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RESUMEN

La presente investigacion, trata sobre el analisis de los relatos de personas
diagnosticadas con depresion, en relacién a la significacion de la experiencia de
autoestigma. Para esto se entrevistd a tres mujeres diagnosticadas con depresion. Esta
actividad se llevd a cabo en instituciones pertenecientes a la red de atencion primaria de
salud, en la region de Valparaiso.Ahora bien, esta investigacion se llevo a cabo en respuesta
a lo observado en los datos del sitio web de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud,
2014), donde se visualiza a la depresion como un trastorno mental frecuente que afecta a
mas de 350 millones de personas en el mundo. Ademas es la principal causa mundial de
discapacidad, es importante sefialar que afecta mas a la mujer que al hombre y puede causar
gran sufrimiento, alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los
casos puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente un millén de muertes
anuales (OMS, 2014). Los resultados extraidos desde el analisis narrativo a las entrevistas
realizadas, mostraron en primer lugar, que la familia es la principal fuente generadora de
estigma la que posteriormente se asienta como el autoestigma. Esto es un proceso largo que
se produce mediante cuatro etapas, planteadas por Marco Raya en el afio 2011. Las que van
desde una etapa de extrafiamiento pasando por la ambivalencia hasta llegar a la etapa mas
larga de esta, que es el asentamiento de la enfermedad. Otro hallazgo importante, fue el
constatar que las personas diagnosticadas con depresion sienten mejoria mientras se
encuentran en tratamiento farmacoldgico, lo que desemboca en una serie de
autoatribuciones que perpettan el diagnostico, generandose en ellas el autoestigma. La
metodologia utilizada se basdé en un modelo de analisis narrativo propuesto por John
McLeod (2000). Es un andlisis de tipo temético, que entrega multiples alternativas para la
exploracién de un relato. Presenta una descripcion de pasos que lo hace ver como un
proceso secuencial lineal, sin embargo es un proceso hermeneutico con enfoque
interpretativo y circular, lo que permite realizar cambios en relacion al objetivo buscado.
Este modelo consta de tres fases de analisis, que a su vez se dividen en quince pasos. Se
espera, mediante lo anterior, conocer los significados de la experiencia de autoestigma en

personas diagnosticadas con depresion, especificamente, en las tres mujeres entrevistadas.



ABSTRACT

This research deals with the analysis of the stories of people diagnosed with depression, in
relation to the significance of the experience of self-stigma. For this he was interviewed
three women diagnosed with depression. This activity was carried out in institutions
belonging to the network of primary health care in the region of Valparaiso. However, this
research was conducted in response to the findings of the website data from WHO (World
Health Organization, 2014) where it is displayed depression as a common mental disorder
that affects more than 350 million people worldwide. It is also the leading cause of
disability, it is important to note that affects more women than men and can cause great
suffering, alter work, school and family activities. In the worst cases can lead to suicide,
which is the cause of about one million deaths each year (WHO, 2014). The results
extracted from the narrative analysis to interviews showed first that the family is the main
source of stigma which then settles as self-stigma. This is a long process that occurs
through four stages, raised by Marco Raya in 2011. The ranging from one stage of
estrangement through ambivalence to reach the longest stage of this, which is the settlement
of the disease . Another important finding was the finding that people diagnosed with
depression feel improvement while in drug treatment, which leads to a series of self-
attributions that perpetuate the diagnosis, generating in them self-stigma. The methodology
used was based on a model of narrative analysis proposed by John McLeod (2000). It is a
thematic analysis, which provides multiple alternatives for exploring a story. Presents a
description of steps that makes it look like a linear sequential process, however it is a
hermeneutic process with circular interpretive approach, which allows changes in relation
to the objective. This model consists of three phases of analysis, which in turn are divided
into fifteen steps. It is hoped, through this, to know the meanings of the experience of self-
stigma in people diagnosed with depression, specifically in the three women interviewed.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun datos obtenidos del sitio web de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014), la depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a mas de 350
millones de personas en el mundo. La depresion es la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial de morbilidad. La
depresion afecta mas a la mujer que al hombre y puede convertirse en un problema de
salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a grave, y
puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y familiares.
En el peor de los casos puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente un
millon de muertes anuales (OMS, 2014).

Aunqgue hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo, y mas del 90% en algunos paises, no reciben estos
tratamientos. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos
y de personal sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacién de los trastornos
mentales y la evaluacion clinica inexacta. Las personas con depresion no siempre se
diagnostican correctamente, ni siquiera en algunos paises de ingresos elevados, mientras
que otras que en realidad no la padecen son diagnosticadas erréneamente y tratadas con
antidepresivos (OMS, 2014).

En una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2012, se
abogo por una respuesta integral y coordinada de los paises al problema de los trastornos
mentales.

De acuerdo a datos encontrados en el sitio web de la Representacion de
OPS/OMS en Argentina, en América Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2014) un 5% de la poblacién adulta sufre de depresion, pero la proporcion de
personas enfermas que no reciben atencion alcanza entre el 60 y el 65%. La falta de
servicios apropiados, de profesionales de la salud capacitados especialmente en la Atencién
Primaria, y el estigma social asociado a los trastornos mentales son algunas de la barreras
para el acceso a una atencion adecuada, ademas de la necesidad de mejorar la capacidad de
identificacion y tratamiento temprano de la depresion. En la regidn, se calcula que el
porcentaje del presupuesto sanitario destinado a salud mental es inferior al 2% y de éste, el
67% se gasta en hospitales psiquiatricos.



Segun los datos obtenidos en investigaciones epidemioldgicas donde se usaron
instrumentos diagndsticos estructurados y se estimaron tasas de prevalencia, a través de
estudios comunitarios publicados en América Latina y el Caribe entre 1980 y 2004, la
depresion mayor mostrd una prevalencia media de 8,7%, 4,9% y 4,3% en algin momento
de la vida, en el afo precedente y en el momento actual, respectivamente. Las tasas
medianas observadas en estos periodos de prevalencia fueron de 9,2%, 5,4% y 3,7%,
respectivamente. La frecuencia de la enfermedad fue casi el doble en mujeres (Kohn R.et
all., 2005).

Chile es un pais con altos indices de enfermedades mentales. La proporcion de
chilenos que ha presentado sintomas depresivos casi duplica la de Estados Unidos. La tasa
de suicidios en nuestro pais supera el promedio la de los paises de la OCDE (Valdés C. y
Errazuriz P., 2012). La Encuesta Nacional de Salud realizada en 2009 muestra que un
17,2% de la poblacion chilena mayores de 15 afios ha presentado sintomas depresivos en el
ultimo afio, datos que se alejan mucho del 9,5% reportado en Estados Unidos mediante el
mismo método. Los trastornos depresivos unipolares son la segunda causa especifica de
Afos de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad (AVISA), lo que permite
dimensionar el costo econémico que producen las condiciones neuropsiquiatricas en
nuestro pais. El suicidio en personas entre 20 y 44 afios de edad es la segunda causa de
muerte en Chile, concentrando 12,8% de las defunciones. En el caso de los hombres en este
rango de edad, el suicidio constituye la primera causa de muerte, representando 14,9% del
total de las defunciones (Valdés C. y Errazuriz P., 2012). En relacion a estos datos,
podemos notar que en este segmento, el suicidio provoca la muerte de mas personas
anualmente que enfermedades como el SIDA y enfermedades al corazén (Valdés C. y
Errazuriz P., 2012).

Segun el Ministerio de Salud (MINSAL, 2009), los Trastornos Depresivos han
aumentado su visibilidad y frecuencia en los sistemas de salud en Chile, generando
sufrimiento, discapacidad y una alta proporcion de suicidios, asi como un grado importante
de deterioro en la calidad de vida de las personas que los sufren. “La depresion genera
mayor discapacidad que otras enfermedades crdénicas como la hipertension arterial y la
diabetes y concentra mas del 40% de las licencias medicas” (MINSAL, 2009).



En Chile, la Depresion Mayor afecta a un 6% de las mujeres y a un 3% de los
hombres, mayores de 15 afios. Si se agregan los episodios de depresion leve y la distimia, la
prevalencia alcanza el 10.7% entre las mujeres y el 4.9% en hombres. Otro antecedente que
consideramos relevante en el ambito de la salud, es que la depresion es la segunda causa de
AVISA en mujeres (MINSAL, 2009).

El Ministerio de Salud de Chile, en su decision de adecuarse a las necesidades de
la poblacion, formul6 en el afio 2000 el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria que
explicita la necesidad de implementar un modelo de atencion ambulatorio - comunitario,
como via para alcanzar mayor equidad y terminar con la discriminacion, exclusion y
estigmatizacion del enfermo mental. Su foco en el acceso a intervenciones de caracter
preventivo dirigidas a la deteccion precoz, el diagnéstico oportuno, el tratamiento temprano
y la rehabilitacion e insercion social de la persona con enfermedad mental, permite buscar
mayor grado de efectividad (MINSAL, 2009).

En el afio 2001 se pone en marcha el Programa Nacional de Diagnostico y
Tratamiento de la Depresion en la red pablica. Un factor que potencidé avanzar en la
atencion de las personas con trastorno mental ha sido la instalacion del Sistema de
Garantias Explicitas en Salud (GES), como parte del proceso de Reforma de Salud, en el
que Chile se encuentra involucrado, y donde se han incorporado tres problemas de salud
mental: Esquizofrenia en el 2005, Depresion en el 2006 y Consumo Perjudicial y
Dependencia a Alcohol y Drogas en el 2007, esto segin datos obtenidos del articulo de la
Universidad del Desarrollo “Situacion de salud mental en Chile” (2010).

Una vez que se integrd esta patologia al programa AUGE, se crea la guia
MINSAL para Depresion. Esta Guia aborda la atencién de personas de 15 afios y mas con
depresién, en todos los niveles de atencion del sistema publico y privado de salud.
Establece recomendaciones para el manejo tanto de la depresion leve como de la depresion
moderada y grave, asi como de la depresion en ciertos grupos especificos tales como,
mujeres durante el embarazo o post parto, adolescentes, adultos mayores entre otros e
incluye el enfoque de género (MINSAL, 2009).

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar

sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida



diaria (OMS, 2014). Dentro de la complejidad de este cuadro se encuentra el estigma
asociado y la adherencia y mantencion del tratamiento.

La baja adherencia al tratamiento de la depresién podria explicarse por
caracteristicas propias de la enfermedad como anhedonia, alteracion de la memoria y por el
significado que le da el paciente a su trastorno en relacion a la causa de su dolencia, a la
gravedad de los sintomas y a la forma de resolverla o tratarla. Este significado va a estar
influido a su vez por la valoracion que haga la sociedad sobre la enfermedad, y por las
experiencias e informacion que el sujeto vaya teniendo (Pacheco B. y Aranguiz C., 2011).

La percepcion del estigma asociado a la enfermedad, asi como la autopercepcion
de la severidad de los sintomas, son un moderado predictor de la adherencia en los primeros
meses de iniciado el tratamiento. Las cogniciones y representaciones sociales del paciente
acerca de si mismo, su enfermedad, las causas de ella, los medicamentos y sus significados
implicitos, son aspectos relevantes a considerar en futuras investigaciones (Alvarado L.,
2011).

En un estudio donde se evalu6 el autoestigma y sus factores relacionados en
pacientes con trastornos depresivos, se encontrd que un 25 % de ellos tenian altos niveles
de auto-estigma. Los pacientes que tenian depresion mas severa y menos educacion tenian
niveles mas altos de autoestigma (Cheng-ChunChen et al., 2005). Debido a lo
anteriormente expuesto podria ser relevante conocer el autoestigma en personas
diagnosticadas con depresion y los significados que éstas personas le atribuyen de acuerdo
a su experiencia, esto a través de sus narrativas o relatos de vida.

Diversos autores (Kleiman; 1989, Rolland; 1993, Walsh, 1989; 2004; Cyrulnik,
2001; 2003, 2005; Rodriguez, 2005) se han referido a la narrativa como recurso resiliente
frente a la pérdida. Todos ellos coinciden en que por medio de la narrativa y la re-narracion,
el ser humano articula las diversas significaciones del trauma, al permitirle crear un sentido
de la situacion en el que se reconstruyen continuamente significados de los acontecimientos
narrados, y se accede a referentes de identidad mucho méas amplios sobre la adversidad.
Permitiendo a las personas la posibilidad de construir una historia, en la que puedan asignar
un orden a las situaciones que experimentaron como traumaticas, abre la posibilidad de
explorar discursos alternativos que permitan ampliar los significados, para dar un sentido

diferente a la experiencia considerada como traumatica y con ello la superacién de esta.



(Caceres & Muller, 2007). Este enfoque privilegia los significados subjetivos de las
personas e indica que “lo primordial es la experiencia, mas que las preguntas indagatorias
teoricamente creadas sobre esa experiencia” (Phillion y He, 2008, citado en Trahar, 2010).
Ademas, este tipo de investigacion permite rescatar los detalles de aquellos acontecimientos
relevantes para las personas, considerando que cada experiencia es Unica y singular y por lo
tanto, permite dar voz a las narrativas particulares de cada sujeto. Enfocar nuestra
investigacion desde esta perspectiva nos permite centrar nuestro interés en el sujeto y en su
forma particular de significar la experiencia, ya que el relato es Unico, y los significados
que atribuye a los acontecimientos van a depender en la forma particular en que cada
persona signifique los acontecimientos que esta relatando. (Zlachevsky, 2003). De acuerdo
a lo planteado anteriormente, dentro de nuestra investigacion toma relevancia, el concepto
del relato, ya que mediante éste podremos acercarnos a la experiencia de autoestigma de las
personas, donde ellos como relatores, son el protagonista de su historia.

Dentro de las preguntas que guiaran nuestra investigacion se encuentran; ¢Qué
conoce usted por discriminacion, etiquetamiento o estigmatizacion? ;Qué entiende usted
por autoestigma? ¢ Qué le significo a usted el ser diagnosticado con depresion? ;Qué tipo de
discriminacién ha sentido a lo largo de su vida en relacién a su enfermedad? ¢Qué acciones
ha identificado en su entorno que le hagan sentir discriminado? ;Cémo ha manejado su
familia su diagndéstico de depresion? ¢Qué personas o sucesos discriminadores le han sido
mas significativos? (En qué aspectos de su vida se manifiesta la experiencia de
autoestigma? (Como ha afectado el diagnéstico a su vida?

En relacion a la relevancia de la investigacion y de acuerdo a los antecedentes
anteriormente expuestos, podemos dar cuenta que la depresion constituye un desafio para la
salud mental en Chile y que a pesar de los esfuerzos realizados, las cifras siguen siendo
desalentadoras. Es por esto que consideramos relevante profundizar en la comprension de
los aspectos de la depresion que aun no han sido estudiados en nuestro pais, siendo los
estudios sobre discriminacion y alternativas comunitarias en Andalucia, Espafia (Lopez, M.
2004), uno de los de los pocos de habla hispana que se han encontrado.

Especificamente queremos enfocarnos en la investigacion de los significados en
torno a las experiencias de autoestigma en personas diagnosticadas con depresion, ya que

consideramos importante conocer en profundidad sus experiencias personales, pues



reconocemos el valor que tiene cada experiencia en particular y como estas pueden aportar
a la comprension del fendmeno del autoestigma, ya que este conocimiento, emanado de los
relatos, podrian entre otras cosas, entregar informacion en relacion a los elementos que
podrian estar influyendo en la baja adherencia al tratamiento en algunos casos, mejorar la
calidad de vida de los mismos e identificar el/los procesos que llevan a las personas a
validar el estigma social, llegando incluso a internalizarlo con el tiempo.

Visibilizar estas concepciones estigmatizadoras en sus vidas, podrian posibilitar
en ellos una nueva mirada, un cambio de enfoque méas conciliador, normalizando la
enfermedad como algo no discriminativo mejorando asi su autoconcepto, su
sociabilizacion y sentimientos de eficacia, entre otros.

Desde el ambito de la psicologia clinica, consideramos que los conocimientos
descritos en esta investigacion, pueden brindar algunos antecedentes que permitan
identificar qué elementos son necesarios de integrar, ademas de los ya considerados, en el
tratamiento a personas no solo diagnosticadas con depresion sino que, a aquellos
diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental, como también anticipar conductas
que propicien la discriminacién o etiquetamiento y prevenir sus consecuencias. Asimismo,
los relatos obtenidos mediante las entrevistas nos permitirdn acercarnos a sus narrativas en
torno al autoestigma. Del mismo modo, poder considerar este nuevo conocimiento con el
fin de aportar antecedentes para futuras intervenciones psicoterapéuticas con usuarios del
sistema de salud diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental.

De acuerdo a lo planteado, esperamos que la presente investigacion de luces
sobre un tema que reviste una incognita a nivel nacional y latinoamericano y asi contribuir
al conocimiento de los significados en torno a la experiencia de autoestigma en personas
diagnosticadas con depresion, como estos elementos afectan la calidad de vida y ademés
como es percibido desde varios ambitos de la vida de cada uno de ellos, siendo esto Gltimo
una fuente de informacion para la ejecucion de abordajes mas humanos, centrados en la

persona mas que en la patologia.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los significados en torno a la experiencia de autoestigma en personas

diagnosticadas con depresion, pertenecientes a la red de atencion primaria de la region de

Valparaiso?

2. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Conocer los significados de la experiencia de autoestigma en personas

diagnosticadas con depresion de la region de Valparaiso.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar las narrativas en torno a la experiencia de autoestigma en personas
diagnosticadas con depresion.

Conocer a partir de los relatos de las personas, como van surgiendo los discursos de
autoestigma.

Analizar las narrativas acerca de la experiencia de autoestigma en personas
diagnosticadas con depresion.

Conocer el impacto, producto de la internalizacion del estigma social en la identidad
de las personas diagnosticadas con depresion.

Establecer en qué etapa del autoestigma segin Raya, se encuentran los
entrevistados.

Establecer qué eventos o situaciones sociales, son significados como generadores de
discriminacion y estigmatizacion en los relatos de las personas diagnosticadas con
depresion.

Descubrir a través del andlisis de los relatos, qué contextos son percibidos como

mas estigmatizadores, en los entrevistados diagnosticados con depresion.
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3. MARCO TEORICO

4.1. Concepto de trastorno mental versus enfermedad mental.

En el marco de la realizacion de nuestra investigacion, consideramos pertinente
realizar una aclaracion en relacion a la conceptualizacion de la depresion como enfermedad
y no como un trastorno mental.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) menciona
que el término “trastorno mental” carece de una definicion operacional consistente que
englobe todas las posibilidades. En su lugar ha sido definido mediante una gran variedad de
conceptos, dentro de los cuales incluye: malestar, descontrol, limitacion, incapacidad,
inflexibilidad, irracionalidad, patrén sindromico, etiologia y desviacion estadistica, etc.
Cada uno es un indicador Gtil para un tipo de trastorno mental en particular, pero ninguno
equivale al concepto y hace referencia a que cada caso requiere una definicion distinta
(DSM-IV-TR, 2002).

En el DSM, cada trastorno mental es conceptualizado como un sindrome o un
patrén comportamental o psicologico de significacién clinica, que aparece asociado a un
malestar, a una discapacidad, a un riesgo significativamente aumentado de morir, de sufrir
dolor o pérdida de libertad. Ademas, este sindrome o patron no debe ser meramente una
respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento particular, como por ejemplo, la
muerte de un ser querido. Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la
manifestacion individual de una disfuncion comportamental, psicoldgica o biolégica
(DSM-IV-TR, 2002).

Una concepcion erronea muy frecuente, es pensar que la clasificacion de los
trastornos mentales clasifica a las personas; lo que realmente hace es clasificar los
trastornos de las personas que los padecen. Por esta razon, el texto del DSM-IV, al igual
que el texto del DSM-III-R, evita el uso de expresiones como un "esquizofrénico™ o "un
alcohdlico™ y emplea las frases "un individuo con esquizofrenia” o "un individuo con
dependencia al alcohol".

El modelo médicode terapia psicoldgica, concibe al trastorno mental como un
cuadro de sintomas, que responden a un supuesto mecanismo psicolégico interno

disfuncional, equivalente a la condicién biolégica que supone el modelo médico de
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enfermedad. Por su parte, el modelo contextual de terapia psicoldgica entiende el problema
presentado, que no seria necesario identificar como un «trastorno mental» cual cuadro de
sintomas, en el contexto biografico de la persona y sus circunstancias (Gonzéalez, 2011).
Gonzélez no niega la existencia de los trastornos mentales, sino que cuestiona la idea de
como es que llegan a considerarse “reales”, formando parte de lo que constituye a una
persona. No desconoce el sufrimiento de los pacientes, sino todo lo contrario, propone que
los clientes sufren y de hecho, el problema es que no quieren sufrir y paraddjicamente
sufren mas. Tienen una idea preconcebida sobre qué les ocurre y como hay que
solucionarlo, basada en la cultura clinica que a todos nos impregna (Gonzélez, 2011). Esta
culturizacion de trastornos proviene de las practicas clinicas, es decir, de dos contextos y de
dos actores, el paciente y el clinico, y ambos envueltos por el contexto extra-clinico, por la
cultura psicopatologica. Es decir, del marketing de la industria farmacéutica, la
investigacion cientifica, de la politica sanitaria, amplificado por los medios de
comunicacion (Gonzélez, 2011). Este sistema cultural sobre la psicopatologia y el
tratamiento en general, nos atrapa y nos envuelve, y ha permitido que se instale la idea
sobre el trastorno como algo interno y permanente en las personas. Esta idea de trastorno,
desde la vision del esencialismo, se refiere a la configuracion de una identidad determinada,
que pasa a ser leida por el experto/a. La persona asume la definicion de un ente enfermo y
asume también estas patologias como parte de su esencia natural. La repeticion y la
regularidad esencialista, que caracteriza la psicoterapia tradicional, establecen
generalizaciones de la experiencia humana y ésta se enajena de su multidimensionalidad
(Vargas, 2009). La psicoterapia dentro del modelo médico corre el riesgo de reproducir
aquello que Foucault (2004) denomina como procesos de alienacion, en la medida en que la
modernidad nombra como verdad toda una categorizacion simbdlica en la cual la persona
“loca” queda expulsada como sujeto. Un error muy comun es pensar que la trastorno
mental no es “algo que alguien tiene”, sino “algo que alguien es”. Se identifica
completamente a la persona con la patologia y se lanzan sobre ella todos los prejuicios

generados por falsos mitos (Moreno, 2012).

Por otra parte, antes de referirnos al concepto de enfermedad quisiéramos
mencionar el concepto de salud, esta es definida por la Constitucion de 1946 de la

Organizacion Mundial de la Salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
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social, y no solamente la ausencia de afecciones y/o enfermedades. También puede
definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabolica de un organismo tanto a nivel
micro, celular, como en el macro, social,” (OMS, 1946).

La enfermedad en tanto, es un proceso que se desarrolla en un ser vivo,
caracterizado por una alteracion de su estado normal de salud. Se entiende que la salud y la
enfermedad son parte integral de la vida, del proceso bioldgico y de las interacciones
medioambientales y sociales. Generalmente, se conceptualiza a la enfermedad como una
entidad opuesta a la salud, cuyo efecto es consecuencia de alguna alteracion del estado
considerado, dentro de los pardmetros esperados, equilibrados o armonicos, de un sistema a
cualquier nivel.

De acuerdo a la OMS “La salud mental se define como un estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucién a su comunidad”.

De acuerdo a las definiciones planteadas, es que consideramos para la realizacion
de nuestra investigacion, la utilizacion del concepto de enfermedad para referirnos a la
depresidn, ya que el concepto de trastorno mental, tiene a la base una serie de supuestos que
definen a la patologia como algo estable e inflexible, a diferencia del concepto enfermedad,
que es mas bien considerada como un estado, que no necesariamente implica su cronicidad
ni la idea de algo intrinseco en la persona. Es por esto que consideramos pertinente, en
relacion a las ideas de base que respaldan nuestra investigacion, en donde la narrativa, los
significados y el lenguaje tienen un lugar central en ella, utilizar el término enfermedad, en
lugar de trastorno para referirnos a la depresion en cuanto a nuestro abordaje, conclusiones
y reflexiones una vez terminada la revision de literatura tradicional, que abastece de

sustento tedrico y metodoldgico a nuestra propuesta de investigacion.

4.2 Concepto tradicional de Depresion

Segun la Guia MINSAL 2013, la depresion es un trastorno del humor y del estado
de &nimo que se manifiesta a partir de una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos
del humor, irritabilidad, falta de entusiasmo y una sensacion de congoja 0 angustia,

trascendiendo a lo que se considera como normal. Puede implicar la pérdida de interés en
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actividades hasta entonces queridas, asi como cambios cognitivos, como pensar ineficiente
y elevada auto-critica.

La depresion esta clasificada como un trastornoafectivo, que implica cambios en
el humor, sugiriendo que los efectos de la depresion estan circunscritos al funcionamiento
emocional. Sin embargo el impacto de la depresion es mucho mas profundo, afectando
practicamente todos los aspectos de la vida de la persona deprimida, tales como las
relaciones interpersonales, el funcionamiento conductual y el funcionamiento cognitivo
(MINSAL, 2013).

Es definida operacionalmente por el Ministerio de Salud de Chile como una
alteracion patoldgica del estado de animo, caracterizada por un descenso del humor que
termina en tristeza, acompafado de diversos sintomas y signos que persisten, a lo menos,
por dos semanas. Con frecuencia tiende a manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y
con varios episodios adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recuperacion entre
episodios (MINSAL, 2013).

Los trastornos depresivos constituyen un grupo enormemente heterogéneo de
cuadros clinicos, cuya severidad se distribuye en un continuum que abarca, desde cuadros
de dudosa o inconsistente significacion clinica y proximos a las reacciones emocionales no
patoldgicas, hasta cuadros severos con gran afectacion funcional y riesgo vital. (Ezquiaga,
Garcia, Diaz de Neirac, & Garcia, 2011).

3.2.1 Modelos tedricos para depresion

4.2.1.1Teorias conductuales

Estas teorias se caracterizan principalmente por utilizar una metodologia
cientifica mas que una teoria especifica o un conjunto de técnicas. Este modelo sugiere, que
la depresion unipolar es fundamentalmente un fendmeno aprendido relacionado con
interacciones negativas entre la persona y su entorno, y que éstas relaciones pueden
influenciar y ser influidas por las cogniciones, las conductas y las emociones, y las
relaciones entre estos factores se entienden como reciprocas (Vazquez, Mufioz, & Becofia,
2000).
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4.2.1.2 Modelo de terapia interpersonal

Se nutre principalmente de la teoria Interpersonal de Sullivan, 1953 y la teoria
psicobioldgica de Meyer, 1957. Esta teoria pone énfasis en la relaciéon reciproca entre
factores bioldgicos y psicosociales de la psicopatologia, sugiere que las relaciones
interpersonales de los sujetos pueden jugar un rol tanto en el comienzo, como en el
mantenimiento de la depresién (Véazquez, Mufioz, & Becofia, 2000).

La Terapia Interpersonal, es una psicoterapia limitada en el tiempo,
originalmente pensada para el tratamiento de la depresion. Sin embargo, actualmente se le
describen mas de veinte indicaciones adicionales. Las principales caracteristicas de la IPT
original (para el tratamiento de la depresion) son: su racionalidad supone una causalidad
bio-psico-social y una limitacién en la capacidad de adaptarse o manejar el estrés
psicosocial o interpersonal. Indicada en pacientes ambulatorios con Depresion Mayor con o
sin tratamiento asociado. El foco se centra en problemas sociales o dificultades
interpersonales actuales, concomitantes al inicio de los sintomas. Presenta un enfoque
pluralista y una ideologia multicultural. El terapeuta ocupa un rol activo, de apoyo,
esperanzador y no-neutral.Se organiza en sesiones semanales individuales, basada en

evidencias empiricas. (Heerlein, A. 2002)

4.2.1.3 Teoria bioldgica de la depresion

Aun cuando hay gran cantidad de investigacion en el ultimo tiempo acerca de la
biologia de la depresion, todavia hay escaso conocimiento sobre el papel que cumplen los
factores bioldgicos en la etiologia y patogénesis de la depresion. La investigacion se centra
fundamentalmente en el papel que juegan varios neurotransmisores del sistema nervioso
central concretamente en las catecolaminas, noradrenalina y dopamina, la indolamina,
serotonina y la acetilcolina, estos mensajeros quimicos, la serotonina y la noradrenalina,
estan presentes en pequefias cantidades en algunas personas que son depresivas.. Autores
como Thase y Howland (1995), nos plantean que, la depresion bajo este modelo puede
darse como una anomalia en la regulacion en uno o mas de los siguientes sistemas
neuroconductuales tales como: la facilitacién conductual, inhibicién conductual, grado de
respuesta al estrés, ritmos bioldgicos y procesamiento ejecutivo cortical de la informacion
(Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2000).
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El déficit en estos sistemas podria ser heredado o adquirido. Incluso, una
explicacion mas plausible, seria que las anormalidades en alguno de estos sistemas que
pueda generar depresion en un individuo, se produjesen como consecuencia de la
interaccion entre los sucesos estresantes que experimenta dicho sujeto y su vulnerabilidad
bioldgica (Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2000).
4.2.1.4 Modelo de entrenamiento en autocontrol

Rhem (1977), propone un modelo de autocontrol para la depresion en el que
intenta integrar los aspectos cognitivos y conductuales de la enfermedad. En éste modelo,
se entiende que la depresion es el resultado negativo de la relacion entre recompensas y
castigos. Este modelo se aplica a un tipo especifico de estrés, aquel que es determinado por
la ausencia o pérdida de reforzadores, postula que los individuos depresivos presentan
déficit concretos en las conductas que configuran el proceso de autocontrol. La ocurrencia
de un episodio depresivo vendra dado por la funcion conjunta del grado de estrés o
magnitud del refuerzo perdido y las habilidades de autocontrol que el sujeto posee para
combatirlo (Sanz & Véasquez, 1995).

Se teoriza que las personas deprimidas tienen una tendencia a la perfeccién,
pretenden metas inalcanzables, centrandose en los aspectos negativos de su entorno y
aplicandose pocos refuerzos mientras que la tasa de autocastigo se eleva (Vazquez, Mufioz,
& Becofia, 2000).

Esta teoria no intenta minimizar el papel de los factores ambientales, sino que
considera que los acontecimientos positivos ocurren con una baja frecuencia a causa de
sesgos cognitivos disfuncionales y déficit de estrategias de autocontrol. A través de una
regulacién errénea de las expectativas y de las estrategias de autoevaluacién, por su
codificacion selectiva y procesamiento y recuperacion de los acontecimientos negativos, la
persona deprimida tiene un mayor riesgo de autocastigarse (Vazquez, Mufioz, & Becofia,
2000).

4.2.1.5 Modelo Post — Racionalista para depresion

Este modelo nace demarcandose de la mirada tradicional cognitiva racionalista,

razon por la cual asume el nombre inicialmente.
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Se diferencia de los anteriores modelos, principalmente en cuatro caracteristicas:
a) El conocimiento es activo. b) EIl conocer no se iguala a corresponder a una verdad
objetiva. c¢) La primacia de los procesos tacitos por sobre los explicitos en el saber y el
sentir (abrazando una ldgica de inconsciente cognitivo como foco de estudio). d) El
conocimiento es auto-organizado. ) Enfasis en los procesos de identidad (Inostroza, 2012).

El foco de atencion de Guidano esta puesto en proponer una mirada evolutiva y
de crecimiento estrechamente ligado al modo caracteristico del ser humano de experienciar
y autoreferirse estas experiencias. Se enfatiza la nocién de la historia de relaciones
vinculares como el organizador de la experiencia inmediata en una logica explicativa de
segundo nivel a partir del primero (Inostroza, 2012).

Autores como Guidano, 1991; 1995; 2001; Moltedo, 2004, Zagmut, 2006,
plantean que, todo ser humano intenta explicarse su experiencia a partir de su propia
experiencia, sin hacer referencia a un mundo externo. Guidano — tomando el concepto de
self de William James — le Ilama experiencia inmediata (yo) a este fluir que nos ocurre sin
que lo decidamos y lo distingue de la explicacion de esta experiencia (mi), que vendria
justo después. Esta explicacion debe mantenerse consistente con la imagen consciente
positiva de uno mismo, siendo positiva cuando el individuo, en su caracter de ser social, se
siente reconocido y legitimado por los demas (el ser humano busca ser “querible”, busca
reafirmacion en el otro). Una crisis psicoldgica ocurre cuando no encontramos una
explicacion a la experiencia inmediata que nos ayude a mantener esta imagen consciente
positiva de uno mismo (Inostroza, 2012).

Debido a lo expuesto, es que consideramos que se hace necesaria una
investigacion mas enfocada en la experiencia personal de cada sujeto, ya que, lo que se
encuentra en la literatura y en el quehacer clinico, desde hace mucho tiempo en torno a la
depresidn, es sdlo de corte médico-farmacoldgico, con enfoques terapéuticos, muy pocos de
ellos, de acuerdo a nuestra revision bibliografica, que tomen en cuenta el analisis de las
narrativas que los sujetos hacen, en torno a su vida y experiencias luego de ser
diagnosticados con depresion. De sus relatos, esperamos poder vislumbrar y rescatar
antecedentes importantes para aproximarse al proceso de autoestigmatizacién que algunos

hacen sobre su enfermedad.
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4.3 Tipos de Depresién

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden clasificar como leves,
moderados o graves. Para los sistemas de clasificacion diagndstica CIE-10 y DSM IV-TR,
la gravedad de los episodios estd dada por el namero, el tipo y la intensidad de los

sintomas, asi como en el deterioro funcional (MINSAL, 2013).

4.3.1 Presentacion clinica
4.3.1.1 Depresion Mayor

Un episodio depresivo mayor puede comenzar en cualquier momento de lo vida,
generalmente entre los 20 y los 30 afios. Los datos epidemioldgicos sugieren que la edad de
inicio se ha ido reduciendo progresivamente. El curso de un episodio depresivo mayor es
variable. Algunas personas han tenido un unico episodio, separado por muchos afios de
cualquier sintoma depresivo, mientras otras tienen grupos de episodios y contindan
teniéendolos con mayor frecuencia a medida que envejecen.

Los sintomas del episodio depresivo mayor generalmente se desarrollan en dias o
semanas. Un periodo prodrémico puede incluir sintomas de ansiedad y sintomatologia
depresiva leve, que pueden durar semanas a meses, previos al comienzo del desarrollo
completo del episodio depresivo mayor.

La duracion del episodio depresivo mayor también es variable. Un episodio no
tratado, tipicamente es de cuatro meses 0 mas, sin contemplar la edad de inicio. En la
mayoria de los casos, existe una remisién completa de sintomas y la funcionalidad regresa
al nivel premorbido (MINSAL, 2013).

4.3.1.2 Distimia

La distimia se distingue de la depresion en la duracion del curso, dos afios versus
dos semanas, y en la menor severidad de los sintomas, tres 0 mas sintomas presentes la
mayoria del tiempo, versus cinco 0 mas sintomas casi todos los dias, tiene a menudo un
comienzo en la infancia, adolescencia o periodo de adultez temprana, asi como un curso
cronico. En el ambiente clinico las personas con distimia generalmente tienen ademas un

episodio depresivo mayor, el cual es la razon por la que buscan tratamiento. Si la distimia
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precede el trastorno depresivo mayor es menos probable que exista una recuperacion

completa inter episodios.

4.4 Consecuencias de la depresion

La Guia MINSAL 2013, describe que los cambios asociados al trastorno
depresivo, pueden ser mas facilmente identificables en los dmbitos en los cuales las
personas se desenvuelven mas regularmente. De esta forma, los cambios en los contextos
familiares, educativos o laborales, persistentes por mas de dos semanas casi todos los dias,
puede ser manifestaciones de un cuadro depresivo, como por ejemplo: Falta de interés en
las actividades que normalmente resultan agradables, desgano o sensacion de agotamiento
constantes, alteraciones fisioldgicas sostenidas, como insomnio-hipersomnia o falta-
aumento del apetito, disminuciéon de la capacidad para concentrarse o disminucion del
rendimiento escolar o laboral, irritabilidad o labilidad emocional, quejas somaticas
constantes (dolores de cabeza, contracturas musculares, etc.), aumento en el consumo de
sustancias, expresion de ideas de desesperanza o culpa (MINSAL, 2013).

Este Gltimo aspecto puede verse exacerbado, por deseos de aislarse del entorno
por parte de la persona, lo que en algunos casos podria llevarla cuadros mas agudos de

depresion, los que podrian culminar incluso con el suicidio de la misma.

4.4.1 Consecuencias de la depresion en salud mental

A nivel epidemioldgico, existe acuerdo con respecto a que la depresién, como
enfermedad, es un problema sanitario de primer orden. Incluso algunos autores han
considerado que la depresion es la enfermedad que mas influencia tiene en el
empeoramiento de la salud de la poblacion y al parecer tiene implicaciones importantisimas
a nivel sociolaboral y elevado costos sanitarios. Esto ha resultado en que la depresién en
una de las enfermedades médicas que mas discapacidad y dias perdidos provoca en los
paises occidentales. Incluso se prevé que la depresion podria ser la principal causa de
discapacidad en el mundo (Ezquiaga, Garcia, Diaz de Neirac, & Garcia, 2011).

Esta elevada repercusion socio-sanitaria se deberia, no solo a que la depresién es

un trastorno muy disfuncional, sino también a su elevada prevalencia de forma aislada o
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como trastorno comorbido con otros trastornos psiquiatricos y con otras enfermedades no

psiquiatricas (Ezquiaga, Garcia, Diaz de Neirac, & Garcia, 2011).

4.4.2 Consecuencias laborales y sociales

Las mayores prevalencias de sintomatologia depresiva se presentan en la
poblacion en edad laboral, 25 a 64 afios, en ambos sexos. Segun la OMS, el desafio méas
prevalente y costoso de salud mental, apunta a pacientes en edad laboral.

Autores como Nieuwenhuijsen (2010) sostienen que la depresion, ademas de
tener graves consecuencias en términos de sufrimiento individual, tiene un gran impacto en
el funcionamiento social y la capacidad laboral de la personas. Ya que, conjuntamente con
el ausentismo, existen ademas, tres consecuencias de la depresion sobre la capacidad de
trabajar relevantes desde lo individual. Primero, los trabajadores deprimidos necesitan un
esfuerzo extra para ser productivos durante su trabajo. En segundo lugar, los trabajadores
deprimidos experimentan limitaciones especificas en su capacidad de trabajar. Estas
limitaciones incluyen la realizacion de tareas cognitivas e interpersonales, el manejo y la
gestion del tiempo, y el cumplimiento de las demandas de resultados. Finalmente los
trabajadores con depresion tienen un mayor riesgo de perder sus puestos de trabajo. Esta
ultima consecuencia aumenta el riesgo de una espiral descendente, ya que el desempleo es a
su vez un factor de riesgo para la depresion (MINSAL, 2013).

En el caso del hombre trabajador, se suma ademas el cuestionamiento al rol de
proveedor, de eficacia y productividad que la sociedad le confiere como parte de la cultura
propiamente tal, su identidad se somete a prueba y a revision desde el sentimiento de
ineficacia que algunos internalizan haciendo que el tratamiento en ese aspecto deba ser
abordado de forma integral, médica y psicoldgicamente.

Si bien existen distintas intervenciones de eficacia probada para el tratamiento de
la depresion, éstas no siempre tienen un efecto inmediato en la discapacidad laboral
asociada. En general la recuperaciéon de las capacidades laborales, se producen con un

tiempo de retraso luego de la reduccion sintomatica.
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4.5 Depresion y género

La depresion es diagnosticada con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
Autores tales como Nolen-Hoeksema; Gaviria & Alarcén (2010 - 2012), concuerdan en que
el género ejerce un efecto sobre la manifestacion de la psicopatologia, no siendo la
depresidn una excepcion. Chile no cuenta con estudios que permitan evaluar diferencias
culturales de género en la presentacion y el curso clinico de los trastornos depresivos ni la
distimia entre hombres y mujeres. (MINSAL, 2014). En la clinica se observan diferencias
en la manifestacion de la sintomatologia, manifestandose mayor irritabilidad y menor llanto
en la depresion masculina, asi como también una mayor frecuencia de conductas de riesgo

0 consumo de sustancias en comparacion con las mujeres (MINSAL, 2013).

