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Resumen

La presente investigacion tuvo como principal interés identificar como los adultos mayores
diagnosticados con esquizofrenia construyen su propia identidad, a través del relato
identitario. El objeto de estudio fue una poblacion de 13 adultos mayores (9 hombres y 4
mujeres) de ambos sexos entre los 55 y 94 afos, diagnosticados con esquizofrenia e

institucionalizados en dos hogares geriatricos diferentes de la ciudad de Bogota.

Esta investigacion es de tipo cualitativa-descriptiva, planteada bajo las premisas que
propone el paradigma sistémico construccionista de la complejidad. Para el desarrollo de los
objetivos se utilizé como técnica de investigacion principal, la historia de vida a través del
relato identitario como construccion narrativa, con el fin de lograr identificar los sentidos y

significados que se atribuyen a través de las mismas narrativas.

Para la sistematizacion de la informacion y el analisis de esta se utilizé la técnica de
andlisis de contenido. Los resultados fueron abordados desde un anélisis categorial, donde se
relacionaron los constructos: identidad y autopercepcion (descripciones de si mismo,

significados, diversas voces y experiencias, cultura, vinculos y eventos significativos).

Los resultados y conclusiones se fundamentan en el concepto de identidad desde el
marco multidisciplinar y desde el enfoque sistémico para comprender los significados que se
construyen a traves de las narrativas y la co-construccion de estos sobre las experiencias de
vida de los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia e institucionalizados, desde la
interaccion con los otros, la concepcion de si mismos y de los otros hacia el diagnostico,
encontrando que la identidad es construida por si mismos en relacion con los otros y las

experiencias dadas en el medio en el que esta inmerso el sujeto.

Palabras clave: Identidad, Construccion, Adultos mayores, Esquizofrenia, Narrativas.



Abstract

The present investigation was interested in identifying how older adults diagnosed with
schizophrenia are able to construct their own identity, through the identity story. The object
of study was a population of 13 older adults (9 men y 4 women) of both sexes between 55
and 94 years, diagnosed with schizophrenia and institutionalized in two different geriatric

homes in the city of Bogota.

This research is of a qualitative, quasi-experimental type, raised under the premises
proposed by the systemic constructionist paradigm of complexity. For the development of
the objectives, life history or biographical stories were used as the main research technique

in order to identify the meanings and meanings attributed through the narratives.

For the systematization of information and its analysis, the content analysis technique
was used. The results were approached from a categorical analysis, where the constructs were
related: identity and self-perception (self-descriptions, meanings, diverse voices and

experiences, culture and body image).

For the conclusions, the concept of identity was retaken from the multidisciplinary
framework and from the systemic approach to understand the meanings that are constructed
through the narratives and their co-construction on the life experiences of older adults
diagnosed with schizophrenia, from the interaction with others, the conception of themselves
and others towards diagnosis, finding that identity is built by themselves in relation to others

and the experiences given in the environment in which the subject is immersed.

Keywords: Identity, Construction, Older adults, Schizophrenia, Narratives.



Introduccion

Identidad de la investigacion

Los trastornos mentales son alteraciones que afectan los procesos psicolégicos, generando
dificultades para la adaptacion al medio social y cultural de las personas que los padecen.
Dentro de los trastornos mentales se encuentra la esquizofrenia que, segin el DSM-5, se
caracteriza por la presencia de sintomas psicoticos los cuales se asocian con la aparicion de
ideas delirantes y alucinaciones que causan deterioro de la realidad y ausencia de conciencia;
estos sintomas afectan la parte cognitiva y emocional de la persona, esto con relacién a sus
capacidades de pensamiento, comunicacién, comportamiento, entre otros (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria, 2017).

En Colombia, segun el boletin de prensa nimero 335 del 2013 del Ministerio de Salud,
se estima que la prevalencia de la esquizofrenia en el pais es del 1%, es decir que,
aproximadamente 471.052 personas en todo el territorio nacional padecen dicha enfermedad
mental, cuyas manifestaciones clinicas inician en la adolescencia o adultez temprana. Por lo
anteriormente mencionado, es que la esquizofrenia es considerada la decimoséptima causa
de afos perdidos por discapacidad en todo el mundo, encontrando que “tiene una prevalencia
a lo largo de la vida del 1% y anual del 1,4 al 4,6 por 1.000 habitantes y una incidencia entre

0,16 a 0,42 casos por 1.000 habitantes”. (Ministerio de Salud, 2013, pag. 48).

Partiendo del contexto anteriormente expresado y los antecedentes investigativos
revisados, se puede dar cuenta que dentro de la disciplina psicoldgica se ha trabajado
constantemente sobre las repercusiones de la esquizofrenia en la identidad de las personas
que la padecen, a través de estudios de tipo cuantitativo, cualitativo y revisiones tedricas,

esto principalmente en poblacion joven-adulta, teniendo en cuenta caracteristicas como la



memoria autobiogréfica, las narrativas identitarias, los rasgos relacionados con el

autoconocimiento, la autopercepcion, la estigma social, las relaciones y roles sociales.

Frente a esto, la presente investigacion surge a partir de la escasa informacion que se
encontrd sobre el trastorno con poblacion de adultos mayores, planteada desde un enfoque
sistémico y en relacion con la identidad de esta poblacion, puesto que lo que se encontrd
principalmente en las investigaciones sobre esquizofrenia en adulto mayor abarcan el tema
del trastorno mental en una etapa tardia desde una metodologia cuantitativa-estadistica,
haciendo una descripcién de sintomas desde la psiquiatria. Asimismo, dentro del marco de
esta indagacion se encontro gque existen vacios respecto al estudio de la autopercepcion en el
sujeto diagnosticado con esquizofrenia ya que existe el prejuicio de que estas personas no

son capaces de evaluarse a si mismos por el deterioro cognitivo asociado.

Como parte de este argumento, de acuerdo con Ochoa Et al, (2011):

[...] existen pocos estudios que valoren la vision del estigma de quien padece
la enfermedad, puesto que existe el prejuicio de que no son capaces de evaluar
su propia situacion personal debido a al deterioro cognitivo. La visién
subjetiva del que padece la enfermedad en cuanto a como es percibido por los
otros, especialmente los mas préximos, y sobre su enfermedad, influird
directamente en su integracién en la comunidad a todos los niveles: vivienda,
relaciones sociales, trabajo, etc. Por este motivo, se necesitan hacer estudios
para determinar la percepcién del estigma social de la personay asi realizar
programas de intervencién adecuados para dotar al sujeto de recursos y
estrategias de afrontamiento ante estas situaciones estigmatizadoras (Ochoa,

Etal, p. 479).

Asimismo, segun Carrasco Et al, (2011):



Tradicionalmente, la inmensa mayoria del esfuerzo cientifico y asistencial
dedicado a la esquizofrenia ha estado orientado al segmento méas joven de
poblacion que la padece. Algunos autores han estimado que el 90% de los
trabajos sobre esquizofrenia excluye a la poblacion mayor de 65 afios... Los
pacientes con esquizofrenia envejecen tradicionalmente en los hospitales
psiquiatricos, y su condicion permanecia ignorada. [...] . (Carrasco, Et al, p.

6)

Los estudios que se encontraron sobre percepcion del estigma social en personas con

esquizofrenia,

que tienen las

donde se tenia como objeto principal analizar la percepcion sobre el trastorno

personas que la padecen, abarcan la reivindicacion y la estigmatizacion del

sujeto viviendo con la enfermedad, la importancia de la familia y el apoyo social en personas

diagnosticadas con esquizofrenia. Por esto, es importante para la construccion de identidad

del sujeto entender el contexto y relaciones interpersonales alli entabladas.

Sin embargo, al tener un diagnostico de trastorno mental, puede cambiar el concepto

de la persona y como se percibe a si mismo el individuo y, como consecuencia, las conductas

se pueden manifestar de distintas formas a la hora de relacionarse. De esta manera, Marino

(2012) afirma:

La importancia del concepto de persona es que permite entender la conducta
y, para el caso, el sintoma en funcion de quien lo tiene porque, curiosamente,
la conducta, y el sintoma, son de alguien. El punto es percibir esta
articulacion entre la persona y la conducta de esa persona. Siendo asi, la
nocion de persona tiene que hacerse cargo de ese doble aspecto, por un lado,
la persona como entidad que trasciende cada accidn y, por otro, la accién en

la que se resuelve continuamente la persona...] ” (Marino, 2012, p. 115).



Es asi como, a partir de los antecedentes encontrados, surge la pregunta problema que
guio esta investigacién: ;Coémo los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia pueden
construir su propia identidad personal a través del relato identitario? Esta pregunta surge
precisamente por la necesidad de identificar la manera en que los adultos mayores
institucionalizados y diagnosticados con esquizofrenia en la ciudad de Bogota logran dar
cuenta de su identidad a traves de la conversacion narrativa, partiendo de reconocer el
prejuicio que se tiene hacia esta poblacion al creer que no son capaces de evaluarse a si
mismos por el deterioro que representa este trastorno y por tratarse de personas de la tercera
edad, sabiendo que quien padece de esquizofrenia tiene una alteracion de la realidad y, por
ende, puede no tener la capacidad de desemperiarse dentro de los pardmetros que la sociedad
tiene establecidos. La persona diagnosticada con esquizofrenia debe iniciar un proceso en la
construccién de su identidad y la forma en cdmo se percibe a si misma, teniendo en cuenta
el nuevo contexto dentro del cambio de realidad, lo cual supone modificaciones que afectan

sus vivencias cotidianas y la forma como se enfrenta a las mismas.

En consecuencia con lo anterior y con el objetivo general propuesto desde la pregunta
de investigacion, también se pretendid describir los factores que emergen en la construccion
del relato identitario propio y de otros con relacién al diagnostico, los sintomas y las
experiencias significativas de adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia, esto
propiamente en contextos institucionales en la ciudad de Bogota (Hogar Geriatrico publico
San pedro Claver y el Hogar Geriatrico privado Santa Teresa de Jesus.). Asimismo, con el
propdsito de comprender lo anteriormente mencionado, se buscé comparar las diferencias
entre la construccion de identidad entre los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia
con quienes se trabajo en estos dos espacios y analizar como los sentidos y significados
emergen en la construccion de la identidad y pueden verse alterados o modificados a partir

del diagnostico de esquizofrenia y su misma vivencia.



Otras de las preguntas que encaminaron la investigacion, a la hora de desarrollar los
objetivos, fueron: ;Qué tan importante es el contexto social y familiar a la hora de construir
la identidad? ¢ La salud mental en Colombia predispone de los recursos o medios suficientes
para llevar a cabo el tratamiento de esta enfermedad? ;Existe un cambio de realidad en el

sujeto a partir del diagnostico?

Finalmente, en relacion con lo anterior, es importante mencionar que este proyecto
de investigacion sufrid algunos cambios a lo largo de su desarrollo, principalmente en cuanto
a la metodologia, puesto que no se habia definido una poblacién especifica méas alla del
diagnostico y al momento de la practica se encamind exclusivamente a adultos mayores
institucionalizados, lo cual generd una perspectiva diferente y emergente del trastorno en la
investigacion que llevd a una aproximacion a las trayectorias en contextos sociales e
institucionales diferentes y a una busqueda de informacion y antecedentes mas amplia hacia
esta poblacién, generando ajustes en los instrumentos que se utilizaron y en la manera de
entender como las distintas historias se hayan vinculadas a recursos econémicos, afectivos,
sociales y de salud en los dos contextos consultados, el primero de ellos de indole privada y
con los recursos necesarios de atencion en salud para la poblacién , mientras que el segundo

es un hogar de beneficencia con mayor afluencia de adultos mayores y realidades.

Consideraciones tedricas sobre la esquizofrenia

De acuerdo con el National Institute of Mental Health (2015), la esquizofrenia se
define como un trastorno crénico que afecta de manera considerable la manera de actuar, de
pensar y de sentir de las personas que la sufren. Aungue es menos comun que otro tipo de
trastornos mentales, las consecuencias que genera para la autopercepcion de la persona y la
forma en que se relaciona con el entorno y se adapta a la sociedad son totalmente graves,

pudiendo incluso llevar a condiciones de incapacidad. En cuanto a cifras concretas que



permitan reconocer la incidencia de esta enfermedad, entre 7 y 8 personas de 1000 pueden

desarrollar el trastorno en algin momento de la vida.

Asimismo, los trastornos del espectro de la esquizofrenia segun el DSM-5, son
definidos como “anomalias en uno o mas de los siguientes dominios: delirios, alucinaciones,
pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor muy desorganizado o

anomalo (incluida la catatonia) y sintomas negativos.” (DSM, 2014, p. 87).

La sintomatologia de esta enfermedad esta caracterizada por sintomas negativos que
incluyen conductas normales y los sintomas positivos que se refieren a experiencias
anormales. Dentro de los sintomas negativos se encuentran la falta de motivacion, lo cual
conlleva a que la persona no pueda desarrollar una vida social definida como normal; también
se puede experimentar depresion, falta de autoestima y de confianza en si mismo, ademas,
del retraimiento social o autoexclusion. Todo esto debido a que la persona que tiene la
enfermedad se aisla socialmente por la hipersensibilidad que experimenta (Fornés, 2011). de
este mismo modo, dentro de los sintomas negativos, se puede decir que principalmente se
afecta la conducta, la cognicion por la falta de atencion y fallos de memoria y las emociones,

ya que se da una dificultad para expresar lo que se siente.

En relacion con los sintomas positivos también se encuentran las alucinaciones, las
ideas delirantes, el pensamiento desorganizado y la dificultad de diferenciar la percepcion de
lo real y lo imaginario. Esto significa entonces que por un lado, las alucinaciones pueden ser
entendidas como percepciones donde se siente, se escucha o se ve cosas que se originan en
el interior del cerebro y estas se vivencian como reales sin serlo, mientras que, por otra parte,
las ideas delirantes se caracterizan por ser creencias falsas o ildgicas, estas pueden ser de
persecucion, de grandeza, somaticas o de perjuicio, por Gltimo, las alteraciones en el

pensamiento se caracterizan por la pérdida de la capacidad para asociar las ideas, estas



pueden ser incoherentes y no tener conexiones entre si. (Taborda, Montoya y Gomez, 2017).
También se evidencian trastornos de la autopercepcion, ya que hay una distorsion del si
mismo, asi como trastornos del pensamiento, ya que el pensamiento llamado l6gico esta

alterado por el deterioro del funcionamiento cerebral (Selma, 2008).

Actualmente, la esquizofrenia se comprende como un trastorno mental grave que
afecta aproximadamente a mas de 21 millones de personas en todo el planeta y el cual “se
caracteriza por la distorsion del pensamiento, las percepciones, el lenguaje, la conciencia de
si mismo y la conducta” (OMS, 2020). Por lo tanto, se considera a la esquizofrenia como una
psicopatologia que afecta el desempefio educativo y laboral de las personas. Asimismo, la
Organizacién Mundial de la Salud afirma que las personas con un trastorno relacionado con
el espectro de la esquizofrenia tienen entre 2% y 2,5% mayor probabilidad de fallecer a una
edad temprana, en comparacién con el resto de la poblacion mundial, debido a enfermedades

fisicas, cardiovasculares, metabolicas o infecciosas (OMS, 2020).

Consideraciones tedricas sobre la identidad

Cuando se habla de la identidad de un sujeto individual o colectivo hacemos
referencia a procesos que nos permiten asumir que ese sujeto, en determinado momento y
contexto, es y tiene conciencia de ser él mismo, y que esa conciencia de si se expresa -con
mayor o menor elaboracion- en su capacidad para diferenciarse de otros, identificarse con
determinadas categorias, desarrollar sentimientos de pertenencia, mirarse reflexivamente y
establecer narrativamente su continuidad a través de transformaciones y cambios (Tajfel,

1981).

Desde la disciplina psicoldgica existen diversas maneras de comprender la identidad
en personas diagnosticadas con esquizofrenia, principalmente se resalta en primer lugar el

modelo contemporaneo de la psicologia reduccionista, en el que se comprende la identidad



como una “simple conexion psicoldgica y de la cual no existe una entidad independiente o
hecho que constituya la identidad o el Yo a lo largo del tiempo” (Gergel y Lacoponi, 2017,
p. 1031). Esto quiere decir que la construccion de la identidad surge de un proceso lineal que
se constituye por continuidades psicoldgicas asociadas con la memoria, el caracter, la

intencion, entre otros. Estas continuidades se apoyan a su vez en la espaciotemporalidad.

Desde el enfoque sistémico construccionista, a partir del cual se aborda esta
investigacion, la identidad es considerada como un fenémeno subjetivo, de elaboracion
personal, que se construye simbdlicamente en interaccion con otros. La identidad personal
también va ligada a un sentido de pertenencia a distintos grupos socioculturales con los que

consideramos que compartimos caracteristicas en comun. (Marino, 2012).

Teniendo en cuenta esta postura epistemoldgica, se entiende que el fenébmeno a
estudiar se encuentra inmerso en contextos que van a permitir que el sujeto construya
diferentes versiones sobre si mismo, siendo este permeado por elementos culturales, sociales
y dialdgicos en los que se va reconstruyendo continuamente en el ser; de esta manera se

identifica que el individuo es en si el otro. (Anderson, 1997)

En este sentido, Anderson (1997) menciona que la narrativa es una “forma de
discurso, la forma en gque organizamos, explicamos, damos sentido y comprendemos, es
decir, damos estructura y coherencia a las circunstancias y sucesos de nuestra vida” (p. 277).
De este modo, se comprende la identidad como una construccion de voces, que se da a través
de la narracidn, la relacion y la experiencia con el otro; durante este proceso de relacion el
ser humano surge como portador de historias que le dan sentido a su narracion en la
construccién de la identidad., siendo pues un individuo dialégico y narrativo que construye

su identidad de forma dialdgica y narrativa.
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De esta manera, se pudo identificar una relacién en lo que propone Gergen (2006) en
su libro EIl yo saturado: Dilemas de identidad en el mundo contemporaneo, en el cual se
reconoce la concepcidn del Yo se modifica a través del tiempo, haciendo referencia a la vida
o0 contexto cultural donde se identifica y en el cual entiende a la persona como un ser que

siente y que esta relacionado con los distintos rasgos de personalidad.

De este modo Gergen (2006), hace referencia a la equiparacion que realiza de la
saturacion del yo con la era posmoderna, en la cual “pone en tela de juicio el concepto mismo
de la esencia personal” (p.27), donde se cuestiona sobre los objetos de los que se habla como
algo que no existe en el mundo, sino que son producto de las narraciones personales y que se
tejen en la relacion con el otro, identificando un estado de construccion y reconstruccion

permanente.

En este sentido, se identificé el lenguaje como un factor para comprender la forma en
la cual se construye el mundo, se le da un significado y orden al mismo. De esta manera, se
identifica la importancia de un otro en las relaciones que se establecen, como lo afirmé
Fonseca (2012) en su comprension sobre la identidad, explicando que “somos en historias.
Historias que no tienen un solo narrador, sino que se construyen desde una polifonia, dentro

de la cual, nuestra voz es solo parte de un coro” (p. 11).

En relacion con lo anterior, se hace también mencion de Giddens (2002) citado por
Vera y Valenzuela (2012), quien refiere que la identidad del Yo es el intento por construir
reflexivamente una narrativa personal, permitiendo comprenderse a si mismo y tener control

sobre su vida y futuro en condiciones de incertidumbre.

A partir de las distintas construcciones existentes alrededor de la identidad, para la
presente investigacion este concepto fue entendido como la construccion de la experiencia o

la vivencia atravesado por condiciones personales y culturales. Teniendo en cuenta que los
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fendmenos estan en permanente transformacion y tomando como punto de partida la
existencia del individuo como producto de la sociedad a la cual éste pertenece, se debe
comprender que las condiciones sociales inciden en todos los aspectos de la vida del ser, asi
pues, la vida del individuo estd enmarcada en un desarrollo historico el cual solo puede ser

dado en la vida social que le permite comprender y articular los sentidos.

Marco metodoldgico de la investigacion

La poblacién objeto de estudio fueron de 13 adultos mayores (4 mujeres y 9 hombres) entre
los 55 y 94 afios, diagnosticados con esquizofrenia e institucionalizados en dos diferentes

hogares geriatricos de la ciudad de Bogota.

Las instituciones que hicieron parte de la investigacion fueron:

e Santa Teresa de Jesus, un hogar geriatrico privado ubicado al norte de la ciudad el
cual cuenta con 10 mujeres de la tercera edad entre los 54 y 72 afios. De esta
poblacion, 3 mujeres hicieron parte de mi investigacion teniendo en cuenta el
diagnostico psiquiatrico de cada una de ellas, las cuales fueron diagnosticadas con
esquizofrenia en algiin momento de su vida, o actualmente siguen con el diagndstico.

e Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver, hogar de beneficencia dispuesto por
la Gobernacion de Cundinamarca ubicado al sur de la ciudad, en el que viven 215
adultos mayores de los cuales 89 son mujeres y 126 hombres, entre 45y 101 afios. 1
mujer y 9 hombres hicieron parte de mi investigacion de acuerdo con la disposicion

de la institucién.

Esta investigacion fue de tipo cualitativa-descriptiva, planteada desde un enfoque
sistémico construccionista de la complejidad. Para el desarrollo de los objetivos se utiliz6

como técnica de investigacion principal el relato biogréfico a través de elementos identitarios,
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con el fin de lograr identificar como se construye la identidad y los sentidos y significados

que se atribuyen a traves de la construccion de las narrativas.

Adicionalmente, se utilizo la técnica de recoleccion de informacién por medio de
documentos o revision documental en donde como investigadora construi lineas de tiempo
de estas personas a traves de las historias clinicas, considerando otras voces no directas dentro
del marco de la investigacion. Ademas de lo anterior, tuve en cuenta la observacion
participante sistematizada por medio de un diario de campo. Frente a esto, los tipos de fuentes
de informacién requeridas para esta investigacion fueron principalmente primarias, que
corresponden a la poblacién observada, las narraciones y los registros clinicos. Respecto a
las fuentes de informacidn secundarias, se tuvieron en cuenta articulos, investigaciones y

datos estadisticos.

Se consideré la investigacion desde un enfoque construccionista el cual impone un
nuevo orden social donde se estudia la forma en cdmo se construyen los significados en el
pensamiento y en la construccion misma del conocimiento. La psicologia construccionista
busca entender el comportamiento y dar una solucion a problemas especificos, asi pues, el
construccionismo estd basado en la idea de como los individuos generan conocimiento a
partir de sus experiencias a través de un papel activo en el que crean sistemas de significado

Unicos en la realidad.

La investigacion narrativa es una parte de la investigacion cualitativa tradicional,
cuya utilidad es la de representar y describir las acciones y comportamientos que se
desarrollan en la vida cotidiana, en medio de contextos definidos y especializados. Este tipo
de investigacién ha adquirido una gran importancia en los ultimos afios, pues la dimensién
personal y biografica se ha determinado como un componente basico en el desarrollo de las

ciencias sociales, debido a lo cual cada vez resulta mas relevante reconocer las voces,
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experiencias, percepciones e ideas de las personas, para poder explicar de manera compleja
e integral el desarrollo de los fendmenos por los cuales se investiga. La narrativa esta
compuesta por un conjunto de variables tales como las historias orales, los ciclos de vida y
las biografias, reproduciendo a partir de estos elementos los acontecimientos, acciones y

percepciones que se desarrollan en un contexto determinado.

Asimismo, el modelo de la identidad narrativa, propone que la identidad es constituida
por la historia interiorizada y evolutiva de una persona, en donde dichas construcciones
proporcionan un significado a su vida, por tanto, las acciones que se desempefien por parte
de una persona deben ser consideradas como relevantes y significativas, ya que desde esa
perspectiva las experiencias vividas no pueden ser capturadas desde una perspectiva
meramente naturalista, sino por el contrario, dicha experiencias y acciones requieren ser
interpretadas por si mismos en el contexto narrativo compuesto por los valores, creencias,
eventos y relaciones que dan sentido y coherencia a la vida del sujeto. Por ello se comprende
desde esta perspectiva a la narrativa y la estabilidad identitarias como la base del bienestar

psicoldgico (Gergel y Lacoponi, 2017, p.1031).

En cuanto a los instrumentos que se utilizan desde este enfoque, el principal de ellos,
acorde con Bolivar y Dominguez (2006), son las conversaciones o relatos biogréaficos, en las
cuales se realizan una serie de cuestiones Utiles para analizar las experiencias e historias de

vida de la poblacion objeto de estudio, alrededor de un fendmeno o un tema en particular.

Para el andlisis de la informacion obtenida, se empled la técnica de analisis de
contenido. De acuerdo con Gomez (2012), una vez que se han recogido y recopilado los datos
de la investigacion, deben someterse a un proceso de analisis critico que permita establecer

y generar posibles alternativas de accion. En sentido, el principal objetivo de aplicar un
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analisis de contenido es determinar los fundamentos para desarrollar estrategias de solucién

al factor que se estudia, especificando las actividades de mejoramiento que se deben aplicar.

Por otro lado, segun lo afirma Krippendorff (1990), el anélisis de contenido es una
técnica de investigacion disefiada para definir y formular, a partir de la recoleccion de una
serie de datos, inferencias validas que puedan ser aplicables a su contexto. Para este autor,
una de las principales utilidades del analisis de contenido es reflejar y examinar actitudes,
creencias y valores de personas, grupos o comunidades. Para poder aplicar un andlisis de
datos es preciso seguir los siguientes pasos en la investigacion: 1. Definir con precision los
participantes. 2. Establecer y definir categorias y variables de investigacion 3. Disefiar y

aplicar instrumentos de recoleccién de la informacion.

Para concluir, es importante conocer que a partir de la aplicacion de estos pasos, fue
posible generar un anélisis de resultados a travées del procesamiento de la informacion que
permitio identificar dos categorias principales: Autopercepcion y Aspectos identitarios, 10s
cuales se definen en la matriz de sistematizacion (Ver Anexo 1) en la cual se ingresaron datos
principales como el nimero de personas, nombre, sexo, edad, el hogar geriatrico en que
residen, ciudad de origen, grado de escolaridad, red de apoyo actual y finalmente si
estuvieron internados en algin momento de su vida en la clinica psiquiatrica de Sibaté, esto
con el fin de procesar e interpretar los datos con la informacion mas relevante que arrojaron
las transcripciones de las distintas conversaciones, la recoleccion de informacién a través del

analisis de informacién documental (historias clinicas) y la presencia de otras voces.
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Capitulo 1: Historia de las esquizofrenias. La singularidad y pluralidad del fendmeno

El presente capitulo tiene como objetivo principal situar al lector tanto en los lugares como
en los espacios y personas que hicieron parte de esta investigacion, para asi poder entender
de la mejor manera quienes son estas personas, a que se dedican, en donde viven, como

llegaron a estas instituciones, y porque fueron fundamentales para llevar a cabo el proyecto.

Con el fin de hacer un poco mas amena la lectura, se crearon los siguientes apartados
para explicar con precision los contextos en los cuales se realizd la investigacion, desde la
narracion como investigadora y retomando fragmentos de los participantes, teniendo en
cuenta que las historias de vida y lo que se vera plasmado a lo largo de los capitulos se abstrae
directamente de las voces de los adultos participantes y la forma como evocan estas historias

y recuerdos que hacen parte de su trayectoria y lo que son ellos hoy en dia.

Ademas de lo mencionado anteriormente, en este capitulo se desarrollan las dos
grandes categorias de la investigacion; Aspectos identitarios y Autopercepcién en la cuales
se iran evidenciando los resultados, en una correlacion de los fragmentos, evocando las voces

llenas de sentidos y significados y su analisis.

1.1 Las Instituciones: Lo privado y lo publico.

Este apartado tiene como finalidad describir en detalle las instituciones que participaron en

esta investigacion.

Santa Teresa de JesUs es una casa u hogar geriatrico ubicado al norte de la ciudad de
Bogota, el cual se dedica al cuidado y servicio del adulto mayor. Alli conoci a Rosalina,
Julieta y Susana, quienes llevan varios afios viviendo alli y aun asi no se conocen muy bien

entre ellas. Este hogar cuenta con diez mujeres de la tercera edad entre los 54 y 72 afios. De
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ellas, solo 3 mujeres hicieron parte de mi investigacion teniendo en cuenta el diagnostico

psiquiatrico de cada una de ellas.

Todas las participantes de este hogar tienen nacionalidad colombiana y gran parte de
ellas nacieron en la capital, mientras que solo una es originaria de Santander, en cuanto a su
nivel socioeconomico segun el DANE (2009) se puede clasificar a todas en un estrato medio-
alto el cual corresponde a estratos 4 y 5 donde albergan usuarios con recursos econémicos
mayores que el resto. Respecto al nivel de estudios, segun las definiciones del Ministerio de
Educacion Nacional (2009) la mayoria tiene educacidn basica secundaria, ya que solo una

accedié a la educacion superior.

Dentro de la estructura organizacional de este hogar, se encuentra principalmente la
fundadora, quien dirige y se hace cargo de toda la parte administrativa, en un segundo plano
estan las enfermeras las cuales tienen turnos rotativos para tener una asistencia las 24 horas
para el servicio de los adultos mayores, generalmente cuenta con 3 enfermeras. Ademas de
esto, dentro del hogar cuentan con el servicio de terapia ocupacional y fisioterapia para las
personas que lo necesiten y con un geriatra que asiste ocasionalmente y en momentos
especificos solicitados. Por Gltimo, en los servicios generales internos del hogar cuentan con
una cocinera y una persona que se encarga de la limpieza general. En cuanto a otros servicios
médicos que son requeridos por los adultos mayores, como lo son: medicina general,
odontologia, psiquiatria, psicologia, nutricionista, u otros con especialistas, se solicitan por
medio de la EPS de cada uno de ellos y en el hogar se encargan de llevarlos a sus citas junto

con algun familiar.

Por otro lado, el Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver, ubicado al sur de
Bogota, fue el segundo hogar geriatrico que hizo parte de la investigacion, a diferencia de los

otros este es un hogar de beneficencia fundado y liderado por monjas y hace parte de la
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Gobernacion de Cundinamarca. En infraestructura es considerablemente mas grande y
alberga 215 adultos mayores, de los cuales 89 son mujeres y 126 hombres entre los 45y 101
afios. Aqui conoci a los nueve hombres que participaron en mi investigacion; Teobaldo,

Mercurio, Romeo, Fray, Benvolio, Paris, Lorenzo, Juan y Escalus. Y solo una mujer: Ana.

Todos los participantes de este hogar tienen nacionalidad colombiana, sin embargo,
la gran mayoria proviene de diferentes municipios y ciudades del pais, solo unos pocos son
originarios de la ciudad. En cuanto a su nivel socioeconémico, segin el DANE (2009), se
puede clasificar a todos en un estrato bajo el cual corresponde a estratos 1y 2 donde albergan
usuarios con menores recursos, quienes son beneficiarios de subsidios en los servicios
publicos domiciliarios. Respecto al nivel de estudios, segun las definiciones del Ministerio

de Educacion Nacional (2009), ninguno tiene educacion béasica primaria culminada.

Dentro de la estructura organizacional del hogar se encuentran 84 trabajadores
distribuidos por dos areas: personal Asistencial y personal Administrativo, en la primera
cuentan con un meédico, un psiquiatra, cuatro jefes de enfermeria, una terapeuta ocupacional,
una terapeuta fisica, tres trabajadoras sociales, una terapeuta respiratoria, dos psicologas, una
nutricionista, treinta y nueve auxiliares en enfermeria y cuidadores, una gerontologa y un
regente de farmacia. Dentro del area administrativa esta la directora, un asistente
administrativo, un jefe de personal, doce auxiliares de servicios generales, trece auxiliares de

cocina, cuatro de personal de mantenimiento, tres auxiliares de terapia y un conductor.