4.6 Estigma

A lo largo de la historia, el estigma ha sido considerado un atributo
desacreditador, fueron los griegos quienes formularon este término para referirse a signos
corporales con los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el status moral
de quienes lo presentaban. Los signos consistian en cortes o quemaduras en el cuerpo, y
advertian que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor, una persona corrupta,
ritualmente deshonrada, a quien debia evitarse, especialmente en lugares publicos
(Goffman. E, 1963). Actualmente, este término se emplea en el ambito de la salud para
indicar que ciertos diagnosticos despiertan prejuicios contra las personas. (Mufioz. M et al.
2009).

La definicion mas utilizada para este concepto es la desarrollada por Erving
Goffman (1963) el cual hace referencia a un atributo profundamente desacreditador y
propone que la persona estigmatizada queda reducida de una persona completa y habitual, a
una persona manchada y rebajada (Hsin Yang, L. et al, 2007).

Otra definicién planteada ha sido la de Jones et al. (1984 en Mufioz. M et al.
2009) que propusieron que el estigma puede considerarse como una marca para describir
una condicion andémala, identificada por la sociedad, que puede definir al individuo como
fallido o estropeado. Ademas describen el proceso estigmatizador como relacional (Hsin
Yang, L. etal, 2007).

22



En otros casos se ha definido el estigma como una caracteristica de las personas
que resulta contraria a la norma de una unidad social, considerando como “norma” una
creencia compartida dirigida a comportarse de una forma determinada en un momento
preciso (Stafford y Scott, 1986 en Mufioz. M et al. 2009).

Mas recientemente, Crocker, Major y Steele (1998 en Mufioz. M et al. 2009)
sefialan que los individuos estigmatizados poseen, 0 se cree que poseen, algun atributo o
caracteristica que conlleva una identidad social la cual es devaluada en un contexto social
particular.

Para las personas que tienen alguna enfermedad mental, no es fécil cargar con
este diagnostico, ya que al ser etiquetados como enfermos mentales conlleva una serie de
reacciones sociales negativas para su bienestar, adaptacion y participacion social. Se puede
decir, en consecuencia, que la enfermedad mental, como otras condiciones humanas,
conlleva en muchos casos una discriminacion social que en el caso de la enfermedad mental
desemboca en un proceso de estigmatizacion, (Mufioz. M et al. 2009) y a actitudes sociales
que se pueden definir como el conjunto de consideraciones, imagenes, sentimientos y
tendencias a actuar de las personas, que presentan distintos sectores de la poblacién en su
relacion con quienes padecen trastornos mentales graves, que incluyen un triple
componente, con aspectos cognitivos como los estereotipos, aspectos afectivos
relacionados con los prejuicios y aspectos conductuales que se asocian a la discriminacion;
las consecuencias objetivas y de caracter negativo; y las repercusiones subjetivas que todo
ello tiene en el funcionamiento personal y social de una parte importante de las personas
que padecen una enfermedad mental (Lopez. M et all, 2012).

El estigma afecta a todos los agentes implicados, desde las propias personas que
sufren la enfermedad, desde sus familiares hasta la poblacion general, pasando por los
profesionales que los atienden. En este sentido, los medios de comunicacién social también
tienen un gran impacto en el mantenimiento de la estigmatizacion de las personas
diagnosticadas con alguna enfermedad mental, al ser los cristalizadores y difusores de las
distintas tendencias sociales (Mufioz. M et al. 2009). Aunque el paciente, sin lugar a
dudas, es quien sufre directamente el peso del estigma al ser segregado de sus grupos de

pertenencia, se ve afectada la red de sus relaciones sociales y queda paulatinamente aislado.
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En este caso, a la situacion de experimentar un trastorno mental, se suma la experiencia de

la marginacion, que afecta cada vez mas su autoestima (Leon. H. 2005)

4.6.1 Tipos de estigma
4.6.1.1 Estigma social

Una de las consecuencias negativas mas graves para las personas diagnosticadas
con una enfermedad mental, esta relacionada con la esfera de lo social ya que éstas se ven
enfrentadas a la estigmatizacion, la discriminacion y la exclusion social. Dentro de las areas
afectadas, encontramos el contexto laboral, en donde las reacciones sociales negativas se
ven reflejadas en la falta de oportunidades de empleo, una actitud condescendiente por
parte de los comparfieros de trabajo o bien comentarios negativos y sarcasticos por parte de
estos, no se les otorga mayores responsabilidades, y se generan malos entendidos, ya que se
le atribuye todo a la enfermedad y ademas pueden sentirse supervisados y controlados
(Magallares, A. 2011). También se observan consecuencias negativas estigmatizadoras por
parte del mismo personal médico que lo atiende, llegando éstos a cambiar en algunas
ocasiones su trato, adoptando conductas de tipo condescendiente o incluso de
responsabilizacion de la enfermedad a quienes son diagnosticados con algun tipo de

depresion.

4.6.1.2 Estigma publico

Otro dmbito en donde las personas diagnosticadas con algln trastorno mental
perciben las actitudes negativas de los demas, es en sus relaciones interpersonales, ya que
la mayoria de la poblacion asocia a las personas con trastorno mental con un
comportamiento impredecible, que puede desencadenar agresividad y violencia, 0 como
personas débiles y carentes de autocontrol, por lo que se le percibe como una carga
(Magallares, A. 2011). Ademas existe una barrera en el contexto sanitario, en relacién al
inicio del tratamiento, ya que la enfermedad mental seria un estigma que se podria ocultar,
por lo que las personas diagnosticadas preferirian evitar ser categorizados como tales, por
lo que dejan de asistir al tratamiento o no lo comienzan, se suma a esto las actitudes

negativas del personal sanitario (Magallares, A. 2011).
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Finalmente, los medios de comunicacion también tienen influencia en diseminar
la idea que la poblacidn tiene de las personas con trastornos mentales, haciendo un retrato
negativo de quienes padecen algun trastorno mental, ya que los presentan como personas
peligrosas y violentas lo cual se transmite al resto de la poblacion lo que genera que acaben

teniendo una actitud negativa hacia las personas diagnosticadas (Magallares, A. 2011).

4.6.2 Proceso de estigmatizacion y sus consecuencias

Por otro lado, la compleja asociacién de estas actitudes a personas y grupos
concretos se da en el denominado «proceso de estigmatizacion» que basicamente supone un
conjunto de pasos mas 0 menos sucesivos: a) La distincién, etiquetado (labeling) e
identificacion de una determinada diferencia o marca que afecta a un grupo de personas. b)
La asociacion a las personas etiquetadas de caracteristicas desagradables, en funcion de
creencias culturales prevalentes. c¢) Su consideracion como un grupo diferente y aparte:
«ellos» frente a «nosotros». d) Las repercusiones emocionales en quien estigmatiza (miedo,
ansiedad, irritacion, compasion) y en quien resulta estigmatizado (miedo, ansiedad,
verglienza), frecuentemente menospreciadas pero de gran trascendencia en el refuerzo del
proceso Yy en sus consecuencias sobre la conducta, segun los modelos de atribucién causal.
e) La perdida de estatus y la discriminacion que afecta consecuentemente a la persona o
grupo estigmatizado, dando lugar a resultados diferentes y habitualmente desfavorables en
distintas areas. f) La existencia de factores o dimensiones estructurales que tiene que ver en
ultimo término con asimetrias de poder, sin las cuales el proceso no funcionaria, o al
menos, no con la misma intensidad ni con las mismas consecuencias para las personas
afectadas.

La recuperacion de la persona con enfermedad mental es posible, depende del
propio individuo, de la familia, del sistema de atencién y de la sociedad. Estas personas se
enfrentan a un doble problema: la enfermedad y el estigma social que conlleva. Basado en
mitos y prejuicios que influyen negativamente en la evolucion, prondstico y en el proceso
de recuperacion. La literatura cientifica actual destaca que el estigma y la discriminacion
hacia las enfermedades mentales y las personas que las padecen afectan directamente a la
atencion prestada a su salud mental. Diversos estudios, que utilizan metodologia cualitativa,

han sefialado que parte importante del estigma percibido por usuarios/as y familiares
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proviene en parte del sistema publico de atencion sanitaria, incluidos los dispositivos de
Salud Mental y los/as profesionales que trabajan en ellos. La principal barrera a la que se
enfrentan pacientes y profesionales para lograr que las personas inicien su proceso de
recuperacion es el estigma social, y muy especialmente el autoestigma, que impide a la

persona creer en sus propias posibilidades para lograr una vida digna.

4.7 Autoestigma

Se define el autoestigma, como el estado en el que una persona diagnosticada
con enfermedad mental ha llegado a internalizar las actitudes negativas acerca de la
enfermedad, y los convierte en contra de él o ella misma. Durante este proceso, una
persona pierde identidades, por ejemplo, como estudiante, trabajador, padre de familia, etc,
mientras que la enfermedad se convierte en la identidad dominante. En casos extremos, las
personas se pueden sentir o ser percibidas por los demés, como si se hubieran "convertido
en la enfermedad” o "engullido" por ella. Auto-estigma que a menudo toma la forma de
"Yo soy" (Corrigan & David Roe, 2011).

Ahora bien, la internalizacion del autoestigma adquiere formas que perpettan el
sentimiento de “ser” la enfermedad, dando como resultado declaraciones que la

13

intensifican. Como por ejemplo: “realmente soy incapaz de cuidar de mi mismo”, “soy
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peligroso”, “no soy diferente de un nifio”, “no puedo manejar la responsabilidad”, “soy una
mala persona”, “soy raro”, “no soy digno de la inversion de tiempo y recursos” (Corrigan &
David Roe, 2011). Es importante entender en primer lugar que, segin Corrigan, el
autoestigma no es una parte de la enfermedad de la persona, ni es su responsabilidad, es
decir, mientras se manifiesta como una experiencia personal y subjetiva, es la consecuencia

de las fuerzas sociales.

Segln Raya, Autoestigma (2008), es la exclusiéon enddgena de la propia persona
diagnosticada. El anélisis que hace el autor sobre la evolucion del Autoestigma se divide en
cuatro etapas. En una primera instancia nos encontramos con la etapa inicial o etapa de
extrafamiento: la exclusion comienza caracterizada por una fase en la que se intuye que
algo sucede, los demas lo perciben, la familia, los hechos se despliegan con extrafiamiento

en los eventos sociales. De esta manera, la persona pre-diagnosticada se va aislando a
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significaciones de si misma que redundan en incapacidades con respecto a la norma

establecida de aquello que le rodea. La reaccion légica de esta etapa es el aislamiento.

La segunda etapa es la de descubrimiento: el diagndstico actia mediante una
ambivalencia radical, por una parte tranquiliza porque encuentra un nombre a lo que sucede
y por otra parte multiplica el autoestigma hasta alcanzar proporciones importantes en la
vida de la persona.

En el tercer lugar esté la etapa de identificacion o conciencia de enfermedad: aca
ocurre que, por un lado, desde el sistema se pide una conciencia de enfermedad,
protocolizada, principalmente, a traves de la toma voluntaria de la pauta. Es evidente el
papel necesario de la medicacion, tal y como esté establecido el sistema, pero no se suelen
considerar las consecuencias del efecto palanca que puede sobrevenir al intentar hacer que

alguien acepte el significado de la “conciencia de enfermedad” impuesta por un Otro.

Por ultimo, encontramos en este andlisis la etapa de asentamiento del rol de
enfermo: corresponde a la etapa mas larga del proceso. Es el autoestigma que permanece al
aceptar la diferencia y aparece el concepto de cronicidad, coartando la esperanza en una
rehabilitacién o estabilidad (Raya, 2008). Con esta descripcidn en etapas podemos ubicar al
autoestigma como un proceso que evoluciona, no es inmediato y se desarrolla en el

contexto de las relaciones sociales.

Desde otro punto de vista y basandonos en el estigma social, podriamos decir que
el autoestigma se presenta en primer lugar, cuando la persona asume y acepta el estereotipo
acerca de la enfermedad mental, lo que genera la aparicion de emociones y valoraciones
cargadas de autoprejuicios, las cuales llevan a reacciones emocionales negativas,
especialmente relacionadas con un deterioro del autoestima, la percepcién de autoeficacia y
la aparicion de sentimientos de desmoralizacion (Corrigan y Kleinlein, 2005). Todo ello
condiciona el comportamiento ya que puede llevar a la persona a cesar en los intentos de
llevar una vida independiente, al aislamiento social o a la limitacion de los contactos
sociales con otras personas que también padecen enfermedad mental, lo que desemboca en
la marginalizacién de la persona respecto a la sociedad con lo que se perpetda el ciclo del
estigma. Otro de los efectos negativos del autoestigma, es que las personas pueden optar

por no buscar tratamiento o ayuda profesional, para no ser identificados con el grupo
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estigmatizado; no quieren ser etiquetados como “personas con enfermedad mental”, debido
al prejuicio y discriminacion que ello pudiera implicar (Angell, Cooke y Cobac, 2005).
Ahora bien, para comprender a cabalidad su significado es necesario conocer el proceso de

generacion del autoestigma.

4.7.1 Generacion del autoestigma

Segun las definiciones anteriores, hemos observado que el autoestigma es un
proceso que demora en asentarse. Ademas da cuenta de una persona que termina aceptando
sentimientos y sensaciones negativas hacia si mismo. Para poder evitar este proceso
negativo que sin duda coarta la vida de una persona se debe comprender el como se genera.
Para poder explicar la génesis del autoestigma, nos centraremos en la Teoria del Etiquetado
(Link y Phelan, 2001). Esta plantea que las personas conocen, y de alguna manera han
aprendido los estereotipos de la enfermedad mental. Estos estereotipos cobran relevancia en
las personas que se encuentran "Etiquetadas™ o ya sufren de alguna enfermedad mental.
Luego, las personas se restan de sus redes sociales y previenen el rechazo debido al
estigma.

Esto a su vez, conduce a una serie de efectos negativos como aislamiento,
desempleo y bajos ingresos, un circulo que disminuye aun méas la autoestima y la
autoeficacia. Estroff (1989) en este mismo sentido, describid la “pérdida del sentido del si
mismo” como la transformacion de una persona una vez que es valorada como

disfuncional, devaluada por si misma y los demas.

4.7.2 Impacto del autoestigma en la persona

De acuerdo a los antecedentes revisados, ademas de la carga social, que implica
el autoestigma, se puede visualizar el impacto que esta tiene en la vida diaria de las
personas asi como también en su intimidad. Este impacto les hace creer que son “malos”,
“débiles”, “indignos”, y que no tienen derecho a los recursos basicos disponibles para otros
(Corrigan & David Roe, 2011).

En consecuencia, las personas que desarrollan autoestigma, sienten disminuida la
autoeficacia, y creen gue son incapaces de lograr sus metas. Esto conduce, segun Corrigan

(2011), a una actitud de: " Por qué tratar”. En el que aparecen preguntas tales como: ¢Por
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queé tratar de buscar un trabajo de verdad? ;Por qué tratar de vivir por mi cuenta? ;Por qué
tratar de desarrollar una relacion intima? Por J(ltimo, a este impacto de la
autoestigmatizacion, se suma la idea de que los logros provienen desde afuera y los

fracasos son responsabilidad de ellos mismos.

4.8 Significado, Narrativa y Relato
4.8.1 Significado

Desde la perspectiva del construccionismo social, la realidad se construye a partir
de un conjunto de significados conversacionales que son socialmente compartidos. Segun
este punto de vista, la génesis de los significados cobra sentido en el seno de las relaciones.
A partir de este panorama, el ser humano desde su nacimiento, se encuentra bajo la
influencia de las relaciones de su comunidad, y en las acciones coordinadas es que empieza
a construir, deconstruir y co-construir de manera constante los significados (Gergen, 2006).

De acuerdo a esto, es posible plantear que, un sistema u organizacion de
significados, no se construye en solitario, sino que va "emergiendo™ en la convivencia
conjunta (Zlachevsky, 2003).

De acuerdo a las ideas construccionistas, las descripciones y las explicaciones, ni
se derivan del mundo tal como es, ni son el resultado inexorable y final de las propensiones
genéticas o estructurales internas al individuo. Mas bien, son el resultado de la
coordinaciéon humana de la accién. Las palabras adquieren su significado sélo en el
contexto de las relaciones actualmente vigentes (Gergen, 1996). Por tanto, el lenguaje sera
el que permita que la sociedad se mantenga unida, que los significados se transformen vy,
ademas, que se logre la comprensién del sentido comdn. En palabras de Gergen "el juego
de los significantes es esencialmente un juego dentro del lenguaje, y este juego esta
incrustado en las pautas de la accion humana, en lo que damos en llamar contextos
materiales” (Gergen, 1996). En cuanto a como surge el sentido, se puede entender este
como el subproducto de la relacion que permite que aparezcan, se mantengan y decaigan
los significados en coordinacion (Gergen, 2006). Los acontecimientos van siendo
significados de una cierta manera, explicados a la luz de esas significaciones, las que a la
vez se insertan en un sistema narrativo mayor y éste va conformando el sistema de

creencias de una persona (Zlachevsky, 2003).
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4.8.2 Narrativas

La narrativa, o la forma de definir los hechos y acontecimientos, es distinta y
particular para cada persona. Las personas viven simultaneamente diversas historias, todas
coexistiendo al mismo tiempo, siendo todas parte de ese imaginario que “soy yo”
(Zlachevsky, 2003).

De acuerdo a Bruner, la interpretacion narrativa, es una modalidad de conocer
la realidad, que se ocupa de "las intenciones o acciones humanas y de las vicisitudes y
consecuencias que marcan su transcurso. Trata de situar sus milagros atemporales en los
sucesos de la experiencia y de situar la experiencia en tiempo y espacio” (Bruner, 1988).

La narracion es una perspectiva, por tanto, que no solo va describiendo hechos,
situaciones y sus significados de manera particular, sino que ademas incorpora la
dimension temporal. De acuerdo a Bruner, la estructura narrativa tiene una ventaja sobre
otros conceptos afines, como la metéfora o el paradigma, porque destaca, el orden y la
secuencia, en un sentido formal, y es méas adecuada para el estudio del cambio, el ciclo vital
y cualquier otro proceso de desarrollo. Por tanto, “el relato como modelo tiene un
interesante aspecto dual, es tanto lineal como instantaneo” (Bruner citado en White, 1993)

De acuerdo a la analogia del texto, planteada por los autores Epson y White, se
ha postulado que el significado se consigue a traves de la estructuracion de la experiencia
en relatos, y que la representacion de esos relatos es constitutiva de las vidas y las
relaciones. Como esta narracion de la experiencia depende del lenguaje, estos autores
proponen en consecuencia, la idea de que asignamos significado a nuestra experiencia y

constituimos nuestras vidas y relaciones a través del lenguaje (White, 1993).

4.8.3 Relatos

White y Epston citados por Zlachevsky (2003) sostienen que “en un esfuerzo por
dar sentido a sus vidas, las personas se enfrentan con la tarea de organizar su experiencia
de los acontecimientos en secuencias temporales, a fin de obtener un relato coherente de si
mismas y del mundo que las rodea” (Zlachevsky, 2003).

Segun Zlachevsky (2003) el relato que cada persona hace de sus experiencias es
unico, y los significados que le atribuye a los acontecimientos, van a depender de la forma

particular en que cada persona signifique los acontecimientos que esta relatando. Esta
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forma particular de dar significado a los acontecimientos, depende, en gran parte, del
sistema u organizacién de significados adquiridos durante el transcurso de la vida, en las
relaciones con otros.

Puesto que los relatos que crean las personas sobre sus vidas determinan tanto, la
atribucion de significado a sus vivencias, como la seleccion de los aspectos de la
experiencia que van a expresarse, se puede sugerir que estos relatos son constitutivos o
moldeadores de la vida de las personas. Las vidas y relaciones de los sujetos se desarrollan
a medida que vivimos o representamos estas historias (White, 1993).

Para poder otorgar sentido a la vida, las personas se enfrentan con la tarea de
organizar la experiencia de los acontecimientos en secuencias temporales, a fin de obtener
un relato coherente de si mismas y del mundo que las rodea. Las experiencias especificas
de sucesos del pasado y del presente, y aquellas que se presume ocurriran en el futuro,
deben estar conectadas entre si en una secuencia lineal, para que la narracion pueda
desarrollarse. Se puede decir que esta narracion es un relato, o una autonarracion (Gergen,
1984). El hecho de poder realizar una autonarracion de la experiencia, a través del relato, da
a las personas un sentido de continuidad y significado en sus vidas, y se apoyan en ella para
ordenar la cotidianeidad e interpretar las experiencias posteriores.

Los relatos que las personas realizan acerca de sus vidas, no sélo determinan el
significado que atribuyen a sus vivencias, sino que también determinan qué aspectos de la
experiencia vivida seleccionan para asignarles un significado.

Como sostiene Bruner (1986), no es posible que estas narraciones abarquen toda
la riqueza de nuestra experiencia. (...) la experiencia vital es mas rica que el discurso. Las
estructuras narrativas organizan y dan significado a la experiencia, pero siempre hay
sentimientos y experiencias vividas que el relato dominante no abarca del todo, por lo
tanto, serd de vital importancia, el relato que las personas realizan de sus propias
experiencias de vida.

En relacién a la construccion de los relatos Bruner (1986), plantea que en la
conformacion estructural de estos, estarian involucrados dos panoramas: El “panorama de
la accion” y el “de la conciencia”. Ambos son esenciales y distintos, y resultan
fundamentales para comprender como se constituye la vivencia de las personas mediante
historias o relatos (White, 1993).
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En el “panorama de la accion”, los constituyentes son los argumentos de la
accion: donde encontramos agentes, intenciones, metas, situaciones, instrumentos; lo que
equivaldria a la “gramatica del relato”. En este plano hallamos dimensiones temporales,
como pasado, presente y futuro; y tramas especificas.

Por otro lado se encuentra el “panorama de la conciencia”: 10 que saben,
piensan o sienten, o dejan de saber, pensar o sentir quienes intervienen en la accion. Este
plano lo constituyen las interpretaciones de los personajes que figuran en la narracion, y por
las interpretaciones que hace el lector. En este Panorama se consideran los deseos de los
personajes, sus preferencias, propoésitos, intenciones, creencias y valores que son
constitutivos de los significados sobre los eventos y experiencias (Bruner, 1986). De
acuerdo a Bruner (1990), los relatos requieren de cuatro constituyentes gramaticales
fundamentales para que sean considerados eficaces. “En primer lugar, se necesita un medio
que enfatice la accion humana o la agentividad, es decir, la accion dirigida a determinadas
metas controladas por agentes. En segundo lugar, es necesario que se establezca y se
mantenga un orden secuencial, que acontecimientos y estados se encuentren alineados de
un modo tipico. En tercer lugar, la narracion requiere una sensibilidad para lo que es
canonico y lo que viola dicha canonicidad en la interaccién humana. Por ultimo, la
narracion requiere algo parecido a lo que seria la perspectiva de un narrador”, ya que
desde la perspectiva narrativa, un relato no puede carecer de una voz que la cuente (Bruner,
1990). Por lo tanto, en relacion a lo planteado en torno a los significados, la narrativa y los
relatos es que consideramos que estas son las formas méas apropiadas para aproximarnos a

la experiencia de las personas.
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4. MARCO METODOLOGICO

Existen diferentes caminos para indagar la realidad social y personal, en este
contexto y luego de la revision de diversas fuentes bibliograficas, decidimos para esta
investigacion, ocupar la metodologia cualitativa, pues a diferencia de la metodologia
cuantitativa, busca comprender mas que establecer relaciones de causa-efecto entre los
fendmenos (Corbetta, 2003).

A continuacién se fundamenta la eleccion de la metodologia cualitativa, en base
a algunos autores que consideramos pertinentes. Segun Jiménez-Dominguez (2000), los
métodos cualitativos parten del supuesto basico de que el mundo social estd construido de
significados y simbolos. De ahi que la intersubjetividad sea una pieza clave de la
investigacion cualitativa y punto de partida para captar reflexivamente los significados
sociales. Ahora bien, para este autor, la realidad social asi vista, esta hecha de significados
compartidos de manera intersubjetiva. La investigacion cualitativa puede ser vista como el
intento de obtener una comprension profunda de los significados y definiciones de la
situacion, tal y como nos la presentan las personas, mas que la produccion de una medida
cuantitativa de sus caracteristicas o conducta (Salgado, 2007). Este es un acercamiento de

lo que se pretende lograr en la investigacion.

Para comprender esta metodologia y la base del presente trabajo, es necesario
explicar el paradigma constructivista, que de acuerdo a Mertens (2005), probablemente es
el que ha tenido mayor influencia en el enfoque cualitativo. (Citado por Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006). Este paradigma propone que no hay una realidad objetiva, la
realidad es edificada socialmente, por consecuencia, multiples construcciones mentales
pueden ser “aprehendidas” sobre ésta, algunas de las cuales pueden estar en conflicto con
otras; de este modo, las percepciones de la realidad son modificadas a través del proceso
del estudio ademé&s considera que el conocimiento es construido socialmente por las
personas que participan en la investigacion. En relacion a la tarea fundamental del
investigador, propone que ésta es entender el mundo complejo de la experiencia vivencial
desde el punto de vista de quienes la experimentan, asi como, comprender sus diversas
construcciones sociales sobre el significado de los hechos y el conocimiento ya que, la

investigacion es en parte producto de los valores del investigador y no puede ser
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independiente de ellos. Por lo tanto, el investigador y los individuos estudiados se
involucran en un proceso interactivo. El conocimiento, por tanto, resulta de tal interaccion

social y de la influencia de la cultura (Mertens, 2005).

En el contexto de la eleccion de la metodologia debemos sefialar también el

disefio de la investigacion, lo que se explica a continuacion.

5.1 Disefio de investigacion

Para comprender el tipo de disefio utilizado, describimos a partir de Salgado
(2006), el término disefio en el marco de una investigacion cualitativa, el que se refiere al
abordaje general que se utiliza en el proceso de investigacién, se rige por el campo, los
participantes y la evolucion de los acontecimientos, de este modo, el disefio se va ajustando
a las condiciones del escenario o ambiente. En palabras de Salgado (2007), existen variados
tipos de disefio, no obstante, es importante distinguir que no existe una clara separacion
entre ellos, ya que la mayoria de los estudios toma elementos de méas de uno de éstos, es
decir, se yuxtaponen. Por eso, con mucha frecuencia se afirma que las fronteras entre los

disefios cualitativos realmente no existen (Salgado, 2007).

Es relevante mencionar que segun la definicion y lo expuesto en el planteamiento
del problema, esta investigacion se basa en un disefio fenomenoldgico, que se explica a

continuacion.

5.1.1 Disefio Fenomenologico

En esta investigacion ademas de recibir datos, historias y relatos, entre otras
cosas, el foco se encuentra en la relevancia de las experiencias individuales, los
significados, estructura y esencia de una experiencia vivida por una persona. Ahora bien,
estos disefios se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes
(Salgado, 2007).

De acuerdo con Creswell (1998), Alvarez-Gayou (2003) y Mertens (2005) citado
por Herndndez, Fernandez & Baptista, (2006, la fenomenologia se fundamenta en que se
pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada participante y
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desde la perspectiva construida colectivamente. Ademas se basa en el analisis de discursos
y temas especificos, asi como en la basqueda de sus posibles significados. Por otra parte, el
investigador confia en la intuicibn y en la imaginacién para lograr aprehender la
experiencia de los participantes, contextualizando las experiencias en términos de su
temporalidad, es decir, el tiempo en que sucedieron, espacio o lugar en el cual ocurrieron,
corporalidad o las personas fisicas que la vivieron, y el contexto relacional, es decir, los
lazos que se generaron durante las experiencias.Por lo tanto, las entrevistas, grupos de
enfoque, recoleccion de documentos y materiales e historias de vida se dirigen a encontrar

temas sobre experiencias cotidianas y excepcionales. (Salgado, 2007)

Para la presente investigacion consideramos ademas el disefio Narrativo, que se

sustenta a continuacion.

5.1.2 Disefio Narrativo

En los disefios narrativos el investigador, segun Salgado (2007), recolecta datos
sobre las historias de vida y experiencias de determinadas personas para describirlas y
analizarlas. Son de interés las personas en si mismas y su entorno, es por esto que adquiere
validez este tipo de disefio para nuestra investigacion, ya que entre los objetivos de este
trabajo, estd el describir experiencias determinadas. Ahora bien, como fundamento se
expone la idea de Creswell (2005) que propone que el disefio narrativo, en diversas
ocasiones es un esquema de investigacion, pero también es una forma de intervencion, ya
que el contar una historia ayuda a procesar cuestiones que no estaban claras. Se usa
frecuentemente cuando el objetivo es evaluar una sucesion de acontecimientos. Los datos
se obtienen de autobiografias, biografias, entrevistas, documentos, artefactos y materiales
personales y testimonios. Para este autor pueden referirse a toda la historia de la vida de
una persona o grupo, un pasaje o época de dicha historia de vida o uno o varios episodios.

El investigador analiza diversas cuestiones tales como la historia de vida, pasaje
0 acontecimiento(s) en si; el ambiente, es decir, tiempo y lugar en el cual vivié la persona o
grupo, o sucedieron los hechos; las interacciones, la secuencia de eventos y los resultados.
En este proceso, el investigador reconstruye la historia de la persona o la cadena de

sucesos, casi siempre de los primeros hechos a los ultimos; posteriormente los narra bajo
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su Optica y describe e identifica categorias y temas emergentes en los datos narrativos
(Salgado, 2007).

Mertens (2005) divide a los estudios narrativos en:
1. De tépicos: enfocados en una tematica, suceso o fendmeno;

2. Biogréficos: de una persona, grupo o comunidad; sin incluir la narracion de los
participantes “en vivo”, ya sea porque fallecieron o no recuerdan a causa de su edad

avanzada, enfermedad, o son inaccesibles

3. Autobiograficos: de una persona, grupo o comunidad incluyendo testimonios

orales “en vivo” de los actores participantes.

Este ultimo, es el que utilizaremos en nuestra investigacion para aproximarnos a

los relatos de los participantes.

Dada la naturaleza de nuestra investigacion, que es en torno a la significacion
que hacen los participantes sobre el autoestigma, siendo sus relatos parte de ese explorar,
nos parece pertinente realizar un estudio de tipo exploratorio, ya que “Los estudios
exploratorios son como realizar un viaje a un sitio desconocido, del cual no hemos visto
ningun documental ni leido algdn libro, sino que simplemente alguien nos hizo un breve

comentario sobre el lugar” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Por otra parte, cabe destacar que “los estudios exploratorios se realizan cuando
el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se
tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010). Este tipo de estudio nos permite un acercamiento y familiarizacion a fenémenos
relativamente nuevos o desconocidos socialmente. Ademas, es un estudio de corte
transversal, ya que recoge la informacion necesaria en un sélo momento, sin evaluar los
cambios que se pudiesen presentar a lo largo del tiempo. (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010)

En relacion a la postura adoptada por el investigador y respetando nuestra vision
de ser humano integral, utilizaremos un disefio de corte fenomenoldgico- narrativo, que

porta a la base planteamientos emanados desde el construccionismo social.
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5.2. Construccionismo Social

Esta perspectiva busca lograr teorias generativas que comprendan, cuestionen y
propendan a emancipar cuestiones fundamentales de la vida social contemporanea (Ibafiez,
1990). Al hacer explicito que la realidad es construida, nos obliga a tomar en cuenta e
intentar comprender, la forma de construir la realidad del otro. Segin una revision realizada
por Carolina Inostroza, del Circulo de Psicoterapia Cognitivo Constructivista, CIPRA, las
discusiones teoricas y practicas en el estudio de lo social, ya no se basan en la imposicién
de una realidad sobre la otra, sino en hacer explicito el punto de partida, o contexto, desde

donde comprendemos el mundo.

En relacion a nuestra investigacion y las consideraciones realizadas en torno a la
eleccion de la metodologia cualitativa con enfoque narrativo, consideramos posicionarnos
desde la perspectiva construccionista, que en palabras de uno de sus principales
representantes, plantea que “los términos y las formas por medio de las que conseguimos la
comprension del mundo y de nosotros mismos son artefactos sociales, productos de
intercambios situados historica y culturalmente y que se dan entre personas” (Gergen,
1996). A partir de estas premisas, el construccionismo social rechaza la idea de que el
conocimiento sea una percepcion directa de la realidad. Desde esta perspectiva el
conocimiento, incluyendo el conocimiento o la narrativa sobre uno mismo, es una
construccidn local, relativa a la comunidad a la que pertenece y es producto del intercambio
social (Anderson, 1997). Los planteamientos construccionistas consideran que es desde las
relaciones humanas que emergen las ideas, las verdades, el propio ser, en el marco de una
comunidad de personas Yy relaciones contingentes a un contexto determinado. En relacion a
los significados que atribuimos a las cosas, a los acontecimientos, a las personas y a
nosotros mismos, son el resultado del lenguaje que usamos; del didlogo social, el
intercambio y la interaccion que construimos socialmente (Anderson, 1997).

Consideramos relevante recoger, desde el construccionismo social, el acento
puesto en la base contextual del significado y su continua negociacion en el tiempo
(Gergen, 1996).

37



Desde la mirada del construccionismo social, la generacion de significado se
produce en el contexto interaccional, donde, la mente es relacional, y el desarrollo de

sentido es discursivo (Anderson, 1997).

La relevancia que tiene el contexto, dentro de los planteamientos del
construccionismo social, se manifiesta en que éste es conceptualizado como un dominio
multirrelacional y linguistico, en el cual las emociones, los sentimientos, la conducta y las
comprensiones se desarrollan en el marco de lo comunal, “Ocurren dentro de una
pluralidad compleja y en constante cambio de redes de relaciones y procesos sociales, y

dentro de dominios, practicas y discursos locales y mas amplios” (Anderson, 1997).

De acuerdo a la revision realizada en torno al construccionismo social y sus
planteamientos, rescatamos la idea de que el construccionismo invita a nuevas formas de
investigacion, que nos otorga la oportunidad para una aproximacion a los significados,
desde las narrativas, a través de los relatos de las personas, y nos acerca a las ideas de que
el conocimiento es relativo a los modos en que se produce y a las comunidades en que se
valida (Susinos y Parrilla, 2008). De hecho, Bruner afirmoé que “los momentos cruciales en
una vida no son provocados por hechos reales sino por las revisiones efectuadas en el

relato que uno ha estado usando para contar sobre la vida y el yo” (Bruner y Weiser,
1995).

Por otra parte, consideramos relevante destacar, que de acuerdo a la perspectiva
construccionista, los términos con que el mundo es comprendido son construcciones
sociales, producto de intercambios sociales situados histéricamente. Son una accién activa
y cooperativa. Se debe poner atencion a esto en las investigaciones sociales, como es
nuestro caso, y por tanto tener presente que el investigador estudia siempre desde su cultura
(Alvarez-Gayou, 2003).

Consideramos relevante, por tanto, utilizar un tipo de metodologia investigativa
basada en los planteamientos del construccionismo social, ya que estos procedimientos
alternativos de investigacion, “alientan una transformacion mas radical; se trata de
métodos que favorecen otros valores y enfoques” (Gergen, 2006) y fomentan nuevos
modelos de relacion, eludiendo muchos de los problemas intelectuales e ideoldgicos de las

practicas tradicionales de investigacion (Gergen, 2006).
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Es por esto que dentro de esta perspectiva, consideramos pertinente para nuestra
investigacion, utilizar la investigacién cualitativa, ya que ésta trata de comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas (Alvarez-Gayou, 2003). Para la
perspectiva fenomenoldgica y, por lo tanto, para la investigacion cualitativa, resulta
esencial experimentar la realidad tal como otros la experimentan. Este tipo de investigacion
no busca la verdad o la moralidad, sino una comprension detallada de las perspectivas de
otras personas (Alvarez-Gayou, 2003).

Consideramos que los métodos mediante los cuales estudiarnos a las personas
necesariamente influyen sobre el modo en que las vemos. Cuando reducimos las palabras y
los actos de la gente a datos de estadisticas, perdemos de vista el elemento humano de la
vida social. Al utilizar el método cualitativo, buscamos poder estudiar a las personas, llegar
a conocerlas en lo individual y a “experimentar lo que ellas sienten en sus luchas
cotidianas en la sociedad, cuya esencia se pierde con otros enfoques investigativos”

(Alvarez-Gayou, 2003).

Segun esta metodologia, el investigador intenta capturar los datos sobre las
percepciones de los actores desde dentro, llevando un proceso de profunda atencion, de
comprension empatica y de suspension de las preconcepciones de los temas objeto de
discusion (Alvarez-Gayou, 2003). Una tarea fundamental desde este enfoque, consiste en
“explicar las formas en que las personas comprenden, narran, actuan y manejan sus

situaciones cotidianas y particulares” (Alvarez-Gayou, 2003).

5.3. Participantes

Las personas que forman parte del universo de sujetos relevantes para esta
investigacion, son personas diagnosticadas con depresion que reciben tratamiento
psicoldgico, en instituciones pertenecientes a la red de atencién primaria de salud(APS), de
la region de Valparaiso.

Con el fin de conseguir los objetivos planteados, se selecciond a personas
mayores de edad, que actualmente estén recibiendo tratamiento psicol6gico por depresion,
en alguna institucion perteneciente a APS en la region de Valparaiso.
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5.4. Procedimiento

En un primer paso, se selecciond las participantes, bajo el criterio de personasque
se atiendan actualmente en alguna institucion de la red deAPS.

Para esto, se hizo el contacto con diferentes centros de la red de atencion
primaria de salud, para acceder a pacientes que cumplieran con los criterios mencionados
anteriormente, quienes nos contactaron con las personas para realizar la entrevista.

A continuacion, una dupla de investigadores procedio a realizar la entrevista
narrativa, la cual tiene como finalidad el poder construir una conversacién en torno a los
hechos que surjan ya que se busca conocer y comprender, como los participantes viven sus
acontecimientos de vida y también como experiencian dichos acontecimientos.

Luego de verificar que la informacion recogida en los relatos de las entrevistadas,
estuviera acorde con los intereses de nuestra investigacion, se realizo el analisis de las
entrevistas, segun lo requerido en el modelo de analisis narrativo de McLeod.

Finalmente, y luego de analizar los datos, expusimos los hallazgos encontrados en los

resultados, para luego desarrollar las conclusiones de nuestra investigacion.

5.5. Instrumento de recoleccion de informacion

El tipo de entrevista seleccionado por los investigadores, es pertinente al estudio
que se realizara a los usuarios, que actualmente estan recibiendo tratamiento psicoldgico
por depresidn en instituciones pertenecientes a la red de atencion primaria de salud de la
region de Valparaiso.

Segun lo sefialado por Blasco y Otero (2008), la entrevista en las investigaciones
sociales es til cuando lo que nos interesa recoger es la vision subjetiva de los actores
sociales, y cuando se desea explorar las vivencias de determinado fenémeno.

Cabe destacar que las entrevistas que realizaremos, no presentan una estructura
estandar, sino mas bien son manejadas de manera flexible por el investigador, con la
finalidad de que la conversacion que se esta dando se asemeje lo més posible a una
situacion de la vida cotidiana (Blasco y Otero, 2008).

Existen diversos tipos de entrevistas, divididos principalmente en dos grandes

tipos de metodologias; estan las entrevistas cuantitativas y las cualitativas. Estas difieren
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tanto en los procedimientos de recoleccion y analisis de datos, como al enfoque general del
objeto de estudio, y a la conducta o actitud del investigador (Krause, 1995).

Para nuestra investigacion, nos parece pertinente utilizar el tipo de entrevistas
cualitativas, dentro de las cuales se encuentra la entrevista narrativa, la que sera utilizada en
este estudio. El objetivo es ir co-construyendo en conjunto con los participantes, relatos que
nos permitan conocer y comprender sus experiencias en torno al fenémeno de la
estigmatizacion, hasta llegar al tema central de la investigacion, el autoestigma.

Para Bauer (1996), citado en Trahar (2010), la entrevista narrativa permite "la
reconstruccion de acontecimientos sociales desde la perspectiva de los informadores de
manera tan directa como sea posible”. Por otra parte, Riessman (2003) define la entrevista
narrativa como un “logro discursivo”, en el cual dos participantes activos juntos, producen
un significado (Trahar. 2010).

En concordancia con lo sefialado por Bauer y Riessman, los teéricos Josselson y
Lieblich (2003), citado en Trahar (2010), afirman que la entrevista en la investigacion
narrativa es “diferente tanto de las entrevistas de investigacion tradicionales como de las
entrevistas clinicas”, ya que requieren que el entrevistador no pierda sus objetivos en
cuanto a lo que desea lograr con la entrevista, pero al mismo tiempo, debe ser capaz de
lograr un espacio suficiente para que a traves de la conversacion se vayan co-creando
narraciones significativas”.