1.2 Rescatando la experiencia de los individuos

Durante el acercamiento a campo, resulto dificil acceder a poblacion diagnosticada con
esquizofrenia que no estuviese en condiciones de institucionalizacién, sin embargo, por
distintas razones se logré conocer a tres mujeres que no solo comparten este diagndstico, sino
que ademas comparten un mismo espacio, una vida y una cotidianidad. Rosalina, Julieta y
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Susana son tres mujeres que viven en un hogar geriatrico al norte de la ciudad de Bogota y

quienes me regalaron varias tardes de conversaciones, risas y lagrimas.

Marcela es una mujer de 55 afios proveniente de Bucaramanga, su familia llego a
Bogota hace mas de 40 afios cuando su padre tuvo que venir a la capital a buscar un mejor
trabajo. Su familia se compone por sus padres y sus cuatro hermanos, de los cuales ella es la
menor y con quienes vivié toda su vida hasta hace cuatro afios cuando sus hermanos
decidieron traerla a vivir al hogar geriatrico Santa Teresa de Jesus. Marcela nunca se caso ni
tuvo hijos, atribuyendo esto a la violencia que vivio a lo largo de su vida. Dedicé gran parte

de su vida adulta a cuidar de su madre.

Fue diagnosticada a raiz de su comportamiento aislado y falta de concentracién
durante su etapa escolar cuando estaba en primaria, ella misma dice que era muy callada, no
tenia amigas y no le gustaba relacionarse, la mandaron al psicélogo del colegio y la
diagnosticaron con esquizofrenia. Ella se consideraba una nifia timida, sus padres creian que

tenia autismo, pero como ella dice:

Y0 no sé porque yo era asi, pero yo no era autista, pero como los psicélogos

son los que saben. (Marcela, Diario de campo, 2018).

Hoy en dia Marcela cree que parte de su comportamiento se debe a que su padre y su

hermano ejercian violencia fisica y verbal hacia ella.

y como miedo a los hombres también, mi papa era imposible de entender, mi
papa no me pegaba, pero era grosero con las palabras, como fue el criado a
la antigua, con mi mama también era verbalmente muy grosero, lo trataba a
uno como un animal, y ni siquiera un animal, mi papa era verbalmente muy

violento con las palabras [...]. Seré de tanta violencia que yo vivi, que tuve
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un intento de suicidio, hace diez afios me tiré de una terraza, cai de ahi al
primer piso, cai ahi de rodillas y luego a un lote. (Marcela, Diario de campo,

2018)

Mis papés no eran amorosos ellos nos querian muy seco, yo me entendia mas
que todo con mis tias, las hermanas de mi mam4, cada vez que habia una
pelea yo me iba alla a hablar ... ellas me decian que tuviera paciencia, yo
pense, pero no fui capaz de... porque yo de ver tanta violencia pensé en

denunciar a mi hermano, pero no fui capaz. (Marcela, Diario de campo, 2018)

Julieta es una mujer de 58 afios nacida en Bogota, periodista de profesion y amante
de la lectura, se le facilita memorizar las fechas de eventos importantes, es de pocas palabras
y muy inteligente. Su familia estuvo compuesta por sus padres y dos hermanos mas. Ella es

la hija del medio y nunca se casé ni tuvo hijos.

Sara describe a su padre como su adoracion y la relacién que tuvo con él siempre va
a ser muy especial para ella. Llegé al hogar hace mas de cinco afios por decision de sus

hermanaos.

Siempre fui la consentida de mi papa, él era un hombre muy amoroso y casi
no me regafiaba...vivi con ellos hasta que fallecieron. (Sara, Diario de campo,

2018)

A raiz de la muerte de su papa, Sara quedd muy afligida por la situacion, hasta que
un dia llegé a la clinica por urgencias pidiendo que le hicieran la eutanasia porque no queria
vivir mas, por esta razon sus hermanos deciden mandarla a vivir a un hogar para que se sienta
acompanada. Sin embargo, Sara tuvo la oportunidad de estudiar una carrera universitaria

cuando era joven.

20



pues yo me sentia muy bien, me sentia que eso era definitivamente lo mio, me
senti plenamente identificada, me gustaba y sentia que tenia como aptitudes
para... basicamente es la cuestion de escribir, de redactar, de poner una idea
y desarrollarla, cosa que se necesita para el periodismo de prensa, escrito,
toda la parte metodoldgica para desarrollar una noticia, yo senti que eso era

lo mio, no me habia equivocado. (Sara, Diario de campo, 2018).

De Julieta no logre obtener mucha informacién, las enfermeras me cuentan que afos
atras habia sido diagnosticada con esquizofrenia; sin embargo, Julieta nunca menciono esto
conmigo. Al ser una nifia retraida, callada y sin intenciones de socializar, tuvo una infancia
y adolescencia diferente, pero ella no se explica por qué, puesto que siempre tuvo una familia

muy amaorosa.

Yo era una nifia muy tranquila, tenia muy pocos amigos porque era muy
timida y se me dificulta hablar con las personas”. (Julieta, Diario de campo,

2018).

Hacia varios afios que no sufria de falta de motivacion a este nivel. (Julieta,

Diario de campo, 2018)

Susana tiene 69 afios nacida en Bogot4, termind el bachillerato y se dedicé a estudiar
idiomas, pero no termind la carrera, le gusta la musica clasica y escucharla a todo volumen
en su vieja radio mientras baila en su habitacidn, también le gusta leer diccionarios en aleméan
y en inglés para aprender nuevas palabras. Le agrada colorear y acostarse en su cuarto a

pensar.

De Susana no sé mucho, las enfermeras me cuentan que desde su adolescencia fue

diagnosticada con esquizofrenia ademas de “hipersexualidad”. A lo largo de su vida estuvo
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internada en una clinica psiquiatrica por su comportamiento “psicético”, asi que su familia
se hizo cargo de ella hasta que su padre murid. No logré establecer una conversacion con
ella, asi que lo que describo aca son las voces de las enfermeras y la directora del hogar.

Susana normalmente decia palabras sin algin orden o coherencia.

“ste gusta mucho escuchar musica cldasica?, le pregunté a lo que ella me
respondi6 con un largo silencio mientras le subia el volumen al radio para
evitar hablar conmigo. ¢tu cuantos afios tienes Susana? intenté una vez mas,
“15”, me respondio y segui preguntando, ¢y hace cuanto que vives aca? ¢No
deberias entonces estar estudiando?, me miro, le subié mas al volumen del

radio, se par0 y se fue del lugar. (Diario de campo, 2018).

Se pone en consideracion este relato para hacer ver la complejidad misma de la
comunicacion por parte del individuo y en la sociedad donde se halla inmerso y sujeto,
ademas de tener que hacerse presente en un contexto de institucionalizado en el que las
interacciones se limitan y la identidad propia es narrada por otros a razon del avance de la

enfermedad.

Por otro lado, en la investigacion hubo una segunda institucion, nueve hombres y una
mujer, pero a diferencia de la anterior no pude conversar mucho con ellos o entablar una
conversacion para evocar desde su propia voz como relatan su identidad y significan sus
trayectorias y el sentido que les dan a estas, por las condiciones en las que se encuentran en
la actualidad, ya que su gran mayoria presenta deterioro cognitivo muy avanzado. Sin
embargo, logré a través de la revision y analisis de informacion por medio de documentos
(historias clinicas) construir una linea de tiempo y a partir de las voces de otros dentro de la

institucion. (Ver Anexo 4).
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Debo confesar que, al principio, fue un poco extrafio y confuso para mi comprender
porque ellos no podian hablar, mientras que las otras dos mujeres del otro hogar tenian
comportamientos totalmente diferentes y podian expresar sus ideas muy bien a excepcién de
Susana, asi que pregunté si no todas las personas con esquizofrenia se comportan igual. Aqui
fue donde entendi como debia encaminar la investigacion y que cada persona que padece este
trastorno era Unica y estaba inmersa un mundo completamente diferente a los demas, por eso
decidi llamar este capitulo de la investigacion Historia de las esquizofrenias, ya que logré
comprender que puede haber muchas esquizofrenias y cada una de ellas puede ser totalmente
diferente a la otra, esto desde una mirada sistémica y desde las narrativas donde cada uno

puede significar su propia identidad de manera diferente.

Ana de 78 afos tiene una historia de vida un poco diferente a las mujeres del otro
hogar, decidio irse muy joven de su casa porque no le gustaba estudiar y sus padres de
recursos econdmicos bajos no podian darle una “buena vida” asi que dedicé gran parte de su
vida a trabajar como aseadora en distintas casas en el barrio de Chapinero Alto, conocié a un
hombre y aun siendo muy joven se casa con €l y tienen dos hijas. En la actualidad tiene dos

nietas y le gusta que la visiten en el hogar.

Yo tenia tres hermanos y vivia con mis papas, pero todos murieron en la
avalancha de Armero y yo fui la Gnica sobreviviente. Pero... usted me habia
dicho que ustedes eran aca de Bogota... si yo vivia acd con mis papas, pero a
los 13 afios me fui a vivir con unas enfermeras porque me dijeron que me iban
a conseguir trabajo...Mis papas siempre trabajando y no tenian mas formas
de conseguir dinero para que yo estudiara entonces me tocé salirme. (Ana,

Diario de campo, 2018).

23



Lorenzo nacio en El Jardin, Antioquia hace 75 afios, de los cuales lleva 7 en el hogar.
Me cuenta que sus hijas lo trajeron porque no podian mantenerlo mas. En su nifiez-juventud
se dedico a las artesanias en su ciudad natal, después tuvo que prestar servicio militar y
cuando termind se desplaz6 para Bogota porque, de acuerdo con las referencias de sus
compafieros, en la ciudad habia mejores oportunidades. El solo tuvo la posibilidad de estudiar
hasta primaria y realizé algunos cursos de arte en el Sena. Le pregunté sobre sus afios en el
ejército y me contd que habian sido tres y que estos le sirvieron para aprender de defensa

personal. Cuando lleg6 a Bogota conocio a la mama de sus hijas.

Cuando le pregunté sobre su infancia me dijo que no recordaba mucho sobre esos afios, no
se acordaba de sus padres, pero sabia que habian fallecido hace unos afios, me conté que
tenia 14 hermanos, pero ninguno habia venido a visitarlo nunca, que a él le gustaria verlos
porque se aburre mucho en el hogar. Le pregunté sobre €l, sobre sus gustos y sobre su vida,

pero es un hombre muy callado, respondia justamente lo necesario.

Lorenzo no tiene una historia clinica amplia, no hay nada escrito sobre su historia familiar,
tampoco sobre su diagnostico, no me respondio nada cuando le pregunté sobre el origen de
su esquizofrenia. Sin embargo, investigué un poco mas con la directora del hogar quien me
contd que él fue diagnosticado afios atras al presentar un episodio psicético en el cual intent6
matar a su esposa porque ella lo engafié con otro hombre, por eso ella lo abandoné y lo dejé
con sus hijas que, al ser ya mayores, se hicieron cargo de él. El refiere que su esposa lo dejo
hace mucho tiempo y que no la extrafiaba, que sus hijas lo sacan a pasear y que ya conoce a
sus nietos, que no le gusta compartir el cuarto con sus compafieros porque no tiene
privacidad, que trabaja en Terapia Ocupacional cortando papel pero que no le gusta, que solo

lo hace por la plata para comprarse cigarrillos.
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1.3 El relato identitario desde una mirada sistémica

Este apartado se escribe con la finalidad de contextualizar al lector sobre la técnica que se
utilizo en la investigacion, para asi evidenciar la importancia del relato identitario desde el
paradigma sistémico. Desde este paradigma, se logran evocar multiplicidad de voces
partiendo de un solo sujeto; en este caso, se tiene la posibilidad de evocar las voces
directamente de los adultos mayores, a través del investigador o los cuidadores principales,
teniendo en cuenta el entramado de relaciones existente, para asi lograr aproximarse a la
compresion de las trayectorias de cada uno de los participantes de esta investigacion y

comprender como la poblacion estudio es capaz de construir y reconocer su propia identidad.

En este punto, retomé el modelo de identidad narrativa propuesto por Gergel y
Lacoponi (2017), desde el cual puede interpretarse que la aparicion inicial de la esquizofrenia
en las personas trae consigo una importante transicion en la vida de las personas, lo cual llega
a redefinir en las personas el quién son, quiénes son los demas, cuales son sus roles y
prioridades, sus relaciones con los demas y con el mundo. Por tanto, el hecho de tener esta
enfermedad conlleva a una transformacion en la forma que la persona se conoce y se

relaciona consigo mismo y con los demas.

Ahora bien, con base al construccionismo social descrito en el marco epistemologico,
lainvestigacién entrd a jugar un papel fundamental en la configuracién de las narrativas sobre
la identidad de cada uno de los adultos mayores, puesto que las narrativas dan paso a
comprender el conocimiento y los relatos que se enmarcaron en los fendmenos estudiados.
Por ello, se entiende que la persona es un ser individual y colectivo que vive diariamente en
las narraciones de sus vivencias, otorgando un significado por la unidad comunicativa que
expresa y configura las identidades de los actores sociales (Dominguez de la Ossa y Herrera,

2013).

25



En este sentido, las personas estan inmersas en un mundo que lo construyen y lo
articulan las palabras, como lo enuncian Dominguez de la Ossa y Herrera (2013), “existe una
relacion entre la vida y las narrativas, es decir que damos sentido narrativo a nuestras vidas,
y, asimismo, damos vida a nuestras narrativas” (p. 622), evidenciando que las interacciones
entre sujetos estan constantemente permeadas por relatos, historias y experiencias mediadas

por la comunicacion de los relatos.

Yo pareceria que tengo, parezco un temperamento fuerte y como si fuera muy
debil, a veces por cualquier cosa me pongo deprimida [...] yo nunca hice
nada porque no sabia que me gustaba, no era buena yo me arrepiento, pero
ya que, desperdicie mucho la vida y no hice nada, ya uno gue, ya no se puede

retroceder. (Marcela, Diario de campo, 2018).

Para puntualizar, el concepto de narrativa se entiende en este marco como un
constructor constante de realidades desde las relaciones cotidianas, por ello, la narrativa es
una identidad que emerge de los significados construidos desde el contexto sociohistorico-
cultural donde se situé la persona. Por lo anterior, la co-construccién de relatos entre los
individuos se comprendio desde la forma de enriquecer y crear conocimiento, visualizando a
los individuos como actores sociales inmersos en diversas conversaciones dialdgicas dadas
por el lenguaje. Del uso del lenguaje se derivan diversos significados brindados por la

relacion entablada con el otro (Rozo, 2002).

A partir de lo anterior, Dominguez de la Ossa y Herrera (2013) dan a conocer los
supuestos basicos que caracterizan la investigacion narrativa desde una epistemologia

relativista construccionista:

1. Como primera caracteristica se comprende que los significados para el ser

humano son abordados como un continuo proceso interpretativo, que recrea y se
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vincula a las experiencias y acciones, describiendo que las narrativas son
instrumentos indispensables para la creacion y comunicacion de estos
significados, vistos como representaciones amplias y subjetivas de las realidades
y brindandole un valor y un sentido a las vivencias.

La segunda caracteristica, entiende que las narrativas se adquieren en medio de la
relacion con los otros, puesto que el ser humano esta en constante interaccion, es
un sujeto socialmente interdependiente. Asi, como sugiere Gergen (1999) citado
por Dominguez de la Ossa y Herrera (2013), “la investigacion narrativa difiere de
otras perspectivas de estudio precisamente en su énfasis en las relaciones sociales,
en la medida que los significados se revelan y se hacen inteligibles en relaciones
sociales” (p. 630). Los significados se construyen entonces de manera concertada
con otros, obteniendo el significado por las relaciones establecidas.

La tercera caracteristica de las narrativas es su caracter personal, Unico e
individual en las circunstancias, emociones, sentimientos y motivaciones del
sujeto, determinando libertad para construir narrativas; sin dejar de lado lo
individual. Los significados no son solo dados por este componente, ademas no
todas las narrativas pueden darse a conocer a cualquier persona, ni contarse de la
misma manera, ya que la forma en que se comunican las historias esta mediada
por los receptores, el lugar y el momento; influyendo en el qué y como van a ser
contadas las vivencias. Es asi como quienes investigan participan activamente en
la creacion de un significado (Dominguez de la Ossa y Herrera, 2013).

La cuarta caracteristica consiste en que las personas construyen sus significados
por medio de las narrativas y la influencia que deviene en sus relaciones creando
significados diversos que proponen una vision mas amplia de los fendmenos, a

partir del intercambio social dentro de las narrativas.
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5. La quinta caracteristica de la investigacion narrativa desde la perspectiva
construccionista se refiere a la configuracion y organizacion desde la
temporalidad en la que se desarrolla la experiencia de vivir, siendo el tiempo una
dimension de la existencia humana que le da un sentido al anillo auto reflexivo

de la persona.

Ahora bien, de acuerdo con las apreciaciones de Rodriguez y Castro (2011), se
considera la esquizofrenia como un grupo heterogéneo de sindromes en el que cada sujeto
tiene una combinacion Unica de sintomas y experiencias vitales. Aspectos como la cultura,
el sexo, el ambiente psicosocial y politico, la personalidad y la variabilidad genética, entre

otros, modifican su expresion, su curso y sus desenlaces clinicos.

Partiendo de lo anterior, en esta investigacion se entendid que la polifonia forma parte
de la creacion de las narrativas, como un recurso 0 medio que permite comprender y
configurar nuevos relatos a partir de la interaccion con los participantes, en la creacion y co-
construccién de significados, vivencias, sentimientos y demas experiencias de los sujetos;
relacionado a la polifonia desde la narrativa en el construccionismo social, como un elemento
que permitio conocer las diversas visiones del mundo, enlazar historias de los participantes,
de sus protagonistas en los relatos, las tematicas contadas y los significados en un tiempo y

espacio vivido como actores sociales (Dominguez de la Ossa y Herrera, 2013).

1.4 Autopercepcion: El diagnostico y el estigma social como factores influyentes en las

trayectorias de vida de los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia

La estigmatizacion de las enfermedades mentales ha sido un tema de discusion a lo largo de
los afios y, en este contexto, se encuentran varias investigaciones con relacion a los
estereotipos y las repercusiones que existen hacia los individuos que padecen un trastorno
mental y son estigmatizados y aislados, denotando que la estigmatizacion surge desde el
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conocimiento de que otra persona padece determinados sintomas y repercute de manera tal
que se piensa en la institucionalizacion como una solucion de tratamiento de los mismos
sintomas. Asimismo, se logra comprender que la estigmatizacién se da por la se da por la
falta de recursos sociales para manejar la sintomatologia de los esquizofrénicos, no como una

dindmica lineal de estigmatizacion por el diagnostico.

A raiz de la construccion de las lineas de tiempo a través de las historias clinicas,
logré evidenciar que la gran mayoria de estos hombres al ser diagnosticados por presentar
por primera vez algunos de los sintomas que caracterizan este trastorno, fueron
institucionalizados y aislados de su entorno social para entrar en un tratamiento de
medicacion y generando un cambio importante en la vida de cada uno de ellos y de sus

familias.

Lo anterior se evidencia en historias como las de Teobaldo y Fray, dos hombres que
a raiz de un evento psicotico fueron diagnosticados, sin tener en cuenta su contexto social o
familiar mas alla de la situacién enunciada. Los dos sufrieron abusos por parte de sus padres
y venian de un contexto de escasos recursos y de educacion escasa, ademas de multiples
factores que se relacionan con su trastorno. No obstante, es importante evidenciar que, a raiz
de un primer evento psicotico o ante la presentacion de alucinaciones, los individuos ya son
estigmatizados por la enfermedad y aislados, lo cual considero, desde mi punto de vista que
representa una influencia negativa para quien lo padece en la manera de relacionarse con su
entorno y de establecer relaciones en este entorno, sabiendo que estas se construyen s partir

de la aparicion y exposicion de los sintomas.

Fray nacio en el municipio de Belén Umbria en Risaralda hace 64 afios, vivio junto a
sus padres hasta los 9 afios, cuando decide irse de la casa porque no le gustaba cémo lo

trataban. Fray dice que su papa le daba “juete” 0 golpes cogido a una viga cuando su mama
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le daba quejas sobre él. Nunca fue a la escuela y, de igual forma, no le gustaba estudiar porque

le daba pereza y que ya no le importa aprender a leer 0 a escribir, pero si le gustaba trabajar.

Fray me cuenta que su padre desde pequefio le ensefio a trabajar con café en la finca
donde vivian, por lo que toda su vida se dedico a trabajar en fincas con café o a limpiarlas.
Cuando se le pregunta acerca de su vida personal, dice que le gusta andar solo. Fray es hijo
anico, dice que no extrafia a sus padres porque nunca le dieron buena vida. Jamas se casé y
no tuvo hijos, alegando a que no quiso una esposa o tener hijos porgue solo daban problemas.
Actualmente no tiene una red de apoyo activa, nadie lo va a visitar y esta desesperado por
irse del hogar pues en el pueblo dejo su casa con todas sus cosas y quiere volver por ellas.
También menciona gque unos afios después volvio al pueblo a visitar a sus papas pero que
ellos ya no estaban ahi, la finca estaba vacia y los vecinos que él conocia tampoco estaban,

asi que no sabe qué pasé o a donde se fueron.

Fray lleg6 al ancianato en el afio 2012 pero no le gusta estar ahi, dice que es aburrido,
ademas de que menciona que lo llevaron engafiado ya que vez una amiga de €l lo dejo botado
en el hogar diciéndole que lo acompafiara a hacer una vuelta a Bogota y lo llevo al lugar. El

recuerda su casa y dice que va a volver pues sus cosas lo esperan.

Cuando le preguntdé por su infancia, sobre sus recuerdos, padres, amigos, me contesta
que él solo se acuerda que su papa le ensefio a limpiar fincas y lo llevaba con €l al trabajo
para que lo ayudara, pero un dia ya no lo volvio a llevar y a él le dio mucha rabia pues lo
abandond. También dice que su mama era muy carifiosa, que jugaba con él, pero su papa no,

solo le pegaba y lo regafiaba.

Fray no estuvo institucionalizado antes, solo se dedicd a trabajar en el campo durante
toda su vida. En su historia clinica dice que fue institucionalizado por riesgo de abandono
social ya que la Gobernacion de Cundinamarca lo encontré varias veces deambulando por la
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calle perdido, ademaés vivia en condiciones de indigencia y mostraba signos de ansiedad,
agresion, falta de comunicacion y pocas relaciones de tipo social, asi que cuando llega al

hogar le diagnostican esquizofrenia cronica.

Fue poca la informacion que él me brindd, pues dice que es poco lo que recuerda,
ademas durante la conversacion estaba un poco distraido, como ansioso mirando a todos
lados menos a mi. Su mirada también expresaba tristeza, sus manos cansancio y trabajo duro.
Al no tener informacion sobre su familia o antecedentes también fue poca la informacién que
pude recolectar. Sin embargo, me surge la duda del porque su diagndstico ya que no hay en

la historia clinica ninguna informacion muy clara.

Teobaldo es un hombre de 83 afios que proviene del municipio de San Bernardo en
Cundinamarca. Antes de prestar servicio militar se dedicé desde muy joven a la agricultura
gracias a su padre, quien le ensefio este oficio, asi que se retird del colegio en segundo de
primaria para dedicarse completamente a la finca donde vivia junto a sus padres y 11
hermanos mas. Fue diagnosticado con esquizofrenia a los 25 afios cuando su familia llega a
el centro masculino especial La Colonia en Sibaté pidiendo ayuda ya que presentaba un
comportamiento agresivo hacia varios meses. Un domingo en la tarde decidié atacar a su
hermana con un cuchillo sin razén alguna, acto seguido decidié6 matar una gallina con el
mismo cuchillo y, segin cuenta su madre, quiso matar a todos los animales, pero sus

hermanos lo tuvieron que calmar.

Un poco sobre la infancia de este hombre, tendié a ser un nifio poco comunicativo
gue no se relacionaba con sus comparieros de escuela, no hablaba mucho con sus hermanos,
ni con sus vecinos, tampoco con la gente mayor. Era retraido, solitario y miedoso. Es el
segundo de 11 hermanos y se consideraba alcohdlico en su juventud y, aunque nunca

aprendié a escribir ni a leer, en la actualidad dice que le hubiese gustado, pero que ya esta
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muy viejo para eso. Cuando cumpli6 la mayoria de edad tuvo que prestar servicio militar, su
madre dice que al salir él no volvi6 al campo porgue consiguié unos amigos que eran mala
influencia y lo llevaron a consumir marihuana, y después de eso es que todo cambid y
aparecieron los “ataques”, pues su padre afirma que lo metieron preso por fumar marihuana
en Pereira un dia y cuando volvio a su casa llegé demente, agresivo y con mucho odio hacia

su madre (FUENTE).

Por otro lado, cuando ingresa a la institucion anuncia que tiene unas voces en su
cabeza que le dicen que quieren hacerle el mal, a veces lo insultan y lo tratan mal, también
siente frecuentemente que se cae de un abismo. Actualmente reside en el hogar geriatrico en
donde lleva 13 afios, en los cuales no ha recibido ninguna visita, y fue traido de Sibaté donde
estuvo la mayor parte de su vida en procesos de rehabilitacion, pero sin presentar ningun
éxito, segun indica su padre. Ademas, en las notas de su historia clinica, nunca se noto
mejoria, estuvo medicado desde los 25 afios y actualmente también toma farmacos para
controlar su ansiedad, aunque parece ser una persona estable y tranquila, le gusta pasar gran
parte del dia sentado en el patio del hogar, pero solo, sin relacionarse con sus compafieros.

Las enfermeras también relatan que no le gusta compartir cuarto con otros, ni tomar el sol

En las visitas més frecuentes siempre estaba su padre y uno de sus hermanos, solo se
menciona a la madre en una entrevista y se le describe como poco afectiva y amorosa. Tiene
antecedentes familiares de trastornos mentales por parte de su padre, una tia y un sobrino.
Dentro de las descripciones que hay en su historia clinica se encuentra principalmente que es
un paciente agresivo, euforico, aislado y deprimido que presenta conductas infantiles,

aislamiento, establece poco contacto visual y tiene una buena apariencia personal.

Por ultimo, la conversacion que pude establecer con él fue muy escasa en cuanto al

contenido, ya que respondia monosilabicamente y no se esforzaba por conversar mas; sin
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embargo, no percibi ninguna conducta diferente, fue amable al saludarme, pero todo el
tiempo caminaba de forma ansiosa como si tuviera afan e intentaba cortar la conversacion,
no me miro a los 0jos en ningdn momento y si no podia completar una idea no seguia
hablando. Lo Unico que me dijo fue que el ultimo presidente que recuerda de Colombia es

Rojas Pinilla.
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Capitulo 2: Aspectos identitarios de los adultos mayores institucionalizados y

diagnosticados con esquizofrenia

En este punto de la investigacion cabe replantearse nuevamente la pregunta de por qué la
percepcion y la identidad como procesos psicoldgicos, si se denota que ya hay
investigaciones que abordan este tema, entonces qué es lo innovador en la investigacion aqui
expuesta. En los préximos parrafos me aproximo a la pregunta de investigacion acerca de
cémo los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia pueden construir su propia
identidad personal a través del relato identitario, esto partiendo de los resultados obtenidos
en campo Yy de la evocacion de las distintas voces presentes en el contexto, tales como los
mismos participantes, sus familiares, cuidadores y las mismas historias que reflejan distintos

hitos en sus vidas.

Pero antes de esto, me gustaria plasmar esta definicién que surgi6é del estado del
conocimiento en lo que tiene que ver con los procesos de construccion de identidad,

enunciando que:

Muchas veces, las personas con este trastorno escuchan o ven cosas que no
estan alli o piensan que los deméas pueden leer su mente, controlar sus
pensamientos o conspirar para hacerles dafio. Esto puede aterrorizarlos y
convertirlos en personas retraidas o extremadamente agitadas. También
puede ser espantoso y molesto para las personas que los rodean (National

Institute of Mental Health, 2015, p. 22).

A raiz de esto, logré entender que los procesos identitarios se ven afectados no solo
por los sintomas y signos mismos del trastorno, sino también por la manera como las personas
construyen sus relaciones interpersonales a raiz del diagnostico. Sin embargo, en algunos de
los casos que evidencié en campo, pude encontrar que el contexto y la forma como se crean
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estas relaciones que se establecen con el nacleo familiar y con el contexto relacional influyen
significativamente en la aparicion de los sintomas de una esquizofrenia, no obstante, no se
trata de una explicacion lineal de causa y efecto, sino que se presentan como variables que

se interconectan y complejizan la causa de la aparicion del trastorno.

En relacion con lo anterior, los comportamientos anormales que se manifiestan en el
individuo requieren que la persona con el trastorno comprenda el cambio de realidad que esta
vivenciando y se adapte a la misma, por lo que como categoria emergente del estudio se
encuentra también la necesidad de analizar dicha adaptacion desde la construccion de las
narrativas experienciales y la dialogicidad con el otro, cuestién propuesta por la psicologia
cultural para llegar a un cambio de sentidos y significados, como lo indica Michael Cole

(1999).

Esto quiere decir, desde la perspectiva del investigador, que los fendmenos estan en
permanente transformacidn, tomando como punto de partida la existencia del individuo como
producto de la sociedad a la cual éste pertenece, se debe comprender que las condiciones
sociales inciden en todos los aspectos de la vida del ser, asi pues, la vida del individuo esta
enmarcada en un desarrollo historico el cual solo puede ser dado en la vida social que le

permite comprender y articular los sentidos.

De igual forma, para Bruner (1995), las narraciones son construcciones de sentido,
hechas por las personas en medio de la interaccion social, asi que, en este caso estas
narraciones se construyen desde las voces de los pacientes, sus cuidadores y las historias
clinicas que comprenden diferentes devenires de sus vidas. De acuerdo con lo anterior, se
incorporan a la identidad roles dentro de la sociedad, la familia y su auto representacion,
pues, segun Bruner (1995), las narraciones pueden ser reales o imaginarias y, lo importante

de ellas, es el sentido enmarcan, ya que organizan las experiencias de forma narrativa,
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constando de secuencias singulares de sucesos, estados mentales y acontecimientos en los
que participan seres humanos como personajes 0 actores. En linea con esto, para poder
entender dichas narrativas de los demas es importante captar la trama y asi dar sentido a cada

uno de los componentes (Bruner, J. 1995).