Por tanto, la entrevista narrativa es una técnica que nos permite conocer y
comprender de manera detallada las experiencias del otro, ya que las personas son
consideradas los propios actores y expertos en sus vivencias, es decir, pueden ir
construyendo historias detalladas de sus experiencias y no soélo descripciones
generalizadas (Bauer, 2002 citado en Trahar 2010).

Cabe destacar, que las narrativas que se van construyendo a través de la
entrevista, no tienen un patron fijo, pueden estar relacionadas a acontecimientos
especificos de la vida del entrevistado, o pueden ser narrativas biogréaficas que se refieren

a las historias de vida (Riessman, 2003).
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5.6 Procedimiento general de analisis de datos

El analisis narrativo se enmarca en la diversidad y complejidad propia de los
relatos de vida de las personas, en este caso, se relaciona con los significados de la
experiencia de autoestigma en personas diagnosticadas con depresion.

De acuerdo con Riessman (1993) citado en Polanco (2010), el analisis narrativo
tiene como propdsito enfocar el lente, hacia como las personas atribuyen orden y flujo a los
cuentos en el proceso del relato de sus experiencias vividas, para dar sentido y significado a
es0s eventos y acciones.

El modelo de andlisis narrativo propuesto por John McLeod (2000), es un tipo de
analisis de tipo tematico, que a su vez proporciona diversas alternativas para la exploracién
de un relato. A pesar de que este presenta una descripcion de pasos que lo hace ver como
un proceso secuencial lineal, es un proceso hermenéutico desde un enfoque interpretativo y
circular, lo cual permite realizar cambios de acuerdo al objetivo investigado.

Este modelo consta de tres fases de andlisis, que a su vez se dividen en quince
pasos.

Fase 1: “Andlisis preliminar” orientado a la busqueda de estructuras y
significados en el texto como un todo.

Paso 1: Lectura e inmersion: El primer paso en el analisis de la narrativa es
desarrollar familiaridad con el material a través de la lectura lenta y cuidadosa para tomar
en cuenta los aspectos significativos que aparecen durante esta primera lectura (McLeod.
2000).

Paso 2: Identificacion de las historias: este paso consiste en reconocer las
historias identificando los elementos que permiten explorar la historia, que se considera
como un relato de una serie especifica y concreta de los eventos, que tiene un principio, un
medio y un fin, que transmite la sensacion de un protagonista activo, ademas implica un
punto de vista valorativo moral, comunica una sensacion de tension dramatica y el tono
emocional (McLeod, 2000).

Paso 3: Identificacion de topicos: el relato total se marca en términos de
segmentos de tema que se define como el area de contenido del discurso. En la codificacion
de estos segmentos de tema se realiza una comprension de sentido comun sobre de lo que

se esta hablando (McLeod, 2000). En este sentido, los temas son conjuntos de patrones
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dentro de una historia, son recurrencias en el contenido del relato (Riessman, 2003). La
finalidad en este paso, es dilucidar la problematica principal reflejada en la narrativa de la
persona, ademas de apreciar la cantidad de tiempo dedicado a dicho tema y buscar
incorporar las historias especificas dentro de las areas tematicas (McLeod. 2000).

Paso 4: Resumen de historias y secuencias: en este paso se buscan estrategias que
permitan reducir el texto sin perder los significados y matices del mismo, por lo que hay
que buscar un equilibrio entre las descripciones muy detalladas y la exclusion a priori de las
posibilidades interpretativas. McLeod (2000) plantea tres técnicas para resumir la
narracion. La primera es escribir un resumen de la historia, la segunda es dar a cada historia
un titulo y la tercera es rescatar la “esencia” de cada historia.

Paso 5: Construccidn de una representacion como un todo: en el Gltimo paso de
la primera fase, se construye una representacion preliminar del caso en su conjunto,
desarrollando una afirmacion descriptiva para proporcionar una explicacion de lo que
ocurrid y que a la vez, sea interpretativa en el sentido de ofrecer un marco para entender el
porqué y el como de lo que sucedid, fue util u obstaculizé el proceso (McLeod, 2000). Este
paso es importante para generar una triangulacion de la interpretacién con datos recogidos
de otras fuentes. Por lo tanto, el propdsito de esta etapa es producir un relato interpretativo,
que pueda soportar una comprension narrativa de las historias y se pueda usar como base

para la seleccion de eventos o procesos especificos mas detallados para la siguiente fase.

Fase 2: “Microanalisis”: enfocado al desarrollo de una comprension de los
acontecimientos e historias que componen un relato.

Paso 6: Seleccion de los segmentos de texto para el micro-analisis: en este punto
se seleccionan los segmentos relevantes del relato para enriquecer la exploracion de las
historias, lo cual puede ser confirmada o desconfirmada en los pasos posteriores (McLeod,
2000).

Paso 7: Transformacion de textos en estrofas: se debe reorganizar el material en
forma de estrofas de tal manera que pueda ser leida como poema, lo cual genera que se
conserve el ritmo del discurso hablado, ayudan a mantener la forma en que la historia fue
contada y facilitan que se perciba el significado, haciendo posible la representacion de su

estructura.
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Paso 8: Separacion de las narrativas: en este punto se diferencian y separan los
segmentos del texto que realiza el entrevistador y los entrevistados. Sin embargo, esta etapa
tiene ciertas objeciones ya que se dejaria de lado el caracter de co-construccion (McLeod,
2000). Ante ésta salvedad, someteremos a observacion el caracter del relato y de ser
incoherente para analizar el discurso como una vivencia personal y por tanto, tefiida toda de
emocion, no se realizara, quedard sujeta a consenso de los investigadores, llegado el
momento.

Paso 9: Identificacion de las voces: el concepto de “voz” es una construccion
que relne a una serie de aspectos importantes de la experiencia personal y la interaccion.
Este concepto es relevante principalmente por cuatro razones. En primer lugar, la nocion de
voz transmite algo de la calidad incorporada de una narracion. Se refiere a la forma en la
que se contd una historia. En segundo lugar, transmite algo de la naturaleza fragmentada de
la identidad. En tercer lugar, una comprension social construccionista de la voz, va mas alla
en el uso de la idea de comenzar a tener sentido, de como la persona se coloca a si mismo
en relacion con los demas, y en relacion con su propia experiencia corporal. Un cuarto
aspecto de la voz se refiere a la existencia de "voces" sociales o culturales, en el sentido de
los discursos dominantes, en donde cada voz personal, se extrae de repertorio de patrones
de voz culturales, generalmente mediados por otras personas importantes que pueden ser
vistos como "portadores” de estas voces culturales (McLeod, 2000).

Paso 10: Identificacion del uso figurado del lenguaje: el lenguaje es una
construccién social y compartida de la comunicacion, por lo que esta etapa es relevante. Es
a través de las distintas figuras literarias que se identifican la construccién de significados
compartidos, ya que estas mantienen el sentido dramatico del relato, lo que resalta cuales
son los acontecimientos mas relevantes, emocionales e intensos (McLeod, 2000). También
se incluyen preguntas que facilitan el analisis de los significados a partir del lenguaje
figurativo, donde este lenguaje es visto como un mecanismo retérico que le sirve al
hablante para un proposito particular (Coffey y Atkinson, 2003): ;Qué trata de expresar?
¢Queé significado intenta representar para la audiencia? ;Cémo le sirve a los intereses del
hablante el uso de esa figura? ¢ Desde qué contexto cultural o subcultural surge esa figura?.

Paso 11: analisis de la estructura de la historia: en este paso, se analiza la

estructura narrativa de la historia que posibilita acercarse a los significados implicitos de
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éstas, a través del modelo de estructura de la historia de Labov y Waletzky (1967), el cual
sugiere encontrar el resumen, la orientacidon, la complicacion de los eventos, la resolucién,
la evaluacion y la coda, lo que constituye un punto de partida para tratar de dar sentido a
cdmo se estructura una historia, a través de la representacion de estrofas, ya que asi es mas
sencillo recoger diversos fendmenos estructurales (McLeod. 2000).

Paso 12: Identificacion de las narrativas culturales: es importante incluir el
analisis de las narrativas culturales ya que, desde la perspectiva del construccionismo social
adoptado por este modelo, los seres humanos somos seres sociales, nacemos en un mundo
de historias que forman nuestras identidades y opciones de vida en términos de las
narrativas culturales que estan disponibles para nosotros. Por lo que es necesaria la
comprension previa de los tipos de narrativas culturales o discursos, que prevalecen en el
entorno cultural (McLeod. 2000).

Fase 3: “Comunicacion de los resultados” orientado a comunicar los
“descubrimientos” de la investigacion y asi seguir empujando en los limites de nuestro
horizonte de comprension.

Paso 13: Construccion de una representacion resumida: en este punto se muestran
los resultados del estudio con la mayor claridad posible a través de una serie de
proposiciones potencialmente refutables, o revisables (McLeod, 2000).

Paso 14: Interpretacion tedrica: esta interpretacion no debe realizarse como un
procedimiento de investigacion independiente o técnica, sino que desde un contexto tedrico
mas amplio, con el fin de abrir un didlogo con la obra de otros escritores (McLeod, 2000).

Paso 15: Escritura: esta ultima etapa consiste en la redaccion de todo el proceso
de analisis (McLeod. 2000).
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5. APLICACIONDEL ANALISIS NARRATIVO
Las investigadoras han decidido que para una mejor comprension del lector, se
expondran las etapas completas del analisis narrativo de McLeod por entrevista, el cual
tiene como primera etapa el analisis preliminar, seguido por el microanalisis y en Ultima

instancia se expondran los resultados obtenidos en la investigacion.

6.1 Entrevista a Ximena

A continuacién se analizara el relato de Ximena. Tiene 66 afios, vive en Quilpué.
Est4 actualmente en tratamiento psicoldgico y farmacolédgico debido a un diagnostico de
depresién. Es la mayor de nueve hermanos. Al fallecer su padre, debe hacerse cargo de
ellos y de su madre, quien ayudaba trabajando en la casa haciendo pan amasado para
vender, al cabo de seis afios su madre también fallece. Ximena siempre ha trabajado
cuidando enfermos, abuelitos sobre todo. Ella relata que desde ese suceso se ha sentido
mal, que desde alli comienza a sentirse triste, pero que ella trabajo para que a sus hermanos
no les faltara nunca nada y que terminaran de estudiar, todos ellos cuenta, estan bien
casados, pero que después de fallecer sus papas, se distanciaron. Ximena es viuda dos
veces, su primer marido muere tras una larga agonia, luego de haber sido mal diagnosticado
en un servicio de salud de urgencia, fue diagnosticado con una gastritis fuerte, siendo varios
ataques al corazon los que realmente estaba teniendo. Nunca tuvo hijos, no pudo ser madre
cuenta, pero ella crio a los hijos de su primer marido como si fueran suyos, con él estuvo
casada treinta cuatro afios. Cuando él muere, ella se enferma gravemente y cae al hospital
en donde estuvo casi dos meses, algunas de sus hermanas la visitaban, mientras ella esta en
el hospital, un caballero para el cual ella trabajo, la visitaba todos los dias, esta sefior era
viudo y ella narra que le brindd apoyo y la acompafid, cosa que sus hermanos no hicieron
ya que, al necesitar un lugar donde vivir después de salir del hospital, no tenia una casa
propia donde quedarse, sus hermanas le decian que no podian llevéarsela porque no tenian
espacio, porque tenian familia que cuidar, etc. Al ver esto, este antiguo patrén le ofrece su
casa para que viva con él y le propone matrimonio, ella no accede y le sugiere convivir
solamente ya que este cabalero tenia 86 afios en ese tiempo. El le contesta que no quiere
convivir, que mejor se casen y asi ella puede quedar asegurada a su muerte, que por lo

menos tendrd un ranchito donde vivir y asi fue, ella se casa para tener una seguridad.
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Cuenta Ximena que al comienzo todo fue tranquilo, pero su segundo marido cambia,
comienza a celarla, a controlarla, insultarla y luego la comienza a golpear, ella nunca se dio
cuenta de que fuera violento, pero se entera de que con su otra sefiora, también habia hecho
lo mismo, también la golpeaba. Ximena cuenta que a lo largo de su vida, ha tenido varios
intentos de suicidio, algunos debido al mal trato que el segundo marido le daba, en uno de
esos intentos en el afio 2009, cae al hospital, pero su marido no la visita y cuenta que le
grita jmuérete perra!, cuando ella es dada de alta, €l no le abre la puerta de la casa,
teniéndola todo el dia fuera, al ir ella donde los carabineros para que la ayudaran, se entera
que su marido habia puesto una orden de alejamiento, aduciendo que ella lo golpeaba y los
carabineros la responsabilizan a ella por la situacion, al decirle que ella es la responsable al
casarse con un hombre tan mayor. Ella pide ayuda a una sobrina que también es carabinero
y logran llevar a su marido al médico, ahi le dicen que lo que él tiene es demencia senil,
ella aguantd todo eso, hasta que el fallece el 2010 de un accidente vascular. Ximena cuenta
que sus estados de animo siempre han sido muy cambiantes, pero desde que le
diagnosticaron depresion, con los medicamentos ha podido estar un poco mejor. Dice que
extrafa tener contacto con sus hermanos, pero que ellos, solo le dicen que no haga locuras,
ella pasa sola la mayor parte del tiempo, hace ejercicios para mantenerse en movimiento y

asiste a un grupo de apoyo en el consultorio donde es atendida.

Fase 1
Paso 1: Lectura e Inmersion

Para introducirnos en el anélisis de las entrevistas realizadas, en primer lugar
escuchamos con atencion el audio de la grabacion de cada una de ellas, para luego realizar
la transcripcion de estas, posteriormente hicimos una lectura general de cada una de ellas
para tener el primer acercamiento hacia la comprension del relato de cada una de las
entrevistadas y finalmente se procedié a una lectura més detallada para el andlisis de los

elementos y particularidades sus relatos.
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Paso 2: Identificacion de Historias

A continuacion se muestran las historias identificadas en cada una de las entrevistas

realizadas. Es importante sefialar que a través de estas historias, nos permitira reconocer los

significados en torno a la experiencia de autoestigma.

1. “La primera muerte”
. "Mi esposo se me cae"

. "Lasilla"

. "Al principio fue todo bonito, pero después todo fue un desastre"

. “Navidad y Afio Nuevo”

2
3
4
5. “La des-hermandad”
6
7. “Las doscientas pastillas”
8

. “La condena”

Paso 3: Identificacidn de los Tdpicos por historia:

En este paso se identifican los tdpicos que se hacen evidentes en los relatos de las

entrevistadas

Historias

Topicos

1. “La primera muerte”

Muerte
Pena
Enfermedad

Duelo

2. "Mi esposo se me cae

Enfermedad
Negligencia

Crisis

Angustia

Cuidadora de enfermos

3. "Lasilla"

Descontrol
Desahogo
Culpabilizacion

Vulneracién
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Maltrato

Pena

4. "Al principio fue todo bonito,
pero después todo fue un desastre"

Violencia Intrafamiliar
Agresion fisica
Violencia de poder
Desacreditacion
Violencia psicologica
Pena

Sufrimiento
Resignacion
Enfermedad
Humillacion
Instrumentalizacion de

enfermedad

5. “La des-hermandad”

Agresion
Soledad
Abandono
Deslealtad
Parentalizacion
Ira

Entrega
Trabajo

Pena

6. “Navidad y Afio Nuevo”

Aislamiento social
Soledad

Pena

Religion

Vergulenza

7. “Las doscientas pastillas”

Intento de suicidio
Negligencia

Incomprension

49



Desvalorizacion

Agotamiento

Prejuicio

8. “La condena” Culpabilizacién
Maltrato

Validacion de la VIF

Condena social

Paso 4: Resumenes de Historias
En esta etapa de la investigacion se resumen las historias con el fin de entregar al

lector una mejor comprension del relato.

Historia 1: “La primera muerte”

Ximena relata la historia de cuando fallecio su padre que, como dice ella, fue la
primera muerte que hubo en la familia, quedando en una posicidn de responsabilidad, ya
que es la mayor de nueve hermanos a los que tuvo que educar y criar, ademas de hacerse
cargo econdémicamente del hogar. Luego de la muerte de su padre, su madre se comienza a
deteriorar, fisica y psicologicamente, por esto mismo su madre no asiste al funeral del padre
de Ximena. El motivo es porque le da un ataque, que la deja un mes hospitalizada con
pérdida de conciencia. Luego de esto la madre de Ximena queda con problemas al corazén,
le da diabetes hasta que fallece de un cancer hepatico. Ximena deja entrever que lo que le

sucede a su madre es por la muerte de su padre.

Historia 2: ""Mi esposo se me cae"

Ximena relata que su primer esposo comienza con una serie de paros cardiacos que
le dan en la calle. Es por ello que lo lleva al hospital de Quilpué, donde lo diagnostican con
gastritis cronica, diagnostico con el cual Ximena no estaba de acuerdo. Cuando Ximena lo
retira, le dicen que si se siente mal lo lleve de nuevo a la urgencia del hospital. Al cabo de
un rato comienza con ataques y su esposo queda nuevamente hospitalizado. Cuando
Ximena vuelve al hospital, ve que llevan a una persona tapada, desnuda y entubada, era su

esposo. Alli supo que le “colocaron mal” una inyeccidon y que el diagnostico inicial estaba
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equivocado, lo que tenia el marido de Ximena era paro cardiaco y coma diabético. La
historia continta con el relato del médico, este dice que ya no hay nada que hacer, habia
que desconectarlo. Su esposo iba a quedar ciego, invalido, ademas con los examenes le
descubrieron un cancer, habia que dializarlo, entre otras cosas. Ximena se niega a
desconectarlo ya que no quiere sentir culpa por su muerte. Ximena termina su relato
contando que su intuicion era certera, no era gastritis. Como Ximena bien explica: “quedd

todo para callao... son colegas...”, el mal diagnostico quedo en silencio.

Historia 3: ""Lasilla™

Esta historia ocurre después de que Ximena ve morir en sus brazos a su primer
marido. Ella pierde el control y comienza a culpar a los médicos por su muerte y los trata
de asesinos. Ellos responden dando la orden para que amarren a Ximena en una silla de
ruedas y le den una pastilla para que se calme. Ademas de esto, los médicos increpan a
Ximena, culpabilizdndola del sufrimiento de su marido porque ella decidid no
desconectarlo cuando estuvo en la UCI en el primer momento que cae al hospital, luego de
sufrir un paro cardiaco. Posteriormente los médicos dicen a los enfermeros que no la dejen
salir y esperen a que algun familiar la vaya a buscar, pero ella pide si es posible llamar por

teléfono y se contacta con una amiga que la va a buscar al hospital.

Historia 4: " Al principio fue todo bonito, pero después todo fue un desastre"

Ximena nos narra la historia de como fue la relacion con su segundo marido.
Después de la muerte de su primer esposo, Ximena se enferma de pancreatitis, cae al
hospital y un sefior, para el que Ximena habia trabajado, se preocupd de ella en esos
momentos, la iba a ver al hospital y cuando le dan el alta este sefior le pide matrimonio, a lo
que Ximena le responde que no quiere volver a casarse, pero que si podian convivir.El le
responde que queria dejarle una herencia y luego de esto Ximena acepta casarse con él. Al
principio iba todo bien en su matrimonio, pero después de un tiempo comenzaron episodios
de violencia, Ximena relata que su segundo marido era una persona celosa, que se
molestaba mucho cuando encontraba alguna foto de su primer marido, o le decia por qué se
arreglaba para salir a comprar. Ademas le pegaba y la echaba de la casa, en ocasiones

Ilegaba con carabineros diciendo que ella lo queria matar.
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Historia 5: “La des-hermandad”

Ximena narra que es la mayor de nueve hermanos, siete mujeres y dos hombres, que
su padre se enferm0, quedd invalido y ella asume el rol de jefe de hogar, ya que su padre no
vuelve a trabajar. Su madre ayudaba haciendo cosas en casa, como pan amasado y comidas
caseras, sin embargo, fue ella quien los saco a todos adelante. Ximena habla de malos tratos
por parte de sus hermanos hacia ella, de la pena por el cambio de actitud de ellos al morir
sus padres y la falta de reconocimiento del esfuerzo y sacrificio que hizo para poder
sacarlos adelante.Incluso, en una oportunidad,debe hacer frente a la falta de respeto de una
de sus hermanas,Ximena se enoja y le enrostra toda la deslealtad que siente por parte de
ella. Esta actitud, por parte de los hermanos, se conserva hasta el dia de hoy, lo que se
manifiesta en los relatos de falta de apoyo, durante sus dias de hospitalizacion y donde al
avecinarse el alta médica, instan a un desconocido a que se haga cargo de su hermana,
aduciendo tareas y obligaciones que les impiden cuidarla y albergarla con alguna de ellas.
Toda su historia de vida se enmarca en la soledad, en la falta de acompafiamiento en los

momentos dificiles por parte de su familia, concretamente de sus hermanos.

Historia 6: “Navidad y Afio Nuevo”

Esta historia narra lo dificil que es para Ximena afrontar la soledad sobre todo en las
fechas en que se comparte en familia, donde el contexto incita a la paz, carifio y
acompafnamiento de aquellos que le son cercanos. Ella no es invitada ni acompafada en
éstas fechas por sus hermanos, solo recibe la invitacion de una vecina, todos los afios ella se
rehdsa, aislandose socialmente y refugiandose en lo espiritual, su religion es quien la

acomparia; agradeciendo a Dios por lo dado durante el afio y por un dia méas de vida.

Historia 7: “Las doscientas pastillas”

Ximena relata un episodio donde intenta suicidarse, tomando doscientas pastillas
que habia obtenido de la psiquiatra, quien le daba tratamiento para varios meses. Cuando
esto ocurre, su marido la insulta, diciéndole “muérete perra”, ademas una vecina comenta
que lo que estaba sucediendo, es que Ximena estaba haciendo “puro teatro”.Ximena relata
que la dejaron botada y nadie la ayudd. Estuvo cinco dias internada en la UCI, donde no

recibid visitas ni de sus hermanas ni de su esposo. Ximena relata que las Unicas personas
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que la ayudaron, fueron las damas de rojo. Cuando le dieron el alta médica, Ximena vuelve
a su casa con la intencion de descansar, y su esposo se niega a abrirle la puerta, estando en
la calle desdeel mediodia hasta las once de la noche. Ximena decide entonces acudir a
carabineros, donde estuvo hasta las seis de la mafiana, luego éstos la acompafian a la casa
para conocer la situacién, y es aqui donde el esposo de Ximena se niega a dejarla entrar y le

pone una orden de alejamiento.

Historia 8: “La condena”

Ximena relata que un dia estaba tomando once con su segundo marido, y de pronto
él le dice que viene enseguida, sale de la casa por un momento corto, y cuando regresa, lo
hace acompafiado de carabineros, acusandola por amenaza de muerte. Luego, ella llama a
su sobrina, que estaba casada con un carabinero, para pedir ayuda y ella la orienta,
sugiriéndole que lleve a su esposo al médico. Es aqui donde a Ximenale dicen que su
esposo tenia demencia senil y por eso estaba actuando asi. Después de esta situacion,
Ximena relata que va a carabineros acompafiada de Angélica, para mostrar el certificado
médico con el fin de resolver esta situacion, y es entonces donde los carabineros la culpan y
la juzgan, diciéndole que lo que le pasa es su exclusiva responsabilidad, por casarse con un
hombre mayor, y que ella no deberia haberlo hecho si no estaba dispuesta a soportar a una

persona de avanzada edad.

Paso 5: La Construccién de una Representacion como un todo

Este ultimo paso de la primera fase, consiste en construir una representacion
preliminar de la narrativa total de la entrevista. El objetivo es desarrollar una afirmacion
descriptiva, para que sea reconocible a los participantes, siendo relevante para la posterior
interpretacion de las historias.

Ximena relata que desde la enfermedad de su padre, comienzan una serie de sucesos
desafortunados en su vida, proceso que concluye con la visita a la consulta psicoldgica.
Esta historia esta llena de hitos que conllevan situaciones que se describen a continuacion.
Ximena, tras la muerte de sus padres, se hizo responsable de sus hermanos y hermanas

entregandoles educacion, salud, etc. Ximena se desempefié como cuidadora de personas
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enfermas o de adultos mayores, este trabajo le permitio desarrollar una gran intuiciony
entrega. Esto la lleva, no sélo a cuidar enfermos, sino que también asistir y ayudar a todas
las personas gque de alguna manera han pasado por su vida. Esta historia de vida esta llena
de desesperanzas, en gran parte provocadas por la gente que la rodea. Luego, contrae
matrimonio, el cual ella define como un matrimonio feliz y tranquilo, él fue su primer
esposo, este muere por una falla sistémica, provocada a priori, por un mal diagnéstico en el
hospital. Luego se casa por segunda vez, con un hombre que en un principio se muestra
cuidadoso y preocupado, sin embargo, luego su personalidad cambia completamente y se
convierte en un marido violento, ofensivo que la humilla y denigra. Todo este peso la lleva
a tomar malas decisiones en su vida, una de ellas son los reiterados intentos de suicidio con
los que pretende terminar su sufrimiento. Después de mucho andar por especialistas,
médicos y tratamientos, llega a un centro comunitario de salud, en el que le entregan un
tratamiento para ella, es decir, pensado en ella, pues trabaja en su mejoria con un grupo
interdisciplinario. Ximena siente que en este lugar es escuchada, bien tratada, y lo mejor de
todo es que se siente realmente bien. Aunque reconoce no poder lograrlo sin el tratamiento

farmacoldgico, ella sabe que va a salir adelante, por lo menos ese es el objetivo actual.

1.2 Fase 2
Paso 6: Seleccidn de Segmentos para el microanalisis

En este paso, se realizd una seleccién de los segmentos mas significativos de la
transcripcion de las entrevistas realizadas a los participantes de la investigacion, con la
finalidad de enriquecer la exploracion de las historias. Estos segmentos, pueden ser

observados en el paso siguiente.
Paso 7: Transformar el texto en estrofas

A continuacion se transformara en estrofas los segmentos seleccionados para el

analisis de cada entrevista.
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“Historia de la primera muerte”
En el 81 fallecié mi papito
Y era la primera muerte en la familia.
Por eso se empezd a sentir mal mi mamita
Un mes en el hospital estuvo
Ya ni conciencia tenia
Después de eso le paso todo,
Diabetes, corazony cancer al higado
Este ultimo fue el que se la llevo...

En el 87 fallecié mi mamita.

“Mi esposo se me cae”
...Cuando yo lo retiro el médico me dijo
que si se siente mal me lo trae de nuevo.
Cuando yo lo iba atravesando
para el otro lado del hospital
mi esposo se me cae
y empezo con ataque y lo lleve otra vez.
Cuando voy entrando a emergencia
VeO COMo sacan a una persona
tapada desnuda entubada entera,
era mi esposo, le colocaron mal una inyeccion
y no tenia gastritis, era paro cardiaco y coma diabético.
Le digo yo al doctor,
aqui esta la papeleta que le dan a uno en emergencias,
esto es doctor le dije y ahi decia que era una gastritis...
se quedo todo pa callao porque eran médicos,
son colegas,
entonces todo pa callao.



“La silla”
Entonces el médico dijo améarrenla y denle un pastilla,
dijo amérrenla ahi en la silla de ruedas,

y yo le gritaba cosas a los médicos y cuestiones...
y dijo més asesina, me dijo el doctor,
podria haber sido tu
porque a ti te dijeron en la UCI
que a tu marido habia que desconectarlo
y que no podia estar asi tanto tiempo sufriendo,
mas culpable eres td
por todo lo que sufrid,
gue no deberia haberle pasado eso,
sabiendo que €l no iba a vivir.
Entonces dijo....
no la dejen salir de aqui le dijo
porque ella debe tener algun teléfono,
la hermana o familiar
que llame para que ella vuelva a salir.

Y ahi sacaron a mi marido,
lo pusieron en una frazada y lo sacaron.

Y después yo le dije a la enfermera que me soltaran por favor
porque queria llamar a una persona por teléfono

sino no me iban a dejar ir

“Al principio fue todo bonito, pero después fue todo un desastre”
Yo le dije que no y él me dijo que convivir no
porque él queria dejarme algo,
una pension que por lo menos me quedara una
y que me quedara mi ranchito...
y eso fue lo que me quedo.

El se preocupd conmigo... y bueno, nos casamos
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y al principio fue todo bonito
pero después todo fue un desastre ...
...me pegaba, me echaba a la calle,
no me queria...
Y pensé que me iba a casar
y que iba a ser todo bueno,
porque él se mostré muy distinto, mucho carifio,
yo trabajaba con él y yo buscaba eso,
una persona mayor
que me hiciera olvidar un pocolo que pasé,
la enfermedad de mi esposo
y fue para peor,
porque él, si veia una foto de mi esposo,
del primer esposo
0 de mi papa o mi mama
me demandaba.
No me respet6 nada y un dia,
a veces estaba tomando once
y me decia ya vengo
y yo no sé como lo hacia tan rapido
que llegaba con los carabineros
con el furgon de carabineros,
y empezaba
esta mujer me quiere matar
Yo estaba siendo maltratada

y ély todos me juzgaban a mi
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“La des-hermandad”

Mi hermana que es lo mismo que no tuvieras nada,
no se preocupan de mi, de nada, de ninguna cosa
yo las eduque, las crie.

Yo trabajé los eduqué siempre les di todo.

Fui hermana, amiga, mama y papa,
tuve que trabajar para todos.

Ahora se olvidan de mi.

Solita lo vivi yo.

La mama ayudaba,
hacia cositas en la casa,
pero yolos saqué a todos adelante,

con mi trabajo.

“Navidad y Afio Nuevo”
Hay momentos, por ejemplo
no me gustaria que llegara la navidad y el afio nuevo,
porque lo paso sola,
me invita la vecina de al lado,
pero yo no voy
le digo
que estoy bien,
cosas asi poh,
hago oracion ... y agradezco a Dios
por todo lo que me ha dado,

por un dia mas de vida.

“Las doscientas pastillas”
La ultima vez me tomé 200 pastillas
La doctora me daba para meses

entonces después las junté
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tuve un problema con mi esposo,
no aguantaba mas...
me echaba a la calle, me golpeaba
juntaba firmas con los vecinos pa echarme a la calle...
terrible
Yo me cai en la calle, me di vuelta y me cai
unas vecinas me recogieron y me entraron a la casa,
a los 5 dias me sacaron de la UCI
estaba intuba por todos lados
de mis hermanas ninguna sabia
Y mi marido ese dia que me tomé las pastillas
dijo: jmuérete perra!
Una vecina del lado le dijo a mi marido
que no se hiciera problema
Porque “esta mujer esta haciendo puro teatro”
Y me dejaron bota
Las nifias de rojo me dieron todo
Yo iba con lo puro puesto
Me vine con dos bolsos llenos de cosas
Y dije quiero llegar a la casa a tomarme los remedios
A acostarme a estar solita.
El pasaba para alla y para aca
No me iba a abrir la puerta
Desde las doce del dia a las once de la noche en la calle
Y él no me abrid la puerta.
Me fui a carabineros
Estuve hasta las seis de la mafiana
Me llevaron a la casa a ver lo que pasaba
El se levanto, ellos le preguntaron
¢qué es lo que pasa que no le abre la puerta?

Entonces él dijo: jjjcon un abogado!!!
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Puso una orden de alejamiento
Si, asi fue

entonces no me pude acercar durante tres meses

“La condena”
No me respeto nada...
Un dia, a veces estaba tomando once y me decia
iya vengo! Y yo no sé cémo lo hacia tan rapido
que llegaba con los carabineros
y empezaba jesta mujer me quiere matar!
yo tengo una sobrina que es casada con carabinero
y N0 aguanté mas
y llamé a la sefiora Angélica
y yo le digo: ¢sabe?
este caballero ya no esta enamorado de mi
esta como loco jtiene que llevarlo al médico!
y claro po jtiene demencia senil!
Entonces me dieron el papel del médico
y los carabineros me echaron la culpa a mi
¢ por qué me case con una persona mayor sino la iba a soportar?
jeso! Era él que no me soportaba a mi,
me celaba ¢Qué me arreglo tanto para ir a comprar? me decia
Yo estaba siendo maltratada

y todos me juzgaban a mi

Paso 8: Separacion de las narrativas

Desde lo descrito por McLeod, se sugiere que en este paso es necesario
realizar la separacion de los segmentos del texto, que pertenecen por un lado a los relatos
de la audiencia (entrevistadores) y por otro lado los segmentos del narrador (entrevistado).
De acuerdo a lo anterior, para las investigadoras, es relevante conservar el caracter de

naturalidad y espontaneidad con que se realizan las entrevistas, lo que se veria mermado
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por una separacion o estructuracion artificial de las narrativas emergidas durante el proceso

de comunicacion entre los interlocutores, sin embargo, se reconoce que las voces de las

entrevistadoras, si generan cierta influencia y conductividad sobre los relatos de las

entrevistadas, lo que sera analizado con mayor profundidad en el siguiente paso, en donde

se identificara la influencia de las entrevistadoras como parte de las voces que emergieron

en los relatos. De acuerdo a esto, la finalidad es identificar en los relatos y las narrativas

sobre los significados de autoestigma en la experiencia de cada una de las entrevistadas.

Por lo tanto, el rol de las entrevistadoras es indagar, profundizar y clarificar los relatos que

cada entrevistada entrega.

Paso 9: Identificacién de voces

Voces externas

-En la historia de “La primera muerte”,
aparece la “voz del padre” ya que después
de su muerte, Ximena toma la
responsabilidad de hacerse cargo de la
crianza 'y mantencion de la familia,
asumiendo el rol del padre.

- En el relato de Ximena, encontramos
la“voz de los hermanos”, que en la
historia de“La des-hermandad”, se refleja
en el abandono que sufre por parte de sus
hermanos en sus momentos mas criticos.
Ademas muestran una deslealtad y falta de
reconocimiento ante su entrega hacia sus
hermanos, cuando su padre enferma. En el
caso de la historia de “Navidad y Afio
Nuevo”, estas voces vuelven a recalcar la
soledad en la que se encuentra Ximena y la
pena que esto le produce. En la historia de
“Las doscientas pastillas”, provocan en

Ximena sentirse incomprendida en el
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momento que estaba pasando, se siente
abandonada por ellos, al dejarla sola y no
acompariarla, y le genera sentimientos de
culpa por lo que hizo vy tristeza por no tener
una figura significativa a su lado.

La “voz de los hermanos”, expresa la idea
de que la depresion y el suicidio es visto
como locura o pérdida de razdn, al rechazar
la  depresion  estdn  implicitamente
rechazando a Ximena, castigandola por lo
que hizo y alejandola de la vida familiar.

- La “voz del esposo”, presente en la
historia de “Las doscientas pastillas” y en
“La condena”, provoca en Ximena
sentimientos de angustia, dolor, abandono,
rechazo e incomprension, no sélo por
forma de actuar de su esposo frente al
intento de suicidio, sino que ademas, por el
insulto verbal que recibe en ese momento y
los golpes y malos tratos propinados
constantemente en la relacion.

Esta voz se manifiesta explicitamente a
través del lenguaje y actos como el de no
abrir la puerta, el rechazo, la negacion y la
humillacion, despreciando no sélo a
Ximena, sino que también a la depresion
que sufria en ese momento.

- La “voz de las vecinas”, en la historia de
“Las doscientas pastillas”, cumplen el rol
de validar el rechazo, maltrato vy

humillacion por parte del esposo, de una u
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otra forma esta voz esta deslegitimando la
depresion como una  enfermedad,
desacreditando, negando a Ximena y al
intento de suicidio como algo que no es
vélido y es simulado.

- La “voz de la psiquiatra”, en la historia
de “Las doscientas pastillas”, cumple el rol
de wvalidar la depresion como una
enfermedad y no como locura o como un
trastorno mental, yendo en contra de las
voces de las hermanas que ven la depresion
como locura. Esto genera en Ximena
sentirse validada y comprendida en el
momento que esta pasando. Esta voz de
alguna forma naturaliza el tratamiento en
salud mental.

- La “voz de los carabineros”, en la
historia “La condena”, generan en Ximena
una sensacion de incomprension, junto con
un sentimiento de culpa y falta de apoyo.
El rol de esta voz es en primera instancia es
una forma de no acoger las demandas
presentadas en una institucion que debiera
prestar este servicio, y por otra parte
culpabilizar y responsabilizar a Ximena por
lo que le estaba pasando, juzgando y
cuestionando sus decisiones.

- La “voz de Angélica”, en la historia “La
condena”, cumple el rol de orientar a
Ximena en la situacién que estaba pasando,

sugiriendo pasos a seguir de acuerdo a las
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circunstancias. Esto provoca en Ximena,
una sensacion de alivio, y la moviliza a
buscar una solucion.

- La “voz de los médicos” en la historia
“La condena”, cumple el rol, a través del
diagnostico, de ayudarla a entender lo que
le pasa a su esposo y la razon de su
conducta, eso provoca que se sienta mas
tranquila. En la historia de “La silla” esta
vOoz genera sentimientos de rabia, pena,
desesperacion y angustia. La voz de los
médicos culpabiliza a Ximena de la muerte

y el sufrimiento de su esposo.

Voces internas

-Dentro de las voces internas que surgen en
el relato de Ximena, se identifican la
predominancia de “voces de tristeza,
angustia, impotencia, y soledad”,
expresadas en sensaciones de rechazo,
deslealtad, abandono e incomprension,
debido a los acontecimientos relatados en
su historia, relacionados con la falta de
apoyo recibido frente a su situacién, la
deslegitimizacion por parte de su esposo y
familia, el hecho de que constantemente la
pongan en duda, la culpen vy
responsabilicen de las situaciones, incluso
aquellas que no han dependido de ella.
Estas voces actian de tal manera que
provocan que Ximena se sienta disminuida,
que se aisle y sienta el rechazo de los

demas.
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-En la historia de “Mi esposo se me cae”
aparece la “voz de la culpa” en el
momento que el doctor le dice a Ximena
qgue hay que desconectar a su marido, Yy
ella no quiere hacerlo porque no quiere ser
la responsable de su muerte.

-La  “voz del cuidado y la
proteccién”surge en el relato de Ximena, a
partir de su experiencia de vida, narra
como ha desarrollado un rol de criar y
proteger a sus hermanos cuando eran
pequefios y  cuidar a los enfermos,
trabajando muchos afios al cuidado de las
personas. Esta voz se expresa, por ejemplo,
en como ella se define en el relato como
una enfermera innata. Esta voz tiene tanto
valor en su vida, que la llevo a cuidar a su
primer esposo, incluso a pesar de las
recomendaciones médicas que indicaban
que lo debia dejar morir, ademas conoce a
su segundo esposo cumpliendo este rol, y
lo cuida hasta la muerte, a pesar de todas
las consecuencias negativas que esto tuvo.
-La “voz de la injusticia” se expresa en el
relato en varias situaciones, con la
enfermedad de su primer esposo, y los
malos tratos del segundo, narrando que
esas son situaciones que no deberian haber
pasado, pero que, sin embargo, la afectan.
Es en esta segunda situacion donde ademas

aparece la confusion, por no entender lo
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que pasa en la relacion con segundo esposo
y su actuar, cuestionandose muchas cosas.
-La*voz del desamor” se presenta en el
relato como una sensacion y una idea de
que su esposo la maltrataba y se
comportaba de esa manera con ella, porque
ya no la amaba, ademas en la relacién con
sus hermanos, ella relata que los acompafio
y cuidd y ellos le retribuyen con malos
tratos y dejandola de lado.

-La “voz de la gratitud” se manifiesta a
través de su religiosidad, y en la idea de
que ella debe agradecer a Dios, una voz de
resignacion ante los hechos de la vida, que
en parte son suavizados por esta mirada de
religiosidad que ocupa como impronta ante
los hechos negativos. Esta voz se hace
presente en la historia de “Navidad y Afio
Nuevo”, en la manera de afrontar en
soledad estas fiestas y en las creencias que
la sustentan,por lo que pasa las navidades
rezando en soledad y recogimiento. Esto da
cuenta también de su aislamiento, al no
querer aceptar invitaciones de amigas,
fruto, en muchos casos, de la segregacion
que han hecho sus hermanos y el entorno al
enjuiciarla en diversas situaciones que ha

vivido.
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Paso 10: Identificar el uso Figurado del Lenguaje

A continuacion se identificaron las figuras literarias dentro de las narrativas de las

entrevistadas, con el fin de rescatar segmentos que aporten para el andlisis de la

investigacion.

SEGMENTO

FIGURA LITERARIA

“...yo vine porque me sentia muy mal,
estaba muy mal, hice cosas que no deberia

haber hecho...”

Ximena ocupa el MOTIVO como tema
reiterativo por el cual decide consultar
médicamente, para dar cuenta de su estado
animico dominante, el que se hace evidente

en gran parte del relato.

“...sl, pero no puedo olvidar eso, no puedo
olvidar eso, lo de mi esposo. Entonces se
fue poniendo mas mal, mas mal, mas mal

con la dialisis...”

Aca se observa una REPETICION, que se
usa para enfatizar el dolor que le produce

recordar esos momentos.

“...yo no he podido tener hijos, no pude
darle hijos, entonces esos nifios eran como
si fueran mis hijos, porque yo los eduqué,

los crie y todo...”

Acé hace uso de la COMPARACION, para
darnos entender que ella considera a los
hijos de su esposo, como si fueran hijos

propios.

“Tengo una hermana que me gritoneaba,
entonces yo me enojé tanto que le dije
hasta cuando me gritoneaba, tu me tratas
mal le dije, no tienes ningun respeto con tu
hermana mayor, fui amiga, mama y papa

yo tuve que trabajar para todos...”

Ximena
CONFLICTO, hecho que se repite a lo

largo de la narrativa de Ximena, mostrando

hace mencion a la figura del

un hecho concreto donde se grafica, cuanto
le afecta el quiebre de la relacion con sus

hermanos.

“No es como era antescuando estaban los

papas Vivos y ahora se olvidan de mi...”

Acé de
COMPARACION, con la finalidad de

hacer notar la diferencia entre la relacion

Ximena hace uso una

que habia entre los hermanos cuando sus

papas estaban vivos, y la relacion actual.

“Si po... yo estaba siendo maltratada por

En éste segmento, Ximena se refiere a La
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él y todos me juzgaban a mi...”

PARADOJA como figura literaria, ya que
siendo ella la victima de maltrato, todos la
culpabilizaban, debido a su historial
médico y a las atribuciones que el entorno
hace sobre la conducta que se espera de

Ximena.

“Yo me intente eliminar muchas veces,

muchas, muchas veces, cuando habia
fallecido mi papa y estaba mi mama

mal...”

En Ximena utiliza la
REPETICION para acentuar un hecho

significativo y darle un carécter relevante a

esta ocasion,

ésta narrativa, con ella nos muestra lo
dificil ha

enfermedad.

que sido vivir en ésta

“Yo por lo menos ya no podria vivir sin
remedios y esa es la realidad, porque ya lo
he intentado, lo he hecho, lo he intentado y

no pasa na...”

Volvemos a encontrar la REPETICION
como figura literaria, para hacer notar
situaciones gque hablan de la internalizacion
del

controlable sélo desde la farmacologia y

diagnéstico como algo biolégico,

del cual se dependera indefinidamente.

“...tuve un problema con mi esposo, no

aguantaba mas... me echaba a la calle,

me golpeaba, juntaba firmas con los

vecinos pa echarme...”

Aca Ximena hace uso del CONFLICTO,
para hacer mencion a las situaciones de
violencia y vulneracion que sufrié durante
su segundo matrimonio, vulneracion que
fue muchas veces avalada por el silencio en

el entorno.

“A estas alturas ya no quiero nada mads,
porque tuve todo lo que quise, trabaje bien,
tuve bien a mis hermanas, las crie bien,
asi

estudiaron bien, que estoy muy

agradecida de la vida...”

Se observa en esta narracion la figura de la
REPETICION, que Ximena

agradecimiento a lo que la vida le ha

expresa su

otorgado, dejando en el aire cierto dejo de
resignacion ante la posibilidad de que
pueda haber algo bueno en su futuro,
huella que el diagndéstico ha dejado en ella.
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“...cuando voy a emergencia veo cOmo
sacan a una persona tapada, desnuda, tapa
entera, y era mi esposo, le colocaron una
inyeccion mal y no tenia gastritis, era paro

cardiaco y coma diabético... ”.

Aca Ximena muestra una TRAGEDIA,
graficando uno de los tantos episodios
criticos a lo largo de su vida, vuelve a tener
un acercamiento a la enfermedad, al dolor
y a la muerte. Hechos que han marcado

muy profundo su historia personal.

“...le di6 vuelta el joven y estaba morado
entero, sangre de nariz, de boca, de oidos,
por todos lados...y quiso decirme algo y no

Estamos frente a una TRAGEDIA en la
vida de Ximena, hecho que ocurre en el

hospital cuando encuentra a su marido

alcanzo y ahi murio6 en mis brazos...” agonizando 'y en condiciones de
negligencia por parte del personal médico

que lo estaba atendiendo.

Paso 11: Historias de Anélisis de la Estructura

La historia de vida de Ximena ha estado marcada en primer lugar, por la muerte de
sus padres y luego la de sus dos esposos, estos acontecimientos han generado un cuadro
depresivo en ella, el que ha sido acentuado por historias de violencia intrafamiliar,
abandono por parte de los hermanos, sumado a la discriminacion y prejuicios sociales que
conlleva cargar con la etiqueta de depresion. Por todo lo anterior, Ximena ha intentado
quitarse la vida en reiteradas ocasiones, y a raiz de esto surge una desconfianza por parte
de su familia, quienes plantean que todo lo que a ella le ocurre es una invencion para
evadir sus responsabilidades.

Ximena relata que se siente sola, desamparada y aislada en relacion a su familia.
Sin embargo, ella se siente apoyada por el personal de la salud de la institucién donde se
atiende y esto, sumado al tratamiento farmacoldgico que esta siguiendo, la hace sentir mas

tranquila y conforme con los objetivos que ha alcanzado a lo largo de su vida.
Paso 12: Identificacion de Narrativas Culturales

En este paso se identificaron las macronarrativas y las metanarrativas en el relato de

las entrevistadas.
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MACRONARRATIVAS

-En el relato de Ximena se pueden identificar discursos
dominantes en torno al rol de la mujer como servicial,
protectora y que debe poner a los otros en primer lugar, al costo
que sea necesario. Esta perspectiva esta sustentada en el sistema
patriarcal, donde el hombre tiene una preponderancia sobre la
mujer, con estereotipos rigidos para cada género.

-Otra macronarrativa que podemos identificar en el relato de
Ximena es el de la Religion, aquella que implica que las
personas, frente a las dificultades, deben “poner la otra mejilla”,
deben ser agradecidos por la vida, ya que ésta es lo mas
importante. También implica el deber ser por el otro, incluso
dando la vida por los demas, de ser necesario, estos valores y
creencias sustentan sentimientos de culpa, cuando esto no se
vive de esta forma. Desde el discurso de la religiosidad, la vida
cobra sentido en el dolor y el sacrificio.

- Por otra parte, identificamos el discurso dominante en el relato
de Ximena, sobre la Enfermedad mental como locura, que tiene
como base la creencia de que las enfermedades mentales son
invalidantes, permanentes y que inhabilitan a las personas en
todos los &mbitos de su vida, laboral, familiar, relacional, etc.
Este conjunto de valores y creencias conducen a una serie de
actitudes y comportamientos frente a las personas con alguna
enfermedad mental, discurso construido a partir del modelo
médico y psiquiatrico cldsico y que justifica la “locura” como

una patologia indeseable.

METANARRATIVAS

-Ximena relata constantemente como su vida estuvo dedicada al
cuidado de otros, como cuando tuvo que hacerse cargo de sus
hermanos, su trabajo que consistia en cuidar enfermos, el
cuidado de su primer esposo cuando él enfermd, y el cuidado de

su segundo esposo, a pesar de la enfermedad compleja que lo
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aquejaba. Esto, siguiendo el rol propio que el sistema patriarcal
le impone a la mujer, que en muchos casos justifico el maltrato
fisico y verbal que recibio.

- Por otra parte, el hecho de que Ximena no pudiera tener hijos,
funcidn que, de acuerdo a este discurso, histéricamente se le
asigna a la mujer para poder realizarse completamente como
persona, la llevd posiblemente a trasladar este rol hacia el
cuidado de los demés, cumpliendo de esta forma el rol de la
maternidad.

- A pesar de las diversas circunstancias de vida que enfrenta
Ximena, podemos dar cuenta, que a pesar de ser abandonada
por su familia y esposo, humillada y maltratada por éste
ultimo,culpada por el médico cuando fallece su primer marido y
por carabineros en el episodio de violencia, Ximena nunca
expresa sentimientos de rabia o reparos en éstas situaciones,
sino que las recibe con una especie de resignacién, expresada en
la actitud que toma en el relato sobre la navidad, donde ella reza
y agradece a Dios por la vida. Esta actitud frente a la vida, se
relaciona con el discurso de la religiosidad y como acepta las
situaciones que la afectan. La narrativa cultural de la religion en
torno al valor de la vida, se expresa también en el relato donde
Ximena rechaza tajantemente la posibilidad de terminar con el
tratamiento de su primer esposo, a pesar de las prescripciones
del meédico, que le indico que él estaba desahuciado. Ximena
insiste en mantenerlo con vida, y cuando fallece, culpa al
médico por haberlo asesinado.

Esto se contradice con el episodio del intento de suicidio
relatado por Ximena, ya que ella quiere acabar con su vida, a
pesar del valor que le otorga, generando en ella sentimientos de

culpa y rechazo por parte de su familia.
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-Las ideas que la familia de Ximena tiene con respecto a la
depresién y al suicidio, se justifican en el marco de las creencias
con respecto a la enfermedad mental como locura. Por ejemplo,
cuando la familia de Ximena le dice que no cometa “locuras”,
referido al suicidio, y como ellos validan esta accion como una
consecuencia de la locura. Esta situacion genera que Ximena
tenga la idea de que su familia la considera loca y por eso ellos
no la apoyan, la aislan y no comparten con ella, “elimindndola”
de la relacion familiar. Estas creencias son desconfirmadas por
el discurso de la psiquiatra, quien le manifiesta, frente a la

situacion familiar de Ximena, que ellos estan equivocados.

5.2 Entrevista a lvonne

El relato de Ivonne que nos entrega, dice que ella tiene 47 afos, es casada, su marido
tiene 47 afos. Tiene tres hijos, uno de ellos con Asperger, vive en Quilpué. Ella cuenta que
su vida no ha sido facil, desde el 2009 que esta diagnosticada con depresion. Es la tercera
de 5 hermanos, uno de ellos fallecido. Cuando se casa, lo hace en contra de la voluntad de
sus papas ya que, su esposo, proviene de una familia de escasos recursos y ella no, su padre
es de la armada y siempre fue muy estricto, duro y que a ella siempre le decia cosas ya que
de sus hermanos, a ella le costaba méas estudiar. Cuando tenian visitas en la casa, presentaba
a todos sus hermanos con orgullo y ella la calificaba de burra ya que, fue la Unica que
repitié de curso. Ella sufrié de anorexia en la adolescencia debido a que su padre tras
repetir de curso, la amenaza diciéndole que si vuelve a repetir, la internaria con las monjas.
Ante esto ella comienza estudiar dia y noche sin comer, solo con café y por casi un mes,
hasta dormia con el uniforme nos cuenta, para poder rendir las pruebas de fin de afio y
pasar de curso, ella se desmaya en el colegio debido a un trozo de galleta que le convida
una compafiera, como su estbmago no estaba recibiendo comida desde largo tiempo,
colapsa y desde el colegio llaman a sus padres y la mandan a una clinica privada donde es
atendida por este trastorno alimenticio. Cuando se casa se va a vivir con su suegra, con la
cual dice llevarse muy bien pero, que ella vivia también con una hermana, la cual la trataba

muy mal. A raiz de eso, postula a un subsidio y se van a su casa propia, la cual con el
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tiempo por los problemas de trabajo de su marido y en donde estuvieron a punto de perderla
por salir a remate, deciden venderla para pagar las deudas, después de eso, regresan a la
casa de su suegra, hasta que puedan en un terreno que compraron, comenzar a construir otra
casa nueva. lvonne comenta que siempre ha sido enfermiza y que hasta el dia de hoy, sigue
padeciendo enfermedades como hipotiroidismo, artrosis a la cadera, hipertension, etc. en su
vida ha trabajado solo de asesora del hogar para una sobrina, pero por su enfermedad se
retira, manifiesta que desde pequefia ella ha sentido que es una inutil, tal como su padre le
decia y que es un cacho para su familia, mas que un apoyo, que ahora que le
diagnosticaron depresion siente que es lo peor que le puede pasar, que se siente sin ganas
de nada muchas veces y que en méas de una ocasion ha querido salir corriendo y no saber de
nadie, pero que el pensar en sus hijos, la detiene. Con su esposo, dice estar bien hoy, pero
que lo ha pasado mal también, que estuvieron a punto de separarse hace algunos afios por
un incidente del que ella no fue responsable. Dice querer trabajar para ayudar a su familia,
pero que cada vez que pretende hacerlo, su inseguridad y esa sensacion de inutilidad que la
acomparia desde nifia, no la abandonan, espera que con la construccion de su nueva casa, su
vida cambie y pueda sentirse mas feliz ya que, ahora practicamente viven en hacinamiento

en casa de su suegra.

Paso 1: Lectura e Inmersion

Para introducirnos en el analisis de las entrevistas realizadas, en primer lugar
escuchamos con atencion el audio de la grabacion de cada una de ellas, para luego realizar
la transcripcion de estas, posteriormente hicimos una lectura general de cada una de ellas
para tener el primer acercamiento hacia la comprension del relato de cada una de las
entrevistadas y finalmente se procedié a una lectura méas detallada para el analisis de los

elementos y particularidades sus relatos.

Paso 2: Identificacion de Historias
A continuacion se muestran las historias identificadas en cada una de las entrevistas
realizadas. Es importante sefialar que a través de estas historias, nos permitira reconocer los

significados en torno a la experiencia de autoestigma.
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. “Mi hijo tiene asperger”

. “Diagnostico de depresion”
. “Grupo de autoayuda”

. "La crisis"

."Laburra"

. “Empez06 a creer en mi depresion”

. “Mujeres locas, como mi mama”

O o0 9 O O B~ W DN

. “Mirar mas alla de mi hombro”

. “No me digan que estoy bien si estoy mal”

Paso 3: Identificacidn de los Tdpicos por historia:

En este paso se identifican los tépicos que se hacen evidentes en los relatos de las

entrevistadas.

Historias

Topicos

1. “Mi hijo tiene asperger”

Relacion con el hijo
Resistencia al diagnostico
Valoracion

Tratamiento

Desconfianza

2. “Diagndstico de depresion”

Resistencia al diagnostico
Resistencia al tratamiento psicologico
Angustia

Responsabilidad por los hijos
Sobreproteccion

Deber

3. “Grupo de autoayuda”

Confianza
Sentimiento de logro
Reconocimiento
Autocuidado

Preocupacion

Desconfianza
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4. “La crisis”

Pena

Rabia

Decepcion

Crisis en el matrimonio

Arrepentimiento

5. “La burra”

Amenaza

Violencia psicologica
Baja autoestima
Miedo

Anorexia

6. “Empez6 a creer en mi

depresion”

Desconfianza
Enfermedades

Arrepentimiento

7. “No me digan que estoy bien si

estoy mal”

Rabia

Impotencia

Aversién

Odio

Adhesion al tratamiento médico
Responsabilidad

Malestar

Falta de reconocimiento

8. “Mujeres locas como mi mama”

Locura
Preocupacion
Lastima
Sarcasmo
Denostacion
Enojo
Autoridad

9. “Mirar mas alla de mi hombro”

Desesperanza
Lucha

Resistencia al diagndstico psicoldgico
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Autoimagen
Valoracién

Sencillez

Paso 4: Resumenes de Historias
En esta etapa de la investigacion se resumen las historias con el fin de entregar al

lector una mejor comprension del relato.

Historia 1: “Mi hijo tiene asperger”

Ivonne relata que en el colegio de su hijo Alonso le dijeron que debia llevarlo a
evaluacion pues tenia problemas, este momento fue muy duro para ella pues se resistia a
Ilevarlo.

Cuando accede a la evaluacion, Alonso es diagnosticado con asperger. Con el tiempo se dio
cuenta que su hijo era espectacular, ademas la felicitaron, pues ella lo habia estimulado
muy bien, lo supo controlar en sus crisis y le ensefié ejercicios de respiracion. El va a un
“liceo normal” y cursa tercero medio, en general es una persona independiente en las
tareas cotidianas, sin embargo, lo que pueda ser riesgoso para su vida no lo maneja, por
ejemplo, encender la cocina. Actualmente esta en tratamiento con medicamentos y no todos

saben de su condicion, pues Ivonne no se lo ha contado a toda la familia.

Historia 2: “Diagnostico de depresion”

Ivonne relata que en el momento en que la diagnosticaron con depresion, se puso
muy mal y no queria la medicacion. Es por ello, que no siguio el tratamiento recomendado
por el equipo médico. De hecho, ella se da el alta sola, lo que provoca que se sienta aln
peor. Luego asiste a un psicélogo, que nuevamente le recomienda que se trate. Ivonne
relata que la depresion es lo peor que puede ocurrir en la vida de una persona, en relacion a
los estados de animo y los cambios de éstos. Ademas que estos cambios se ven
acrecentados por el hipotiroidismo que padece. Estos cambios de &nimo de los que habla,

tienen que ver con querer arrancar, correr y no mirar atras, pero por sus hijos se mantiene
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mas 0 menos estable. Su madre es la que se preocupa por esto y le recuerda que debe estar
bien por ellos.

Historia 3: “Grupo de autoayuda”

Ivonne relata que luego del diagndstico, asistio, aproximadamente tres meses a un
grupo, al que asistian mujeres con diversas situaciones de vida, como por ejemplo,
violencia intrafamiliar. En este grupo todas salieron adelante, ella cuenta en este lugar, su
intencion de vida: trabajar, salir de su casa, sentirse realizada y util. En este grupo, le
hicieron notar que el cansancio, por todas sus responsabilidades, le podriaestar<pasando la
cuenta”. Cabe destacar que Ivonne, es la lider de este grupo, pues la asistente social y el

grupo interdisciplinario con el que trabajan, ponen la confianza en ella.

Historia 4: "La crisis"

Esta historia relata una crisis en el matrimonio de lvonne. Ocurrio a raiz de un
mensaje que llegd a su celular, que decia "mi amor debo viajar igual, te amo".El marido de
Ivonne leyd esto y penso que le estaban siendo infiel y reacciond de mala manera. Se fue de
la casa por un par de horas y cuando volvio, para intentar resolver el problema, Ivonne
Ilama al nimero que habia enviado el mensaje, contesta un hombre y dice que se equivoco,
Ivonne se enoja mucho con la persona que envio el mensaje y le dice por teléfono que por
su culpa se quebr6 su matrimonio. Luego de esto, el marido de Ivonne le pide disculpas
pero ella no las acepta porque se sinti6 "basureada" con todo lo que le dijo su
esposo cuando leyd el mensaje y ademas decepcionada porque ni siquiera le dio el
beneficio de la duda.Nunca habian tenido problemas, de hecho su matrimonio siempre fue
muy bueno, pero luego de esto lvonne sintié que se rompi6 el matrimonio, estuvieron
alrededor de 3 meses distanciados durante los cuales Ivonne se sentia muy mal, sentia pena,
rabia e impotencia por la reaccion de su marido. Esta crisis afecto a toda la familia ya que
los hijos del matrimonio comenzaron a meterse en la discusion de sus padres, diciéndole a

Ivonne que no querian que se separen.
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Historia: 5 "'La burra™

Desde el comienzo del relato, Ivonne plantea que desde su infancia se sintié con
menos capacidades intelectuales que sus hermanos. Ivonne relata que su padre era marino y
muy estricto. En ocasiones, su padre les mencionaba a las personas cercanas a la familia
que lvonne era floja y que engafiaba a la profesora. Estos comentarios fueron deteriorando
su autoestima y ella no se sentia capaz de nada. Ademas su padre decia que si alguno de sus
hijos repetia de curso o quedaba embarazada, se iba de la casa, los amenazaba con que los
iban a llevar a un internado. Ivonne era la Unica de los hermanos que habia repetido por lo
que se sentia amenazada cuando su padre decia esto, tanto malestar le causaba lo que decia
su padre que generé un cuadro de anorexia ya que comenzl a preocuparse mucho por
estudiar y dejo de comer por varios dias, incluso meses. lvonne no queria decepcionar a sus

padres.

Historia 6: ""Empez0 a creer en mi depresion*

Ivonne relata que su marido no le crey0 que tenia depresion cuando la
diagnosticaron ya que, tal como cuenta, ella siempre ha sido muy enfermiza, lo cual
generaba discusiones dentro del matrimonio. Ivonne no queria sentirse como un "cacho"
por lo que igual hacia todas las cosas a pesar de sentir dolor, hacia esto para que su marido
la viera fuerte y no la juzgara. En una ocasion, lvonne se enfermo, la llevaron al hospital
para que se haga examenes, los cuales mostraron "algo" alojado en su cerebro. A raiz de
este episodio, su marido comenz6 a sentirse muy mal por no creer que tenia algo y dejo de

dudar de las enfermedades de su esposa y comenzé a preocuparse por ella.

Historia 7: “No me digan que estoy bien, si estoy mal”

En este extracto de la narrativa de Ivonne, ella nos lleva a conocer su sentir en torno
a la atencion del centro donde se atiende, el trato que recibe por parte del personal
profesional del mismo y sobre como el depender tanto de las atenciones médicas le
producen un sentimiento de rabia, impotencia y gratitud, provocando en ella sentimientos
contradictorios. Ademas, este relato da cuenta de la poca adhesion de Ivonne al tratamiento
farmacoldgico contra la depresion, no asi al tratamiento de enfermedades médicas que

padece como hipotiroidismo, artrosis, etc. Por otra parte, Ivonne relata que siente que no es
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comprendida en su sufrimiento por la psicéloga, puesto que esta la incentiva a sentirse bien,
cuando ella necesita que validen su dolor. Esta situacion refleja su malestar al no ser
reconocida en su situacion de agotamiento, frustracion, de sufrimiento y de no querer mas
la condicion que ha llevado desde hace afios a cuesta, donde si bien, reconoce su fortaleza ,
hoy siente que necesita de la medicacion para seguir haciendo frente a las demandas y

seguir siendo eficiente.

Historia 8: “Mujeres locas como mi mama”

Ivonne nos muestra a través de su relato, como la perciben sus hijos en relacion a su
diagndstico de depresion. Comenta que su hijo mayor, Javier, es sarcastico y duro con ella,
calificandola como una “mujer loca”. Su familia, no toma con seriedad su depresion,
haciendo bromas constantemente en torno a esta situacién. Ella justifica éste trato,
aduciendo que es parte del sentido del humor de su familia, pero reconoce que cuando se
vuelven recurrentes, le molesta y sobre todo que ni siquiera se percaten de su enojo, y para
hacerlo patente, debe ser directa y hablarles duro. Comenta que han cambiado su forma de
tratarla y que ahora ante cualquier malestar o enojo que ella demuestre, sarcasticamente, se
dicen entre ellos, que “hay que entenderla,” que no se olviden que tiene tiroides o

depresion.

Historia 9: “Mirar mas alla de mi hombro”

Ivonne narra que se ha producido un antes y un después del diagndstico, siente que
su vida ha perdido sentido, que la enfermedad le ha quitado las ganas de vivir, que esas
ganas de seguir delante se escapan a ratos y lo ejemplifica en frases esperanzadoras. En esta
historia Ivonne también hace una definicion de si misma, que ha venido siendo constante
desde la infancia, y es el que ella reconoce que ha tenido que luchar contra si misma, contra
esa etiqueta de ser mala en todo, de no sentirse una mujer realizada, que ha sido mas un
“cacho” para la familia que un aporte. Ella dice que lucha contra esa idea para que no la

frene, pero quelosdiagnosticos la limitan y refuerzan la idea de una profecia autocumplida.
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Paso 5: La Construccién de una Representacion como un todo

Este Gltimo paso de la primera fase, consiste en construir una representacion
preliminar de la narrativa total de la entrevista. El objetivo es desarrollar una afirmacion
descriptiva, para que sea reconocible a los participantes, siendo relevante para la posterior

interpretacion de las historias.

Ivonne relata que su vida ha estado marcada por situaciones que de alguna manera
han mermado su autoestima y confianza en la vida. En primer lugar, comenta la historia de
su hijo diagnosticado con asperger, esta situacion, si bien no la aqueja exageradamente, de
alguna manera la entristece, pues ella no queria aceptar que su hijo tenia “problemas”. La
narracion continda con los sucesos vividos en su infancia y adolescencia, donde su padre
tiene un trato autoritario, lo que la hizo sentir inferior a sus hermanos, provocando en ella
un vacio afectivo. Esto se ve reflejado en un trastorno alimenticio sufrido por Ivonne
durante este periodo.El relato de Ivonne continua con la narracion de su crisis matrimonial,
producto de los celos de su esposo por un malentendido, hecho que ella significa como algo
doloroso y que le genera rabia que se evidencia en los tres meses que ella se mantiene
enojada con él, tiempo en el que siente un rechazo, pasado éste tiempo, la relacién mejora
un poco. Continda narrando sus enfermedades, las que le acarrearon sintomas que no
fueron validados por su familia, sino que ellos realizaban bromas con un tono sarcéstico en
torno a estos sintomas, lo que se atenlia un poco cuando ella cae al hospital con fuertes
dolores de cabeza, por lo que su esposo comienza a creer en la sintomatologia de Ivonne. El
relato de lvonne termina con un balance entre el antes y el después del diagndstico,
mencionando que esta enfermedad le ha quitado las ganas de vivir pero que es algo que

siente a ratos y que en general tiene una vision esperanzadora de la vida.

Fase 2
Paso 6: Seleccidon de Segmentos para el microanalisis

En este paso, se realizd una seleccion de los segmentos mas significativos de la
transcripcion de las entrevistas realizadas a los participantes de la investigacion, con la
finalidad de enriquecer la exploracion de las historias. Estos segmentos, pueden ser

observados en el paso siguiente.
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Paso 7: Transformar el texto en estrofas

A continuacion se transformara en estrofas los segmentos seleccionados para

analisis de cada entrevista.

“Mi hijo tiene asperger”
Yo tengo un hijo, Alonso que tiene asperger,
con él fue dificil, muy duro,
cuando del colegio me dijeron que lo llevara a evaluar,
porque al parecer tenia problemas,
Y0 no, no queria, pero lo llevamos
y dijeron que si, que era asperger.

Sin embargo, era espectacular como yo lo habia estimulado,
cuando estaba chico y empezaba con esos temblores y a moverse,
yo le decia no!!! No te muevas, mirame, respira, controla tus manos,
y asi no lo dejé como otros que ya, los dejan
él se sabe abotonar, peinarse, se bafia solo, es super independiente,
lo Unico que no hace es prender la cocina,
prende el fosforo y lo tira le da miedo el gas...

... bueno no lo dejo tampoco.

Ahora esté en tercero medio en un liceo normal,
pero sus medicamentos, sus terapias,

y mi familia no sabe,

algunos solamente, otros no.

“Diagnostico de depresion”
Desde ahi yo cai, me puse stper mal no queria pastillas,
la psicéloga y la doctora me decian
estai con una depresion
en ese tiempo me daban sertralina,
la cual no me tomé re nunca,

me di de alta sola y no fui mas,

el
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me senti peor, fuim!!! Fui cayendo mas,

Volvi a ir al psicdlogo y me dice ya po sabes que tienes que ir.
La depresion, es lo peor que a uno puede pasar,
porgue uno pasa de unos estados de &nimo horribles,

a mi también me lo gatilla esta cuestion de la hipotiroidismo
entonces me gatilla en parte esta
y pasaba llorando
no te miento en que a veces yo pensaba en irme,
de correr y no mirar a nadie
después decia yo, no po,

y mis pollos, si tengo que ver por mis hijos.

Todos saben que sufro de depresiones,
ellos me dicen anda al médico a verte eso,
la mayoria me dice ahh pero si se la lleva en la casa
no tiene nada mas que hacer.

Cuando supieron lo del Alonso,
me dijeron ya t0 te tienes que cuidar,
si t0 no te cuidai, hazlo por tus hijos.

Eso me lo dice mi mama, vive pendiente de mi,

tenemos una conexién muy especial.

“Grupo de autoayuda”
Trabajamos con la asistente social, hicieron un grupo
y a mi me pusieron a cargo,
entonces yo manejaba el grupo,
estuvimos 3 meses con el grupo
y salimos adelante todas con eso,
todas diversas , otras golpeadas, otras all3,
pero era un grupo sensacional
yo les decia: quiero trabajar, quiero sentirme realizada,

no quiero estar tanto en mi casa



quiero sentirme (til, no quiero vegetar.
Me decian, pero tu estas agotada por el cuidado de tus hijos,
una casa no es facil de llevar,
hay mamas que la casa les queda poncho
y tu asi todo has trabajado,
has visto la condicion de tu hijo, entonces tu aportas.
Me decian vamos a ver la posibilidad de encontrarte un trabajo
no de empleada ni de na
porque tu salud no te lo permite,

pero nunca sali6 nada.

“La crisis”
Al otro dia mi marido cocina,
yo andaba en pijamas en el computador
y de repente suena el celular
y mi marido me dice te llego un mensaje,
ah si le digo yo, muéstramelo me dice.
¢Porqué le digo yo, si el mensaje es pa mi?
pero si tu no teni nada entonces,
si pero por lo mismo,
si queri velo po
y abre el mensaje y decia:
“mi amor debo viajar igual, te amo”
¢Que? le digo, no,
es que me estas cagando ,
y le digo pero llama al niamero,
Ilama y contesta un tipo y le dice
no sé qué le habra dicho el tipo,
mira yo soy el marido de Ivonne

y una sarta de garabatos...



... pero se nos quebrd nuestro matrimonio,
se nos quebro,
me empujo, salio de la casa en el auto hecho un...
y dice pero es que no
YO0 no te quiero perder ati,
pero por qué no lo pensaste antes de basurearme.. .

...de hecho hasta se arrodillo a pedirme perdon

“La burra”

De mis hermanos yo fui la Unica que era mala para el estudio
desde chica, mi pap4, ibamos de visita y decia
aqui esta la Yanecita, el Victor, la Nancita
y la Ivonne po, acé esté el burro,
siempre yo era el burro,
no es que ella es floja,
es que ella engafia a la profesora.

Mi papa siempre tenia esa maldita costumbre de decir,
la que se vuelve a prefiar se va de la casa
y por ende la que me vuelve a repetir
y yo habia sido la Gnica que repitid ,

“te voy a internar , te voy a internar”

y ahi empezd mi preocupacion,

yo era super flaca y empecé a preocuparme por estudiar , estudiar,

me amanecia con jumper toda la noche, puro estudiar,
estuve no se cuanto tiempo sin comer,
me dio anorexia
no quiera comer
es que yo tengo que pasar de curso,
tenia que pasar de curso

para no decepcionar a los dos.
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“Empez6 a creer en mi depresion"
a mi marido le costo, porque desde que nos casamos
yo empecé muy enfermiza...
... y empezaron las discusiones, o sea ya basta!
Yo no quiero un cacho, no me decia literalmente
pero yo lo veia y no me creia.
Claro que yo me sentia mal, me duele aqui, me duele aca,
y yo igual me paraba , hacia mis cosas
y sentia que me estaban partiendo del dolor
y no hacia nada,
no se acercaba a mi.
Y eso hizo también que el me viera muy fuerte
pero yo lo hacia por lo mismo,
como era tan enfermiza, no podia tener esto otro también
Me encuentro con un amiga en el colegio
y me dice Ivonne ;qué te pasa?,

y me dice sabi te voy a llevar al médico porque no podis seguir asi,
Y €n eso que vamos a mi casa, va llegando mi marido
y le dice sabi Julio, si tu no la llevai al hospital lo hago yo,
y me dice qué te pasa?

Sabi que se siente super mal o la llevai tu o yo,
noooo!! se te ocurre la llevo yo.

Ese dia me llevo entramos como a las 8 de la mafiana
y salimos casi a las 9 de la noche
y me hicieron unos examenes primero
y salieron de que tenia algo albergado en mi cerebro,

se sintié pésimo, como nunca creia en mis sintoma.

“No me digan que estoy bien si estoy mal”
¢Como te sientes ahora con este diagnostico?

Ahora a las atenciones yo no he ido con la psicéloga,
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pero si a la doctora que me esta tratando la artrosis y las demas cosas,
la psicologa tiene que llevarme donde la doctora y la doctora me da las pastillas
y yo hable con ellay le dije doctora yo no quiero volver con la Paulina
porque la ultima vez ella me habia dicho,
pero yo te veo super bien,
yo te veo power y todo lindo
y media Eli de Caso pa sus cosas
y yo le he dicho
toda la vida he estado dispuesta
a que me digan mis pro y mis contras,
0 sea esta bien,
sé que tengo la fuerza,
que puedo salir adelante,
0 sea sé que soy luchadora,
pero si ahora,
he sentido la necesidad

de llevarme un pastilla a la boca.....

“Mujeres locas como mi mama”
Javier es exquisito
pero también dan ganas de ahorcarlo también,
es sarcastico,
es duro, es muy duro para decir las cosas,
yo no lo veo asi con el resto de la gente,
y a mi, ahh porque mi marido le dijo,
¢Donde estai mandando a tu mama?,
una compafiera tiene que hacer una ésta para su tesis,
¢pero qué tiene que hacer?,
no... es que tiene que ver
mujeres locas como mi mama,

asi como mi mama,



pero dentro de su humor,
yo sé que él a mi no..
pero siempre me tira tallas y
de repente a mi no me gusta

que me tiren tallas en ese sentido po

“Mirar mas alla de mi hombro”
Aaah!!, siento que a veces,
ahh me ha quitado las ganas...
de vivir, de ver,
como digo yo,
mirar mas alld de mi hombro,
yo siempre he dicho
mira sobre tu hombro que a lo lejos veras
un arcoiris pa ti,
Yo,
siempre he tenido esa frase,
pero como que a Veces miro y no,
0 COMoO que no me dan
ganas de mirar mas all,
me quita las ganas de...
ver los colores del mundo o sentir sensaciones,
yo soy feliz por ejemplo,
yo soy igual que un cabro chico,
si vamos a la playa a caminar,
no sé,
son pequefas cosas las que me gustan,
como yo me llevo tan encerra
y siempre he querido luchar contra mi,

no me siento como te dijera..

a ver...
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no me siento realizada como persona
y como te digo
siempre me he sentido
como que yo nunca he aportado nada,
como que siempre
he sido un cacho, mas que un aporte,
no me lo puedo sacar,

y me lo he tratado de sacar

Paso 8: Separacion de las narrativas

Desde lo descrito por McLeod, se sugiere que en este paso es necesario
realizar la separacion de los segmentos del texto, que pertenecen por un lado a los relatos
de la audiencia (entrevistadores) y por otro lado los segmentos del narrador (entrevistado).
De acuerdo a lo anterior, para las investigadoras, es relevante conservar el caracter de
naturalidad y espontaneidad con que se realizan las entrevistas, lo que se veria mermado
por una separacion o estructuracion artificial de las narrativas emergidas durante el proceso
de comunicacion entre los interlocutores, sin embargo, se reconoce que las voces de las
entrevistadoras, si generan cierta influencia y conductividad sobre los relatos de las
entrevistadas, lo que sera analizado con mayor profundidad en el siguiente paso, en donde
se identificara la influencia de las entrevistadoras como parte de las voces que emergieron
en los relatos. De acuerdo a esto, la finalidad es identificar en los relatos y las narrativas
sobre los significados de autoestigma en la experiencia de cada una de las entrevistadas.

Por lo tanto, el rol de las entrevistadoras es indagar, profundizar y clarificar los

relatos que cada entrevistada entrega.

Paso 9: Identificacién de voces

-En la historia de “La burra”, aparece la
“voz del padre” relacionada con la
Voces externas autoexigencia y la disciplina, cuando

Ivonne relata un episodio de su vida en la
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etapa escolar en donde se preocupd tanto
de tener un buen rendimiento en el colegio
y asi no repetir de curso, que le genera un
trastorno alimenticio, el cual
estarelacionado con la presion que siente
Ivonne por no decepcionar a sus padres.
-En el relato de Ivonne, especificamente en
la historia “Mujeres locas como mi mama”,
aparecen las “voces de los hijos” en torno
al diagnostico de depresion de lvonne,
mediante un tono sarcastico le hacen
bromas en torno a su diagnostico, y ademas
le atribuyen a esta enfermedad todos los
cambios de animo que lvonne expresa, no
validando sus emociones.

-En el relato de Ivonne se manifiesta la
“voz del esposo” en diferentes situaciones.
Primero en la historia de “La crisis”, el
maltrato y la desconfianza por parte de su
marido, y el hecho de que Ivonne se haya
sentido “basureada”, provocan en ella
sentimientos  de  tristeza, rabia e
impotencia, generando un rechazo frente a
su marido, hasta querer terminar su
matrimonio por esta situacion. Por otra
parte, en la historia de “Empezé a creer en
mi depresion”, su marido, muchas veces,
no creia el sufrimiento que le provocaban
las diferentes enfermedades que lvonne
tenia, pero ella justifica a su marido y se

culpa porque siente que ella lo acostumbro,
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ya gue, COmo Nno queria ser un peso para él,
nunca le hizo saber cuando se sentia mal y
tenia dolores, pues ella queria parecer
fuerte ante su marido.

-Ademas aparece la “voz de la tia” que
genera en lvonne desconfianza y amenaza
ya que, a pesar de no tener enfrentamientos
directos, si se llevaban muy mal e Ivonne
sentia que la tia hablaba mal de ella y que
no la trataba bien, situacion que también
percibian sus hijos.

-En la historia de “Grupo de auto ayuda”
aparece la “voz del equipo médico”
quienes, confiando en las capacidades de
liderazgo de Ivonne, la colocan como
encargada del grupo de autoayuda, en
donde esta voz juega un rol de “levantar el
animo” y de apoyo, ademas de validar y
comprender su depresion.

-La “voz de la amiga” en la historia
“Empez0 a creer en mi depresion” refleja
el apoyo y la preocupacion por la salud de
Ivonne, lo cual, hasta el momento, su
marido no habia hecho. Esta situacion
generé un llamado de atencion en el
marido de lvonne ya que, a raiz de esto, €l
se hizo cargo de llevarla al hospital. Por lo
tanto, esta voz cumple el rol de generar
alerta frente a estos hechos.

-La “voz de la psicéloga”, en la historia

“No me digan que estoy bien si estoy mal”,
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pretende motivar el cambio y la mejoria en
Ivonne con respecto a la depresion, sin
embargo, esta voz genera en ella
sentimientos de incomprensién y de

resistencia.

Voces internas

-La*voz de impotencia”se refleja en la
historia de “La crisis”luego que del
incidente del celular, lvonne no logra
perdonar, a pesar de las suplicas de su
marido, que la hayan tratado tan mal, por
lo que sigue enojada y distante con su
esposo durante tres meses, tiempo en el
que sentia a su esposo como un extrafio,
hasta el punto de no querer que la tocara.
-La “voz de la inutilidad”la cual aparece
en el relato de Ivonne en la historia de “La
burra” y en “Empezd a creer en mi
depresion”, la cual hace alusion a los
sentimientos de inferioridad el cual
comenzd en su infancia y adolescencia por
los malos tratos de su padre y que se
acentGan en su vida adulta ya que Ivonne
siente que no aporta en el hogar al no tener
un empleo, sintiéndose inutil e incapaz, se
visualiza como una voz tefiida de
sentimientos de sufrimiento, segregacion,
prejuicios y discriminacion.

-La “voz de la limitacion” genera en
Ivonne un sentimiento de desesperanza, ya
que a pesar de que tiene las ganas y deseos

de reescribirse, cada vez que se propone
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comenzar algo para gratificacion personal
0 romper con ésta suerte de sino, surge esta
impronta de la infancia, como un gen que
se activa, ante la mas minima accion de
cambio. Siente y sabe que es desde la
infancia que viene con ésta marca, pero
lucha, se resiste, pero sabe que fracasara,
aln antes de emprender la tarea.

-Ademas, en el relato de Ivonne, aparece la
“voz de escape” evidenciado en la historia
de “Diagnostico de depresion” donde
expresa sus ganas de irse y correr sin mirar
a nadie, lo cual evidencia implicitamente
su deseo por desaparecer

-Por otra parte, y en oposicion a la voz de
escape, aparece la “voz de la fortaleza” la
cual expresa sus ganas de salir adelante y
la idea de que la depresion no se la puede
ganar, y que, a pesar de tener ganas de
escapar, sabe que no puede rendirse y debe
seguir luchando, sobre todo por sus hijos.
-En la  historia de “Diagnostico de
depresion”, aparece la “voz de la
tragedia” por la forma en que se refiere a
este trastorno mental como una condicion
definitiva y expresando que es lo peor que
le puede pasar a una persona por todos los
cambios de &nimo que genera y los
sentimientos negativos.