2.1 Contexto familiar y social

Desde la perspectiva sistémica, se entiende que los individuos estamos ligados tanto a las
experiencias colectivas como a las individuales, no somos sujetos que actdan
individualmente ya que estamos en constante interaccion, por lo tanto, es crucial tener en
cuenta el ambiente (estructura familiar, redes de apoyo, organizacion de la familia, relaciones

de pares) para a entender como el sujeto se establece e interactta dentro de su contexto.

no yo no hablaba con nadie de la familia [ ...] no era lo mds raro, yo no tenia
amigas en el colegio, yo solo tenia contacto con la familia. Me daba panico
hablar con los demas, no tuve relacion con nadie. (Marcela, Diario de campo,

2018)

Hechas las consideraciones anteriores, es relevante traer a discusion el debate
alrededor de las causas de esta enfermedad mental, ya que es importante aclarar que no hay
una sola esquizofrenia, sino que cada caso se presenta de forma distinta y tiene sus propias
particularidades, por lo que tampoco puede haber una sola causa y el fenémeno del trastorno
es representado complejamente. En la mayoria de los casos e investigaciones se encontrd que
esta enfermedad aparece durante y tras la adolescencia; sin embargo, también existe la
esquizofrenia infantil, aunque sea poco comudn. En efecto, los principales factores de
predisposicion pueden ser genéticos, por consumo de sustancias psicoactivas o estresantes y

ambientales, es decir, a razon del contexto social y traumatismos.
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En relacion con lo anterior, contaré la historia de Benvolio. Nacié en Bogota hace 64
afios, de los cuales ha pasado la gran mayoria de su vida en diferentes instituciones. A él lo
abandonaron sus padres en la calle a los cuatro afos, asi que desde esa edad pertenecié a
programas de beneficencia y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF; al
cumplir la mayoria de edad, decide irse de la institucion en la que crecio y probar suerte como
vendedor informal, pero con el paso de los afios empez0 a consumir sustancias psicoactivas
y se volvié reciclador en las calles de Bogota, asi transcurrid su vida hasta el afio 2000 cuando
fue detenido en la calle gritando que se habia quedado ciego y le habian robado su cambuche,
por lo cual pedia ayuda. De acuerdo con el analisis de su historia clinica, la policia no solo
no lo ayudd, sino que también lo golpeo. A partir de ese momento, el estado le brindo el
apoyo necesario y deciden ingresarlo a Sibaté ya que presentaba sintomas psicéticos y lo

diagnostican con esquizofrenia.

Benvolio es descrito en su historial médico como un hombre introvertido, al cual no
le gusta entablar conversacion alguna, con dificultades para relacionarse en su circulo social,
de baja autoestima, manipulador y con pocas relaciones sociales. Sin embargo, también en
su historial dice que no presenta psicolégicamente ninguna alteracion de conciencia, aun asi,

es medicado por mas de 15 afios con antipsicoticos.

Su nacleo familiar en la actualidad es nulo, no tiene una red de apoyo ni la tuvo
durante su vida, no se casé ni tuvo hijos, no sabe leer ni escribir y él mismo desconoce su
origen, pues desde muy corta edad ha estado solo. Sin embargo, él empieza a presentar
cambios en su conducta cuando esta en el hogar geriatrico, en el cual comienza a abusar
sexualmente de las mujeres que alli residen y que tienen retardo mental o que son mudas, a
otras las manipula y las obliga a mantener relaciones sexuales con él. A partir de estos eventos

se le diagndstica hipersexualidad, ya que se encuentra en estado de excitacion constante, pues
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también se masturba en publico y les pide a otros adultos mayores hombres que le practiquen
sexo oral a cambio de cigarrillos. Benvolio comienza a ser tratado con medicamentos para
controlar su ansiedad y a estar vigilado gran parte del dia, se le prohibe estar en los lugares

sociales del hogar por su comportamiento inadecuado.

Actualmente no le gusta hablar mucho, mantiene todo el tiempo caminando en el
hogar o trabajando en el area de terapia ocupacional, tiene una radio en el cual pone musica

clasica u 6pera con volumen maximo y asi pasa las horas sin conversar con nadie.

A partir de esta esta historia pude identificar la importancia de la familia, los vinculos
y lazos que como sujetos creamos socialmente para poder tener un desarrollo sano de la
personalidad. Benvolio fue uno muchos adultos mayores que han sido abandonados desde
que eran nifios y que no han tenido la oportunidad de crear vinculos sanos con los demas por
su contexto y las circunstancias que los atraviesan. Como lo menciona Del Rio (2009), las
teorias psicosociales demuestran la importancia de contemplar en el curso de la enfermedad
algunos factores que podrian definirse como agentes estresores de indole psicosocial, que
pudieran encontrarse entre las causas de la esquizofrenia. Por Gltimo, también entran en juego
factores de personalidad, puesto que, a raiz de algunos estudios, se ha encontrado que las
personas con déficit en habilidades sociales y que presentan comportamientos mas
individuales suelen ser mas propensas a desarrollar conductas esquizoides. Ademas, Abeleira
(2012) afirma que los ambientes en los que el sujeto crece y su relacion con los demas y el

entorno parecen tener mayor incidencia y fuerza que los genes.

Otra historia que evidencia la importancia del contexto familiar en este trastorno es
la de Juan, quien es el menor de cinco hermanos, nacié en Bogota cuando su madre de 45
afios quedd embarazada sin desearlo, siendo ademés aparentemente poco afectuosa y muy

maltratadora. Asistid al colegio hasta cuarto de primaria, afio en el que su padre fallece., asi
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que el, al sentirse diferente a sus comparieros y con tan solo 10 afios le dice a su madre que
no quiere volver mas al colegio. Desde joven fue un hombre timido, aislado, con poca
motivacion tanto para estudiar como para trabajar, ademas de tener dificultad para
relacionarse con los demas. En la historia clinica dice que tuvo muy poco afecto por parte de
su madre y que el fallecimiento de su padre fue un evento traumatico muy importante en su
vida. Dentro de los antecedentes familiares aparece que los abuelos fueron diagnosticados

con esquizofrenia en algin momento de su vida.

Actualmente lo visitan algunos de sus hermanos y se le ve una constante expresion
de tristeza profunda. Después de estar casi toda su vida internado, no puede conectar una
oracién o palabras con sentido, pues su deterioro cognitivo es ya muy avanzado. Hoy en dia
tiene 65 afios y esta internado en el hogar geriatrico hace muy pocos afos. La primera vez
que fue institucionalizado tenia los 18 afios y fue a raiz de un evento psicotico en el cual tiene
diferentes alucinaciones visuales como bolas negras en su cabeza, asimismo, las
alucinaciones estaban acompafadas de muchos mas sintomas como, autolesiones, intentos
de suicidio, agresividad e irritabilidad y ansiedad. Juan no tiene conciencia de su enfermedad
y cuando hablamos de esto me dijo que sufria del estomago desde hace mucho tiempo y que

le habian dicho que estaba enfermo de la cabeza pero que él no creia.

Juan se dedico a vivir con su madre, trabajaba ocasionalmente como mensajero, pero
no le gustaba, nunca tuvo novia ni una relacién con una mujer pues dice que siempre le dieron
miedo y un poco de asco, lo cual le causaba ansiedad, contrario a esto, siempre se sintio
atraido hacia los hombres. Comenz6 a salir y a consumir alcohol casi a diario y se ponia
violento con su madre y con su hermana, quien tiempo después también fue diagnosticada

con esquizofrenia.

A Juan no le gustaba socializar ni le interesaba conocer mujeres, asi pasaron los afios
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hasta que finalmente, su madre decide llevarlo al Hospital Psiquiatrico Julio Mario Manrique
en Sibaté cuando él tenia 18 afios, alli le diagnostican esquizofrenia catatonica a raiz de un
episodio psicotico en donde intenta matar a su madre y que ella misma narra en la entrevista
que le hacen que su hijo, ademéas de mencionar que su hijo la maltrato fisica y verbalmente
en varias ocasiones. No obstante, también se denota que en su infancia fue maltratado por su
madre varias veces y cuenta que siempre lo regafiaba y lo castigaba por todo, sintiendo que

ella le tenia rabia pues no era asi con sus otros hermanos.

Segun Merino (1990), quien se refiere al papel de la familia y su estructura en
pacientes esquizofrénicos, hay alguna evidencia de que los patrones de comunicacion,
dindmica y la estructura familiar de estos pacientes son diferentes de otros tipos de familia,
afirmando que “las perturbaciones de las relaciones familiares influyen en el comienzo de la
esquizofrenia” (p. 11), esto sustentado en la observacion de familias de esquizofrénicos y
no esquizofrénicos teniendo como area de estudio la relacién del rol y la comunicacion. Los
estudios transversales mostraron que, dentro de la comunicacién, se presentaba una
desviacién que aparecia comunmente en familias de esquizofrénicos, pero no se puede decir

lo mismo con respecto al afecto, el poder o conflicto.

Por lo tanto, se considera que la familia es un factor importante en este y en cualquier
tema ya que es un elemento cultural que se considera fundamental para el desarrollo del

sujeto y especialmente en la construccion subjetiva del individuo.

mis papas no eran amorosos ellos nos querian muy seco, yo me entendia mas
que todo con mis tias, las hermanas de mi mam4, cada vez que habia una

pelea yo me iba alla a hablar. (Marcela, Diario de campo, 2018)

Por otro lado, Marzotto (1997) explica el interés de los psiquiatras por el papel de la
familia en una persona con esquizofrenia. Este fendmeno para el autor surge por la busqueda
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de una explicacién a la enfermedad y porque en el momento del tratamiento también se
involucra a los familiares. Asi que “se ha dejado de colocar la psicosis en un ambito
puramente individual para insertarla en un contexto familiar, haciéndola no solo inteligible

sino también mas abordable terapéuticamente” (p. 4).

Adicionalmente, complementando lo anterior, Bleger (citado por Marzotto, 1997)
afirma que “los trastornos del paciente no se correlacionan exclusivamente con la dindmica
del grupo familiar sino también con la del extragrupo (el comunitario) y con las relaciones
entre ambos” (p. 4); con esto se refiere a que las situaciones que son propias del sujeto
también afectan la familia y el entorno social, repercutiendo sobre todo el grupo y afectando

la estabilidad psicologica de todos los miembros.

Yo si creo que mi vida hubiera sido distinta si mi hubiera tratado al menos
con mas comprension, pero yo no tuve la comprension de mi papa, no sé de
qué manera queria, era toda rara yo nunca pude entenderlo. (Marcela, Diario

de campo, 2018).

Finalmente, para concluir este apartado, se considera que las relaciones que se
construyen dentro del contexto familiar y social son fundamentales para los sujetos en el
desarrollo de la identidad, las cuales permiten crear interacciones sociales. Como se
evidencia a lo largo de la investigacion, muchos de estos adultos mayores no tuvieron la
oportunidad de crecer en ambientes considerados sanos y amorosos, algunos de ellos con
familias ausentes o intermitentes, o simplemente fueron abandonados en un clinica,
medicados y sin la oportunidad de crear vinculos fuera de esta realidad, lo cual, desde la
perspectiva del paradigma sistémico, se puede entender que los aspectos transculturales de
la sociedad tienen gran influencia en la esquizofrenia porque una vez la persona recibe el

diagnostico, debe ser atendida de forma integral. Nos obstante, en Colombia el abordaje
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desde la salud mental es deficiente, dado que solo se ha tenido en cuenta como tema esencial
en salud desde la decada de los afios 90's y aln no se ha tomado conciencia del incremento
de las enfermedades mentales, lo cual deriva en un deficiente acompafiamiento del sistema

de salud a las personas diagnosticadas con esquizofrenia.

Las politicas, programas y planes del Estado han sido insuficientes especialmente en
el acompafiamiento psicosocial. Sin embargo y ya que esta produce la separacion del sujeto
con la sociedad, las personas como seres culturales no pueden tener una buena calidad de
vida si la misma familia, sociedad y el sistema de salud no facilitan la construccién de su

identidad dentro de nuestra cultura. (Pefias, 2000).

2.2 Relaciones vinculares

Al momento de terminar de recolectar la informacion, de categorizar y clasificar todas estas
conversaciones e historias de vida, la primera pregunta que surgié fue él por qué era tan
distinta la experiencia que habia encontrado con las mujeres del hogar geriatrico privado a la
de los hombres en la otra institucion de beneficencia, ¢Acaso se trataba de una diferencia de
género o debido a aspectos como la edad y/o condicion socioecondémica? ¢ O tal vez se trataba
de las relaciones emergentes atravesadas por el contexto institucional? ¢Era por sus familias
y la educacién recibida en el seno de ellas? En fin, varias preguntas pasaron por la mente
para poder reconocer que en este entramado todo tenia que ver y estaba relacionado, pero y
ahora debia explicar y entender al mismo tiempo por qué en cada uno de los contextos, la
esquizofrenia se evidenciaba de maneras distintas, y es que claramente como investigadora
no habia terminado de comprender que no se trataba del trastorno como objeto de estudio, es
mas ni siquiera se trataba del trastorno en si. Esta investigacion abarcé las relaciones

contextuales, las trayectorias, los vinculos que emergen a lo largo de la vida de estas trece

42



personas que viven o vivieron con esquizofrenia y como estas condiciones de vida van

influyendo o no en el trastorno.

En este marco, el vinculo es entendido como la explicacion de las interacciones y
como aquello que nos permite forjar un sentido de pertenencia y unién, ademas de compartir
experiencias con familiares y personas allegadas. Mas alla de las relaciones y la interaccion,
es importante tener en cuenta dentro de este sistema de relaciones los roles que cada uno

ejerce, asi como las jerarquias y las dinamicas relacionales dadas.

En relacion con lo anterior, describiré la historia de Paris, en la cual se logra
comprender la importancia del vinculo en las trayectorias de vida de los sujetos para el

desarrollo de su identidad.

Paris proviene de la ciudad de Villavicencio y tiene 94 afos, de los cuales lleva 44
viviendo en el hogar geriatrico, después de ser trasladado de La Colonia, pabellon
psiquiatrico ubicado en Sibaté, en el que estuvo internado desde los 25 afios cuando la policia
lo arresta por matar a un hombre en una pelea en un bar, estando en estado de embriaguez.
La ley colombiana del momento dicta una sentencia de 2 afios en el “manicomio” ya que las
pruebas psicologicas indicaron que era una persona con “debilidad mental”, ademas se

sentencid que no podria salir hasta que se demostrara que no era un peligro para la sociedad.

Es una persona analfabeta ya que en su infancia y adolescencia no tuvo la oportunidad
de estudiar debido a que su familia de escasos recursos lo abandon6 desde que era un nifio,
por lo tanto, aprendid otros saberes como la agricultura y dedico al campo hasta los 25 afios.
No se tiene mucha informacion sobre su red social ya en la historia clinica remitida del
hospital psiquiatrico de Sibaté no hay informacion sobre familia o personas allegadas que

hayan preguntado por el.
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Su diagnostico principal a raiz del episodio del bar fue esquizofrenia injertada, en
donde se explica “se injerto una esquizofienia simple a raiz de un episodio de embriaguez”
ademas de estar desorientado en varios aspectos cognitivos y de pensamiento, ya que no se
ubica en el espacio y tiempo. Su estancia en Sibaté duré mas de los 2 afios que la ley propuso
inicialmente, ya que sus alucinaciones se mantuvieron durante mayor tiempo; sin embargo,
sale al poco tiempo y dos afios después regresa porque tiene problemas con las drogas y
nuevamente es arrestado. Asi mantiene varios afios de su vida saliendo y entrando del hospital

en Sibaté.

Actualmente este hombre no se puede comunicar verbalmente, no interactia con su
entorno ni con sus pares, tiene alteraciones y cambio de conducta, poniéndose agresivo ante

distintas situaciones, sin embargo, no presenta sintomas psicoéticos.

Teniendo en cuenta que los fendbmenos estan en permanente transformacion y tomando
como punto de partida la existencia del individuo como producto de la sociedad a la cual éste
pertenece, se debe comprender que las condiciones sociales inciden en todos los aspectos de
la vida del ser, asi pues, la vida del individuo esta enmarcada en un desarrollo historico el
cual solo puede ser dado en la vida social que le permite comprender y articular los sentidos.
En este sentido, se entiende que las relaciones vinculares son otro aspecto fundamental como
detonante del trastorno, junto con el contexto social, y a lo largo de la vida de las personas
ya que los vinculos afectivos que se crean los primeros afios de vida son esenciales en la

construccién de nuestra identidad y nuestro equilibrio emocional.

Finalmente, se reconoce a la esquizofrenia como una enfermedad compleja en la cual
se relacionan diferentes tipos de variables que inciden en el comportamiento de la persona, y
que afectan de manera considerable sus procesos de construccion de identidad. De acuerdo

con Cely (2017), la esquizofrenia afecta el equilibrio natural que se establece entre una
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persona con su entorno social y cultural, por lo cual genera consecuencias asociadas a la
participacion laboral e intelectual y a cada uno de los procesos que se asocian al bienestar y
a la calidad de vida, como las relaciones con otras personas, la valoracion subjetiva ante los

eventos y fenomenos del entorno y la forma cémo se construye la percepcion sobre si mismo.