-La “voz de contradiccion” reflejada

especificamente en la resistencia al
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diagnostico y su aversion atener que
depender de los farmacos, lo cual genera
una paradoja ya que, por un lado su
bienestar depende de los medicamentos,
pero por otro lado, se ha negado desde su

diagndstico a ingerirlos.

Paso 10: Identificar el uso Figurado del Lenguaje

A continuacion se identificaron las figuras literarias dentro de las narrativas de las

entrevistadas, con el fin de rescatar segmentos que aporten para el analisis de la

investigacion.

SEGMENTO

FIGURA LITERARIA

“...cuento corto desde ahi yo cai, me puse
super mal no queria pastillas, la psicologa
y la doctora me decian pero... estai con
una depresion en ese tiempo me daban
sertralina la cual no me tomé renunca, me
di de alta sola y no fui mas, me senti

peor...”

Acd observamos la figura literaria
delCONFLICTO, Ivonne nos explica a
través de su relato, la resistencia a seguir
tomando los medicamentos que sabia que
la ayudarian a controlar sus estados
depresivos, ella trata de salir sola, sin

farmacos.

“...fuim!!! Fui cayendo mas, volvi a ir al
psicologo y me ve y me dice ya po sabes

que tienes que ir, y fui...”

Vemos una ONOMATOPEYA para

acentuar y graficar mejor, el sonido de la

caida, que representa éste deterioro

animico en el que la sumergia la

depresion.

“...como de todas las casa del barrio era la
Unica que pagaba aseo, contribuciones, y
era igual a las demas, como que no
surgiamos, la plata faltaba se hacia sal y

agua...”

Aparece una METAFORA, para hacer
entender al entrevistador que su situacion
econémica, no era de las mejores,
utilizando el término “se hacia sal y agua”

para referirse que el dinero se diluia.

“...td no vegetas, tu estas agotada por el

Ivonne hace uso de la METAFORA de
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cuidado de tus hijos, no sé, una casa no es

facil de llevar, hay mamas que la casa les

y todo has

queda poncho, tu asi

trabajado...”

“vegetar” para explicar que no estaba
haciendo nada, como un vegetal. Ademas
usa la palabra “poncho” para referirse a
gue hay situaciones que sobrepasan o que

no se tienen las capacidades suficientes.

“...yo puedo entender que hayas pensado
asi porque t0 viviste una vida asi, por tu
papa que toda la vida como chofer de

micro parti6 a tu mama como ajo...”

Aca se visualiza la METAFORA para
hacer referencia a la infidelidad por parte
del suegro de Ivonne ya que se asocia el
“partir como ajo” a la idea del engafio y

deslealtad.

“...el beneficio de la duda, no me lo diste,
no dejaba nada, ni que me tocara, yo
lloraba porque yo decia él, es como estar
durmiendo con un extrafio y él me decia yo
te quiero, pero yo no, que no me tocara”...
porque sentia una rabia, una impotencia,

una rabia”....

Ivonne enriquece su relato haciendo uso de
varias literarias
laCOMPARACION en donde refleja que el

dormir

figuras como

con Su esposo no le genera

confianza, como si estuviera con un

desconocido.  Ademéds, aparece la

REPETICION utilizado para enfatizar el

sentimiento que le generaba esta situacion.

“...fueron como tres meses y una vez fue
mi suegra a meterse y estaba yo asi con

unos 0jos como sapo...”

Ivonne vuelva a usar la METAFORA
refiriéndose a que tenia los ojos hinchados

por llorar.

“...ahhh que es lo peor que uno puede
pasar, porque uno pasa de unos estados de
animo horribles a mi también me lo gatilla
de

hipotiroidismo y entonces me gatilla en

porque tengo esta cuestion la
parte esta y pasaba llorando y no te miento
en que a veces yo pensaba en irme, de
correr y no mirar a nadie y después decia
yo no po y mis pollos si tengo que ver por

mis hijos...”

Observamos en este relato TRAGEDIA y
CRISIS, aludiendo a cémo es su sentir en
torno al diagndstico de depresion, y cémo
ésta ha llegado a despertar sentimientos de
desesperacion, con una vision
desesperanzadora y catastréfica del futuro.
Ademas la figura de la METAFORA que
refleja idea de huir, y

la escapar

desaparecer.
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“No te muevas, mirame, respira, controla | Aqui se observa la figura literaria de
tus manos, y asi no lo deje como otros que | ASINDETON, pues se van enumerando
ya los dejan, él se sabe abotonar, peinarse, | distintas acciones que realiza el hijo de

se bafa solo, es super independiente...” Ivonne

Paso 11: Historias de Andlisis de la Estructura

La historia de vida de Ivonne ha estado marcada, desde sus primeros afios, por
maltrato psicolégico por parte de su padre, quien hacia comentarios negativos de ella, lo
cual fue generando sentimientos de incapacidad y deteriorando su autoestima vy
autoimagen. Otra situacion que afecta a su autoestima es la crisis que vive dentro de su
matrimonio, la que genero sentimientos de tristeza, rabia e impotencia. Se suma a esto el
diagndstico de asperger a unos de sus hijos. Todas estas situaciones fueron generando
sentimientos negativos en ella, que desencadenan en una depresion. Sin embargo, Ivonne
tiene un discurso de resistencia al diagndstico y al tratamiento, mencionando que la
depresién no se la puede ganar, y esta creencia, sumado a su asistencia a un grupo de

autoayuda, ha logrado que lvonne tenga una visién de futuro méas esperanzadora.

Paso 12: Identificacion de Narrativas Culturales
En este paso se identificaron las macronarrativas y las metanarrativas en el relato de

las entrevistadas.

- Se visualizan en los relatos de Ivonne, el rol de la mujer, quien
debe poner a los hijos y su familia por sobre su deseos y
MACRONARRATIVAS | proyectos, porgue es lo que se espera. Otra vez este paradigma
esta respaldado en este sistema patriarcal, donde la mujer debe
obedecer en relacién a su rol, el que es rigido y estereotipado.

-Otra macronarrativa que podemos identificar en el relato de
Ivonne, es el de la enfermedad mental como discapacidad, en

relacion al diagnostico de asperger de Alonso, en la que se suele
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esconder al nifio o nifia, no contando el problema ni siquiera en
el entorno familiar, pues la desinformacion social en relacién a
las capacidades distintas, implican la estigmatizacion o
atribuciones, de tipo incluso genéticas, ignorantes de la realidad,
por lo que la familia prefiere no comentarlo.

-También se identifica en el discurso de Ivonne la idea sobre
enfermedad mental como locura, esta conlleva la idea de que
“las personas locas” son de una manera predeterminada,
inhabilitadas para hacer algunas cosas, opinar o realizar
actividades, en el peor de lo casos ridiculizar a las personas en
uno u otro ambito de su vida. Esto esconde el temor a lo
desconocido porque se tiene una visién errada y prejuiciada de

los trastornos mentales.

METANARRATIVAS

Dentro de las metanarrativas encontramos ideas asociadas a los
relatos de tristeza vividos desde la infancia, donde se ve
sometida a violencia psicoldgica, que ejercia su padre cuando la
calificaba de “burra”. Estos actos discriminatorios, que a luces
de lo investigado en violencia infantil, son actos que atentan
contra los derechos de la infancia, las constantes comparaciones
que hacia su padre, de ella en relacién con sus hermanos, fue
conformando en la identidad de lvonne, una huella, un relato de
incompetencia y valia personal muy deteriorado, casi nulo, que
se deja entrever en el relato, como un destino definitivo o casi
como una profecia autocumplida.

Ademas, la idoneidad de las acciones de Ivonne, se ven sujetas
a cuestionamiento. Las historias de multiples enfermedades, ha
tejido en torno a Ivonne un dejo de fragilidad, que viene a
corroborar, esta historia de inutilidad que la acompafia desde
pequefia, su entorno familiar, ante cualquier asomo de querer

hacer valer sus derechos, los que debe hacer mediante posturas
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de malestar, son desacreditadas por el solo hecho de portar estos
diagndsticos de enfermedades médicas y de salud mental.

5.3 Entrevista a Myriam

El relato que nos entrega Myriam, dice que ella tiene 60 afios, es de Valparaiso. Sus
padres, ambos fallecen cuando tenian 36 afios, por lo que cuenta que los nueve hermanos
quedan repartidos como animales, en distintas familias y hogares, ella es llevada por una
profesora y su marido, quien dicen se hardn cargo de ella, pero cuando esta allg, todo
cambia y es tratada como empleada y es abusada sexualmente, por el esposo de la
profesora, no denuncia y se va sin decir nada ya que, ella comenta que no le creerian por ser
éste sefior, muy importante y respetado dentro de la comunidad. Hoy Myriam vive en una
casa que arrienda con su hija y su nieto de meses de edad. Cuenta que a los 16 afios, es
operada del oido izquierdo, por lo que hoy no tiene audicion de ese lado, es hipertensa y
tiene hipotiroidismo, sufre de reflujo y en la actualidad pesa 38 kilos ya que, come muy
poco, debido a sus malestares estomacales. Myriam trabajé muchos afios como asesora del
hogar, hoy solo lo hace esporddicamente debido a su enfermedad y para ayudarse
econdémicamente, vende productos Avon. En el afio 2010, intenta suicidarse pero una amiga
quien tenia llaves de su casa, la encuentra y la traslada al hospital, en donde estuvo
internada tres meses, desde ese evento es diagnosticada con depresion y comienza a ser
tratada en el Hospital ElI Salvador. Desde pequefia su vida ha estado marcada por el
maltrato, el abuso de su padre alcoholico y también sufre acoso por parte de su cufiado.
Dentro de su historia de vida, destaca la presencia de Olga, sefiora que la recoge en la
noche de la calle, al escaparse ella del acoso de su cufiado, Olga para ella, es como su
mama, pero que ella por respeto a la memoria de su madre biol6gica, nunca la Ilamé como
tal, Olga la cuida, la aconseja, vive con ella hasta que se casa, se casa embarazada de su
hijo mayor, pero ni fue un buen matrimonio, su marido la engafia con su hermana y con la
cufiada de su hermana, sufre en manos de él VIF y en el ultimo episodio de violencia, €l la
golpea, pero ella se defiende, le lanza una tetera de agua caliente a los pies y lo echa de la
casa, no permitiendo relata ella, querer pasar por lo mismo que pasaba su mama en manos

de su padre alcohdlico, quien la golpeaba y violaba estando borracho, la que la impulsa a
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cortar el ciclo y decir basta. Su segunda pareja lo conoce en una de las casas donde trabaja
como asesora, al principio ella narra que tenian planes juntos, él queria mucho a su hijo,
pero cuando él supo que estaba embarazada, la deja aduciendo que no quiere hijas mujeres,
no quiere porque ellas sufren mucho, se aleja de ellas, al tiempo la reconoce, pero no ha
aportado nada para su crianza y no mantiene contacto con ellas. En el afio En estos
momentos Myriam asiste a un grupo de autoayuda donde se siente acogida y escuchada,
motivada a realizar un proyecto de vida en donde ella pueda estar tranquila, sin estar

pendiente de la vida de sus hijos ya adultos e independientes.

Fase 1
Paso 1: Lectura e Inmersion

Para introducirnos en el andlisis de las entrevistas realizadas, en primer lugar
escuchamos con atencion el audio de la grabacion de cada una de ellas, para luego realizar
la transcripcion de estas, posteriormente hicimos una lectura general de cada una de ellas
para tener el primer acercamiento hacia la comprension del relato de cada una de las
entrevistadas y finalmente se procedié a una lectura mas detallada para el andlisis de los

elementos y particularidades sus relatos.

Paso 2: Identificacion de Historias
A continuacion se muestran las historias identificadas en cada una de las entrevistas
realizadas. Es importante sefialar que a travées de estas historias, nos permitira reconocer los

significados en torno a la experiencia de autoestigma.

p—

. “El primer encuentro con la depresion”
. "Repartidos como animales”

. "S0lo sirvo si trabajo”

. "Como Dios manda"

. “Yo estoy marcada”

. “Cuando revento la bomba”

. “No queria repetir la historia’

. “Por ser mujer”

O 0 9 N n B~ WDN

. “iPara de sufrir!”
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10. “La dama de hierro”

11. “La depresion es como la misma muerte”

12. “Soy una loca”
13. “N1 a sol ni a sombra”

14. “La depresion no viene sola”

Paso 3: Identificacidn de los Tdpicos por historia:

En este paso se identifican los tdpicos que se hacen evidentes en los relatos de las

entrevistadas

Historias

Tdpicos

1. “El primer encuentro con la

depresion”

Muerte
Alcoholismo
Maltrato
Psicologia
Esfuerzo
Crianza

Responsabilidad

2. "Repartidos como animales”

Familia

Negligencia

Abandono

Abuso

Sentimiento de inferioridad

3. "Sélo sirvo si trabajo"

Trabajo
Sacrificio
Enfermedad
Desamparo
Maltrato
Sufrimiento

Muerte

Violencia
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4. "Como Dios manda"

Desamparo
Agresion fisica
Acoso

Trabajo
Matrimonio

Familia

Sensacion de inutilidad

Prejuicio

5. “Yo estoy marcada”

Robo

Alcoholismo
Herencia familiar
Riesgo

Figura significativa

Trabajo

6. “Cuando revent6 la bomba”

Infidelidad
Violencia
Agresion
Cesantia
Dinero
Agresion verbal
Defensa propia

Roles de género

7. “No queria repetir la historia”

Violencia econémica
Violencia sexual
Alcoholismo
Desvalorizacion

Matrimonio

8. “Por ser mujer”

Rechazo
Misoginia
Maltrato

Desvalorizacion
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Paternidad
Inutilidad

9. “iPara de sufrir!”

Angustia
Terapia grupal
Psicologia

10. “La dama de hierro”

Depresion
Diagnostico
Trabajo
Enfermedad

Intento de suicidio

Desesperanza
Identidad

Fortaleza

11. “La depresiéon es como la

misma muerte”

Depresion
Desesperanza
Agobio
Incomprensién
Descontrol
Farmacos
Inestabilidad

Terror

12. “Soy una loca”

Indiferencia
Violencia
Conflicto
Bipolaridad
Depresion
Locura
Prejuicio

Historia de vida

Maternidad
Proteccion
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13. “Ni a sol ni a sombra” Alcoholismo
Resentimiento
Odio

Abuso

Enfermedad
Desesperanza
Lucha

14. “La depresion no viene sola” | Habitos de vida
Depresién
Agotamiento
Cronicidad
Soledad

Paso 4: Resumenes de Historias
En esta etapa de la investigacion se resumen las historias con el fin de entregar al

lector una mejor comprension del relato.

Historia 1: “El primer encuentro con la depresion”

Myriam relata un momento en el que a su hijo lo mandan al psicologo, ella lo
acomparia a varias sesiones hasta que un dia el psicélogo le dice que la que realmente
necesitaba terapia era ella, la recomendacion de él era que lo dejara tranquilo, que si queria
repetir el curso que lo hiciera, frente a esto Myriam responde que no puede acceder a esa
peticion porque la persona que se preocupa de él y de la parte economica es ella. Cuenta los
esfuerzos que debe realizar para poder trabajar y cuidar de su hijo sola, ya que cuando el
nifio tenia dos afios se separd de su esposo. El psicologo le entrega un papel con una
interconsulta y ella decide asistir, ya que piensa que por todo lo que habia pasado en su
vida, donde recuerda algunos episodios de muertes en su infancia, quizas era necesario que

fuera.
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Historia 2: ""Repartidos como animales*

Myriam relata que luego de la muerte de sus padres, ella y sus ocho hermanos
fueron “repartidos como animales” en distintos lugares y con distintas personas. En su caso,
una profesora del colegio le ofrece hacerse cargo de ella, de cuidarla y de darle educacion,
sin embargo, la situacion no se dio como esperaba, y relata que fue para realizar trabajos
como empleada, ademas de eso fue abusada por el marido de la profesora; Myriam nunca
comenta esta situacion porque piensa que nadie iba a creer su version ya que este hombre

era profesional y de una conducta intachable. A raiz de esto decide abandonar la casa.

Historia 3: **Solo sirvo si trabajo™

Esta historia ocurre cuando Myriam llega a refugiarse al internado de monjas donde
vive su hermana, ahi una de las monjas la acoge, pasa tres meses sin autorizacion de la
madre superiora. Luego decide irse a trabajar como empleada doméstica puertas adentro.
En esta casa no trabaja en buenas condiciones, pues pasaba frio. Después de eso llega a
una casa para cuidar a una pareja de adultos mayores, relata que en esa casa se sentia a
gusto por el buen trato, pasa un tiempo y muere la sefiora del matrimonio por lo que queda
a cargo del caballero, en ese momento comienzan distintas dificultades y episodios de
maltrato por parte del abuelo ya que este padecia Alzheimer, y ella se da cuenta que no
puede hacerse cargo de él; coincide en este tiempo que Myriam comienza tener problemas
de salud y debe operarse del oido, aprovecha esta oportunidad para dejar la casa, cuando la
Ilaman para la operacion. Debe acudir sola y llega a la conclusion de que solo sirve si
trabaja. Cuando le dan el alta no tiene donde llegar por lo que una hermana la visita en el
hospital y le dice que va a hablar con sus padrinos para ver si se puede ir a la casa con ellos,

ahi le acomodan una pieza para quedarse.

Historia 4: "*Como Dios manda™

Myriam relata que luego de su operacion pasa un tiempo de recuperacion en la casa
de su hermana, luego vuelve a trabajar en una casa puertas adentro. En ese periodo se va de
la casa de su hermana para vivir con otra de ellas. Esta vivia en una pequefia pieza ya que
se habia casado recién. Durante la convivencia, como tenian que compartir la cama,

Myriam refiere que su cufiado comienza a acosarla sexualmente, no sabe si su hermana se
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da cuenta de esta situacion o si decide pasarla por alto, ya que como relata, su cufiado
ejercia violencia sobre su esposa, relatando un episodio donde €l la empuja y su hermana
cae sobre -unas latas provocandole un corte en el brazo. A raiz de todas estas situaciones,
ella decide irse de la casa, quedando a medianoche en la calle, es en ese momento en que se
encuentra con Betty una mujer que habia conocido en el internado, la que le ofrece llevarla
a un hotel. Estaban en ese diadlogo cuando aparece una sefiora que ella habia conocido
cuando vivia con su hermana, la sefiora Olga ésta al preguntarle qué pasaba, la invita a vivir
con ella en una casa que tenia sin habitar porque tenia miedo de vivir sola. Myriam se va a
vivir con la sefiora Olga, luego llega a vivir su hermana menor, cuando cumple los
dieciocho afios y tiene que dejar el internado. Es cuando relata que de esa casa ambas salen

casadas “como Dios manda”.

Historia 5: “Yo estoy marcada”

Myriam narra su paso como trabajadora puertas a dentro en una casa en la que
estuvo siete afios, menciona que su destino esta marcado, que ella estd marcada, porque
paso por una seguidilla de acontecimientos desafortunadas. A partir de eso, relata que a su
patrona le robaba el hermano, y como ella confiaba en Myriam, le pide que le guarde el
dinero ya que Myriam menciona que su patrona compraba todos los dias una garrafa de
vino y que le ofrecia a ella para tomar, entonces comenz6 a probar. En una oportunidad
realizan una comida familiar en la que participa junto con la sefiora Olga que estaba
encargada de la comida, en esa fiesta Myriam refiere que comparte y baila, en un momento
de la comida su patrona le ofrece un vaso de vino de donde tenia guardada la garrafa, es ahi
cuando la sefiora Olga se da cuenta y le pregunta qué es lo que estaba pasando, llamandole
la atencion y advirtiendole lo riesgoso de su conducta debido a los antecedentes que tenia
de su padre, cuando le dice “llevas el alcohol en la sangre”, en ese momento Myriam relata

que deja de tomar, ya que no queria ser como su padre.

Historia 6: “Cuando reventé la bomba”
Myriam relata el acontecimiento que desencadend la separacion de su esposo, el
cual le habia sido infiel con su hermana y con la cufiada de su hermana, y comienza a

alejarse. Myriam narra que su esposo un dia queda sin trabajo y comienza a pedirle dinero,
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ya que ella refiere que es una mujer que le gusta ahorrar, guardar “como las hormiguitas”.
Myriam menciona que su marido sabia que tenia guardado el dinero arriba del ropero, pero
ella lo niega porque temia que su esposo se acostumbrara a estar sin trabajo. Ante su
negativa, estando en la cocina, su esposo la golpea en la cara y la insulta, Myriam no tolera
esta situacion y responde a los insultos, junto con esto le tira una tetera con agua caliente
que tenia casi hirviendo sobre la cocina en los pies de su esposo, mencionando que no le
hizo mayor dafio ya que su marido estaba con bototos de trabajo, luego de esto ella lo
interpela diciéndole que se vaya de la casa, ya que no va a permitir que nadie le levante la
mano y que no esta dispuesta a soportar esa situacion, a raiz de este episodio se separan de
hecho.

Historia 7: “No queria repetir la historia”

Myriam narra hechos de violencia que cometia su cufiado a su hermana mayor,
relata que él no la dejaba manejar dinero, comprandole hasta las cosas mas intimas, le
compraba la ropa, es decir, la vestia como €l queria. Es a partir de la experiencia de su
hermana, que soporta por mas de veinte afios esta situacién, y junto con el recuerdo de los
abusos, maltratos y violacién por parte de su padre hacia su madre, y lo que ella sufrié con
esta situacion, que Myriam se refiere a si misma como tonta por no percatarse en ese

momento. Es por esto que ella se da cuenta de que no quiere repetir la historia.

Historia 8: “Por ser mujer”

Myriam relata el momento en que su hija, confundida, le pregunta si el papa de su
hermano, es también su papa, Ella le explica que no, que su hermano y ella no tienen el
mismo papa, que el papa de ella, no es un “verdadero padre” porque nunca la quiso, a
ninguna de las dos, por el hecho de ser mujeres, que las rechaz6é a ambas. Luego la hija de
Myriam le pide conocerlo, ambas van a buscarlo, y la hija lo enfrenta, le pregunta si acaso
no la quiere por ser mujer, él dice que ahora es distinto, le promete visitas, regalos, pero
nunca cumple. Finalmente relata que sus hijos estan haciendo su vida, que ambos también
han sufrido y que ella misma ha sufrido mucho a lo largo de su vida, es por eso que ella

cree que tiene depresion, y que se siente como un estorbo para ellos.
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Historia 9: “;Para de sufrir!”

Myriam cuenta que ella participa todos los martes hace tres afios en un grupo de
terapia, que se ha vuelto muy importante para ella, comenta que un dia lleg6 llorando, muy
angustiada, y que el psicélogo del grupo le dijo que debia dejar de sufrir, de estar tan
preocupada por sus hijos, que debia dejar que ellos vivieran su vida como quisieran, que
ahora ella debia preocuparse por ella, porque no debia estar sufriendo por los demas, si
nadie lo hacia por ella. Myriam relata que ella reacciona, frente a este comentario del

psicologo, pues le hace sentido.

Historia 10: “La dama de hierro”

Myriam relata cuando es diagnosticada con depresion por primera vez y le dijeron
que su depresién pasaba inadvertida, pues ella trabajaba mucho y asi no se le notaba, por
eso es que le ponen el sobrenombre de “la dama de hierro”. Luego comenta que su actual
psiquiatra le ha dicho que su depresion se ha dado producto de que ella, al ser una mujer
aparentemente muy dura, va acumulando los problemas y es por eso, de acuerdo a su relato,
que ella colapsa emocionalmente en el afio 2010 y comete un intento de suicidio, que fue

truncado, gracias a su vecina que entr6 al departamento y la ayudo.

Historia 11: “La depresion es como la misma muerte”

Myriam relata que para ella la depresion solo la pueden comprender aquellas
personas que la padecen, comenta que piensa que las demas personas creen que la
depresion es algo sin importancia. De acuerdo a su relato, la depresion es descontrol, es
algo que se padece y que poco a poco va generando efectos, que quita la energia para hacer
las cosas y provoca decaimiento. Ademas relata que ella piensa que es como una
enfermedad crénica, que va avanzando poco a poco, como la muerte, y que sin los
medicamentos, esto no se podria controlar, ya que la depresion para ella incluye estos altos
y bajos, e indica que cualquier cosa puede provocar una recaida. Myriam también comenta
que para su grupo terapéutico, la depresion debe dejarse a un lado, que los problemas que la

generan también deben dejarse a un lado, para poder vivir tranquilamente.
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Historia 12: “Soy una loca”

Myriam relata que sus hijos no supieron, por mucho tiempo, que ella padecia de
depresion, pues no queria que conocieran esta situacion que la aquejaba. Solo se enteraron,
cuando es hospitalizada por el intento de suicidio, a pesar de que ella solicita que no les
cuenten a sus hijos. Myriam comenta que ellos son més bien indiferentes a su enfermedad,
y que su hija, que también cursé un episodio depresivo, le dijo en una discusion que ellas
eran iguales, las dos eran bipolares, a lo que responde que ella sabe muy bien que es “loca”,
pero que eso es producto de todas las cosas malas que ha vivido en su vida, e increpa a su

hija, pues ella no ha vivido estas mismas situaciones.

Historia 13: “Ni a sol ni a sombra”

Myriam cuenta cémo ella le da consejos de crianza a su hija, dice que hay que ser
una madre que esté pendiente de todo y estar siempre atenta a donde estan los hijos y con
quién. Ademas relata que ella no dejaba a sus hijos solos, porque no queria exponerlos,
como le pasé a ella en su infancia, ya que su padre traté de abusar de ella, mientras su
madre estaba hospitalizada y que esto pasé porque su padre estaba enfermo, alcoholizado, y
es por estas situaciones que ella siente un resentimiento con los hombres. Por lo mismo, es
que le cuesta ver al pasado, y darse cuenta que se caso y tuvo hijos, sabiendo todo lo que le

ha tocado vivir, es por eso que siente que ahora a sus sesenta afos, esto debe cambiar.

Historia 14: “La depresion no viene sola”

Myriam relata como es un episodio de depresion para ella, indica que se encierra, que se
separa de los demas, que cierra las cortinas y se aisla del mundo. Esto para ella es parte de
los altos y bajos de la depresion, e indica que esta no viene sola, pues se asocia a otras
enfermedades que la pueden acompafiar y también que se puede provocar por multiples
causas. Segun Myriam, la depresion para ella no termina, siempre la acompafiara, a
diferencia de otros casos que ella conoce, es por eso, relata, que para ella enfrentar la

depresidn, es una lucha constante.
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Paso 5: La Construccién de una Representacion como un todo

Este dltimo paso de la primera fase, consiste en construir una representacion
preliminar de la narrativa total de la entrevista. El objetivo es desarrollar una afirmacion
descriptiva, para que sea reconocible a los participantes, siendo relevante para la posterior

interpretacion de las historias.

Fase 2
Paso 6: Seleccidn de Segmentos para el microanalisis

En este paso, se realizd una seleccién de los segmentos mas significativos de la
transcripcion de las entrevistas realizadas a los participantes de la investigacion, con la
finalidad de enriquecer la exploracién de las historias. Estos segmentos, pueden ser

observados en el paso siguiente.

Paso 7: Transformar el texto en estrofas
A continuacion se transformara en estrofas los segmentos seleccionados para el

analisis de cada entrevista.

“El primer encuentro con la depresion”
Iba a varias sesiones con él
Y me dijo ¢sabe?

Es usted la que necesita, no su hijo,
porque él me dijo, el psicologo,
como unas dos veces...si quiere estudia,
asi con estas palabras...si quiere estudia
no importa, me dijo...déjelo ser
yo dije, ¢usted me va a pagar el colegio?
¢ Como voy a hacer lo que él quiere?
No puedo...

yo trabajo todo el dia, le dije
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me alteré
trabajo todo el dia, le dije
y llego en la noche
a las finales todo lo que yo ganaba, se iba en pagar
asi que yo le dije
jComo voy a dejarlo!
se tiene que hacer responsable
es hombre y tiene que ser responsable.
Ahora él es duro como yo
él no tiene allegada conmigo
porque se supone que fui dura con él
porque hasta los 8 afios, 9 afios fue el Unico
y siempre estabamos solos, estaba separada,
yo tenia un matrimonio yo.
El me dice asi, me mandd con un papel,

y yo fui, fui porque yo dije qué mas da,
es que yo he pasado por muchas cosas,
murieron mi padres, tenian 36 afios los dos,
mi abuelo que adoraba, era como salvacion
porque mi padre era un alcoholico
nos pegaba por cualquier cosa,
no nos daba que comer nada,
maltrataba a mi madre,

tenian 36 los dos.

“Repartidos como animales”
Eramos 9 hermanos, y todos repartidos
se repartieron todos
como animales.
A mi me toco con una profesora que quiso hacerse cargo mio

que me iba a dar educacion y todo eso,
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pero no fue asi
fui la empleada de ella
y sin sueldo
y abusada por el marido.
Yo me fui,
me fui porque a mi no me iban a creer,
porque él era un hombre intachable, un hombre con profesion,
tenia tres hijos, ella profesora
pesqué mi cajita de los recuerdos,
en una caja eché mi ropa.

me fui.

“Sélo sirvo si trabajo”

Fui al internado diciéndole a la madre Consuelo
por qué yo me iba a ahi y por qué me fui de ahi.
Le conté y ella me tenia refugiada ahi
sin la autorizacion de juzgado, ni la madre superiora
estuve tres meses ahi
y de ahi decidi irme a trabajar, puertas adentro
a trabajar porque era la Unica manera,
la primera casa, era campo,

y yo dormia afuera
en una pieza que entraba el aire por todos lados,
sin tele, ni radio, ni ninguna cuestion
y hasta que ellos se acostaban yo me iba a acostar.
Después me toco una casa donde cuidaba una abuelita
y...yo dije nunca mas
pero una nunca puede decir eso
porque la abuelita se me murid
la cuidé harto, me encarifié tanto con ella,

con esa gente,
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y ahi fue que yo,
tenia problema a los oidos
me supuraban me sangraban
iel dolor!
Y me llamaron a operarme
y me fui a operar sola, sola me fui a operar
y después tenia el alta y no tenia donde llegar.
porque yo ya no servia
y siempre me he sentido asi,
que no sirvo
sirvo en el momento que me necesitan...
Cuando murié la abuelita, yo quedé a cargo del abuelito,
v el abuelito tenia ...Alzheimer
y trataba de pegarme
jAgarré miedo!
y sali de la casa
porque yo le agarré miedo al abuelito,
porque ya habia sido muy golpeada ya,
porque yo no tenia la fuerza suficiente para aguantar a un adulto,
Cuando me dieron el alta no tenia donde irme
y ahi le dije a mi hermana,
y me hicieron espacio abajo por el lado del patio,
acomodadita, no habia frio,
porque yo le tengo temor al frio,
sufri siempre frio,

hambre y frio.

“Como Dios manda”
Estuve con mi hermana y tuve un tiempo de recuperacion
Y, atrabajar a otras casas, puertas a dentro

después me fui a vivir con mi hermana que era un afio menor que Yo,
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pero ella estaba casada, vivia en una piececita...
Y casi pasa lo mismo que la primera vez
el marido empez0 a acosarme,
no sé si mi hermana se dio cuenta, no tengo idea,
ella le tenia miedo a él,
porque ella fue muy golpeada por él también.
Una vez la empujd, cayé en las latas.
Decidi irme,
a mi hermana no le importd que yo me fuera
a las 12 de la noche estaba en la puerta
en la calle
¥y yo conocia a una nifia...ella me ve y me dice
¢ Qué hacis aqui afuera?
Le dije no tengo a donde irme,
me dijo, no te preocupi, vdmonos a un hotel
...ella tenia mala fama
yo no le segui los pasos
pero era buena amiga,
yo no la juzgo, pero ella era para ambos lados,
pero ella conmigo no fue un-nca asi,
porque yo la conoci en el internado,
en el internado pasaban todas esas cosas...
en ese lapso habia una sefiora y le decian la tia Olga
y me dice hola
¢ Qué estas haciendo aqui? me dice
yo le dije nos vamos a un hotel,
v después al otro dia veremos qué pasa...
No, ella no se va a ir a ningun lado — dice ella — se va a ir conmigo,
y me fui con ella
yo sali casada de ahi de su casa,

con mi hermana, la chica, cuando cumplié 18 afios,
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sali¢ del internado y ella se la llevd
y de la casa de ella sali6 casada
como Dios manda,
yo queria una familia,
queria un hogar, yo pienso que eso fue,
porque yo pienso que nunca me he enamorado...
un hogar, una familia,
ahora me siento inutil con la enfermedad

pero igual me las rebusco.

“Yo estoy marcada”
Estuve como 7 afios con ellos,
con esa familia...
Pero desgraciadamente,
Si yo digo que yo estoy marcada,
tengo un destino marcado malo,
desgraciadamente
el hermano de ella le robaba
a mi me conocia y todo la sefiora,
que no era yo
yo le guardaba la plata a ella
porque ella todos los dias compraba,
una garrafa de vino blanco
le duraba el dia
y yo también empecé a probar de ahi,
es que yo no tomo
porque tenia miedo por la herencia de mi padre,
y después en esa casa
se hizo una comia grande
pero todo como en familia, yo hasta bailé corridos y todo,

y mi tia se dio cuenta que yo estaba tomando,
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porque mi patrona
ponia el vaso atras y ahi se iba sirviendo
y ahi me servi un poco
y después mi tia se dio cuenta
cuando fue a servirse a escondida la Sefiora

yo detrasito fui también, porque me llamaba,

me queria harto esa Sefiora, pero desgraciadamente ...

mi tia me ve y me llama para hablar conmigo, me dijo
¢ Qué esta pasando?, me dijo, nada ¢por qué?
Estas tomando junto con tu patrona me dijo,
pero yo no me curaba porque yo tomaba asi poquito
me dijo,
tu llevas en la sangre el alcohol de tu padre, me dijo,
y si tu vas por ese camino vas a ser una alcohdlica,
y YO no queria ser igual que él

asi que de ahi dejé el vaso...

“Cuando revento la bomba”
Cuando ya reventd la bomba
porque él era muy mujeriego...

El anduvo hasta con mi hermana
y la iba a dejar,
andaba con la cufiada de mi hermana
y después mi tia lo pillé y después lo vio
lo persegui,
después fue a la casa y dejo
de la noche a la mafiana, a irse, se fue
y después cuando yo me separé de hecho

fue porque esa vez €l quedo sin trabajo
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y yo soy igual que las hormiguitas,
voy guardando, de a poquito
no me lo hecho todo encima,

me dijo no tenis?, y yo le dije no,
y me dijo, como no vai a tener?

El olorosaba donde dejaba monedas yo,
tenia arriba del ropero unas monedas bien atras yo,
pero ¢por qué lo hacia yo?,
porque hace un mes él estaba sin pega,

y un hombre sin pega en un mes,
después se acostumbra
y las deudas y yo no soy de esas deudoras
y ya y después cuando estaba picado
con otras personas leseando y todo,
me pegd una cachetd, me pegd una cacheta
y me dijo desgraciada, desgracia, maldita
y yo le dije,
soy mas desgraciada de haberme casado contigo
y cdmo estabamos en una pieza, estaba la cocina,
y yo tenia la tetera puesta,

y le tiré la tetera por los pies
por no decir por las patas,
la tetera casi hirviendo y como estaba con bototos
no alcancé a quemarlo tanto
y le dije,
ni un hombre va a venir a levantarme la mano,

le dije, asi que de ahora en adelante te vai...

“No queria repetir la historia”
Lo corté

porgue yo no queria
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repetir la historia de mi madre...
y0 Nno queria que se repitiera la historia
como la repitid mi hermana mayor
y menor gque aguanto6 al marido 20 afios
sacandola que le compraba
hasta las toallas higiénicas
ella no usaba un peso
él la vestia a la pinta de él
hasta que después se separd también
pero 20 afios po ...
yo no estaba dispuesta a eso,
porque me recordd todo lo de mi madre,
el sufrimiento de mi madre,
como lloraba en las noches mi madre
se quejaba tanto de dolor,
porque mi padre borracho
yo sé que la violaba
cuando no queria nada con €l ahi mismo
después yo me di cuenta de todo eso,
porgue yo de muchas veces hasta ahora,
Soy como tonta, inocente que me dicen,
porque a mi me dicen cosas como de doble sentido

y yo no las capto altiro.

“Por ser mujer”
...Pame le dije, vamos a conversar las dos aqui, y ti también José Luis
el papéa de él, él es el unico hijo, tu no soy hija de él,
tu papa més bien dicho, no puedo decir que es tu papa,
él no te quiso , porque fuiste mujer, €l queria un hombre y me rechazé a miy a ti, porque
fuiste mujer

y ella me dijo, ¢pero por qué no me quiere a mi?
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... porque fuiste mujer, naciste mujer ...
... alos 14 arnios o 12 arios, quiso buscarlo
y yo sabia dénde vivia, yo le dije ¢queri conocer a tu papa?
Ya vamos, le dije, ahi estd, los enfrenté
e dijo el ahy ;jes por eso que usted no me quiere?
No, pero al verte asi es distinto
.. tal dia te voy a ir a ver-...
iAh le prometi6 una tele, le prometio esto, paso todo un afio y no paso nal
... ya dije, yo, yo no voy mds contigo
si él te quiere, te va a buscarte a ti, no tu a él
no ha hecho nada, empieza darte cuenta,
le dije, jno crei que a mi no me duele esto de andar yo contigo y que el nada!
El no quiere nada contigo!
Por toda esa historia pase, y por tantas cosas terribles y todo,
Luchando...
ya se criaron mis hijas con sus parejas, teniendo problemas con sus parejas,
y yo, por eso digo yo que mi depresion viene de, desde chica
esa idea tengo y de lo que hice, porque queria puro, porque estaba sola,
porque mi hija se fue con un chiquillo a vivir su vida, y le salié malo
porque también la golpeaba y nunca habia sido golpeada mi hija,
mi hijo también se habia ido de la casa, y no me iban a ver...
yva dije jestoy demas! Soy un estorbo pa’ todos

y jhasta ahora me siento un estorbo!

“:Para de sufrir!”
En el grupo que yo participo con el psicologo, me dijo,
porque un dia llegué llorando llorando,
me dijo: M vive tu vida, deja a tu hija que haga lo que quiera,
que crie al hijo como quiera que aqui alla,
ino te metas! jPara de sufrir!

No sufras por los demas si nadie sufre por ti.
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Y ahi como que...reaccioné
y ahi empecé la terapia del grupo
...yo el martes me preparo para ir a esa terapia
nos juntamos todos con las sefioras,

Nos conocimos tres afios o cuatro afos
hicimos eso de lo de antes y lo de después,
qué le paso el afio anterior y ahora este afio,
pucha yo decia ¢qué pongo aqui?

ison las mismas payasadas, las mismas tonteras!

“La dama de hierro”
... Cuando me derivaron de mi hijo,
me dijeron que yo tenia una depresion
pero que era una depresion callada, yo no demostraba,
porque yo fui trabajolica, yo trabajo, trabajo, trabajo,
viviéndola, trabajo, trabajo.
yo fui, ;como me puso? ...
La dama de hierro. Dura.
yo pienso, bueno, eso me dice la doctora, la psiquiatra
que yo todo eso lo acumulé, lo acumulé
y ahora el resultado mio, que fue el tope
fue el afio 2010,
porgue yo no queria saber mas,
porque me enfermé de la guata ,
adquiri la bacteria no se cuantito, ulcera, gastritis, todas las cuestiones,
Y YO NO gqueria mas no queria mas,
y después ahi me vio un psiquiatra,
cuando mi amiga, fui a uno particular,
uno particular y todo, pa’ que me dieran algo mas que tomar,
porque no me hacia caso ningun remedio y...

me mandaron y cuando Yyo,
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fue ahi cuando decidi acabar conmigo,
de ahi no me resulto, ¢por qué?
Tenia todo listo listo y,
se me olvid6 que mi amiga tenia mis llaves del departamento
Habia echado llave, todo el cuento,
y de ahi tengo un certificado ahi de depresion de...
0.... jno sé cuanto! Y yo soy depresiva,
yo me siento stper bajonea muchas veces,
bajonea, depresiva...

estoy con sertralina, clonazepan...