2.3 Infancia, juventud y aspectos significativos.

Si entendemos el fenémeno de estudio como un sistema en constante interaccion e
interdependencia, lo significativo es todo aquello que mantiene vivo al sujeto, que lo forma
como individuo y lo hace ser como es, es decir que, construye a la persona en su presente
cargado de sentidos y significados latentes que se pueden expresar de muchas formas, como

el relato.

Lo que emerge entonces en esta categoria nos sitla en una linea de tiempo que le da
sentido a la experiencia del sujeto, sin embargo, es importante aclarar que bajo este enfoque
sistémico el pasado no es determinista ni se da desde una perspectiva lineal, sino que se

vuelve presente en la narracion, al evocarlo, porque actualiza en ella.

Yo me sentia rechazada, no era envidia, un papa o una mama nunca debe
hacer una comparacion... mi papa era de los que decia que la letra con
sangre entra, mi papa era muy agresivo y muy ironico. (Marcela, Diario de

campo, 2018).

En relacién con lo anterior, se puede evidenciar a través del relato de Marcela, lo
significativo que ha sido para ella tener una relacién conflictiva con su padre, ya que enuncia
que él la maltrataba fisica y verbalmente, por lo que ella atribuye su esquizofrenia a este
maltrato familiar, ademas menciona que tampoco se sintié apoyada por su madre y muy

abandonada en su infancia. Sin embargo, siguiendo el planteamiento sistémico, el
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razonamiento de Marcela resulta explicado de forma lineal en una légica de causa y efecto,
dejando de lado la multiplicidad de factores que pueden haber intervenido en su diagnostico

y vivencia de la esquizofrenia.

Para identificar en los relatos, la importancia de lo significativo y lo vivido en la
infancia y la juventud, se describiran a continuacion dos historias que permiten evidenciar
estos conceptos a través de varias voces que se entretejen en el relato que se construyo. Con
esto, Pizzinato, (2009) afirma que la cultura esta ligada con la actividad humana, en donde el
lenguaje no se presenta como un medio neutral ya que refleja las condiciones de la vida
humana, en la cual se da la apropiacion activa de este, ya que estas condiciones son generadas
en la vida personal y los significados no son independientes de su cotidianidad. Segun este
autor, todo lo que decimos hoy esta precedido por una historia social, porque cuando se habla,
se habla con voces que el propio hablante acoge, todo esto precedido a un contexto cargado
de significados previos. De esta manera, el lenguaje debe entenderse como la base en la cual
se fundan las creencias y premisas que forman parte de las narraciones sobre situaciones

humanas de la realidad.

Mercurio naci6 en Bogota hace 67 afios, vivié en una pequefia casa al sur de la ciudad
junto a sus padres y tres hermanos hasta los 14 afios, momento en que sus padres deciden
hospitalizarlo ya que “en una discusion con su madre se pone un poco agresivo e intenta
abusar sexualmente de ella”, palabras que permanecen escritas en su historial clinico,

proveniente del centro masculino especial La Colonia en Sibaté.

Su madre cuenta durante la entrevista con el psiquiatra que desde los 7 afios ella
percibid a su hijo un poco diferente con respecto a los otros nifios y hasta sus mismos
hermanos, pues era muy callado, solitario, no respondia a las preguntas que le hacian y se

mostraba un poco ansioso, asi pues, sus padres deciden retirarlo del colegio en 4 de primaria
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ya que tampoco respondia académicamente, y ahi notaron que habia algo extrafio en él,
creyeron que tenia retardo mental (sin jamas consultar a un médico) y decidieron que él debia
ayudarle en la casa a su mamay hacer los mandados, pues tampoco habia dinero para invertir

en su educacion.

Le diagnosticaron esquizofrenia residual ya que presentaba sintomas psicoticos,
agresividad, dificultad para relacionarse socialmente y poca comunicacion verbal, ademas de
esto, él cuenta que constantemente se sentia perseguido por diferentes hombres que no
conocia. El resto de su vida transcurre en constantes fugas de la institucion y cada vez que
volvia a casa su padre, €l volvia a llevarlo de nuevo. Finalmente, su madre muere unos afios
mas tarde y comienzan los problemas entre sus hermanos y con su padre, quienes dejan de
visitarlo por mucho tiempo; solo lo visita una hermana de vez en cuando, no sabe nada sobre
sus otros hermanos y dice que no le interesa. En Sibaté estuvo hasta los 57 afios, después es
trasladado al Centro del Anciano San Pedro Claver, en donde actualmente reside, cuando

dejo de ser un paciente agresivo. (Diario de campo,2019)

En lo poco que pude hablar con él noté que es un hombre muy educado, le gusta
caminar por todo el patio del hogar dando vueltas con unas revistas en su mano. Si se le hacen
preguntas, dice que le gusta leer sobre historia, pero no puede mantener el hilo de la
conversacion por mas de dos minutos, es evasivo y no muestra interés por hablar con los
demas. Le pregunté que, si se habia casado o si tenia hijos, a lo que contest6 con un no y
cuando intenté abarcar mas sobre el tema y sobre sus padres y su infancia, me dijo que tenia
que irse rapido porque tenia una cita con un sefior. Asi finaliz6 nuestra conversacion, sin

mucho mas que decir.

Por otro lado, Escalus tiene 66 afios actualmente, vive en Bogota en el hogar

geriatrico desde hace 9 afios. Nacié en Simijaca, un municipio en Cundinamarca en 1953 en
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una familia compuesta por 5 hermanos, padre y madre. Termind el bachillerato y es técnico
en Contabilidad. Sobre su infancia no hay mucha informacion, mas que vividé en una
habitacion con toda su familia durante mucho tiempo. Su padre era agricultor y su madre se

dedicaba a cuidar de sus hijos.

A los 20 afios se va a vivir a Bogota solo en una habitacion en el sur, su padre le
ayudaba economicamente todavia y él se dedicaba a estudiar y trabajar en un banco de la
ciudad, aqui es donde comienza a sentirse perseguido constantemente, comienza a presentar
alucinaciones y a decir varias incoherencias. Siempre tuvo dificultad para relacionarse, no
habia tenido novia antes hasta que lleg6é a Bogota, sin embargo, no parece que hubo nada

inusual en su infancia.

Escalus comienza a presentar varios signos de psicosis, ya que veia gente
distorsionada, ademas de tener ideas de grandeza y omnipotencia, también
despersonalizacion y lenguaje desorganizado. No obstante, la razon por la cual sus padres
comenzaron a preocuparse fue porque inventaba historias, como se expone en el siguiente

fragmento:

tengo un amigo que es un raton del espacio y el me protege de las personas
que me estan persiguiendo para hacerme danio”, “me estoy escondiendo de
una gente de un banco que me persigue y me quieren llevar a marte”, ademas
menciona haber vivido en otros paises, conocer a Cristébal Colon y vivir en

Marte. (Escalus, Diario de Campo, 2018).

Por situaciones como estas, su padre decide llevarlo de vuelta a Simijaca y finalmente
es internado en Sibaté a la edad de 33 afios. Su padre preocupado afirma en la entrevista de
ingreso que €l ya no tiene recursos y que no quiere dejarlo, pero no puede méas. El y su familia

afirman que le hicieron brujeria y por eso comenzé a presentar esta conducta, testimonio
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reforzado por su madre, quien dice que la mujer con la que estaba en Bogota le hizo brujeria
porque él quiso terminar con ella, sin embargo, Escalus dice que decidio dejarla porque no
sabia cudl era su orientacion sexual y le producia mucha ansiedad no poder tener un rol

sexual.

Finalmente es internado, comienza a volverse muy agresivo en la clinica tanto con el
personal como con sus padres cuando lo visitaban, se escapd varias veces y su padre siempre
lo llevaba de vuelta. Actualmente lo visitan dos hermanas en el hogar, le gusta andar con el
periddico e inventar noticias falsas, no se ubica en tiempo ni espacio. Habla muy rapido y es

dificil entender lo que dice, ademas de su lenguaje incoherente.

Para concluir, es importante entender que la investigacion esta considerada desde un
enfoque constructivista, el cual permite entrever un nuevo orden social desde el que se estudia
la forma en como se construyen los significados en el pensamiento y en la construccién el
conocimiento. La psicologia constructivista busca entender el comportamiento y dar una
solucion a problemas especificos, asi pues, el constructivismo desde la psicologia esta basado
en la idea de como los individuos generan conocimiento a partir de sus experiencias y desde

un papel activo en el que crean sistemas de significado Unicos en la realidad.
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Capitulo 3: La esquizofreniay la vejez

Este tercer capitulo tiene como finalidad mostrar al lector los resultados emergentes que
surgieron en el desarrollo de campo, los cuales se categorizaron en los aspectos cognitivos,
redes de apoyo y vinculos, relaciones y cotidianidad. Adicionalmente se cre6 un apartado
que muestra la importancia de la institucionalizacion en sus vidas a través del discurso de

estos adultos mayores.

Estos hallazgos permitieron abordar una discusion sobre la salud mental en nuestro
pais desde la perspectiva de las dinamicas presentes en los dos hogares geriatricos, teniendo

en cuenta el sector privado y publico en el que se instauran respectivamente.

3.1 La institucionalizacién

Al asistir a los hogares geriatricos, varias veces escuché que los ayudara a salir de alli, que
les regalara un minuto para hacer una Illamada para que vinieran por ellos o les diera algo de
dinero para salir por su cuenta. Siempre senti que me hablaban desde la voz de la
desesperacion, porque sé que tenian muy claro que de alli no podrian salir, ademas a donde

irian si en su mayoria no tenian familiares que se preocuparan por ellos.

Para Hernandez Et. al (2009):

La instancia psiquiatrica ha sido acogida por el sistema institucional propio
de nuestras sociedades [.../ cuando un individuo asume el rol de paciente
interno en la institucion psiquiatrica, éste se encuentra ante el inicio de
diversos procesos mediante los cuales trata de adaptarse a la nueva situacion
que le plantea su status de interno; situacién enmarcada por los fundamentos

que han legitimado al hospital psiquiétrico.
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La institucionalizacion puede originar diferentes cambios en las personas que viven
en este contexto, ya que genera cambio en la realidad y una necesidad de adaptacion al
cambio. En campo pude identificar en varias voces, no solo de aquellos con esquizofrenia, la
necesidad de salir de las instituciones, ya que, si bien estos hogares geriatricos se alejan
bastante de aquellas instituciones psiquiatricas, el encierro, el olvido y la poca autonomia que

les permiten a los adultos mayores les produce falta de motivacion, tristeza y hasta ira.

Yo decidi estar aca, pero después me arrepenti porque no tiene uno libertad
para hablar /...] No le permiten a uno ni recibir una llamada...Como si fuera

presa (Marcela, Diario de campo, 2018).

A uno no lo dejan salir de aca, ni para tomar el sol. (Fray, Diario de campo,

2018).

Esta categoria de la institucionalizacion se crea con la necesidad de mostrar un poco
de la realidad que estas personas viven en el encierro, en una cotidianidad limitada y de
soledad. Para algunos, los hogares geriatricos fueron su primera vez recluidos en una
institucion, ya después de varios afios transcurriendo una vida que podria denominarse como
“normal”, pero para otros la institucionalizacion hace parte de su identidad, de su diario vivir
y tal vez hasta no recuerdan otra vida que no sea del encierro. Por esto, me parece importante
finalizar este apartado evidenciando una repercusién que pude evidenciar deja la
institucionalizacion ante la presencia de un diagnéstico y las deméas dinamicas alli

emergentes: El deterioro cognitivo.

3.1.1 Aspectos cognitivos

Continuando con el apartado anterior, esta categoria emerge principalmente en el hogar

geriatrico San pedro Claver, en donde logré identificar que los adultos mayores que aqui
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residen no logran dar cuenta por si mismos de sus propias trayectorias de vida o identidad,
narradas desde su propia voz, ya que con muy poca coherencia pronuncian apenas palabras
sueltas, lo cual no quiero decir que no sean participes en la construccion de esta. Asi que
decido plantear una discusion acerca de por qué sucede esto, pensando en cuéles son los
motivos del deterioro cognitivo y cuéles pueden ser los factores que se relacionan. Para esto

me gustaria contar la historia de Romeo.

Tiene 77 afios de los cuales lleva 15 en el hogar geriatrico, no tiene familia, nunca se
casé ni tuvo hijos, no se sabe sobre sus padres 0 hermanos, nacio en Bogota y se dedicaba a
ser vendedor ambulante, vivia en la calle en un cambuche, realiz6 sus estudios hasta segundo
de primaria, tampoco estuvo institucionalizado antes. EI motivo por el cual ingresa al hogar
es por ser un adulto mayor en abandono total, el cual ademéas muestra algunos sintomas de
ansiedad cuando llega, con actitud retraida, no comparte con el resto de los adultos mayores

o con los empleados de la institucion.

En mi intento de establecer una conversacion con €l en varias ocasiones, puedo decir
gue jamas conoci su voz de manera directa, pues permanecia sentado en el comedor mirando
a un punto fijo la mayor parte de su dia, sin algun esfuerzo de hablar con alguien o mirar a
los ojos a las personas que intentaban hablar con él. Sin embargo, la oralidad no es la Unica
forma de conocer su propia voz y aunque lo sentia completamente desconectado, podia
denotar en sus comportamientos cémo podia ser desde la manera en que se muestra y

relaciona con su entorno.

Al no haber estado institucionalizado antes, no se tienen antecedentes médicos ni
informacidn sobre su vida para establecer una linea de tiempo. Lo Unico que logré rescatar
en la historia clinica desde que ingreso al hogar es sobre su comportamiento en este, el cual

siempre se describe como tranquilo. Me cuentan le gusta deambular por los pasillos, no se
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relaciona socialmente, no colabora ni participa en ninguna actividad del hogar, es como si
estuviera en otro mundo. a historia anterior es solo un ejemplo de la mayoria de los adultos
mayores que tienen este trastorno mental, especificamente en un hogar geriatrico de

beneficencia.

Este apartado surge por la necesidad de responder la pregunta de investigacion
referente a como los adultos mayores diagnosticados con esquizofrenia pueden construir su

propia identidad personal a través del relato identitario.

Si bien el deterioro cognitivo de muchos no permite que logren tener una
comunicacion verbal fluida, prestar atencion o procesar la informacién como el resto de las
personas, por diferentes factores, lo que puede entenderse desde los resultados arrojados y lo
que se logré relacionar es que; los adultos mayores que estuvieron la mayor parte de su vida
institucionalizados, medicados, sin una red de apoyo estable y atravesados por las
condiciones de la institucionalizacién psiquiatrica a lo largo de su vida, son aquellos adultos
mayores que presentan un deterioro cognitivo avanzado y quienes no logran dar cuenta de su
propia identidad bajo ninguna circunstancia relacionada con la expresion oral. No obstante,
desde la visualizacion e interpretacion de sus comportamientos se puede decir que su
identidad se liga a la presencia de ciertos simbolismos, especialmente en la forma en que
interact(an consigo mismos, con otros y con el entorno donde se encuentran, aunque muchas

veces se aislen.

Para el contraste de lo anteriormente descrito, las mujeres que no fueron
institucionalizadas en ningin momento de su vida, hasta hace algunos afios, en los hogares,
tienen unas condiciones completamente diferentes en cuanto a aspectos cognitivos, como se
muestra en los anexos, ellas pueden demostrar que pueden construir su propia identidad

verbal y corporalmente y logran establecer relaciones con su contexto, recordando su infancia
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y distintos aspectos significativos que sucedieron a lo largo de sus vidas, dando cuenta de

ellos por si mismas.

Para concluir, es importante mencionar que la respuesta que se le da a la pregunta
tiene dos perspectivas distintas que ilustran la manera como puede darse cuenta la identidad
propia, con resultados comparables entre si, sin embargo, cabe resaltar que estos resultados
no son generalizables, se sitlan en este contexto especifico de los hogares geriatricos
mencionados, especificamente con las 13 personas mayores en la ciudad de Bogota con

quienes se trabajé en el marco de esta investigacion.

Asimismo, se considera relevante evaluar otras caracteristicas que son de gran
importancia para responder esta pregunta, a lo que se refiere los aspectos socioecondémicos,
género, oportunidades de educacidn, entre otras, por lo tanto, a continuacion, se realiza una
discusion sobre estos aspectos que surgen en los hogares y en la vida de estas personas, 10s

cuales vale la pena rescatar.

3.2 Las condiciones de la vejez en las instituciones de cuidado e identidad: Redes de

apoyo, vinculos, relaciones y cotidianidad

Cuando me plantee la posibilidad de realizar mi trabajo de campo con adultos
mayores que viven en hogares geriatricos, debo decir que no me llamé mucho la atencién,
porque en mi mente consideraba que el trabajar con adultos mayores iba a ser todo un reto
puesto que habia pensado ya en la posibilidad del deterioro cognitivo o simplemente porque
la manera de acercarme a ellos suponia que iba a ser complicada y totalmente diferente al
pensar en las actividades. Ademas, tras asumir el reto, resulto ser que la institucionalizacién
algo que me marcé como investigadora, puesto que convivi en una realidad bastante dura y

estigmatizada en nuestro pais: el abandono a los adultos mayores.
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Segun el Ministerio de salud (2013), la vejez es definida como una construccion
social y biogréafica del ultimo momento del curso de vida humano. La vejez constituye un
proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones,

cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas.

Teniendo claro esto, es importante abordar la vejez dentro de la institucion en el
marco de la investigacion, ya que es distinto ser un adulto mayor en este contexto especifico
de hogares geriatricos a la manera como se envejece en otros contextos donde las relaciones
no estan mediadas por instituciones directamente si no por las normas que se imponen dentro

de familia y otras estructuras de acogida como contextos de mayor libertad.

Recuerdo el primer dia que llegué al hogar geritrico Santa Teresa de Jesus, pude
sentir un ambiente muy calido y tranquilo, las mujeres estaban viendo television en la sala
mientras tomaban las onces, las enfermeras se dedicaban a acompafiarlas mientras la persona
del aseo limpiaba el hogar. Este contexto permite entrever la estructura de una casa, ademas
de parecer estar adecuado para ellas, las residentes, lo cual puede hacerse mas familiar, pero
mas alla de hablar del espacio fisico de este lugar, lo que ellas valoran es su privacidad y su
autonomia de decidir si quieren realizar o no alguna actividad, pues hay otras opciones para

ellas.

En este hogar geriatrico privado, todas provienen de familias con un estatus
econdémico medio-alto, lo cual les dio la oportunidad de suplir sus necesidades basicas,
ademas de tener experiencias diferentes como viajar, estudiar lo que les gustaba y
actualmente pagar su estadia en estos hogares ya que ninguna de estas tres mujeres se casd
ni tuvo hijos. El dinero proviene de ellas mismas o de familiares como sus hermanos, ya que
ademas todas tienen en comun que llegaron al hogar al morir sus padres, esto quiere decir

que toda su vida sus padres hicieron cargo de ellas por y en diferentes situaciones.
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Dentro de este hogar en general, la mayor parte de las mujeres cuentan con un ndcleo
familiar escaso, todas ellas tienen en comun que ninguna tuvo hijos o una pareja sentimental
a lo largo de su vida, por lo tanto, sus padres siempre se hicieron cargo de ellas y al momento
de morir otros familiares las llevaron a estos hogares para que alguien cumpliera este rol, Sin
embargo, solo una de las mujeres si se casé y establecié una relacion de pareja y tuvo tres

hijos.

En la otra cara de la moneda, en el hogar geriatrico San Pedro Claver la mayor parte
de la poblacion son hombres que cuentan con un nucleo familiar escaso, hasta el punto de
hallarse en total abandono. Tienen en comun que sus padres y hermanos se hicieron cargo de
ellos hasta que decidieron institucionalizarlos por falta de recursos econémicos o por la gran
cantidad de tiempo que les suponia hacerse cargo de una persona con un trastorno mental,
sin embargo, a diferencia del otro hogar, estos hombres son institucionalizados desde

temprana edad.

Pensar en estas caracteristicas y/o condiciones en la que viven los adultos mayores
son fundamentales para el buen desarrollo de las personas y su misma calidad de vida, ante
el hecho de pensar que el tener un bafio y un cuarto propio, un televisor, poder acomodar las
pertenencias de una manera especifica como a la persona mas le guste, para muchos no puede
ser relevante, pero cuando comparamos esta “comodidad” con las condiciones del segundo
hogar en donde hay hacinamiento y ninguno de los adultos mayores tiene un espacio de
individualidad y privacidad porque deben compartirlo todo, se va desdibujando la figura del
individuo, perdiendo la identidad propia y convirtiéndose en uno mas sin la relevancia
necesaria, un numero mas para las personas que cuidan de ellos. Cabe mencionar que el

anterior planteamiento no se realiza a manera de criticar los cuidados y acompariamiento
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dado desde el sector publico a los mayores, porque de igual forma se reconoce la valentia y

fuerza de las personas que dia a dia dedican su tiempo al cuidado del otro.

Otro aspecto que me parece importante aclarar es que mientras Rosalina del hogar
geriatrico Santa teresa de Jesus ubicado al norte de Bogota, estd realizando mufiecos de
navidad como actividad de ocio, mientras come la fruta que alguna de sus hermanas le
compro, Lorenzo al otro extremo de la ciudad, en un barrio catalogado como peligroso, le
pide monedas a los funcionarios del hogar geriatrico San Pedro Claver para poder comprar
en la tiendita de la cafeteria un tinto porque en el comedor solo les sirven las porciones
correspondientes a 3 comidas diarias. Estas condiciones de desigualdad surgen del interés
por comparar las diferencias entre la construccion de identidad de los adultos mayores
diagnosticados con esquizofrenia que se encuentran institucionalizados en el hogar geriatrico
publico San pedro Claver y el hogar geriatrico privado Santa Teresa de Jesus, puesto que
estas diferencias socioecondémicas son también las que trazan la diferencia entre sus
trayectorias de vida desde que nacieron dentro de sus distintos nucleos familiares y que
enmarcan en parte las personas que son hoy en dia desde la convergencia de su entramado

vital.

En relacion con lo anterior, me pregunté durante acercamiento a campo, Si esto
influird en la manera en la que se relacionan actualmente, en lo que piensan y sienten,
asimismo en sus enfermedades, preocupaciones, en la manera como perciben el mundo. Y
claro que influye, puesto se da en medio de la multiplicidad de factores y esto se evidencia
en sus relatos, en la manera cémo significan su vida y claramente en las condiciones actuales
tan marcadas de un hogar a otro, pero ¢porque las condiciones socioeconémicas son tan

importantes para el desarrollo de los seres humanos? Esta es una de las preguntas que surge
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de esta investigacion, que da pie a continuar en futuras aproximaciones, tal vez con una

poblacién mas amplia en cuanto a instituciones y participantes.

Como se describio en el primer capitulo, los dos hogares se distinguen no solo por su
condicion de caracter privado y publico, sino ademas por la cantidad de personas que se
encuentran aca, tanto empleados como usuarios, la notable diferencia de edad entre unos y
otros, ademas en el hogar de beneficencia las enfermedades fisicas como cognitivas son mas
notorias que en el hogar privado. En cuanto a los espacios y su estructura, es importante
mencionar que el hogar de beneficencia cuenta con un espacio verde en el cual los adultos
mayores pueden realizar distintas actividades, desde caminar hasta yoga, evidenciando ya
que es importante para los seres humanos en general tener espacios de este tipo dispuestos

para su bienestar de vida.

Segln el Ministerio de Protecciéon Social colombiano, en la Politica Nacional de

Envejecimiento y Vejez (2007), afirma que

Las politicas publicas orientadas a garantizar un envejecimiento saludable
se orientan a promover condiciones que permitan a las personas tener una
vida larga y saludable. Esto supone intervenciones a través de todo el ciclo
de vida para garantizar la salud, el empleo, las condiciones sanitarias y
educativas, a promover que cada vez las personas mayores sean
independientes, participativas, autonomas, con menores niveles de
discapacidad por enfermedades cronicas; desmitificar la vejez como
problema, y crear condiciones para que las personas mayores sigan
participando en la vida econémica y productiva, por medio de diversos
empleos, asi como en la vida familiar. Este enfoque se orienta a toda la

poblacion, impacta positivamente los costos de la atencion en salud, pero
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exige una planificacion regida por las necesidades reales de la poblacion en
general, para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida de todos. (p.

13)

Esto quiere decir que tanto las instituciones de cuidado sean publicas como las
privadas tienen como objetivo principal garantizar los derechos de los adultos mayores,
fomentando su dependencia y autonomia, al tiempo que se procura suplir las necesidades de
cada una de estas personas. Lamentablemente en el contexto de nuestro pais, y como se logro
evidenciar en campo, los adultos mayores no tienen una red de cuidado ni de apoyo por parte
de los familiares, puesto que la mayoria en los dos hogares se encuentran en total abandono
y su unica red de apoyo son los funcionarios de la misma institucion donde viven, lo cual
genera muchas veces frustracion en ellos mismos, ademas de depresion porque se sienten

olvidados y encerrados.

Finalmente, para lograr la contestacion de las preguntas que emergieron durante la
investigacion y que fueron planteadas anteriormente, puedo afirmar que la institucion y el
cuidado que se le brinda a el adulto mayor influye significativamente en la manera como se
relaciona con los demas y cémo percibe su vida y, por ende, su identidad. Se evidencia en
todas las historias, tomando como referencia las conversaciones con Marcela, la existencia
de inconformidad hacia sus cuidadoras primarias en las instituciones, que son las enfermeras
y con sus hermanas, puesto se suele definir el lugar como una especie de encierro, donde no
puede hacer lo que se quiere como salir, hacer llamadas, o el simple hecho de tomar un bafio

cuando la persona guste.

Dejarme ver a unas amigas mias... aqui alla... chequeando a uno como si
estuviera cometiendo un delito como una presa, no me gusta eso. (Marcela,

Diario de campo, 2019)
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En las otras voces de las mujeres también se evoca un poco esta inconformidad y
tristeza por estar encerradas o por tener que convivir con otras mujeres que para ellas no son
parte importante de su vida. Excepto en la historia de Julieta, quien si muestra satisfaccion
con su vida dentro del hogar, ya que no le gusta sentirse sola y puede utilizar su tiempo libre
en actividades que le gusten, ademas manifiesta su gratitud con las enfermeras por el buen

trato y por la comprension.

Las enfermeras me critican todo, que todo esta mal, que porque no me como
alguna cosa porque no quiero estar gorda y me obligan. (Marcela, Diario de

campo, 2018).

En el hogar geriatrico San pedro Claver se evidencia lo mismo, varios de los hombres
con los que logré establecer una conversacion, ademas de otros adultos mayores que no
hicieron parte de la investigacion directamente, muestran su deseo por salir de ese lugar,
evidencian su frustracion al no poder estar con su familia, en el caso de quienes la tienen,
ademas de su inconformidad por no tener privacidad o un espacio propio, ya que en ningun
momento estdn solos. Desde esto y como lo mencioné anteriormente, son contextos
totalmente distintos que permiten que la vivencia de la vejez sea experimentada de maneras

diferentes.

Para responder a la pregunta sobre por qué las condiciones socio-econémicas son tan
importantes para el desarrollo de los seres humanos, en cuanto al trastorno y la relacion con
el contexto, es importante traer a discusion la relacion entre trastorno, trayectorias y contexto,
puesto que como se evidencia en campo, muchos de los factores determinantes u emergencia
de la esquizofrenia y su diagnostico fueron a la vez las dinamicas presentes en las relaciones

tanto familiares como sociales que, con el tiempo y con base a un mal tratamiento,

60



empeoraron los sintomas y cada uno construyo su forma de expresar sus mecanismos de

defensa ante la realidad que enfrentaban.

No empero, en este punto me gustaria que el lector imaginase una situacion en la cual
las condiciones sociales y econdmicas de los adultos mayores del hogar de beneficencia
hubieran sido distintas, un contexto en el cual no hubieran sido institucionalizados desde
temprana edad, en donde los padres tuvieran conocimiento sobre el trastorno y su vivencia,
asi como los profesionales psicélogos y psiquiatras de la época, un contexto en donde no
hubiese abandono por parte de la familia porque no podian hacerse cargo de un miembro de
la familia que no pudiese trabajar por una u otra razon, un contexto en el cual el gobierno
implementara mas informacion sobre la salud mental y se permitiera dejar a un lado el
estigma social consecuente con las trayectorias de vida tanto de los familiares como de las
personas diagnosticadas con el trastorno. Esta serie de suposiciones brindan un panorama
bastante distinto al que se ha expuesto a lo largo del documento, ya que supone vislumbrar
otra perspectiva entre tantos que pueden haberse presentado para todas las personas que son

parte del entorno ecoldgico abarcado.

3.3 La salud mental en Colombia, desde el hogar privado Santa teresa de Jesus y el

hogar geriatrico publico San Pedro Claver.

De acuerdo con Observatorio Nacional de Salud Mental (2013) la esquizofrenia se ubica
como un indicador priorizado de vigilancia epidemioldgica dentro de los sistemas de salud
del pais, porque segun el Ministerio de Salud (2013) esta enfermedad tiene una prevalencia
del 1% de la poblacion, porcentaje equivalente a 471.052 personas diagnosticadas. Esta cifra
se equipara con lo reportado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2011), que
indica que mundialmente el 1% de la poblacion presenta la enfermedad, ademas de que se

trata de una de las enfermedades psicéticas con los mayores costos de atencion por los
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factores de alto riesgo asociados con los tratamientos (Lindstrém, Eberhard, Neovius &

Levander, 2007).

Segun lo anterior, la esquizofrenia no es un trastorno que padezca la gran mayoria de
la poblacioén a nivel mundial y, como si fuera poco, es demasiado costosa de tratar para quien
la padece. Asi, podria entenderse que las personas y las familias de estas que viven con dicha
enfermedad son una minoria, no solo aca en Colombia. Entonces ¢estas son las razones por
la que no hay promocidon y prevencién o debemos esperar a que sea un problema de gran

magnitud para ser tratado debidamente?

Cuando me planteé este problema de investigacion, no me pasé por la mente que iba
a resultar discutiendo sobre la salud mental en nuestro pais, sin embargo después de realizar
un exhaustivo estado del conocimiento encontré que hay profundos vacios en investigaciones
sobre la esquizofrenia en Colombia y, en general sobre salud mental, a pesar de que hay
demasiada informacion sobre las politicas publicas, los derechos y deberes de las
instituciones y de los usuarios, por lo que consideré pertinente abrir un espacio para este tema
en mi investigacion, por lo que plantea como objetivo con relacién a comprender si en el
contexto de salud mental en Colombia y el enfoque dado a la evaluacion e intervencion en la
misma se promueven procesos de apoyo para la construccion de identidad y también de qué

manera afecta este contexto la construccion identitaria en si.

La salud mental y sus enfoques vienen determinados por un contexto sociopolitico
donde los avances en salud requieren inversiones de parte del Estado. Pese a que en el pais
se esta tomando conciencia de su importancia, la salud mental aun tiene mucho camino por
recorrer y por ello se requieren estudios que visualicen la problematica de la esquizofrenia
desde una mirada multidisciplinar, para aportar suficiente conocimiento que permitan

entenderla de manera integral y como componente de la salud desde su caracter psicoldgico,
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especialmente desde la voz de la persona diagnosticada proyectando programas con mejores

alcances en su calidad de vida respecto a las intervenciones tradicionales.