“La depresion es como la misma muerte”

La depresion para mi, si uno no lo sabe controlar,
..dice que la depresidon es porqueria, uno eh,
las personas que no saben lo que es una depresion,
es una tontera para ellos,
pero la depresion es cuando uno esta asi,
es un decaimiento,
un este que no quiere seguir, ni siquiera bafarse ,
pero la depresion es, para mi,
la depresion es como la misma muerte,
de a poquito, de a poquito , va avanzando,
que los medicamentos, que a uno la controlan,
pero si yo no tomara medicamentos |,
la depresion me controla a mi, asi yo la siento...
...en el grupo donde estoy yo, ellos piensan asi,
que la depresidn, para ellos hay que dejarla a un lado,
hay que dejarla a un lado
y hay que vivir la vida ahora que uno ya cumplid,
que si no la toman en cuenta los hijos

hay que dejarlo al lado, no tirarselos en la espalda,
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porque yo le di todo a mis hijos,
ilos cuidé lo maximo lo maximo!
Que no les pasara nada,
jah mama que acé que alla!, justed salga, disfrute!
Salga con una amiga, vaya a divertirse,
pero jyo no quiero salir de noche!
Puedo llegar a las 12 o una de la mafiana
porque estoy en una casa de alguien,
pero salir a la calle,
como salen los lolos, le tengo terror,
y la depresion para mi es como,
son altos y bajos,
como que la depresion, a veces uno esta bien,

y cualquier cosa, gatilla, a mi cualquier cosa me gatilla...

“Soy una loca”

...Siempre ella es indiferente a mi problema,
porque yo nunca le decia lo que me pasaba,
ni a mi hijo tampoco, ellos nunca
no, nunca lo notaron,
nunca supieron como yo me sentia,
hasta cuando cai en el hospital,

y ellos no supieron por qué cai al hospital,
y yo lo que le pedi a mis vecinas
es que no le dijeran porque cai al hospital,
porque mi hija también pasé por una depresion
cuando, estuvo con ese personaje
y volvié y la golpeo y todo,

y yo me la llevé a mi casa y estuvo,
yo la entendia,

estuvo encerrd, lloraba,
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yo le llevaba de todo ,

yo sabia que estaba pasando por una depresion,

incluso me pedia que le convidara remedios de los mios,

pa’ poder dormir,
y yo los tenia todos escondidos,
para que ella no...
ah, ella un dia me grito,
estabamos no sé qué, y me dijo,
eh ¢como fue la palabra?,
hay dos enfermedades de la depresion...
estoy igual que usted me dijo, ¢cual es la palabra?,
... usted es bipolar, yo igual...
porque yo le dije, ¢que te pasa?, le dije,
na poh me dijo, jcomo usted poh!
Soy bipolar sali a usted,
asi me dijo...ah porque yo le dije
¢qué te pasa que anday tan enoja?
Ay tengo gque andar sonriendo
pa’ que usted esté contenta!

Toy enoj4, asi con ironia, toy enoja,
usted se enoja, soy bipolar poh, me dijo,
ah ya le dije,
significa que yo soy bipolar, le dije,
soy una loca le dije,
eso lo tengo mas que entendido le dije,
pero tu no debieras estar asi como estoy
le dije en esa oportunidad

porque tu nunca pasaste lo que yo pase.
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“Ni a sol ni a sombra”
Hija, le dije, le cuidé bien porque
no lo dejaba ni a sol ni a sombra
porque Yo Vivi en casa con cité
donde vivia mucha gente,
ahi estaba yo pendiente,
en una tu hermano se me desaparecio
y estaba en la casa
del maestro que arreglaba zapatos,
y le dije que no llamara mas a mi hijo,
porgue yo no queria que le pasara
lo que yo habia pasado,
porque mi padre cuando mi madre estuvo en el hospital
todo ese tiempo,
mi padre también me buscé como mujer,
no como hija.
Porque era alcoholizado,
era un alcoholico estaba enfermo,
estaba mas que enfermo
pero siempre lo odié,
no es odio no sé tengo algo en contra del hombre,
tengo mucho resentimiento.
Por eso yo le digo,
y0 no sé cOmo me case,
miro hacia atras
tengo 60 afos dos hijos
no sé cOmo me casé
no tuve nifiez ni juventud
ahora estoy pasando a la tercera edad,
pero de ahora yo digo,

tiene que cambiar mi vida.
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“La depresion no viene sola”
Porque la cuestién de la depresion
tiene altos y bajos
porque yo tengo la tiroide,
tengo que tomarme la pastillita,
si no me tomo la pastillita
me voy abajo y voy directamente,
porgue como yo soy depresiva,
estoy callada, no hablo, me encierro
y mi mundo es eso,
con las cortinas corridas
prendo la tele por prenderla
0 muchas veces no la prendo
no hay musica no hay nada
y cuando estoy bien
las cortinas corrias, la ventana abierta
... Yo por eso pienso que la depresion
trae muchas enfermedades,
no viene sola
viene por muchas cosas,
por el alimento
porqgue yo no me alimento bien,
cuando ando asi
que he tenido problemas con los chiquillos
todo el cuento
no como, no almuerzo y me gasto,
yo como soy muy depresiva
no me dan ganas de comer
incluso hay personas que dicen que comen,
yo cuando estoy muy ansiosa no como,

por eso yo pienso que la depresion
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nunca se termina
para una persona como en mi caso,
porque yo he conocido otro caso
y si se mejoran, dejaban las pastillas,
y yo digo, no, la depresion no me la puede ganar,
yo tengo que ganarle a la depresion
y yo estoy luchando por eso, yo ganarle a la depresion.
Yo digo eso, yo tengo que ganarle,
que la depresion no me gane a mi,
si yo viviera sola

estaria mucho mejor.

Paso 8: Separacion de las narrativas

Desde lo descrito por McLeod, se sugiere que en este paso es necesario
realizar la separacion de los segmentos del texto, que pertenecen por un lado a los relatos
de la audiencia (entrevistadores) y por otro lado los segmentos del narrador (entrevistado).
De acuerdo a lo anterior, para las investigadoras, es relevante conservar el caréacter de
naturalidad y espontaneidad con que se realizan las entrevistas, lo que se veria mermado
por una separacion o estructuracion artificial de las narrativas emergidas durante el proceso
de comunicacién entre los interlocutores, sin embargo, se reconoce que las voces de las
entrevistadoras, si generan cierta influencia y conductividad sobre los relatos de las
entrevistadas, lo que sera analizado con mayor profundidad en el siguiente paso, en donde
se identificara la influencia de las entrevistadoras como parte de las voces que emergieron
en los relatos. De acuerdo a esto, la finalidad es identificar en los relatos y las narrativas
sobre los significados de autoestigma en la experiencia de cada una de las entrevistadas.
Por lo tanto, el rol de las entrevistadoras es indagar, profundizar y clarificar los relatos que

cada entrevistada entrega.
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Paso 9: Identificacién de voces

-La “voz de la psicologia/psiquiatria”
esta presente en la historia de “La dama de
hierro”, “El primer encuentro con la
Voces externas depresion” y “jPara de sufrir!”, habla sobre
como se debe enfrentar la depresion,
dejando de lado el pasado y los hechos que
provocan sufrimiento, para poder disfrutar
de la vida. Esta voz, en la historia de “El
primer encuentro con la depresion” le hace
darse cuenta de que quiza ella tenia un
problema. Esta voz, en ocasiones, la
impulsa a continuar su lucha contra la
depresion.

-Ademas aparece la “voz de la tia Olga”,
presente en la historia de “Como dios
manda” y en “Yo estoy marcada” es una
voz de apoyo, acogida y comprension para
Myriam. Es una voz incondicional, que la
orienta y la conduce por el mejor camino.
Esta voz provoca en ella sentimientos de
gratitud y respeto.

-Se reconoce la “voz de los hijos” en la
historia de “la depresion es como la
muerte” busca provocar que Myriam
reaccione frente a la vida y que la disfrute.
Esta voz no provoca sentimientos de
comprension en ella, sino mas bien de

indiferencia e incomprension. En la

historia “Soy una loca” esta voz se vuelve
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critica frente a la situacion que vive
Myriam, despertando en ella sentimientos
de culpa y de rabia.

-Por otro lado, se manifiesta la “voz del
esposo”la que se expresa en la historia
“Cuando reventé la bomba”. Esta voz, al
insultar, maltratar y engafiar a Myriam,
provoca sentimientos de rabia, ira y
rechazo, generando en ella una reaccion de
frente a esta voz.

-La “voz del jardinero” que se expresa en
la historia “Por ser mujer” habla sobre la
inferioridad de las mujeres, por ser mas
débiles y estar mas vulnerables frente a la
vida. Esta voz provoca sentimientos de
rechazo en Myriam, por la simple
condicién de ser mujer.

-Por otro lado, se presenta la “voz del
grupo”, en la historia “La depresion es
como la misma muerte”, que invita a
Myriam a dejar atrds su sufrimiento y
seguir avanzando con su vida, ya que la
depresion es algo que se puede superar.
Ella considera esta voz, pero no la
comparte, ya que estd segura que en su

caso, la depresion nunca pasara.

Voces internas -La “voz del trabajo” esta presente en la
mayoria del relato de  Myriam,
especialmente en las historias “S0lo sirvo
si trabajo”, “Cuando revent6 la bomba” y

“La dama de hierro”. Esta voz hace alusion
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a valores muy importantes para Myriam,
ya que provocan en ella sentimientos de
superacion y de agencia personal. Esta voz
es tan potente en ella, que forma parte de

sus relatos de identidad.

-La “voz de la dama de hierro” se
expresa principalmente en las historias “La
dama de hierro”, “La depresién no viene
sola, “Por ser mujer” y “Cuando revento la
bomba”. Esta voz representa los relatos de
resistencia, lucha y dignidad, y es una
especie de respuesta frente a los
acontecimientos de la vida de Myriam.
Esta voz también estd presente en sus
relatos de identidad, ya que se define como

una mujer dura.

-Ademas aparece la “voz no valida”, que
es una voz que provoca en Myriam
sentimientos de inferioridad, y que sus
palabras no son vélidas o legitimas frente a
los deméas. Esta se expresa en la historia
“Repartidos como animales” cuando
Myriam decide callar el intento de abuso
por parte del esposo de su profesora, por
creer que nadie le creeria a ella y todos le
creerian a él, por ser un hombre educado y
con otra categoria social distinta a la de

ella.

-En la historia “Ni a sol ni a sombra” se

manifiesta la “voz de la misandria”, que
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provoca los sentimientos de odio y rechazo
frente a los hombres, debido a todas las
malas experiencias, tanto con su padre,

COmMO con sus parejas y otros hombres.

- La “voz de la inutilidad” que se expresa
en las historias “Soélo sirvo si trabajo” y
“Como dios manda”, provoca en Myriam
la sensacion de que no sirve para hada mas
que trabajar y servir a los otros. Esta una
sensacion que la ha acompafiado por
mucho tiempo, y conduce a sentirse

desvalorizada y disminuida.

-la “voz del cuidado” que se presenta en
la historia Ni a sol ni a sombra” genera
actitudes de proteccion hacia sus hijos.
También esta voz refleja la importancia
que tiene el rol de la maternidad para
Myriam, valores que ella quiere transmitir
también a sus hijos, para que no pasen lo

que a ella le toco vivir como hija.

-Por otro lado, la “voz del anhelo por un
hogar” presente en la historia “Como dios
manda” expresa los sentimientos y deseos
de Myriam por formar una familia y un
hogar, aquel que no tuvo en su infancia y
que pretende poder construir. Esta voz la
impulsa a actuar en esta blsqueda, a pesar

de sus propios sentimientos.

-La “voz de la depresion”esta muy

presente en los relatos de Myriam, sobre
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todo en aquellos que refieren a la
construccion de su identidad, siendo parte
constitutiva, en la definicion de si misma.
En la historia “La depresion es como la
misma muerte”’, esta voz aparece como una
condena, que poco a poco va consumiendo
su vida, lo que provoca sentimientos de
desesperanza. En “Soy una loca” esta voz
se asocia a las creencias e ideas con
respecto a lo patolégico como locura,
incluso con componentes hereditarios, esto
la lleva a asumir esta condicion con
resignacion. Finalmente en “La depresion
no viene sola”, esta voz genera
sentimientos de angustia, porque se asocia
a otras enfermedades que podrian
desarrollarse, y que la depresion trae
consigo una serie de consecuencias
inevitables en la vida de las personas.
También esta voz se asocia a la creencia de
que la depresion se puede provocar por un
sinnumero de razones y causas, y cualquier
cosa puede gatillarla en cualquier
momento, pues escapa del control de la

persona.

-También aparece la “voz del estorbo”
presente en la historia “Por ser mujer”
provoca en Myriam la sensacion de que es
una molestia para el resto, sobre todo para
sus hijos, y que nada importante puede

hacer por ellos. Esta voz la hace sentir
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inatil e incapaz de aportar a las vidas de su

familia.

Paso 10: Identificar el uso Figurado del Lenguaje
A continuacion se identificaron las figuras literarias dentro de las narrativas de las
entrevistadas, con el fin de rescatar segmentos que aporten para el andlisis de la

investigacion.

SEGMENTO FIGURA LITERARIA

Myriam utiliza una HIPERBOLE para

referirse al hecho de que dedica gran parte

’

“Yo trabajo todo el dia...”

de las horas del dia para trabajar y asi

costear los gastos de la crianza de sus hijos.

Acéa podemos observar una
“Ahora €l es durocomo yo...” METAFORAQque relaciona las propiedades
fisicas de un material con una caracteristica
de la forma de ser del hijo de Myriam y de

ella misma.

Aca nos encontramos con una
COMPARACION vya que Myriam al

relatar el momento en que sus hermanos

“Se repartieron todos como animales ... i L.
P huérfanos deben buscar distintos hogares,

compara esta situacion a la de repartir
animales, ya que no tuvieron la
consideraciéon y el cuidado que se debia

tener con nifos.

Aca podemos identificar un
HIPERBATON, ya que Myriam en su

relato altera el orden l6gico de la oracién,

“Y me fui a operar sola, sola me fui a

operar...”

como una manera de reiterar y enfatizar lo
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dicho.

Podemos identificar una ANAFORA, ya
“...acomodadita, no habia frio, porque yo | que Myriam en su relato, va repitiendo la
le tengo temor al frio, sufri siempre frio, | palabra frio, para enfatizar la sensacion

hambre y frio” corporal que ha experimentado en gran

parte de su vida, y que para ella es muy

impactante.
Observamos una METAFORA donde
“...pero ella era para ambos lados” Myriam se refiere a la bisexualidad de su

amiga que conoce en el internado, quien
tenia preferencias sexuales tanto por
hombres como por mujeres., relatando que

ésta era una situacién comun en ese lugar.

Acéa podemos observar un AFORISMO, ya
“...como Dios manda...” i i i
gue Myriam con esta frase intenta refleja
una verdad universal como un mandato,

referido al matrimonio cristiano.

En este fragmento podemos identificar una
“...tu llevas en la sangre el alcohol de tu | SINECDOQUE, por una parte se refiere a

’

padre...’ la sangre como el todo y al alcohol como
una parte para el todo que es la figura del
padre. Identificamos  ademas  una
METAFORA, para referir al alcoholismo
como una condicion que Myriam puede

heredar de su padre.

Acé podemos encontrar una METAFORA,
“...ahi dejé el vaso...” con la cual Myriam se refiere al momento

en que deja de consumir alcohol.

Acé podemos identificar una HIPERBOLE
ya que Myriam exagera diciendo que ha
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“Cuando ya reventd la bomba porque €l

era muy mujeriego...”

explotado una bomba, para referirse a la
situacion donde se desata el conflicto con
su esposo, producto de las infidelidades de

él.

’

“Yo soy igual que las hormiguitas...’

En este segmento podemos encontrar una
COMPARACION, ya que Myriam sefiala
que ella, al igual que las hormigas,
ahorraba poco a poco dinero, comparando

su conducta a la de estos insectos.

“...el olorosaba donde dejaba monedas

yo...”

Myriam utiliza una SINESTESIA para
indicar que su esposo era capaz de “ver”
las monedas que ella escondia refiriéndose

a que las “olorosaba”.

“...me pegd una cacheta, me peg6 una

cacheta...”

Acd identificamos en el relato de Myriam
una REPETICIONen la que se refiere al
episodio de violencia con su esposo,
utilizando esta figura para enfatizar y dejar

en claro el hecho.

“...ni un hombre va a venir a levantarme

la mano...”

Myriam utiliza una METAFORA para
relacionar el hecho de levantar la mano con
propinar un golpe o ejercer algun acto de

violencia.

“...1o corté, porque yo no queria repetir la

historia de mi madre...”

Acé podemos identificar en el relato de
Myriam la METAFORA de cortar, con la

idea de terminar una relacion.

“...porque me record6 todo lo de mi
madre, el sufrimiento de mi madre, como

lloraba en las noches mi madre...”

Encontramos una ANAFORA en el relato
de Myriam, donde repite la palabra madre
para enfatizar esta figura significativa y

como esta influye en ella, a través de su
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recuerdo.

“...son las mismas payasadas, las mismas

tonteras...”

Nuevamente en el relato aparece una
METAFORA para referirse a cosas que no
tienen mayor importancia para ella como
“payasadas” y que le ocurren de manera
reiterada en su vida. Con esta figura se esta
refiriendo a los problemas y conflictos que

ha enfrentado constantemente.

“La dama de hierro”

Aqui identificar

METAFORA muy significativa en el relato

podemos una
de vida de Myriam. Esta figura hace
referencia a la forma en que ella define su
forma de ser, como una persona dura en la
manera de enfrentar las distintas
dificultades en su vida. Ella se visualiza
como si fuera del material de “hierro” que
impenetrable, firme y que no le afectan los

golpes externos.

’

“Yo trabajo, trabajo, trabajo...’

Acé identificamos una REPETICIONpara
reiterar la importancia que tiene el trabajo
en su vida, y como eso ha constituido parte
fundamental en como ha enfrentado los

acontecimientos de su vida.

“...no lo dejabani a sol ni a sombra...”

Aqui Myriam utiliza una HIPERBOLE, ya
gue usa una expresion exagerada para
referirse a que estaba pendiente
constantemente del cuidado y la proteccion

de su hijo

En esta parte del relato Myriam vuelve a
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utilizar una HIPERBOLE para exacerbar la
““...no tuve nifiez ni juventud... ” idea en torno a que debido a las
dificultades de su infancia y juventud,
pareciera que esa €S una época que no

existié en su vida.

En este fragmento identificamos una
PERSONIFICACION, ya que Myriam

“Yo por eso pienso que la depresion trae ) o
atribuye caracteristicas de persona a la

muchas enfermedades, no viene sola... ” y ) .
depresion, como si la depresion fuera una

persona y pudiera traer algo o venir

acompanada.

“...yo tengo que ganarle a la depresiony | Myriam utiliza una METAFORA para
yo estoy luchando por eso, yo ganarle a la | referirse al tratamiento de la depresion
depresion...” como una lucha y como una “batalla que

hay que ganar”

Paso 11: Historias de Analisis de la Estructura

Myriam relata una serie de acontecimientos en su vida, en donde han sido
vulnerados sus derechos, ha sufrido abandono, maltrato, abuso, violencia y que todo esto la
ha llevado a transformarse en una mujer de “caracter duro”, para resistir estas situaciones.
Esto, ademas de una serie de conflictos familiares con sus hijos, la llevé a sufrir de
depresién por un largo periodo de tiempo hasta hoy, incluso con un episodio de intento de

suicidio.

Myriam es diagnosticada con depresion por un psicélogo que estaba atendiendo a su
hijo en el colegio. Este psicdlogo la manda a llamar para hablar con ella, y es él quien le
indica este diagnostico y que debe iniciar un tratamiento. Esto ocurre en el afio 1989 de
acuerdo a su relato. Nadie se entera de este diagnéstico, ni siquiera sus hijos, sélo hasta el

afio 2010, producto del intento de suicidio. Myriam desde que es diagnosticada enfrenta
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esta situacion en silencio, ya que ella debe ser una mujer “dura”, pues de esta forma ha
podido superar los problemas en su vida. Esta forma de enfrenta la situacién, permitio que
nadie notara sus dificultades, pero provocd que ella acumulara todos estos problemas,
inclusive que la depresidn constituyera parte importante de su relato de identidad, llegado
incluso a querer terminar con su vida, producto del “colapso” al que llegd. Luego de este
episodio, sus hijos se dan cuenta de que ella sufre de depresion, pero no se muestran
comprensivos y contintan los conflictos en su relacion. Actualmente Myriam mantiene su
tratamiento, y ha encontrado en un grupo terapéutico, un apoyo importante en su vida y

visualiza su futuro como mejor, si es que logra desprenderse y alejarse de sus hijos.

Paso 12: Identificacion de Narrativas Culturales
En este paso se identificaron las macronarrativas y las metanarrativas en el relato de

las entrevistadas.

-En el relato de Myriam se pueden identificar discursos
dominantes en torno al rol de la mujer, vulnerable, sujeto de
MACRONARRATIVAS | sufrimiento y abuso por parte de los hombres. Ademas la
mujer como figura protectora y que debe poner a los otros en
primer lugar, refiriéndose especialmente a los hijos. Esta
perspectiva estd sustentada en el sistema patriarcal, donde el
hombre tiene una preponderancia sobre la mujer, con

estereotipos rigidos para cada género.

-Otra macronarrativa que podemos identificar es la del valor
del trabajo como fuente de validacion personal y como una
estrategia de superacion de los problemas. Este discurso esta
sustentado en el modelo econdémico capitalista, en donde el

valor de la persona se asocia a la productividad.

-Por otra parte, identificamos el discurso dominante sobre la
Enfermedad mental como locura, que tiene como base la

creencia de que las enfermedades mentales son invalidantes,
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permanentes y que inhabilitan a las personas en todos los
ambitos de su vida, laboral, familiar, relacional, etc. Este
conjunto de valores y creencias conducen a una serie de
actitudes y comportamientos frente a las personas con alguna
enfermedad mental, discurso construido a partir del modelo
médico y psiquiatrico clésico y que justifica la “locura” como

una patologia indeseable.

-Otro discurso presente en la narrativa de Myriam tiene que
ver con la figura del hombre como infiel, maltratador,
violento y proveedor. Ademas esté presente la idea de que el
hombre no tiene control de sus impulsos sexuales, lo que lo
lleva a cometer abuso en este sentido. Estas ideas estan
sustentadas en el modelo patriarcal y las perspectivas

asociadas a roles de género rigidos.

-Myriam relata que tanto su madre, como sus hermanas y ella
METANARRATIVAS | misma, han sufrido malos tratos, abuso y violencia por el
hecho de ser mujeres. Comenta que el padre de su hija rechaza
a las mujeres constantemente, y que las considera vulnerables
y que estan destinadas a que el hombre la haga sufrir. El
mismo rechaza a su hija s6lo por el hecho de ser mujer.
Myriam al relatar que ella estd “marcada, destinada a sufrir”
de alguna manera indica que ella ha internalizado esta
creencia y la ha vuelto suya. Por otra parte, tiene una idea con
respecto a la maternidad, que tiene que ver con el rol de
proteger a toda costa a los hijos, incluso a pesar de si misma,
como cuando decide no contarles a sus hijos de su
enfermedad y que a pesar de que visualiza su futuro mejor sin
ellos, decide continuar a su lado, lo que refleja la creencia de

los roles de género propios del discurso dominante.
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A lo largo de la narrativa de la historia de Myriam, nos
encontramos constantemente con el discurso del valor del
trabajo, para ella esta creencia es vital, ya que ella desde
siempre ha trabajado duramente, y considera que esto le da un
valor a su persona, y cuando no logra trabajar, se define como
inatil, inservible y como un estorbo. En el trabajo ha
encontrado una forma de sobrevivir y de valorarse como
persona, y también de valorar a los otros. Es por esto que
rechaza la actitud de su marido al quedar cesante, pues para
ella el trabajo es fundamental pues otorga valor a las personas,
creencias asociadas al ideario capitalista y también a las

perspectivas de género.

Myriam tiene la creencia de que ella, al ser diagnosticada con
depresion, es una persona “loca”, sin control de si misma ni
de la enfermedad, voluble en su estado de animo, inestable y
sin posibilidades de recuperacion. Esto de hace evidente en el
dialogo que sostiene con su hija, donde ésta Gltima la increpa,
diciéndole que ella también tiene esta condicion. Ambas
mantienen la creencia de que la depresion es cronica y que
incluso puede ser heredada. También en este dialogo se
expresa la forma de usar la enfermedad mental como un
adjetivo, en este caso, cuando la hija de Myriam le dice que es
bipolar, asumiendo que por el solo hecho de mostrar

inestabilidad emocional, se padece de esta enfermedad.

Finalmente encontramos las ideas que tiene Myriam con
respecto al género masculino. Ella narra el episodio de intento
de abuso sexual por parte de su padre, como uno de los
antecedentes que sustentan esta creencia. Ademas en los
relatos relativos a la violencia fisica recibida por sus

hermanas, la violencia sexual ejecutada por su padre hacia su
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madre, el maltrato que ella recibe por parte del abuelo que ella
cuida y de su esposo, el rechazo del padre de su hija y el
maltrato que recibe su hija por parte de su pareja, la hacen
sostener ideas totalizantes con respecto a los hombres y su

forma de actuar frente a las mujeres.
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6. RESULTADOS

7.1 Resultados de la entrevista a Ximena

Dentro del relato se Ximena podemos identificar narrativas en torno al experiencia
de autoestigma y cdmo estas van surgiendo en el relato, en este caso relacionadas con la
sensacion de ser aislada socialmente, como muestra este fragmento “mis hermanas
algunos no me tratan bien... todos mis hermanos del primero hasta el menor, nunca los
traté mal hasta el dia de hoy siempre los traté bien, yo trabajé los eduqué siempre les di
todo, todos estan casados muy bien!!! Y ahora se olvidan de mi”, este extracto en el relato
de Ximena visualiza el sentimiento de soledad que la embarga en casi todo su relato,
expresa su sentir frente a los afios de sacrificio que ha entregado a sus hermanos y que no
han sido reconocidos, efectos que han mermado su valoracion personal y su sentido de
utilidad, a través de su relato surgen afioranzas de una hermandad que nunca ha existido y
que sigue siendo uno de los deseos que alberga, deseo que se ve reflejado en frases tales

“«

como me gustaria, Que compartieran una tacita de té conmigo... que me
acompanaran...” y donde comenta que ellos la dejan de lado “por todo lo que yo he hecho
po, me intenté muchas veces matarme, y esas cosas, entonces como que sienten miedo a
que yo haga algo de nuevo e involucrarlas a ellas, de nuevo”. Esto se relaciona con la
sensacion de rechazo, uno de los elementos que permite identificar las experiencias de
autoestigma. Otro significado, que podemos identificar en el relato de Ximena, se refiere a
la disminucion de la percepcion de autoeficacia en la historia de Ximena, lo que se expresa
en la conviccion de que no es capaz de cumplir las metas que se propone, ya que es algo
que escapa de su dominio, como identificamos en este fragmento de su relato “Yo por lo
menos ya no podria vivir sin remedios y esa es la realidad, porque ya lo he intentado, lo he

hecho, lo he intentado y no pasa na”.

Hemos identificado, de acuerdo al relato de Ximena, que se presentan mas
experiencias estigmatizadoras que aquellas donde el estigma se ha internalizado, lo que se
evidencia en el andlisis, en la presencia de mas voces externas que internas, de acuerdo a
esto podemos interpretar como significa Ximena la experiencia de la depresion, cuyos
alcances negativos tiene que ver mas con la incomprension, prejuicios y discriminacion de

su entorno, mas que con sus propios significados de esta experiencia. Esto se evidencia
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cuando es consultada por la percepcion que tiene su familia con respecto a su enfermedad,
quienes tienen la idea de que Ximena esta simulando y que es incapaz, “si, eso, que es
maria que es mentira que yo no puedo trabajar concentrarme” Yy también en la opinion que
hace una vecina de su situacion “una vecina de lado le dijo que no se hiciera problema

porque esta mujer estaba haciendo puro teatro porque la vimos en la calle”.

A continuacion, y en relacion al objetivo que pretende establecer la etapa de
autoestigmacion segun Raya (2011), analizamos el relato de la entrevistada a la luz de la
investigacion hecha en torno a las situaciones de autoestigma. Podemos concluir en
relacion a Ximena que la autoestigmatizacion en su persona, se encuentra en la ultima etapa
llamada “asentamiento del rol de enfermo”, pues el autoestigma permanece cuando
Ximena valida la diferencia que la familia le transfiere. Esto se ve reflejado, por ejemplo,
en las voces que tienen como fin revelar en el discurso la idea inminente del autoestigma.
En relacién a esto en el relato se distingue: “la voz de los hermanos”, donde se refleja el
abandono que sufre por parte de ellos en sus momentos mas criticos, como por ejemplo
cuando intenta suicidarse y le piden que no haga mas “locuras” expresa la idea de que la
depresién y el suicidio son visto como la pérdida de razon, al rechazar la depresién estan
implicitamente rechazando a Ximena, castigandola por lo que hizo y alejandola de la vida
familiar. A lo que ella responde con resignacion, entendiendo que lo que ocurre es por la
enfermedad que padece. Asi como también al aceptar el tratamiento médico como la Unica
forma de mantener su bienestar y asi poder hacer mas liviana la carga de todo el proceso,
esto se evidencia en el siguiente relato: “Yo por lo menos ya no podria vivir sin remedios y
esa es la realidad, porque ya lo he intentado, lo he hecho, lo he intentado y no pasa nd”, esto

genera en el relato la generacion del concepto de cronicidad.

A partir de la internalizacién del estigma social, la identidad de Ximena se ha visto
disminuida, por los constantes sentimientos de tristeza, abandono y soledad, ya que su
entorno siempre ha puesto en duda su actuar y la ha culpabilizado, aun en situaciones de
las que no ha sido responsable, sumado esto a la historia de violencia vivida con su segundo
marido y el hecho de que sus hermanos no la tomen en cuenta, ha generado que Ximena se
sienta aislada, y este mismo sentir genera en ella una resignacion a aceptar lo que la vida le

entrega. Ademas, como su valoracion personal estatan deteriorada, ella siente que a lo largo
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de su vida se ha postergado por los demas, poniendo siempre a otro en primer lugar como
por ejemplo, sus hermanos, su marido y las personas que ha cuidado. Es por todo lo
anterior que Ximena ha adoptado el rol de “victima”, ella ya no espera nada mas de la vida
pues siente que ya ha cumplido con todas sus obligaciones y la forma en que ella se expresa

deja entrever este tono de resignacion.

En cuanto a los eventos o situaciones sociales que han sido percibidos como
generadores de discriminacién y estigmatizaciéon en Ximena, podemos encontrar la
violencia intrafamiliar por parte de su segundo esposo, lo que acrecienta esta sensacion de
vulnerabilidad y, sumando a esto, el juicio que hacen los médicos al momento de que
fallece su primer esposo y los carabineros cuando su marido la deja fuera de su hogar luego
del alta médica tras su intento de suicidio, lo cual mantiene el sentimiento de Ximena de
incomprension y falta de apoyo, que es percibido por ella como un cuestionamiento

constante a su buen juicio.

Por otra parte, el contexto estigmatizador en la vida de Ximena es su familia en
torno a la interpretacion que hacen del diagndstico de depresion homologandolo a la locura,
otorgandole una etiqueta de insanidad mental, considerandolo como algo patoldgico y algo
a lo que hay que temer. Esta significacion que hacen sus hermanos al diagnéstico de
Ximena, generan en ellos un rechazo y alejamiento, como si los intentos de suicidio
reiterados de Ximena refiere entenderlo como algo que ellos. Todo esto ha ido reforzando

la internalizacion del estigma de su diagnostico de depresion.

7.2 Resultados de la entrevista a lvonne

Dentro de la narrativa de Ivonne, podemos identificar experiencias que tienen que
ver con sentimientos de inutilidad e incapacidad, “siempre yo era el burro” y de
disfuncionalidad y descredito “yo no quiero un cacho, no me decia literalmente, pero yo lo
veia y no me creia”. Esto lleva a que lvonne signifique la experiencia de la depresion
como una situacion de discapacidad, donde se siente disminuida en su agencia personal, su
autoeficacia y autoestima. En la identificacion de las voces internas, encontramos la voz de

la inutilidad, la cual aparece en el relato de Ivonne en la historia de “La burra” y en
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“Empez6 a creer en mi depresion” y lavoz de la limitacion, que genera en Ivonne un
sentimiento de desesperanza, ya que a pesar de que tiene las ganas y deseos de reescribirse
siente que no es capaz de hacerlo. Todos estos relatos e ideas se pueden asociar al
surgimiento de experiencias de autoestigma, que en este caso van surgiendo desde las
experiencias de la infancia y se van acentuando durante el desarrollo de la depresién. El
autoestigma también se expresa en los relatos sobre como ella significa la enfermedad,
“...ahhh que es lo peor que uno puede pasar, porque uno pasa de unos estados de animo
horribles”... “pasaba llorando y no te miento en que a veces yo pensaba en irme, de
correr y no mirar a nadie...”, 10 que la lleva a describirla como algo sobre lo que ella no
tiene control, que domina muchos aspectos de su vida y que la limita en muchas

situaciones, como por ejemplo, en la basqueda de trabajo.

En los relatos de Ivonne acerca de como su familia no toma en serio su diagndstico,
minimizandolo e ironizando sobre la situacion, ella responde justificando estas acciones,
aludiendo al sentido del humor particular de su familia, como se observa en el fragmento de
la historia “mujeres locas como mi mama”: “- es que tiene que ver mujeres locas como mi
mama, asi como mi mama- pero dentro de su humor, yo sé que él a mi no...pero siempre
me tira tallas”. ESto puede referir a la experiencia de autoestigma en el relato, ya que
Ivonne de alguna manera al justificar estas actitudes, estd aceptando implicitamente las
ideas relativas a la depresién como locura, y que validan las actitudes que tiene su familia,

al desacreditarla, ridiculizarla y percibirla como una persona débil y voluble.

A continuacion, se establece en qué etapa del proceso de autoestigmatizacion se
encuentralvonne. Segun el andlisis de su discurso, se llega a conclusion que se encuentra en
la “etapa inicial o etapa de extrafiamiento”, pues en las ideas que su familia tiene de ella se
visualiza, especificamente por parte de su hijo Javier, el que se refiere a ella de forma dura
y sarcastica dando a entender que su madre es portadora de una enfermedad que la hace
actuar de “maneras extrafias”. Ella justifica esto, apelando al sentido del humor de su
familia, reconociendo, sin embargo, que se molesta cuando se vuelven recurrentes.
Comenta que han cambiado el trato hacia ella, argumentando sarcasticamente que “hay que
entenderla,” que no se olviden que “tiene tiroides” o depresion. Es asi como Ivonne se va

marginando a significaciones autoimpuestas que repercuten en incapacidades con respecto
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L9

a ella misma. Esto se demuestra en el relato en la historia “mujeres locas como mi mama”.
Asi como también en la voz de la rabia, por tener que excluirse al no sentirse comprendida.

A raiz de la internalizacion del estigma social, la identidad de Ivonne, se ha visto
resentida desde su infancia, debido a las descalificaciones, el rotulo de “burra” que le fue
otorgado por parte de su padre y las constantes comparaciones con sus hermanos, hicieron
que Ivonne internalice esta etiqueta como algo que la acompafiara toda la vida. Este
sentimiento de inferioridad ha sido reafirmado por su historial de enfermedad, las que
limitan a Ivonne en diferentes ambitos de su vida, y el cual se acent(ia en su vida adulta
porque continua su sensacion de inutilidad al no poder aportar econémicamente en su
hogar debido a sus enfermedades, lo que genera un “circulo vicioso”, lo que refleja en el

relato de Ivonne sentimientos de sufrimiento y segregacion.

Ahora bien, en relacién a los acontecimientos sociales que son percibidos como
generadores de discriminacion y estigmatizacion en el relato de lvonne, los primeros
eventos aparecen en su infancia, cuando en reuniones familiares el padre, al momento de
presentar a sus hijos, hacia una distincién con Ivonne, nombrandola como la “burra”. Y
continlian en su vida adulta, en la interaccion cotidiana dentro de su familia, donde es
prejuicida por sus hijos y objeto de burla por sus cambios de humor asociados al
diagnostico de depresion. Otro de los momentos en que se aprecia la estigmatizacion social
en Ivonne, es en la mala relacion que mantiene con la tia de su esposo, que esta relacionada
con la percepcion que tiene Ivonne con respecto a como la ve esta tia, la cual ha hecho
comentarios sobre ella, tildandola como floja al momento de compararla con las esposas de
sus otros sobrinos, y acentuando la autoimagen que tiene Ivonne respecto a su incapacidad

e inutilidad.

Ademas, el contexto identificado como mas estigmatizador se da en la esfera
familiar, en la cual su diagndstico de depresion no es tomado en serio ya que su familia
hace bromas en tono sarcastico respecto a este, catalogando a Ivonne como una “mujer
loca”, a lo que se suma la condescendencia de su familia por tener otras enfermedades,
visibilizadas en frases como “pobrecita hay que entenderla no ven que tiene tiroides”,
situaciones que reproducen en lvonne la etiqueta de su enfermedad, internalizando, aun

mas, el estigma de cargar con ella.
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7.3 Resultados de la entrevista a Myriam

En el andlisis realizado al relato de Myriam podemos identificar una serie de
discursos en torno a la experiencia de autoestigma, siendo este caso el que presenta mas
relatos en torno a este tema. Por una parte encontramos narrativas relativas a la sensacion
de inutilidad, como se muestra en los siguientes fragmentos: “porque yo ya no serviay
siempre me he sentido asi, que no sirvo sirvo en el momento que me necesitan...” y “ahora
me siento inutil con la enfermedad”. Estas ideas podrian dar cuenta de como Myriam
significa la incapacidad y la inutilidad desde el diagnostico de la depresion, pues siente que
el “ser depresiva” la transforma en una persona que ha perdido sus capacidades, como por
ejemplo, en relacion al trabajo y a su rol de madre. Ademas la voz de la inutil, que se
expresa en las historias “solo sirvo si trabajo” y “como dios manda”, provoca en Myriam
la sensacién de que no sirve para nada mas que trabajar y servir a los otros. Esta una
sensacion que la ha acompariado por mucho tiempo, y conduce a sentirse desvalorizada y
disminuida. Consideramos pertinente realizar este alcance, ya que, este significado se va
construyendo posterior al diagnostico, puesto que anteriormente se consideraba una persona

util y capaz, sobretodo en el &ambito laboral.

Otra narrativa que surge de los relatos de Myriam, se relaciona con la idea que tiene
en torno a su vida y a sus experiencias, significandola de manera catastrofica, “Si yo digo
que yo estoy marcada, tengo un destino marcado malo, desgraciadamente”. ESte
fragmento expresa explicita y graficamente la experiencia de autoestigma como la idea de
identificar en si misma una “marca” negativa que define su identidad y su vida en todo
sentido. Esta marca también va aportando a las ideas que Myriam tiene de si misma, como
por ejemplo, “porque yo de muchas veces hasta ahora, soy como tonta, inocente que me

’

dicen” Y “ya dije jestoy demas! Soy un estorbo pa’ todos y ;hasta ahora me siento un
estorbo!”, relatos que la llevan a considerarse una persona sin valor y disminuida en su
condicién de ser humano. Esto se hace patente en la voz del estorbo, presente en la historia
“por ser mujer”’, provocando en Myriam la sensacion de que es una molestia para el resto,
sobre todo para sus hijos, y que nada importante puede hacer por ellos. Esta voz la hace

sentir indtil e incapaz de aportar a las vidas de su familia.
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Esta marca es tan potente en el relato de Myriam que genera en ella el sentimiento
de “ser la enfermedad” (Corrigan y Roe, 2011), definiéndose a si misma desde la
depresion, situacion que se refleja en diversos relatos como: “de ahi tengo un certificado

’

ahi de depresion de...o.... jno sé cuanto! Y yo soy depresiva” 0 “yo como soy muy
depresiva, no me dan ganas de comer”, “significa que yo soy bipolar, le dije, soy una loca
le dije, eso lo tengo mas que entendido le dije” y “si no me tomo la pastillita me voy abajo
y voy directamente, porque como yo soy depresiva, estoy callada, no hablo, me encierro y
mi mundo es eso...”. Este tipo de relatos dominan el discurso de Myriam con respecto a si

misma, su diagnostico y su historia de vida.

Las experiencias de autoestigma en el relato de Myriam se expresan también en la
idea de la falta de control sobre su enfermedad, como muestra el fragmento: “pero la
depresion...es para mi, como la misma muerte, de a poquito, de a poquito, va avanzando,
que los medicamentos, que a uno la controlan, pero si yo no tomara medicamentos, la
depresion me controla a mi, asi yo la siento...”. Esta situacion nos da a entender no solo la
falta de control sobre la enfermedad, sino que incluso la sensacion de que la depresion toma
el control de su vida. Otro aspecto tiene que ver con la creencia de que la depresion
constituye algo permanente y cronico, “por eso yo pienso que la depresion nunca se
termina para una persona como en mi caso”. Esta idea cobra sentido en el marco del relato
de identidad dominado por la depresién, pues si esta enfermedad pasa a constituir a la
persona, dificilmente podra dejar de estar presente, dejandola en una posicion de
vulnerabilidad y aislamiento social, “como que la depresion, a veces uno esta bien, y
cualquier cosa, gatilla, a mi cualquier cosa me gatilla...” 'y “jah mama que aca que
alld!, justed salga, disfrute! Salga con una amiga, vaya a divertirse, pero jyo no quiero

salir de noche!...le tengo terror”.

Otro de los aspectos que evidencian las experiencias de autoestigma en los relatos,
tiene que ver con el ocultar el diagndstico, lo que se hace patente en la narracién de
Myriam, ‘“porque yo nunca le decia lo que me pasaba, ni a mi hijo tampoco, ellos nunca,
no, nunca lo notaron, nunca supieron como yo me sentia, hasta cuando cai en el hospital”.
Esto podria relacionarse con el temor a los efectos negativos del diagnéstico en salud

mental.
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En el andlisis realizado pudimos dar cuenta que en el relato de Myriam la presencia
de voces internas predominaban por sobre las externas. Estas voces internas,
principalmente de indole negativo, las podemos relacionar a la gran cantidad de relatos en

torno a la experiencia de autoestigma en la historia de vida narrada por Myriam.

En relacion a la etapa de autoestigmatizacion, segin Raya, en la que se encuentra
luego del analisis se llega a la conclusion que ella inicia su relato en la segunda etapa, que
es la de descubrimiento, es aqui donde el diagnostico actia con ambivalencia, por una
parte, la tranquiliza puesal momento de escuchar al psicélogo decir que es ella la que debe
ir a terapia, encuentra tranquilidad, pues lo que siente, por fin, tiene un nombre. Por otra
parte multiplica la sensacién de autoestigma hasta alcanzar proporciones importantes en su
vida. Esto queda reflejado en la instancia en la que el psicélogo le entrega un papel con una
interconsulta y ella decide asistir. Piensa que por todo lo que ha pasado en su vida, donde
recuerda algunos episodios muy tristes, en su infancia, quizas era necesario que fuera.Otro
momento en el que queda reflejada la etapa, es en la historia “soy una loca” donde entiende
que lo que ocurre es producto de todas las cosas malas que ha vivido en su vida.
Reconocemos en el relato de Myriam que esta historia también pasa, en un Gltimo
momento, por la cuarta etapa de la generacion de autoestigma que es la de asentamiento del
rol de enfermo y corresponde a la etapa mas larga del proceso. Es el autoestigma que
permanece y aparece el concepto de cronicidad. Esto se hace visible en su relato en frases
como, “la depresion es descontrol, es algo que se padece y que poco a poco va generando
efectos, que quita la energia para hacer las cosas y provoca decaimiento”. Ademas piensa
que es como una enfermedad crdnica, que va avanzando poco a poco, como la muerte, y
que sin los medicamentos, esto no se podria controlar, ya que la depresion para ella incluye
estos altos y bajos, e indica que cualquier cosa puede provocar una recaida.Esta enfermedad
no termina, es algo que siempre la acompafiara, lo que se transformo para ella en una lucha
constante. En palabras textuales “yo digo que yo estoy marcada, tengo un destino marcado

malo,Soy un estorbo pa’ todos. y jhasta ahora me siento un estorbo!”.

En torno a la internalizacién del estigma social, la identidad de Myriam se ha ido
formando entorno a vivencias de maltrato y abuso desde su infancia hasta su vida adulta,

tanto al interior de su familia como por parte de personas externas, lo cual acrecentd su
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sentimiento de vulnerabilidad e incapacidad. Todas estas situaciones desafortunadas que les
ha tocado vivir a Myriam, ha generado una creencia de que la depresion puede ser gatillada
por diversos motivos, con una vision negativa de la vida, donde el control de la propia vida
escapa de la persona, siendo la depresion la que domina. Es por lo anterior, que ella para
poder enfrentar este sino oscuro, trata de crear una “coraza”, llegando a ser descrita como
una mujer dura, una “mujer de hierro”. Por otra parte una situacion que influyé en la
identidad de Myriam con respecto al diagnéstico de depresion, fue cuando en una discusion
con su hija, ésta la enfrenta, adjudicandole su condicién de depresion como algo que heredd
de ella, responsabilizandola por su padecimiento. Todo lo anterior ha generado en Myriam,
que se aduefie de la etiqueta de depresion, tomando a ésta como algo que la caracteriza,

patologizando asi la depresion como locura.

En relacion a los eventos o situaciones sociales generadores de discriminacion y
estigmatizacion en la vida de Myriam, podemos encontrar la historia de maltrato y abuso
vivida desde su infancia y que sigue en su vida adulta, que la llevaron a sentirse disminuida
y desvalorizada, lo que ha significado que ella internalice estos sintomas de la depresion
como parte de su identidad. Ademas, el deterioro de la relacion con sus hijos que se ha ido
dando con el tiempo, sumado al padecimiento de una serie de enfermedades médicas, han

generado en Myriam la sensacion de inutilidad y de ser un estorbo.

El contexto mas estigmatizador para Myriam, ha sido su familia, siendo su hija la
principal fuente de estigma ya que ella asume que su diagndstico de depresion es producto
de la herencia de su madre, por lo que, implicitamente, su hija le esta cargando su patologia
a Myriam. Es importante recalcar, que por el largo periodo que lleva diagnosticada, no se
evidencian contextos estigmatizadores, esto podria tener relacion con que Myriam, segun el

analisis realizado ya ha internalizado el diagndstico de depresion.
7.4 Resultados generales

Dentro de los hallazgos generales en nuestra investigacion, podemos dar cuenta que
en los relatos de Ximena, Ivonne y Myriam el diagnostico de depresion esta asociado al
concepto de depresion como locura. Esto se identifico en los discursos de las propias
entrevistadas, lo que se relaciona directamente con la generacién de las experiencias de

autoestigma, en el sentido de que la locura es un estado indeseable y estigmatizador en la
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vida de una persona. Este discurso también esta presente en los relatos de las familias de las
entrevistadas y lo que guarda relacion con el estigma social asociado a la enfermedad
mental. En relacion a lo anterior quedd evidenciado en los relatos, que es el sistema
familiar el que participa como la fuente principal de estigmatizacion. Sin embargo, en las
tres entrevistadas esto se manifiesta de manera diferente, lo que se describe a continuacion.
En el caso de Ximena se visualiza en narrativas en torno al abandono, aislamiento y
rechazo por parte de sus hermanos y segundo esposo, lo que provoca en ella la marginacion
social que le sigue al mal trato. En el caso de Ivonne, esto se expresa en actitudes de
ridiculizacién, sarcasmo e ironia; donde su ndcleo familiar minimiza la sintomatologia que
acompafia a la depresion, esto causa en ella el enojo y la indignacion por las faltas de
respetohacia su persona lo que origina un mecanismo de defensa contradictorio pues por un
lado ella necesita que la tomen enserio y en cuenta mediante comprension y contencion.
Por otro se muestra fuerte, dando la idea a sus cercanos que no le afectan aquellos
comentarios. Por ultimo y no menos importante, encontramos que en el caso de Myriam se
manifiestan relatos de incomprension, desvalorizacién e indiferencia. Todo esto hace que
ella adopte una forma de ser que la protege del entorno hostil por el que le ha tocado

transitar a lo largo de su vida.

Todas estas reacciones y sus detalles encuentran sentido y asidero dentro de las
definiciones de estigma social y el consiguiente autoestigma, ya que estas reacciones

responden al proceso de exposicion Yy de internalizacion de las atribuciones externas.

Otro aspecto comun encontrado en el analisis de los relatos de las entrevistadas, dan
cuenta de la relevancia del tiempo transcurrido desde el diagnostico de depresion, hasta lo
que podria constituirse en el asentamiento de los relatos en torno a la experiencia de
autoestigma. Al parecer el factor del tiempo podria estar relacionado de manera
significativa con la experiencia de autoestigma, y a la cronicidad de la depresion. Esto sin
duda fue un dato importante al momento de observar y analizar los relatos de las

entrevistadas para el posterior analisis.

Otra caracteristica del analisis es el visualizar que las tres entrevistadas estan en
distintas etapas de autoestigmatizacion. El presenciar esto, nos sugiere en primer lugar que

el proceso de autoestigma es un continuo que se puede encontrar en las diferentes etapas de
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la vida de una persona, asi como también nos sirve para entender que tan afectada esta y
visualizar el factor de la relevancia del tiempo transcurrido vivenciando estas experiencias,
en el sentido de la cantidad de afios que la persona se encuentra sumida en el diagndstico de
la depresion. Ahora profundizando en lo anterior, Ximena se encuentra en la Gltima etapa
de autoestigma segun Raya (2011), pues su relato interioriza el estigma social al momento
de relatar su historia, convirtiéndose la depresion en algo crénico, es decir que permanece
en el tiempo. Por su parte Ivonne se encuentra en el comienzo de este proceso, pues su
relato implica la extrafieza por parte de la familia sobre su comportamiento. Esto se
evidencia en los comentarios que el hijo de lvonne hace de su enfermedad. Aca podemos
hacer una relacion entre la etapa en que se encuentra la persona y la resistencia que existe,
es decir, Ivonne que se encuentra en la primera etapa de la internalizacion de la experiencia
de autoestigma, en la que opone resistencia mediante la exigencia a sus hijos y familia de
una minima consideracién con sus problemas. No asi Ximena, que se resigna ante su
diagnostico, otorgandole el poder a este. Por Gltimo, Myriam pasa por dos etapas de la
experiencia autoestigmatizacion, identificadas en relatos que refieren a momentos distintos
de su vida, estas son: la segunda etapa de descubrimiento y ambivalencia, ya que conoce su
diagndstico al constatar con el psicélogo que debe asistir a una terapia, o que provoca en
ella una tranquilidad asociada a saber lo que tiene y por otra parte, este influye
notoriamente en los que la rodean.Actualmente podemos dar cuenta que se encuentra en la
cuarta etapa de asentamiento del rol de la enfermedad, en el que el diagndstico se hace
cronico. El hecho de encontrar dos etapas de la experiencia de autoestigmatiacion en una
persona, nos lleva a pensar que este es un proceso que va in crescendo, en relacion las
mismas experiencias que lo alimentan, ademas de proponer que el autoestigma requiere de
tiempo para asentarse, no es estatico y necesita de las relaciones interpersonales en el que

S€ enmarca.

Otro hecho importante que se visualiza en el andlisis es que la etapa tres del
autoestigma, en el que aparece la conciencia de la enfermedad, no se ve en los relatos ni en
las historias de las entrevistadas. Esto se deduce por la caracteristica de esta etapa, que
incluye la conciencia de la enfermedad impuesta por otro y se explica, por los momentos en
los que se realiza la entrevista. Por ejemplo en Ximena ocurre, cuando esta asentada, en

Ivonne el proceso esta en sus inicios y se explica pues no hay conciencia de la enfermedad
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solo preocupacion por el diagnostico de su hijo. En Myriam se explica la ausencia de esta
etapa ya que la entrevista sucede cuando el diagndstico esta situado.

Si bien los tres relatos tienen elementos en comun con respecto a la experiencia de
autoestigma, los significados que surgen en cada una de ellas son distintos, ya que cada una
significa la depresion de manera diferente, desde su propia historia de vida y sus
caracteristicas personales. En el caso de Ximena los significados en torno al diagnostico se
relacionan con la idea de “ser victima”, “generar ldstima” y con posibilidad de revertir el
diagnostico de depresion. En el caso de Ivonne, ella relata el diagnéstico asociado a
experiencias de “desesperanza”, que le provocan el sentirse un “estorbo” y una “enferma”.

Por ultimo Myriam, significa la depresion desde la sensacion de “inutilidad”, donde el

diagnostico constituye su “marca” de identidad, la cual viene dada por su historia de vida.

Los tres relatos dan cuenta de discursos en torno a la lucha que ellas llevan a cabo
para enfrentar la depresion, discursos influidos significativamente por la voz de los
profesionales de la salud mental. A lo que las entrevistadas responden con la resistencia que
a cada una caracteriza, en relacion a Ximena, la fortaleza de salir adelante a pesar de los
vaivenes de la vida. En Ivonne se visualiza su capacidad de aceptacion a las adversidades.
Finalmente en Myriam podemos ver la fuerza con la que ella se resiste a un destino de
violencia y malos tratos. Esto en el contexto de extraer o mejor de cada una de las

entrevistadas.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado, hemos podido recoger de los relatos de las
entrevistadas, ciertas ideas que podrian estar relacionadas con la experiencia de autoestigma
en personas diagnosticadas con depresion. Una de estas ideas tiene que ver con que las
personas diagnosticadas con depresion significan que no tienen control de su
enfermedad ni de sus vidas. Esto puede conducir a que sientan disminuida su autoeficacia,
y crean que son incapaces de lograr sus metas, y donde la terapia farmacologica se vuelve
la Unica opcion para lograr mantener el control de la depresion y de sus sintomas, lo que
estd asociado implicitamente a la terapia de sostenimiento para toda la vida, esto podria
Ilevar a significar sus relatos de identidad como una persona disfuncional, devaluada por si
misma y los demas. Relacionado a esto, podemos dar cuenta de las ideas en torno a relatos
sobre la depresion como una enfermedad que domina a quienes la padecen, apropiandose
de sus vidas, provocando, segin Corrigan y Kleinlein (2005), “reacciones emocionales
negativas, especialmente relacionadas con un deterioro del autoestima, la percepcion de
autoeficacia y la aparicion de sentimientos de desmoralizacion”. Estas experiencias lo que
hacen es disminuir la agencia personal de éstas personas, pudiendo surgir ideas relativas a
la autolimitacion, expresada en el discurso de que no pueden hacer nada para revertir su
situacion, despertando sentimientos de incapacidad e inutilidad, los que los puede hacer
creerque son “malos”, “débiles” o “indignos”.

En relacion a lo anterior, otro aspecto que se desprende del andlisis realizado, es la
actitud que presentan las personas diagnosticadas con depresion frente al hecho de
hacer publico este diagnostico. De acuerdo a la experiencia de las entrevistadas, podemos
referir que escondian este diagndstico, o simplemente no se referian a él frente a su entorno
mas cercano, lo que provocaba malestar en ellas, sin embargo decidian ocultarlo para evitar
la carga asociada al estigma social de la enfermedad mental, y todas las repercusiones
negativas que estan relacionadas a esto, como el prejuicio, la discriminacion y la
segregacion, lo que podria provocar un cese en los intentos de llevar una vida
independiente, al aislamiento social o a la limitacion de los contactos sociales con otras
personas que también padecen enfermedad mental, lo que desemboca en la marginalizacion

de la persona respecto a la sociedad con lo que se perpetua el ciclo del estigma.

151



Una de las conclusiones a destacar de nuestro analisis y lo recogido de las
experiencias de las entrevistadas, es que los significados en torno a la experiencia de
autoestigma no se construyen en una relacion causa efecto desde el momento del
diagnostico, sino que podrian haber otros factores asociados, como por ejemplo en los
casos analizados, las experiencias de vida de las entrevistadas. En este caso, el tiempo del
diagnostico constituye un elemento importante a la hora del desarrollo del
autoestigma, ya que las entrevistadas llevan varios afios con el diagnostico y han
construido significados negativos en torno a esta situacién, y estos han llegado a ser parte
importante de sus relatos de identidad, ya que como indica Corrigan y Kleinlein, (2005) el
autoestigma a menudo toma la forma de "Yo soy"”, donde la persona se define desde su
diagnostico, como hemos podido observar en los relatos de nuestras entrevistadas. Por
ultimo, a estos impactos de la autoestigmatizacién, se suma la idea de que los logros
provienen desde afuera y los fracasos son responsabilidad de ellos mismos.

Por otro lado, y en relacion a las fuentes de estigmatizacion analizadas en esta
investigacion, pudimos concluir que de acuerdo a la experiencia de las entrevistadas, el
principal espacio significado por ellas como generador de estigma, es la familia la que
contribuyé a que las entrevistadas signifiquen su diagnostico de depresion como algo
negativo e indeseable y facilité a la generacion de experiencias de autoestigma. Este se
define, en nuestra investigacion, como el estado en el que una persona diagnosticada con
enfermedad mental, en este caso la depresion, llega a internalizar las actitudes negativas
acerca de la enfermedad, asi como también las opiniones de los demas y la forma en que
las convierte en contra de él o ella misma. Esto es recurrente a lo largo de nuestra
investigacion y en cada una de las entrevistas realizadas. En relacion a esto es relevante el
hecho que durante el proceso de generacion del autoestigma, las entrevistadas van
perdiendo matices de su personalidad, y la enfermedad se convierte paulatinamente en la
identidad dominante (Corrigan & David Roe, 2011). Ahora bien, la génesis del estigma
social comienza cuando recae sobre alguien un atributo profundamente desacreditador,
estropeando la identidad del sujeto.

Otro aspecto que concluimos a partir de nuestra investigacion tiene relacién con la
alegoria que hacen las entrevistadas, cuando significan la depresién como locura. Dos de

ellas, explicitamente lo hacen patente en su relato, en historias de descalificacion y
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etiquetamiento. Estas historias lo que hacen es desacreditarlas, quitdndoles los atributos de
sanidad mental y en el correr del tiempo, generando que se internalice esta idea negativa,
Ilevando incluso a que una de las entrevistadas, Myriam, se defina desde el diagnostico de
depresion, construyendo relatos de identidad que la llevan a definirse a si misma como loca.
Ser portadoras de depresion pasa al final a ser significado por ellas, homénimamente como
locura y tal como dice Foucault “...se ha callado la libertad siempre peligrosa del dialogo;
no queda mas que la tranquila certidumbre de que hay que reducir la locura al
silencio...”. Es asi como en cada relato, ésta discriminacion recibida por parte de su
entorno, hace suponer, en las entrevistadas, que son portadoras de algo contagiable, que
debe ser aislado y que reviste peligro para el resto. Bajo esta légica de leprosario, ya
descrita en la edad media por Foucault, (1967), las entrevistadas, llegan a sentirse
excluidas, distintas y hasta sienten la necesidad de aislarse o a ocultar por largo tiempo el
diagndstico de depresion.

Asi  mismo, en las narrativas de las entrevistadas, se observa una historia de
enfermedades, algunas de ellas compartidas, pero que en conjunto, incrementan esta
sensacion de malestar constante, “no estar nunca bien”, sino que, por el contrario, estar
enfermas, es consecuencia directa de padecer depresion y por tanto es comun escuchar
relatos de resignacion, ante esta suerte de destino de enfermedad eterna.

También, es necesario resaltar que, de acuerdo a datos de la OMS (Organizacién
mundial de la salud, 2014), la depresion afecta mas a la mujer que al hombre. Esto
podria relacionarse con que la mujer estd sometida a méas factores estresores en los
diferentes ambitos de su vida, que se corresponde con los roles que debe asumir, en el
marco de un sistema patriarcal, considerado como uno de los sistemas de dominacion y
subordinacion méas opresor, que genera factores de riesgo, determinados por el género, que
afectan la salud mental de las mujeres tales como la desigualdad laboral, la continua
responsabilidad de hacerse cargo del cuidado de otros, la discriminacion, las maltiples
funciones que deben desempefiar, el riesgo a ser violentadas y la violencia de género. Este
ultimo se relaciona principalmente con la violencia ejercida sobre las mujeres por el solo
hecho de serlo, que refleja las relaciones asimétricas y de poder que se establece entre
hombres y mujeres en donde se coloca a lo masculino en un estatus superior. Es por esto,

que la violencia estaria directamente vinculada con el abuso de poder, donde su fin dltimo
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es el dominio, ya que la persona que lo ejerce siente el derecho de decidir y controlar la
vida de la mujer, generandole consecuencias negativas manifestadas en la esfera de lo
psicolégico, degradando la integridad de la mujer, coartando sus posibilidades de desarrollo
personal y anulando su autonomia, que provoca en ellas una disminucién del autoestima y
sentimientos de inseguridad, desesperanza y desvalorizacion.Todo esto se hace evidente a
través de los relatos de las participantes en nuestra investigacion, ya que la historia de vida
de las tres mujeres entrevistadas, las cuales tienen un diagnostico de depresion, estan
cruzadas por episodios de violencia, los cuales fueron factores que podrian haber
contribuido al desarrollo de la enfermedad y su posterior diagnostico. Una vez
diagnosticadas con depresion, las entrevistadas comienzan a recibir comentarios negativos
en torno a su enfermedad, que conlleva prejuicios y discriminacion social, lo que
desemboca en un proceso de estigmatizacion, donde, por ejemplo, sus relaciones
interpersonales se ven afectadas. En el primer caso, Ximena es aislada por completo,
especificamente por sus hermanos; en el caso de Ivonne, esta recibe burlas en tono
sarcastico por parte de su familia en relacién al diagnéstico de depresién; y en el Gltimo
caso, Myriam, fue tratada de loca y vio afectada la relacion con sus hijos, quienes
responden a su diagnostico con incomprension e indiferencia. Desde el momento en que
las entrevistadas comienzan a asumir y a aceptar los estereotipos y prejuicios acerca de su
depresion, aparecen distintos sentimientos y valoraciones negativas que afectan su
autoestima y su autoimagen, que finalmente conlleva a una pérdida de sus identidades,
asentandose la depresién como la identidad dominante.

A partir de la investigacion podemos dar cuenta de la importancia del lenguaje en
los profesionales de la salud mental, ya que sus voces fueron relevantes en la experiencia de
las entrevistadas, seria importante hacer un trabajo de educacion, preparacion y
capacitacion en torno a este tema, incorporando por ejemplo dentro de las mallas de
formacion académica de estas carreras, ramos relativos a la importancia del lenguaje y los
efectos que tiene en las personas diagnosticadas con alguna enfermedad mental.

Junto a esto, consideramos que seria relevante extender estos espacios de formacion
y capacitacion, hacia otras instituciones que estén relacionadas al trato con personas, como
por ejemplo Carabineros de Chile, quienes en muchas ocasiones son los que reciben en

primera instancia a las personas en distintas situaciones criticas y de vulnerabilidad, como
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ocurrio en la experiencia de Ximena, en donde la voz de ellos, tuvo un impacto en la
construccion del significado que ella hizo de su experiencia.

Ademas, consideramos relevante, generar espacios de formacién en torno a la
importancia del lenguaje en las relaciones psicoterapéuticas, ya que de acuerdo al analisis
de las entrevistas, el lenguaje utilizado por los terapeutas puede transformarse en una fuente
de estigmatizacion, o por el contrario, en una herramienta para hacer frente a los relatos en
torno a las experiencias de autoestigma.

Un aspecto que consideramos importante destacar, tiene relacién con los espacios
de resistencias que encontramos en los relatos de las entrevistadas, que podrian
relacionarse con la ayuda potente que se entrega de parte de los equipos de salud mental y
grupos de autoayuda que facilitan la generacion de discursos sobre la importancia de la
agencia personal y como desde esta mirada se puede enfrentar el diagnostico de depresion.
Esto se evidencia en Ximena, por ejemplo, cuando la voz de la psiquiatra hace hincapié en
que nadie debe llamarla loca, pues nadie merece ese apelativo tan estigmatizante, aunque se
esté pasando por una situacion de alguna enfermedad mental, empoderando a Ximena,
dejandola en una posicion de defensa ante el mundo. Situacion lograda no sélo por la
psiquiatra, sino que también por el equipo médico que la trata. Ahora bien, Ivonne
encuentra en su grupo de autoayuda una luz de comprension, lo que la saca de esa vision
confusa de lo que siente hacia ella misma, diciéndole que su fortaleza interna es la que la ha
mantenido con ganas y que de alguna manera, debe aceptar lo que le ocurre, pues tiene que
ver con la vida que ha llevado. Myriam por su parte, descubre que su visita al psicologo la
puede ayudar a salir de la depresion que la tiene sumida en un circulo vicioso, que comenzé
a gestarse desde su infancia. Como podemos ver, los equipos de salud y los grupos de
autoayuda actian como voces significativas en las historias de las entrevistadas, de manera
efectiva ante el flagelo del estigma social que podria en algin momento conducir a la
autoestigmatizacion, reivindicandolas como personas y mas ain, como sujetos inmersos en
la sociedad, combatiendo con esto el aislamiento social.En relacion a como las
entrevistadas significan el hecho de ser diagnosticadas con depresion, podemos dar cuenta,
a partir de sus relatos, que las entrevistadas aceptan el diagndstico sin cuestionarlo, dandole

validez a la voz de los profesionales de la salud.
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Es por esto, que las voces de los profesionales de la salud mental, tuvieron un eco
en los relatos de las entrevistadas y en los significados co-construidos en torno a la
depresion y su tratamiento, formando parte de un espacio facilitador para que surjan
discursos de resistencia asociado a significados de lucha y superacion

Por otra parte, encontramos discursos que validan la maternidad como un espacio

desde el cual las mujeres entrevistadas sienten que estan vigentes, son Utiles y lo méas
importante, reaparecen motivaciones que se vieron olvidadas por la enfermedad y el
diagnostico. En el caso de Ximena si bien, no fue madre bioldgica, su maternidad fue
llevada a cabo de igual manera, mediante la crianza de sus hermanos, hermanas y de los
hijos de su esposo, lo que ella hizo de la mejor manera y sintiéndose satisfecha con la labor.
Ahora bien Ivonne y Myriam, dejan todo, hasta incluso su “etiqueta” por sus hijos. La
forma de educarlos y criarlos saca de ellas lo mejor como personas. En historias como “mi
hijo tiene asperger” Ivonne saca a relucir lo mejor de si misma, viéndose como una madre
empoderada y dispuesta. También Myriam que cuenta que a los hijos no se les deja “ni a
sol ni asombra”, enfatizando el cuidado y la proteccion que fue capaz de entregar.
De acuerdo al relato de las entrevistadas, podemos dar cuenta que, a pesar del estigma
social asociado al diagnostico de depresion, los discursos dominantes en torno a la
enfermedad mental, las experiencias de violencia, las historias de vida, etc. las
protagonistas de estas historias han logrado construir algunos significados en sus discursos
en torno a la lucha y la resistencia frente a la experiencia de estigma y autoestigma que
puede generar el diagndstico de la depresion.

Todo lo anterior permite que surja una nueva mirada en la que las entrevistadas nos
invitan a ver que, desde el etiquetamiento y el estigma, también se pueden recuperar y
desplegar fortalezas que surgen desde los relatos de las experiencias de las mujeres
entrevistadas. En Ximena se distingue su capacidad de entrega, en Ivonne su paciencia y
amor incondicional y por ultimo en Myriam su preocupacion y cuidado por los suyos.
Queremos dar a este punto un valor especial, pues consideramos que esto permite la
apertura a opciones y realidades distintas, ante la posible resolucién lapidaria de un
diagndstico, y permite un cambio de perspectiva, donde los relatos en torno a la experiencia
de la depresion no abarcan todos los aspectos de la vida y de las historias de las

entrevistadas.
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8. PROYECCIONES

Consideramos, de acuerdo a la investigacion realizada, que seria importante poder
seguir investigando en torno a la experiencia de autoestigma en general y en las
personas con depresion en particular, ya que es un fendbmeno poco investigado en
Latinoamérica y mas aun en Chile. Seria deseable generar mas conocimiento al
respecto, lo que pueda ser un aporte tanto para el aspecto educativo, como clinico y

académico.

Siendo la experiencia de autoestigma un fendmeno asociado al contexto
sociocultural de las personas, seria relevante generar investigaciones que recojan las
experiencias locales y particulares de nuestros pais y Latinoamérica, ya que la mayoria
de las investigaciones y estudios sobre el autoestima realizados, provienen de Estados
Unidos, y si bien son estudios de suma importancia para nosotros, son innegables las
diferencias culturales, e incluso de idioma presentes, por tanto es vital generar
investigaciones sobre la experiencia de autoestigma situado en nuestro contexto y en
nuestro idioma. Ademas, el generar investigaciones en esta linea, seria un aporte para
aumentar la literatura al respecto, ya que actualmente el autoestigma es un tema de
investigacion en desarrollo, por tanto el realizar més investigaciones en torno al tema,

constituiria, sin duda, una contribucion al ambito del conocimiento.

Segun los resultados aportados por nuestro trabajo, creemos relevante seguir
investigando la experiencia de autoestigma en personas con depresion, sobretodo
profundizando en la influencia de la familia como fuente de estigmatizacion, el aporte
de los grupos terapéuticos y la relevancia que puede tener el lenguaje para el desarrollo
y asentamiento del autoestigma. El continuar con el desarrollo de investigaciones en
esta linea, sin duda constituiria un aporte para visualizar aspectos que podrian estar
asociados a la cronicidad de la depresion, tema de gran importancia para la salud

publica de nuestro pais.

Finalmente, consideramos que queda como tarea pendiente, replicar esta
investigacion en la poblacion masculina ya que seria interesante conocer los

significados en torno a la experiencia de autoestigma a partir de los relatos en hombres

157



diagnosticadoscon depresion para ver si existe alguna diferencia en como significan la

depresién y ver cuales son los elementos que los distinguen.

9. LIMITACIONES

Tal como lo describe nuestro marco tedrico, la informacién acerca de autoestigma
en nuestro pais y en general a nivel latinoamericano, no existe. Encontrandose estudios e
investigaciones de muy buen nivel, pero en realidades o contextos norteamericanos y
europeos. En éste ultimo contexto, encontramos estudios sobre discriminacién y
alternativas comunitarias en Andalucia, Espafia (Lopez, M.2004), uno de los pocos estudios
de habla hispana que se han encontrado. En nuestro pais, solo se han implementado
medidas paliativas, con la intencion de mejorar la calidad de vida de quienes padecen un

diagnostico de depresion.

Por otro lado, una de las limitaciones méas importantes al ojo de los investigadores,
fue el hecho de los continuos paros laborales del personal perteneciente al Servicio de
Salud, paros a los que estuvo sujeto el Centro comunitario familiar del Retiro de Quilpué,
por pertenecer a la red de salud publica. Esto produjo, que el centro, y por ende sus
actividades, fueran suspendidas, viéndonos en la necesidad de buscar en otras instituciones,

entrevistadas que cumplieran los criterios para nuestra investigacion.

Por dltimo, y de acuerdo a nuestra experiencia al realizar esta investigacion,
podemos comentar que para nosotras el autoestigma como experiencia, fue dificil de
pesquisar de manera evidente en el relato, ya que consideramos que esta se expresaba de
manera sutil. Por lo que los ejes para la construccion de las entrevistas realizadas,
constituyeron un aporte y una guia fundamental para poder tener un mapa que nos ayudara
en esta busqueda. Por otra parte, se nos hizo dificil en el analisis, poder distinguir las
experiencias de autoestigma del estigma social, e identificar en que momento las
experiencias estigmatizadoras que vivieron las entrevistadas, se internalizaron y se

transformaron en experiencias de autoestigma.
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11. ANEXOS

Transcripcion entrevista a Ximena

E: En primer lugar voy a preguntar unas cosas mas técnicas que tiene que ver con cuando
usted lleg6 aca, aqui al CECOF de Retiro, ¢Hace cuanto tiempo usted esta viniendo para
aca?

X: Acé ahora por ejemplo, cuando estaba el consultorio alld abajo en la plaza, y aca llevo
como 2 afos, 2 afos, si porque como antes me.... Como soy de retiro entonces pertenezco
aca porque antes iba al Hospital de Quilpué, al consultorio de alli, pero ahora estoy aca,
como hace 2 afios que estoy aca

E: O sea que primero se atendio en el consultorio de la plaza y ahora aca

X: En el consultorio de la plaza y ahora aca gracias a Dios y también fui mucho, por la
depresidn, a ver a la psicéloga de alla de los pinos, allA me mandaban estuve harto tiempo.
Y cuando me cambiaron para aca estuve super contenta porque yo vivo como a 4 cuadras
de aca no ma, entonces para alla se me hacia mas dificil pero iba

E: ¢Y usted vino por iniciativa propia? ¢O alguien le recomendo que viniera?

X: no, yo vine porque me sentia muy mal, estaba muy mal, hice muchas cosas que no
debiera haberla hecho, porque mi papito fallecio en el 81 y era primera muerte que habia en
la familia, nadie méas habia fallecido porque somos 9 hermanos entonces yo soy la mayor de
todos, 7 mujeres y 2 hombres, somos 9, yo soy la mayor

E: ¢queé edad tiene usted?

X: tengo 66 afios, y entonces fallecio mi papa y mi mama se empez0 a sentir siper mal, con
una depresion, mal, lloraba, incluso ni fue al funeral de mi papa porque a ella le dio un
ataque tan grande que estuvo como 1 mes en el hospital, perdid la conciencia, todo, costo
mucho que.... Y ahi le vino el problema a mi mamita de corazéon y le vino la diabetes y
fallecio en el 87 de una cancer al... hepatica

E: al higado

X: claro, y después de eso, eeeeh.... empezd mi esposo, que le dieron unos paros cardiacos
en la calle... mi primer marido, porque soy viuda 2 veces... entonces lo llevaron al hospital
de Quilpué, lo inyectan a la vena, me mandan llamar y yo voy para alla y el médico me dice

que tiene una gastritis crénica.
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E: ¢esto hace cuanto tiempo fue?

X:el 2004... 12003, el 2003

E: ¢usted tiene hijos?

X: no, no tengo hijos. Fue el 07 de diciembre del 2003

E: usted se acuerda

X: eso que le paso a mi esposo. Ya, cuando yo lo retiro el médico me dijo que si se siente
mal me lo trae de nuevo. Cuando yo lo iba atravesando para el otro lado del hospital de
Quilpué de emergencia mi esposo se me cae y empez4 con ataque otra vez y toda la historia
entonces pasa un colectivo y yo le digo que me vaya a dejar a la casa con él, entonces ahi le
cambio de ropa, le pongo su pijama y le doy una taza de leche tibia y durmi6 5 minutos, y
despert6 de nuevo con los este

E: con ataque

X: con ataque pero terriblemente y me decia en ese tiempo mijita que me pasa que me pasa
me decia que me pasa, no sé le dije yo. Entonces nosotros arrendabamos un cuartito muy
chico, viviamos muy mal, entonces el duefio de ahi ese dia habia llegado porque el 07 de
diciembre del 2003 fue dia domingo y el 08 era dia lunes

E: ya 08 de diciembre feriado dia de lo VVasquez

X: entonces yo ya no aguante mas y le dije al duefio de la casa que tenia camioneta y todo y
él me dijo que porque no le habia hablado antes y llevamos al hospital a mi esposo,
estuvimos ahi a las 6 de la mafiana ahi en la camioneta esperando y preguntando y dijeron
que lo iban a dejarlo alld y que me iban a avisar que si se sentia mas bien me lo iban a
dejar, entonces me fui a mi casa y me envolvi en una frazada, y ahi en el patio espere hasta
las 6 de la mafiana y no pasaba nada, y le pedi a una vecina mia que llame por teléfono y
me dicen que me vaya altiro para el hospital, que mi esposo iba a quedar hospitalizado y yo
dije... pens¢ altiro yo en una diabetes porque dije yo esto que pasa dije yo Dios mio y le
Ilevaba todas sus cositas y el colectivero, que justo hoy dia lo ocupe de nuevo y el caballero
todavia estd vivo gracias a Dios, y €l me fue a dejar alld&. Cuando voy entrando a
emergencia veo como sacan a una persona tapada desnuda entubada entera, y era mi
esposo, le colocaron una inyeccién mal y no tenia gastritis, era paro cardiaco y coma
diabético. Pasaron 32 dias en la UCI que yo no pude ver a mi marido, después el médico

me llamo y me dijo de ahi me dijo quién era la sefiora y yo le dije que era yo... entonces el
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médico me dijo... porque mi esposo, mi primer marido tiene 3 hijos con su otra sefiora
porque yo nunca he podido tener hijos, ni pude darle hijos... entonces eS0s nifios son como
si fueran mis hijos porque yo los eduque, los crie y todo... son ingratos si como todos los
hijos cuando ya cuando se casan ya uno tiene que entender que hacen su vida solos.
Entonces estaban ellos ahi, entonces el medico sali6 y dijo quién es la esposa, entonces él
dijo que a mi marida habia que desconectarlo porque ya no tenia vuelta me dijo. Me dijo va
a quedar ciego, invalido, tiene un cancer me dijo hay que dializarlo lo que le queda, me
dijo, lo que es muy poco y todo el tiempo que dijo el médico me dijo que iba a pasar esto y
esto otro y todas esas cosas pasaron. Entonces me dijo el médico sabe por qué sefiora a su
marido lo intentaron envenenarlo o quiso envenenar él. Y yo le dije doctor ninguna de las
dos cosas, ninguna de las dos cosas porque yo con 34 afios que llevo casada con él, le die
y0, ninguna cosa de esas mi marido intentaria porque mi marido, le dije yo, amaba la vida,
le dije yo, y ademas le dije yo quien va a querer morir a los 47 afios. Entonces me dijo
usted me puede... Ah! ;Me dijo de ahi, tiene hijos? si le dije yo, me dijo ya porque los hijos
también tienen derecho a opinar. Si le dije yo, a esos nifiitos yo los he criado y todo, le dijo
YO, pero no son mis propios hijos, pero como que si fueran. Entonces me dijo ya me
dijo entonces la Unica que puede opinar aqui es usted. Yo le dije doctor que yo tenga que
pagar lo que pague le dije yo, yo no quiero que desconecten a mi esposo porque no quiero,
le dije yo, ser culpable después, que lo desconectaron y fue por eso

E: claro, que hubiera pasado si después se recupera

X: claro, que pasa si se recuperaba después y yo me iba a sentir culpable, y yo le dije doctor
sea lo que sea le dije yo cuidaba a un enfermo y lo cuide 16 afios, el caballero igual
diabético y todo pero no se dializaba... en la pucon, 16 afios y tenia una paga por eso,
entonces le dije doctor yo pago lo que sea en la UCI diario pero por favor téngamelo con
vida. Y le hicieron esa resonancia magnética para ver que tenia y me dijo no, él no va a
vivir mucho. Y yo le dije por favor su atencién es buena le dije yo y ademés no conoce a
nadie y seguia entubado. estuvo en la UCI, en laUTl y en la OCIM (?) después lo pasaron
para la UCI y estuvo pero stper mal... y el 31 de diciembre de ese afio me lo lleve pa la
casa, para que no pasara solito ahi, porque después a €l le sacaron todas esas cosas pero

quedo caminando con bastones, eh... tenia la gota también, esa enfermedad a los pies,
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que no podia caminar 'y ese dolor tan grande... se hincho, cuando el fallecio,
fallecio con 160 kilos

E: pura retenciéon de liquido

X: puro liquido, no comia ninguna cosa, lo dializaban y se empez6 a destruir con las
didlisis porque las dialisis te destruyen pero es para que vivan un poquito mas
no ma pero esto ya no tenia vuelta entonces le llevo los remedios al doctor y le digo que
aqui esta, le dije yo, la papeleta que le dan a uno en emergencias cuando ven a los
enfermos, esto es doctor le dije yo y ahi decia que era una gastritis y todo dije yoy ya se
quedé todo pa callao porque eran médicos, son colegas, entonces todo pa callao

E: ¢y ese a usted la pone mal? ;Cuando se acuerda de eso?

X: yo no.... ha sido bastante grave y fue tan cruel

E: y su depresion, lo que usted tiene ahora ¢fue por lo que le pas6? ¢Usted estd tomando
algn medicamento ahora?

X: si mijita, estoy con psicologa y con la doctora psiquiatra, las pastillas que tengo son pal
dia y otras para dormir

E: ¢Y usted siente que se siente mejor? o sea yo me imagino que ahora porque usted esta
hablando de esto le da mucha pena, pero en el diario vivir se siente bien?