En consecuencia, con lo anterior, debo decir que a través de mi estudio en campo
logré encontrar que aun para las familias y para los mismos cuidadores que hacen parte de
las instituciones es complejo entender el trastorno, lo cual genera ademas de estigma, una
idea vaga de que solo puede ser tratado a través de medicamentos, en este caso antipsicoticos,
para controlar la presencia de algunos de los sintomas y, que en general, la persona que lo
padece no puede relacionarse de manera “normal”. Mas alla de evidenciar como se
comprende el trastorno y al sujeto desde la mirada de los otros, me gustaria hacer un paralelo
en esta estancia entre como se trata al individuo que padece la esquizofrenia desde la

institucidn privada y publica.

Debo decir que no hay diferencias entre lo publico y privado en cuanto a como se
trata el trastorno, las hay en los cuidados, en las formas relacionales, en la calidad de vida,
en el bienestar, esto tomando como referencia los hallazgos de esta investigacion, pero
directamente con los pacientes de esquizofrenia no hay tratamientos diferentes. A los que lo
necesitan se les médica, pero estan olvidados en estos espacios, por todos nosotros, no hay
un acompafiamiento psicoldgico, tampoco hay terapia para hablar de lo que sucede, mas alla
del diagnostico y el control de los sintomas no se busca mejorar la calidad de vida en cuanto
a salud mental de los adultos mayores, ni en la actualidad, ni en el pasado cuando los sintomas

comenzaron, solo mantenerlos alli recluidos con los cuidados primarios.

Esto me lleva a preguntarme cémo estamos actuando profesionalmente y cuél es
nuestro objetivo, no solo desde la psicologia sino también desde las demas profesiones que
se ven envueltas en este contexto, ¢sera un problema directamente del sistema de salud o es

un problema de nosotros y nuestra ética profesional?
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Finalmente, no pude abarcar mucho sobre el tema de salud mental y el tratamiento,
pero lo que logré comprender desde mi experiencia en campo es que, mas alla del diagnostico
y de la medicalizacion, ninguno de los participantes tuvo otra opcion de tratamiento, ni con
su contexto relacional, ni individualmente. Hoy en dia algunos siguen tomando
medicamentos, otros ya no los necesitan, algunos ni saben que tienen este trastorno, esto
evidentemente se relaciona con la manera como ellos comprenden el mundo, al relacionarse
y crear vinculos atravesados por un diagnéstico y por un trastorno que nadie comprende
realmente en qué consiste, asi que mas alla del trastorno y sus sintomas como tal, lo que hace
que se cree una identidad diferente es el tema de la institucionalizacion ya que atraviesa todos
las areas del sujeto que debe verse inmerso en esta condicion, ademas, las personas como
seres culturales no pueden tener una buena calidad de vida si estructuras como la misma
familia, la sociedad y el sistema de salud no facilitan la construccion de su identidad dentro

de nuestra cultura.
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Capitulo 4: Conclusiones finales

A partir del interés investigativo y los resultados obtenidos, se reconocié en un primer
momento la relevancia de las categorias centrales de la investigacion, concluyendo que la
construccién identitaria a través de una mirada construccionista permite validar la
experiencia del individuo a partir de las particularidades que cada participante tiene respecto
a sus relaciones interpersonales, familiares y de contexto. A continuacion, se daran a conocer

las conclusiones del proyecto de investigacion:

La identidad se comprendio6 desde la multiplicidad de roles, diferentes experiencias,
significados, fuentes y actores que fueron participes en la vida de los adultos mayores,
comprendiendo que, en las trayectorias de vida, los vinculos creados con lo demas
trascienden en las diferentes esferas que componen el sistema del ser humano. Asimismo,
muchas veces, las creencias y pensamientos de los familiares, cuidadores o nucleo cercano
de la persona diagnosticada con esquizofrenia relacionan el trastorno con la espiritualidad y
con las creencias religiosas y le asignan la sintomatologia al mal, otras veces responsabilizan
al alcohol y a las sustancias psicoactivas y no se trata el trastorno de una manera responsable

e integral hasta que ya esta avanzado.

Sin embargo, se encontrd que los contextos familiares y sociales no solo son factores
determinantes del diagnostico, sino que la dindmica emergente en esta estructura también
surge como uno de los elementos que contribuyen en la construccion continua de la identidad,
asi como los vinculos que se crean desde la infancia y los eventos significativos, positivos o
negativos, que surgen a lo largo de la vida de los individuos y se convierten en experiencias

en medio de sus trayectorias vitales.

Por otro lado, es importante reconocer las enfermedades y los trastornos mentales en
el pais como un problema de salud publica actual del que existen no solos vacios en cuanto
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a investigacion, sino poca promocion y prevencion hacia la poblacién que puede llegar a
padecerlos. Asimismo, es importante tener en cuenta la existencia de trastornos mentales
poco conocidos y con poca tasa poblacional a nivel nacional, puesto que es un deber de la

salud mental del pais para estas minorias.

Adicionalmente, es importante concluir que existen grandes diferencias
socioecondmicas en las trayectorias y las formas como el diagnostico es tratado, por parte de
las organizaciones de salud mental y del contexto relacional. La esquizofrenia en el pais, y
principalmente en las instituciones de cuidado, es estigmatizada y mal diagnosticada debido

a la poca informacién a la que se puede acceder por el idioma o los medios de informacion.

Finalmente, lo que le da sentido a la investigacion, es que no hay antecedentes
previos con este contexto especifico de adultos mayores diagnosticados con este trastorno en
la ciudad de Bogota que utilicen el relato identitario para dar cuenta de la identidad de los
individuos, asimismo, investigaciones que muestran las diferencias entre la salud mental
publica y privada en hogares geriatricos a través de las trayectorias de vida, ademéas de

evidenciar como estas diferencias contextuales se relacionan o influyen en la esquizofrenia.

En relacion con lo anterior, se debe mencionar que los resultados no son
generalizables y abren la puerta a seguir con la investigacion, teniendo en cuenta los vacios

0 preguntas que quedan sin responder en el marco de esta investigacion.
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4.1 Limitaciones y recomendaciones

En el desarrollo de la investigacion se presentaron varias limitaciones. En primer lugar, el
acceso a la poblaciéon fuera de una institucion o en condiciones de su cotidianidad no
institucionalizada, siendo este el primer reto al que me enfrenté en una primera instancia de
acercamiento a campo, gracias al voz a voz pude acercarme a algunas personas que cumplian
con las caracteristicas requeridas, sin embargo, ninguna de ellas accedid a participar en la
investigacion, por lo que se decidié aplicar la investigacion en un contexto de
institucionalizacion, el cual marcO una pauta a la hora de recolectar informacion,
principalmente en la institucion pablica. Frente a esta limitacion y dadas las preguntas que
han quedo abiertas, recomiendo a futuros investigadores en el tema pensar en estrategias para
encontrar informacion referente a cdmo personas que viven con esquizofrenia y no estan
institucionalizadas dan cuenta de su identidad con relacion a su desenvolvimiento en distintos

contextos.

Otro de los limitantes que considero podria ser muy importante en futuras
aproximaciones o para quien busque desarrollar un proyecto similar, es el acceso a las redes
de apoyo familiares o cuidadores directos de estas personas a mayor profundidad. Como lo
mencione en el segundo capitulo, esta poblacion en especifico no cuenta con una red de
apoyo constante y/o presente y en algunos casos es nula, lo cual representé una dificultad
para abarcar su relato frente a la identidad de quienes padecen de esquizofrenia, esto segun
lo propuesto inicialmente en los objetivos, y considero podria ser una variante interesante de
abordar para conocer otras perspectivas por medio de las entrevistas, por lo que seria un gran

aporte plantear una investigacion con estas caracteristicas.

Finalmente, se lograron obtener reflexiones importantes sobre el fenomeno estudiado,

pero se considera que el niamero de los participantes con los que se realiz6 el estudio podria

67



llegar a ser mas amplio para futuras aproximaciones, ya que el enriquecimiento de relatos y
experiencias de mas personas podria aportar resultados significativos en el marco de la
investigacion, ademas de poder realizarla en otras instituciones que alojen distintos pacientes
ya que en ultimas los resultados aqui plasmados figuran como un paralelo entre dos tipos de
instituciones con personas diagnosticadas con un mismo diagnéstico. Esto permitiria brindar
un panorama mas claro sobre como las personas con esquizofrenia, y cualquier otro trastorno
mental, pueden y dan cuenta de su identidad a través de distintos pensamientos, sentimientos
y acciones para comprender con mayores indicios cdmo es la vivencia del trastorno y como

este repercute en la construccion misma del sujeto.
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Anexo 1. Matriz

AnNexos

INFORMACION BASICA

#DE HOGAR ClUDAD DE | GRADO DE | RED DE
PERSONA| NOMBRE |SEXO | EDAD [GERIATRIC| ~ o -2 ™ |ESCOLARID | APOYO | SIBATE
s o AD ACTUAL
SAN
SAN PEDRO | BERNARDO- |SEGUNDO DE
1 |TEOBALDO M 8 CLAVER |CUNDINAMAR | PRIMARIA NO Sl
CA
SAN PEDRO CUARTO DE
2 |MERCURIO| M 67 CLAVER BOGOTA CRIMARIA sI sI
SAN PEDRO SEGUNDO DE
3 ROMEO M 77 CLAVER BOGOTA CRIMARIA NO NO
BELEN DE
SAN PEDRO
4 FRAY M 64 CLAVER UMBRIA- NINGUNO NO NO
RISARALDA
SAN PEDRO
5 BENVOLIO | M 64 CLAVER BOGOTA NINGUNO NO sl
SAN PEDRO | VILLAVICENCI
6 PARIS M %4 CLAVER O-META NINGUNO NO SI
. LORENZO | M 73 |SANPEDRO|  JARDIN- PRIMARIA- . NO
CLAVER | ANTIOQUIA NO
SAN PEDRO CUARTO DE
8 JUAN M 65 CLAVER BOGOTA CRIMARIA sI sI
SIMIJACA-
9 ESCALUS | M 66 | ANPEDRO| - \\DINAMAR | TECNICO SI SI
CLAVER
CA
BAUHILLERA
SANTA
10 |ROSALINA| F 55 | TERESA DE | CUCARAMANG To sl NO
A- SANTANDER| INCOMPLET
JESUS .
SANTA
11 JULIETA | F 58 | TERESADE | BOGOTA PROFFLS'ONA SI NO
JESUS
SANTA BACHILLERA
12 SUSAN F 69 | TERESADE | BOGOTA TO SI NO
JESUS COMPLETO
SAN PEDRO
13 ANA F 78 CLAVER BOGOTA NINGUNA SI NO
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Anexo 2. Definicién de categorias

Categorias iniciales

CATEGORIAS

INICIALES

La identidad es considerada como un
fendmeno subjetivo, de elaboracion personal,
que se construye simbdlicamente en
interaccion con otros. La identidad personal
también va ligada a un sentido de pertenencia
a distintos grupos socioculturales con los que
consideramos que compartimos

caracteristicas en comdn.

Desde una perspectiva sistémica se entiende
que los individuos estamos ligados tanto a las
experiencias colectivas tanto como
individuales, no somos sujetos que actdan
individualmente, ya que estamos en constante
interaccion, por lo tanto, tener en cuenta el
ambiente (estructura familiar, redes de apoyo,
organizacion de la familia, relaciones de
pares) ayudan a entender como el sujeto se

establece dentro de su contexto.
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El vinculo entendido como la explicacion de
las interacciones nos permite tener un sentido
RELACIONES de pertenencia y union, ademas de compartir
VINCULARES experiencias con nuestros familiares y
(PERCEPCION personas allegadas. Ademas de las relaciones
SOBRE REDES Y |y lainteraccion, es importante tener en cuenta
VINCULOS) dentro de este sistema de relaciones los roles
gue cada uno tiene, las jerarquias y las

dindmicas relacionales.

Lo que pueda emerger en esta categoria nos
sita en una linea de tiempo que le da sentido
a la experiencia del sujeto, sin embargo, es
importantes aclarar que bajo este enfoque
sistémico el pasado no es determinista, se
vuelve presente en el pasado porque actualiza
la narracién, pero no es visto desde una

perspectiva lineal.

Si entendemos todo como un sistema en
constante interaccion e interdependencia, lo
significativo es todo aquello que mantiene
vivo al sujeto, que lo forma como individuo y
lo hace ser como es, es decir construye a la

persona en su presente cargado de sentidos y
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significados presentes que se pueden expresar

de muchas formas, como el relato.

Entendida como la forma en la que los sujetos
nos percibimos, describimos y observamos.
Como narramos la idea de la autoimagen y

auto definicion la cual esta atravesada por la

manera como otros nos perciben.
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Categorias emergentes

Esta categoria, emerge en el hogar geriatrico

San pedro Claver, en donde logre identificar

CONDICIONES que los adultos mayores que aqui residen no

ACTUALES DE |logran dar cuenta de sus propias trayectorias de

LOS ADULTOS | vida o identidad, narradas desde su propia voz,

MAYORES Sin coherencia pronuncian palabras sueltas. Asi

(ASPECTOS que decidi plantear una discusion acerca de

COGNITIVOS) porque sucede esto, cual es el motivo del
deterioro cognitivo y cuales pueden ser los

factores que se relacionan.
CATEGORIAS

Al realizar la aproximacion de campo dentro de
EMERGENTES
unas instituciones geriatricas, se evidencia la

importancia/ ausencia de las relaciones que se

estructuran en este espacio, no solo dentro de
RED DE APOYO
ellas, si no con sus familiares o responsables
ACTUAL
fuera de la misma, por lo que decido plantear
esta categoria al evidenciar en las narraciones y
diversas voces, fragmentos que definen las

redes de apoyo de los adultos mayores.

PERCEPCION DE | Al igual que hay que entender el contexto del

HOGAR

sujeto en el pasado, es importante situarlo en su
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condicidn actual para asi entender las
relaciones que emergen en este tiempo y

espacio determinado.
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CATEGORIAS EMERGENTES
CONDICIONES ACTUALES
PERSONAS DE LOS ADULTOS MAYORES
(ASPECTOS COGNITIVOS)

No puede establecer una
conversacion amplia en contenido/
es monosilabo/ no hace contacto
visual al dirijirse a otros/ conductas
TEOBALDO ansiosas/ deterioro cognitivo
avanzado. ultimo presidente que
recuerda de nuestro pais es Rojas
Pinilla.

no puede mantener el hilo de la
conversacion por mas de dos
minutos/ constantemente esta
ansioso caminando por todo el
hogar/ es evasivo a las preguntas
que se |le hacen

MERCURIO

no responde a la conversacion/ no
hay contacto visual de su parte/ su
mirada se mantiene hacia un punto

si puede mantener una
conversacion amplia en contenido
sin embargo no por mucho tiempo/
tiene problemas de memoriay
olvida las cosas rapido/ no tiene
deterioro cognitivo como el resto/
no es monosilabo

no tiene ninguna alteracion de

BENVOLIO

diagnosticado con hipersexualidad

o'Se puede comtmTca
verbalmente, no interactia con su
entorno ni con sus pares, tiene
alteraciones y cambio de conducta
en donde se pone agresivo, sin

Es un hombre que tiene las
LORENZO capacidades cogntivas para entablar
una conversacion fluida, sin

no se ubica en tiempo ni espacio.
ESCALUS Habla muy rapido y es dificil
entender lo que dice, ademas de su
puede establacer una conversacion
buena, en contenido, no tiene
fallas de memoria/ ni deterioro
cognitivo / recuerda muy bien los
hechos de suviday en el tiempo
que sucedid/ no establece contacto

ROSALINA

tiene muy buena memoria, no
recibe ninguna terapia ya que tiene
JULIETA la autonomia de realizar
actividades por si sola, como

Rosita en relacion con las demas

mujeres, tiene un deterioro
cognitivo muy avanzado, no logra

funcional, deterioro
cognitivo avanzado, no logra

>
z
>




Anexo 3. Cartografia del cuerpo

Julieta

Rosalina
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Anexo 4. Lineas de tiempo

Rosalina
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