X: si, si pero no puedo olvidar eso, no puedo olvidar eso, lo de mi esposo. Entonces se fue
poniendo méas mal mas mal mas mal con la dialisis y entonces un dia lo atendio la doctora
Tapia y dice la doctora entonces el dia lunes le voy a dar de alta, me dijo el dia domingo
porque me dijo ya no puede mas me dijo ya no soporta mas, me dijo me equivoque la
doctora que quizé este mejor en otra parte que sufriendo de la manera en que esta. Y yo
entendi, sipo, también entendi todo eso que la doctora me estaba diciendo, entonces me dijo
la doctora que marfiana en horario de visita te lo voy a dar para que te lo lleves para que lo
tengas en la casa porque es mejor, va a fallecer como en la noche me dijo, por el dia lunes,
que me lo iba a entregar en el horario de visita como a las 2.30 en el horario de visita. y
sabe que yo el dia domingo lo vi tan mal lo vi que me dijo que lo acompafie a dar una
vuelta y no alcanzo a llegar ni de aqui a la puerta y me dijo que ya no podia mas, me dijo ya
no puedo mas, no puedo méas, no puedo mas. Mas encima que se cayo, tenia todo esto

negro, morado todo esto, y era super dificil levantarlo porque la sefiorita enfermera no
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estan ahi con los pacientes, uno cree que el hospital de vifia es muy bien atendido pero para
ciertas cosas no mas

E: no para todos

X: no para lo de él, es que estaban todos aburridos porque... enel hospital
de Quilpué igual... porque el comportamiento de él se trastorno, €l no era la persona que era
antes. Cuando lo veian llegar al hospital, todos decian ya llego don Ernesto, todas las
enfermeras como que arrancaban de él

E: ¢Por su caracter? claro porque por la falla que tuvo él, sistémica...

X: entonces, él no me dejo dormir en toda la noche, yo apagaba la luz y el empezaba a
andar por toda la casa, yo lo veia igual que verla a usted, en la cocina, sonaba servicios,
sonaba todo. Entonces yo me puse mal, el dia lunes, y dije yo huy a lo mejor mi viejito se
murio, que pasa, dije yo, con mi nifio dije yo. entonces me fui mas temprano que el horario
de visitas, y entonces, yo no sé si lo hice bien o lo hice mal pero cuando llegue habia una
fila inmensa de grande y yo me acerco al guardia y le digo la guardia, en ese sentido le
menti al guardia, le dije sefior sabe que la doctora me mando a llamar, le dije yo, urgente
porque mi esposo falleci6 y me dan lapasdy yo subo hasta el segundo piso y voy
caminando pa dentro, y voy con la tarjeta, y cuando llego a allé tenia esa cosita de baranda
que tienen las camillas, y yo veo que mi esposo esta boca abajo, entonces yo vengo e iba
pasando el joven de la dialisis y le dijo yo mijito porque no me baje eso mejor por favor le
dije yo, se me hace que mi marido esta muerto le dije yo porque le nunca dormia, ni con
nada. Entonces lo d vuelta el joven y estaba morado entero, sangre de nariz, de boca de
oidos, por todos lados... y quiso... lo tome, lo puse aqui, porque el nifio me ayudo a darlo
vuelta porque era inmenso, y me quiso decir algo y no alcanzo y ahi muri6é en mis brazos. Y
ahi me amarraron a una silla, llegaron los 2 médicos al tiro y yo los trate mal porque usted
comprenderd que una cosa asi, para uno, en ese momento que esta pasando, es bastante
doloroso. Entonces, le dije yo, los médicos asesinos, lo mataron, le dije yo, a mi esposo

E: se desahogd con todo ahi

X: claro, entonces el medico dijo amarrenla 'y denle un pastilla, dijo amarrenla ahi en la
silla de ruedas, y yo le gritaba cosas a los médicos y cuestiones... y dijo mas asesina, me
dijo el doctor, podria haber sido tu porque a ti te dijeron en la UCI que a tu marido

habia que desconectarlo y que no podia estar asi tanto tiempo sufriendo, mas culpable eres
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tu por todo lo que sufrid, que no deberia haberla pasado eso, sabiendo que €l no iba a vivir.
Entonces yo, le dijo.... no la dejen salir de aqui le dijo porque ella debe tener
algun teléfono, la hermana o familiar que llame para que ella vuelva a salir. Y el caballero
dijo... y ahi sacaron a mi marido, lo pusieron en una frazada y lo sacaron. Y después yo le
dije a la enfermera que me soltaran por favor porque queria llamar a una persona por
teléfono sino no me iban a dejar ir, y llame a una amiga que trabaja ahi en radiografia en el
hospital de Quilpué y ella hizo todo el contacto con la funeraria, todo, hizo todo ella porque
yo le cuidaba al papa cuando estuvo enfermo. Asique yo miro a una persona, Yy si cuanto va
a vivir y sé que tiene y cuando va a fallecer, aunque nadie me lo cree... he aprendido tanto,
tanto

E: por cuidar tantos enfermos

X: claro, estuve tantos afos... si hasta el 2012 cuide enfermos

E: ¢Y usted ya no trabaja?

X: no ahorano

E:ya

X: entonces ahi, ehh... me despedi de mi esposo le dije todo... gracias por este. Y yo
conoci a un sefior que yo le iba a hacer aseo, 2 veces, 3 veces a la semana que era viudo 13
afos, pero antes de eso, en septiembre, me vino una pancreatitis porque yo estaba pesando
39 kilos quede pesando cuando fallecié mi primer marido. Lo Unico que me acuerdo es que
yo le pediaa Dios, Sefios dame fuerza, dame fuerza y paciencia pa poder lavarlo
y pa poderme ese tremendo peso, llevarlo ,sacarlo, cuando veces se me cayo incluso, en la
ambulancia cuando lo venian a buscar a la casa, porque pasaba en el hospital de aqui,
pasaba en la casa... asi iba.. .todo fue terrible

E: asi fue su vida

X: claro, de cambiarlo para acé para alla, de distintos lados y fue terrible. Y bueno tuve
una, el 25 de septiembre, estuve casi 2 meses, sali en octubre del hospital. Use pariales, me
confesaron y todo. Y este caballero me presto servicio, auxilio, por eso... mi segundo
marido

E: y asi se convirtié en su segundo marido
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X: si, se convirtio en mi segundo esposo porque yo sali del hospital de todo y mi hermana
que es lo mismo que no tuvieras nada a ninguna, y ella no se preocupan de mi, de nada, de
ninguna cosa... yo las eduque, las crie

E: eso también le afecta

X: si eso también me afecta, si me afecta bastante... y sali del hospital po, después como de
los 2 meses sali como el 15 de octubre sali del hospital, me dieron el alta...lo Gnico que
recuerdo si que estaba ida totalmente, escuchaba de lejos a la sefiorita enfermera que le
preguntaba al médico que porque iba a venir el cura a confesarme y fue porque yo lo pedi
E: ¢usted lo pidi6?

X: si, yo lo pedi porque yo creia que me iba a ir y que las cosas iban a ser pa mejor y todo
entonces queria irme tranquila. Y entonces le dijo el médico y que iba a venir el curita
porgue bien se muere o bien se mejora... y aqui estoy. Entonces fue una de mis hermana a
verme, fueron varias hermanas y la menor de todas e iba este caballero po que iba todos los
dias a verme, iba a preguntar en las mafianas, en las tardes, fue un apoyo bien grande, que
nosotros le deciamos el tata, que en este tiempo tenia mi marido 89 afios cuando yo me case
después con él, me casé el 25 de noviembre después con él por el civil y por la iglesia me
case el dia 27 alla en Limache, hicimos el matrimonio en una parcela de él, con su familia,
bien bonita... porque mi hermana le dijo tata le dijo y quien se va a hacer cargo de mi
hermana, porque nosotras ninguna podemos, todas casadas, todas con sus propios
problemas, que el trabajo ... Entonces ahi él, cuando sali del hospital, me llevo a la casa y
después en la tarde el subid a conversar conmigo y me dijo que me pedia matrimonio que Si
yo aceptaba y yo le dije que no que no queria saber nada de eso, que si queria que
conviviamos no mas

E: ¢ Y esa respuesta fue por su experiencia anterior? por eso le respondio6 eso

X: claro, yo le dije que no y él me dijo que convivir no porque él queria dejarme algo, una
pensién que por lo menos me quedara una y que me quedara mi ranchito... y eso fue lo que
me quedo. Y conviviendo no le va a quedar nada me dijo, le va a quedar todo y después me
hija la va a echar a la calle me dijo y no va a tener donde vivir y con la pension no le va a
alcanzar pa arriendo pa nada

E: él se preocupé por usted
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X: él se preocup6 conmigo... y bueno, nos casamos y al principio fue todo bonito pero
después todo fue un desastre

E: ¢Por que? ;Qué tipo de violencia?

X: me pegaba, me echaba a la calle, no me queria

E: ¢Y era su forma de ser asi 0 él tomaba?

X: no, no tomaba claro y después me entere que con la primera esposa lo hacia igual
también, terrible y cuando era mas joven

E: ¢Y usted sabia eso? ;O se enterd después?

X: no mijita no lo sabia, incluso ni la familia de él de Quilpué de Limache... nadie sabia los
problemas porque la sefiora era muy timida, muy calladita entonces no le contaba a nadie,
solo lo que los vecinos escuchaban no mas lo que hacia con ella. Y ella, me dijo mi vecina
de al lado, ella no me pude ver hasta que yo ya me habia casado en el matrimonio de la
iglesia pa que me haya dicho que no tenia que casarme con el porque la iba a sufrir, la iba a
padecer. y mi primer marido me dijo, lo conocia a él porque también la habia hecho un
trabajo, entonces me dijo yo me he dado cuenta, me dijo, que don Anibal, esa caballero, la
mira mucho , me dijo, a usted y yo sé que esta interesado en usted, yo me voy a morir pero
le recomiendo que no se case con él , no va a ser feliz con él, la va a maltratar, la va a aqui
a alla y ahi me dijo que estaba bien que usted tenia derecho a rehacer su vida porque
todavia, me dijo, usted es joven, en ese tiempo. Entonces no le dije yo, si ya no voy a
trabajar donde é€l, le dije yo, le menti... para que se fuera tranquilo

E: ¢Y usted se sintid bien con lo quele dijo a su esposo? se quedd tranquila se
sinti¢ liberada, sin culpa

X: claro, exactamente, claro... y nos perdonamos porque usted sabe que en todo matrimonio
hay sus cositas a veces aungue no sean grandes pero asi es. Y en el segundo con mayor
razén porque mi esposo quiso confesarse y me pidié disculpa, que lo perdonara, porque él
se puso mal el 2010, mi segundo esposo, del terremoto como quedo la casita que estaba
recién arreglada, todo por dentro por fuera pinta y quedo el desastre y ahi le vino un
accidente vascular y eso que tenia presion de guagua si usted lo hubiera visto no se podia
creer la edad que tenia, se paso, trabajé 40 afios en carozzi...

E: el fallecio hace?
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X: hoy dia cumple 3 afios... (silencio) y eso ha sido mi vida y ahora con mi familia no s¢
qué pasa con ellos no es como era antes cunado estaban los papas vivos.

E: son como 3 eventos los que han marcado su vida y la tiene con depresion...

X: siy también mi paton ...

E: junto con ese, son eventos que han marcado su vida, usted nos podri explicar como ha
sido este proceso en su vida, pero para usted

X: mis hermanas algunos no me tratan bien ... : todos mis hermanos del primero hasta el
menor, nunca los traté mal hasta el dia de hoy siempre los traté bien, yo trabajé los eduqué
siempre les di todo, todos estan casados muy bien !!! Y ahora se olvidan de mi, yo tengo
una hermana, que me gritoneaba entonces yo me enojé tanto que le dije que hasta cuando
me gritoneaba, ti me tratas mal le dije, no tienes ningun respeto con tu hermana mayor, fui
hermana amiga mama y papa yo tuve que trabajar para todos mi papa quedé invalido de
una pierna y no trabajaba, la maméa ayudaba, pero la mamé hacia cositas en la casa, asi
hacia pancito amasao cosas, pastel de choclos, queques, tortas, todas esas cositas, asi para
ayudar pero yo los saqué a todos adelante, con mi trabajo.

E: Como ha sido para usted esto, enfrentar todo esto en la vida ?

X: Mal, lo paso (mal silencio, llora)

E: pero como, mal en general, la vida entera o esto que usted me esta contando? Por
ejemplo cuando es?

X: si hay momentos, por ejemplo no me gustaria que llegara la navidad y el afio nuevo

E: Porque?

X: porque lo paso sola, me invita la vecina de al lado y ella recibe muchas visitas, pero yo
no voy, soy vergonzosa le digo que estoy bien, que va a venir alguien cosas asi poh,

E: usted también quiere estar solita, de alguna manera

X: siii

E: porque?

X: porque hago oracion ... el dia 24 ocupo un hora y le digo a dios y agradezco por todo lo
que me ha dado durante el afio y por un dia mas de vida le pido que me dé fuerza para
seguir hasta donde dios quiera.

E: y usted cree que eso esta bien, se queda tranquila?

X: sil
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E: yo le quiero preguntar ahora y escuchando por todo lo que ha pasado, como ha sido
enfrentarse a esto a lo que le ha tocado vivir. Qué piensa usted...

X: ... yo me intenté eliminar muchas veces... muchas veces (llora, silencio) cuando habia
fallecido mi papa y estaba mi maméa mal. Después de eso yo he andado por todos lados me
mandaron pa vifia, pa muchos lados...

E: en relacion a eso, y para que entendamos mejor, usted me podria contar, me podria
relatar un dia suyo? Un dia normal suyo? Desde que se levanta hasta que se acuesta.

X: por ejemplo le voy a contar un dia normal... por ejemplo el dia viernes de la semana
pasd me levanté sUper bien, como que nunca me habia pasado nada, hasta la vista la tenia
mas clara, incluso hacia tiempo que no me daban ganas de cantar, me dieron ganas de
ponerme a cantar y me puse a cantar y haciendo las cosas, hice el aseo, enceré, cambié ropa
de cama todo bonito y después ya en la tarde me puse un poquito cansada agotada, por la
diabetes, como esos dias que me siento cansada con ganas de hacer ni una cosa, me duelen
las piernas, el cuerpo, se siente una pa bajo. Por ejemplo yo hago gimnasia todas las
mafianas y en las tardes hace harto tiempo ya hago en mi casa, me compré una colchoneta y
hago gimnasia

E: usted se cuida...

X: silll En la mafana temprano Yy en la tarde. Después como a las 8 hago ejercicio y me
bafio, me tomo una tacita de te algo livianito, mis remedios y después me acuesto y hasta el
otro dia.

E: ya, y durante el dia que hace?

X: hago... tengo patio, riego las plantitas, desmalezo voy a comprar, usted sabe cosas de
casa...

E: tranquilita...eso es ahora

X: si tranquilita...

E: y siempre fue asi?

X: nooo, no siempre fue asi, antes pasé¢ mucha amargura...

E: usted cree que ahora esta bien entonces, ahora esta méas tranquila.

X: Ahora si, como que encuentro que se terminaron mis problemas todo eso que tenia, los

problemas graves que tenia, (llora) por ejemplo solamente cuando yo cuento mi historia
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me pongo asi y para navidad y afio nuevo, eso es. Yo tengo dos perritos una chiquitita la
princesa y mi guagua con ellos converso y ellos me mueven la cola.

E: segun lo que me dice usted, esta bien... me podria decir como se explica usted eso, qué
explicacion le da al porque usted estd mejor ahora?

X: porque no tengo nadie de quien preocuparme, ni una persona enferma, nadie que me
insulte (llora)

E: ya... eso es bueno?

X: eso es bueno pa mi, encuentro yo... (Llora)

E: y me puede decir como influyd en su vida el hecho de salir de todo esto malo, de este
peso que me cuenta?

X: bien, viendo a la sefiorita psicologa, a la sefiorita psiquiatra, ellas me dan consejos me
dicen g me tengo que quererme mas, preocuparme yo, de lo mio no mas, que a lo demas no
le tome tanta importancia, porque hay cosas que no se les puede tomar importancia, por
ejemplo mi hermana esta enoja, que esté, ellas sabran como hacerlo... y otra cosa es que
porque no salgo, porgque no paseo Yy eso es porque siento miedo

E: eso le pasa s6lo cuando sale?

X: si cuando salgo.

E: y esa sensacion es algo nuevo?

X: si eso es nuevo. Asi como de la micro de subirme de tomarme de la micro

E: usted siente medo de los demas como que alguien le va a hacer algo? Asi como que
teme no mas o ... de donde sale ese temor?

X: no sé, es un miedo, por ejemplo que evito salir, que me pase algo, mire yo tengo una
enfermedad a los huesos terriblemente, como se llama osto... osteoporosis, en la columna a
los huesos todo... tengo problemas al péancreas por la diabetes, tengo cardiopatia al
corazon, al final tengo miedo de todas esas cosas... asi poh sefiorita, con la ayuda que me
han hecho, dado, agradecida de todos, estoy saliendo adelante...

E: cuénteme y su familia a pesar de todo lo malo que me cuenta usted, opinan de alguna
manera sobre lo que usted esta viviendo?

X: nooo que es manfa...

E: eso opinan... dicen que usted esta inventando.

X: si eso que es mafia que es mentira que yo no puedo trabajar concentrarme.
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E: todos tiene la misma opinion, todos los que la rodean tienen la misma opinion

X: no, tengo dos hermanas una que se llama juanita y a otra Paty, ellas saben que es verdad
porque la Paty tiene al esposo enfermo y ella conoce como es esto

E: ella la entiende

X: claro y la juanita qued6 viuda hace poco, era casa con un arquitecto, porque todas somos
casi viudas, bien jovenes... entonces ella me entiende.

E: y digame, si ella ahora estuviera aqui, la apoyaria?

X: si poh, ella si. Ella es la Unica hermana que no me ha faltado el respeto

E: ella no la ha agredido, de ninguna manera, se lleva mejor

X: para nada, nos llevamos bien...

E: ya... silencio

X: si ahora los problemas son ... porque estan peleando por la casa, por cosas materiales.

E: y digame quien la acompafi6 en este proceso suyo de ir a buscar las pastillas ir a los
médicos y por todo lo que paso

X: nadie seforita... solita lo vivi yo. Sola

E: y eso le da fuerza?

X: si, conversar me da mucha fuerza asi como ahora estoy conversando con ustedes, siiii
me hace bien, salgo como nueva igual que con la sefiorita psicéloga igual, la doctora de los
remedios, me hacen reir y todo eso. Yo salgo bien... me hace bien

E: y usted toma remedios en la mafiana y en la noche? O durante el dia?

X: no, en la mafiana tomo la pastilla pa la presién y lo demas pal corazén, y en la noche me
tomo otra pa la presion.

E: o sea que no esta tomando pastillas todo el dia...

X: no, y me tomo en la noche dos pastillas que van juntas chiquititas, esas son pa relajarme
y dormir, esa me hace bien...

E: yay usted cree que ese tratamiento la tiene mas tranquila,

X: si, stper bien tranquila

E: ya, o sea usted confia plenamente en las personas que la estan atendiendo, en los
meédicos

X: si porque yo por lo menos ya no podria vivir sin remedios y esa es la realidad porque yo

lo he intentado, lo he intentado, y no pasa na...
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E: hace cuanto estad tomando estos medicamentos

X: bueno eeece.... Hace afios... pero con distintos médicos si, pero ahora llevo un afio y
tanto con los médicos de aqui, desde que me vine pa aca que estoy con la doctora y la
sefiorita psicologa. Aqui muy continuado, me conversan muy bien ...

E: digame la relacion que tiene con su hermana y su circulo mas cercano, ya me conto
como es... pero digame a usted le gustaria que fuera distinto?

X: sii... siii

E: cdmo que cosas?

X: que compartieran una tacita de té conmigo... que me acompafaran...

E: y usted porque cree que no llegan a usted porque cree usted que pasa esto?

X: por todo lo que yo he hecho po, me intenté muchas veces matarme, y esas cosas,
entonces como que sienten miedo a que yo haga algo de nuevo e involucrarlas a ellas, de
nuevo

E: usted lo cree, cree que es asi o le dijeron...?

X: noooo me lo dijeron....

E: directamente

X: si...

E: usted nos podria contar esa experiencia?

X: si la tltima vez me tomé 200 pastillas, me atendia en vifia.

E: cdmo se consiguid tantas pastillas?

X: es que la doctora me daba para meses... entonces después las junté tuve un problema
con mi esposo no aguantaba mas...

E: qué era eso que le pasaba?

X: me echaba a la calle me golpeaba, juntaba firmas con los vecinos pa echarme a la
calle... terrible, bueno yo cometi ese error en el 2009. Yo me cai en la calle, me di vuelta y
me cai, unas vecinasm e recogieron y me entraron a la casa

E: entonces digame segun lo que me comenta, eso es lo que su circulo cercano, sus
hermanas, es con lo que no pueden méas

X: no me fueron a ver, ni una vez

E: eso es entonces lo que ellas dices no poder mas con esto... cierto?
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X: si, si... me piden que no haga ni una locura, que no haga nada mas y con la vida... que
es una sola

E: y usted qué siente cuando le dicen eso? Ahora que se siente mejor?

X: me siento bien po.

E: pero lo que le dicen eso de que “no vayas a hacer ni una locura” entre comillas...?

X: aaa que me estan pasando por loca

E: y usted que cree de eso

X: por lo que me dice la doctora, ni siquiera una persona que esta con psiquiatra la pueden
tratar de enferma mental po

E: eso usted lo cree... muy bien (silencio)

X:... a los 5 dias me sacaron de la uci, cuando me doy cuenta estaba intuba por todos
lados, de todo y me pasaron a pension, de mis hermanas ninguna sabia y mi marido ese dia
que me tomé las pastillas, dijo: muérete perra... y una vecina de lado le dijo que no se
hiciera problema porque esta mujer estaba haciendo puro teatro porque la vimos en la calle.
Y me dejaron bota, las nifias de rojo me dieron todo, yo iba con lo puro puesto, me dieron
todo pa vestirme Utiles de aseo, todo no me falté nada. Me vine con dos bolsos llenos de
cosas. Y dije quero llegar a la casa a tomarme los remedios a acostarme a estar solita,
cuando llego a la casa él pasaba para alla y para aca que no me iba a abrir la puerta. De
hecho ese dia desde las 12 del dia hasta las 11 de la noche en la calle y él no me abrio la
puerta.

E: después de que sali6 del hospital???

X: claro!!! Entonces me fui a carabineros me tuvo hasta las 6 de la mafiana y me llevaron
pa la casa a ver qué es lo que pasaba. Entonces él se levantd y le preguntaron a ver que es lo
que pasa que no le abre la puerta a esta sefiora que le pasa a usted. Esta sefiora estaba grave,
entonces ¢l les dijo que con un abogado puso una orden de alejamiento...

E: asi fue...

X: si asi fue... entonces 0 no me pue acercar durante 3 meses

E: ahi todavia usted no estaba con psicologo?

X: no, yo ya estaba de mi primer marido con psicélogo, pero mi primer marido fue otra

cosa nunca me puso una mano encima mi papa igual, de repente un reto y nada mas.
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E: por lo que me dice usted, es que después del diagndstico o del tema de la depresion hay
un cambio...?

X: si, hay un cambio

E: nos podria contar sobre ese cambio?

X: lo primero es que mi marido era menor que mi, saliamos a veces a tomar once a comer
afuera, no era celoso y lo pasabamos bien, el me decia si va a salir mijita salga mas, porque
el tenia que hace trabajos él trabajaba harto, siempre pasaba ocupado el fin de semana lo
ocupaban personas pa trabajar en las casas, €l tenia confianza en mi y yo igual... (silencio)
E: eso era antes de la depresion...

X: eso era antes....

E: y después en usted que cambio?

X:y pensé que me iba a casar y que iba a ser todo bueno, porque él se mostré muy distinto,
mucho carifio, yo trabajaba con él y yo buscaba eso una persona mayor que me hiciera
olvidar un poco lo que pasé... la enfermedad de mi esposo y fue para peor, porque el si veia
una foto de mi esposo del primer esposo o de mi papa o mi mama me demandaba....no
nada

E: no la respeto...

X: no me respeto nada y un dia, a veces estaba tomando once y me decia ya vengo y yo no
sé como lo hacia tan rapido que llegaba con los carabineros con el furgon de carabineros, y
empezaba esta mujer me quiere matar. Entonces yo tengo una sobrina que es casada con
carabineros y no aguanté mas y llamé a la sra. Angélica que es la que me va a acompafiar a
operarme, y yo le digo sabe este caballero ya no estaba enamorado de mi, estd como loco,
tiene que llevarlo al médico, claro po j!! Tenia demencia senil, entonces me dieron el papel
del médico eso, y los carabineros me echaban la culpa a mi que porque me casé con una
persona mayor si no la iba a soportarla. Eso!!! Era el el que no me soportaba a mi me
celaba, que se arregla tanto pa ir a comprar, me decia...

E: le echaron la culpa a usted y era usted a que estaba siendo maltratada. ..

X: si po yo estaba siendo maltratada y el y todos me juzgaban a mi

E: o sea que usted, pensd que iba a recibir un trato diferente de todos no lo que usted
recibid...

X: por lo menos el que se hubiera portado tierno carifioso conmigo, todas esas cosas
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E: y no fue asi.... Pero ahora se siente mejor cierto?

X: si mijita, cuando recuerdo estas cosas es cuando me pongo mal

E: muchas gracias por contarnos....

X: si mijita...

E: y usted hoy, ve objetivos para el futuro? Se proyecta, hay algo que quiera hacer que
usted sienta que le haya faltado? O solamente sentirse bien lo que también es una meta,
qué siente?

X: si eso no mas, porque yo ya cumpli con todas las personas con las que tenia que
responder y eso para mi estd bien...

E: y digame, siempre fueron los mismos objetivos para usted?

X: siiii porque cuando nifia yo siempre quise ser enfermera y no pude...

E: pero es casi lo mismo, el mismo trabajo y mejor !!! (Risas)

X: siempre los médicos me decian que hacer me daban instrucciones como un don que
tengo porque ahora hasta ultima hora, en abril, la vecina que tengo su ultimo hijo fallecid
de cancer, entonces la Carmencita me dijo Ximenita tu que has cuidado a tantos enfermos,
me dijo hasta cudndo??? Mire le dije yo va a morir el 16 de abril, dia sdbado, le dije yo...

E: verdad????

X: 3 0 4 de la mafana, nadie se va a dar cuenta cuando ustedes se despierten ya va a estar
fallecido... y asi fue. A mi patrén también, yo sabia que iba a fallecer sin doctores yo sabia
que tenia un céancer hepatico y en el hospital me dijeron como sabe yo le dije que veia
muchas cosas.

E: si pues, su experiencia la lleva decir esas cosas...

X: si po y los médicos me decian y me explicaban, entonces yo me siento orgullosa de que
todo lo que hice y de todas las personas que cuidé porque todas quedan muy agradecidos de
mi

E: entonces con ese diagnostico que le dieron y con todo lo que ha vivido, no cree que sea
para siempre?

X: no, lo Unico que sé es que la diabetes es una enfermedad traicionera y lenta eso me
preocupa mas porque yo le pido a dios que ojala sea en el suefio...

E: asi como usted me dice si tuviera una bolita de cristal y con esa intuicién que usted tiene

como ve su futuro?
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X: lo vo que se me va a cumplir lo que yo quiero y a estas alturas ya no quiero nada mas
porque tuve todo lo que yo quise trabajé bien tuve bien a mis hermanas las crié esta bien
estudiaron bien asi que muy agradecida de la vida

E: 0 sea que usted esta saliendo de esta depresion y va a terminar en algo mejor

X: si, yo sé que con esta diabetes cualquier dia puedo partir y estoy preparé eso es lo méas
importante. Qué dice usted ¢,??

E: me encanta pues, que quiere que le diga

X: estoy preparada...

E: creo que estd muy bien el tratamiento que esté llevando...

X: es que me tratan muy bien sefiorita, igual que ustedes me trataron muy bien y para mi
€s0 es muy importante...

E: para nosotras también es muy importante lo que hace con nosotras

X: uuuuy por mi si lo publican hasta con mi nombre y yo verlo seria feliz!!!!

E: por supuesto, le quiero dar las gracias ha sido usted muy amable y estamos en contacto
para saber de su operacion y de contarle el resultado de esta investigacion, un gusto

conocerla.

Transcripcion entrevista lvonne
E: Hola, mi nombre es Tamara y me gustaria hacerle algunas preguntas para conocerla y asi

entender un poquito mas lo que me quiera contar, ¢le parece?
I: si, no hay problema

E: digame su nombre por favor

I: Ivonne

E: ¢Estado civil?

I: casada

E: hijos

I: 3, Javier, Alonso e Ignacio
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E: ;Qué edad tiene?

I: 47

E: ¢como se Ilama su esposo y que edad tiene?

I: Julio, tiene 46

E: ¢hermanos?

I: si somos 4, éramos 5 pero uno fallecid

E: ¢desde cuando le han diagnosticado depresion?

I: en el 2009

E: ¢antes de eso nunca habia ido al psicologo o psiquiatra?
I: habia ido pero al médico, nunca a un psiquiatra, es que yo de chica fui enfermiza.
E: ¢y qué paso en ese tiempo que fue derivada al psiquiatra?

I: es que yo tengo un hijo Alonso que tiene asperger y con €l fue dificil, muy duro, cuando
del colegio me dijeron que lo llevara evaluar, porque al parecer tenia problemas, yo no
queria, pero lo llevamos y dijeron que si, que era asperger, pero que era espectacular como
yo lo habia estimulado, pero para eso, cuando estaba chico y empezaba con esos temblores
y a moverse, yo le decia no!!! No te muevas, mirame, respira, controla tus manos, y asi, no
lo dejé como otros, que ya los dejan...¢l se sabe abotonar, peinarse, se bafa solo, es stiper
independiente, lo Unico que no hace es prender la cocina, prende el fésforo y lo tira, le da
miedo el gas.. bueno no lo dejo tampoco, pero ahora esta en tercero medio en un liceo
normal, pero con sus medicamentos, sus terapias, y mi familia no sabe, algunos solamente,

otros no.
E: ;fue derivada o fue sola?

I: fui sola, dije no, ya no puedo mas, ya esto me supera y me fui al consultorio y de ahi, la
doctora me vio y dijo, no chiquilla ta estas con depresion. Pero la verdad es que, yo me
casé y no ha sido facil, yo me casé en contra de la voluntad de mis padres, porque bueno,

Julio era de una familia de escasos recursos y la mia no, mi papa era de la armada, era
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ademas super estricto, seco, todo era como él decia, no era carifioso, nada, y a mi siempre
me decian cosas, me costaba mas que a mis hermanos. Cuando nos casamos nos fuimos a
vivir con mi suegra, yo con ella, ningin problema, pero vivia con una tia que ufff era
complicada. Julio trabajaba en un fabrica de telas, muchos afios, pero hubo un problema y
el patron le quito los turnos de noche, llegé un momento en que casi no recibio sueldo , a
ver déjame ordenarme, viviendo con mi suegra queriamos irnos, yo postulé a un subsidio y
cuando nos salié nuestra casita, como que me senti mejor pero no sé, como que habia algo
raro, que con el tiempo se me hizo méas patente.. como de todas las casa del barrio era la
Unica que pagaba aseo, contribuciones, y era igual a las deméas, como que no surgiamos, la
plata faltaba se hacia sal y aguay un dia una sefiora que hace catequesis en el colegio, fue a
mi casa, entrd he hizo aggg...después de eso yo no la vi y un dia me llama y me dice,
Ivonne quiero hablar contigo, me dice, en tu casa yo no senti a nadie, pero si hay mucha
envidia, hay mucha gente que esta pendiente de lo que haces y tienes, yo pensé en esta tia
de mi marido, pero no me dice, entonces yo creo que son mis hermanas, siempre como que
me miraban por encima del hombro, una vez las invité a mi casa estaba todo bien, pero
Julio me habia comprado una secadora, pero chiquitita y estaba tapada, la levantaron para
ver que habia, ah y ;teni secadora? . Ahh... porque antes habian abierto el frio y no tenia
tantas cosas, pero en ese almuerzo Julio llega con una chaqueta de cuero de regalo y me la
da, ellas dicen, pero hay que llenar el frio en vez de gastar plata en chaquetas, yo les dije,
¢si???? Pero mi marido no me hace regalos casi nunca y si se acordd de mi ahora esta
bien... asi que siempre estaban pendientes de los que teniamos en la casa... donde mi
suegra, la tia de mi marido siempre me tiraba la caballeria e indirectas...por eso creo que

era ella y trataba muy mal al Alonso..
E: describeme algiin momento de esos con la tia..

I: no se po, pa ella una vez, los peores apelativos eran para mi, no me lo decian a mi pero,
yo los sentia asi, que yo por eso mismo fue que yo y mis hijos también, sin que yo les dijera
nada comenzaron a sentir, a escuchar cosas y empezaron a sentir un rechazo de todo esto,
entonces yo ahi, empecé a decaer totalmente y ahi, a la psicologa le conté todo por lo que
habia pasado , y me dijo.. me puse a llorar esa vez , le dije.... yo pero sufri y me dijo l6gico

estai con éstos dos afios seguidos , estuvimos a punto de perder la casa y a la larga nosotros
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también la vendimos, pagamos las deudas que teniamos , quedaron otras, para ya menos y
estamos donde mi suegra porque la fabrica, cambiaron de giro y antes que lo echaran,
porque ya no le daban noches ni nada y de repente, ya.. un chiste fue que nosotros le
debiamos a la fabrica y una vez sacé tres mil pesos de sueldo, y asi no ibamos a vivir,
entonces vendimos la casa, pagamos lo que teniamos que pagar y mi marido no alcanzé a
salir despedido, la fabrica tenia un terreno y mi marido con los afios de servicio, se pago
con ese terreno y después en dos afios comenzamos la construccion y por eso ahora estamos

de allegados nuevamente donde mi suegra
E: ya, ok

I: y ahora de nuevo ha comenzado el estrés y al Alonso tuve que retomar con él el
psicdlogo porque, lo tuve hace dos afios tres meses y le habian dado el alta, y entonces
ahora lo retomd y no es todos los meses que hay que ir, por ella que fuéramos dos o tres
veces pero nosotros podemos una vez al mes pagar particular, porque ahora ahi en el
consultorio la cambiaron, atiende otro y el Alonso no quiere méas con psicologos, él dice
ella es su amiga y habla con ella, con ella nos acusa, todo, entonces que hacemos nosotros,
todos los meses tenemos que tener los quince mil pesos para su psicélogo y sacarlo
adelante, este afio el pasa a tercero medio ya. Y en un colegio normal, nunca recibi6 un

trato anormal, nunca..
E: ¢gracias a ti fue eso?

I si, eso si, yo llevo los informes pero bueno, cuento corto desde ahi yo cai, me puse super
mal no queria pastillas, la psicologa y la doctora me decian pero ... estai con una depresion,
en ese tiempo me daban sertralina la cual no me tome renunca, me di de alta sola y no fui
mas, me senti peor, fuim!!! Fui cayendo mas, volvi a ir al psicélogo y me ve y me dice,
yapo sabes que tienes que ir, y fui y trabajamos con la asistente social, hicieron un grupo y
a mi me pusieron a cargo, entonces yo manejaba el grupo, estuvimos tres meses con el
grupo y salimos adelante con eso, salimos adelante todos, porque todas éramos diversas,

otras golpeadas, otras alla, pero era un grupo sensacional ..

E: 0 sea ¢se puede decir que el equipo de trabajo de tu consultorio trato de tenerte dentro

del program, asignandote la direccién de este grupo?
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I: exacto
E: ¢ fuiste vista por el equipo médico, no desde tu diagndstico?

I: si, porque yo les decia yo quiero trabajar, yo quiero sentirme realizada, no quiero estar
mas tanto en mi casa y quiero sentirme util, no quiero estar en mi casa, no quiero vegetar y
me decia, pero tu no vegetas, tu estas agotada por el cuidado de tus hijos, no sé, una casa no
es facil de llevar, hay mamas que la casa les queda poncho y tl, asi todo has trabajado, has
visto la condicion de tu hijo, entonces t0 no te sientas que estas vegetando, tu aportas, tu
aportas y ya, yo le decia si, pero, mira vamos a ver la posibilidad de encontrarte un trabajo,
mas que nada no de empleada ni de na, porque tu salud no te lo permite, pero nunca salié
nada, asi termind el afio y ahi no volvi mas, hasta que a dos afios de perder la casa o sea de
vender la casa, no, dos afios antes de venderla hubo un incidente, fui muy critica con mi
marido, que afecto harto al Alonso y bueno al Javier también, pero él siempre ha sido serio
y se molestd, yo le dije que me queria separar del papa y nooooo , es que yo no quiero!!! y
comenzo a reaccionar super mal y a ver.... para que me puedas entender para donde va, es
una estupidez, yo tuve un celular, asi como este basico y me lo regalé6 mi suegra, porque a
mi no me gustaban, y un dia yo habia estado, me juntaba con mis amigas, las mamas de
comparieros de Javier de kinder , de ahi hicimos amistad nos juntamos ese dia, y al otro
dia, mi marido cocina, yo andaba en pijamas en el computador y de repente, suena al
celular y mi marido me dice, te llegdé un mensaje, ¢;si, le digo yo?, muéstramelo me dice.
Por qué, le digo yo si el mensaje es pa mi, pero si td no teni nada entonces, si pero por lo
mismo, si queri, veelo po y abre el mensaje y decia: mi amor debo viajar igual, te amo...
que le digo, noo!! es que me estas cagando , no si no, que no estaba en la casa de mis
amigas donde me iba a juntar y le digo pero llama al nimero, llama y contesta un tipo y le
dice, no sé qué le habra dicho el tipo, mira yo soy el marido de I... una sarta de garabatos y
ahi, escucha el Alonso que estaba en el computador con los audifonos puestos y dice que el
sintid algo, ¢l baja y nos ve discutiendo ahh y justo mi marido me dice ...nooo, me trato de
lo ultimo, cuando mi marido era lo mas respetuoso conmigo, si todos me decian..... a mi
me encanta el matrimonio de ustedes , nunca pelean por tonteras, son super unidos, pero se
nos quebrd nuestro matrimonio, se nos quebrd, me empujé, salié de la casa en el auto echo

un, y lo llamé y le dije ¢sabi? que no lo hagai por mi, porque no me interesa, vuelve por tu
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hijo que esta desesperado, ya..volvio .... y yo salgo de la ducha tranquilamente, cuando
escucho que le estd diciendo al cabro chico, yo me voy a ir de la casa, con la mama
tenemos una situacién y el Alonso le dijo, bueno pero las cosas se conversan, ti no tienes
que hacer eso, porque yo no creo que mi mama te esté jodiendo, te esté engafiando con otro
hombre y yo salgo del bafio y le digo, toma!!!! Que leccion de vida te esta dando tu hijo y
tan chiquitito que es, eso, hasta que yo encuentro de nuevo al tipo y le digo mira, td
Ilamaste y mandaste un mensaje a este nimero y teni la embarra en mi casa y me han
tratado de lo peor que se puede tratar a una mujer y lo peor es que esta afectando a mis
hijos, asi que le dije, por favor, habla con la persona indicada - ;en serio?- A ver, espérame-
me dijo, oye perddn pero quién soy tu, le dije, mira no habli conmigo, habla con la persona
que corresponde, se lo pase y me pidio disculpas y ahi le dijo, es que teni que tener cuidado
y le decia ¢pero verda? Y el Alonso le dice pasame el teléfono papa, y se lo pasa y le dice
sefior ud. no le vuelva a mandar mas mensajes a mi mama, si no voy a llamar a los sefiores
carabineros y me dice, mama déjame decirle una groseria y le dije no, eso no se hace y ahi
me lo paso y le digo, fijese bien antes de enviar un mensaje y pa la otra, mete bien el
dedito y corta. El tipo llama el minuto después y no le contesto, y le digo contesta ta (al
marido) porque es el mismo tipo, le habla y le dice, efectivamente es otro nimero, el
ultimo numero no corresponde y yo no sé, de que parte eres tu, le dice mi marido, nosotros
somos de Quilpué, bueno yo soy de Concepcion, imaginate era de otro lado y no tenia nada
que ver conmigo y él me hizo pebre mi matrimonio vy yo le digo, ¢te dai cuenta y todo lo
que me insultaste, quién me lo paga?, todo lo ensuciaste, fueron afios de matrimonio y una
vez te llegd un mensaje a ti, cuando estdbamos todos comiendo una carnecita te acordai?
una galla mand6 un mensaje, estamos bien yo y los nifios.... y nos largamos a reir y
marcamos 'y uhh disculpe, estaba mandando un mensaje y no sé qué cosa y jamas te
ensucié ni te palabrie, no salgo, no tengo amistades y ti me metiste en esa cosa del badoo,
porque yo no sabia de internet le dije yo, tl sabes mi clave para entrar. Si hasta el dia de
hoy los tengo en Facebook amigas y un grupo de varones, pero eran casados y hablamos de
cosas de casa Y él podia ver la conversacion estando al lado mio, porque yo decia, busco
amistad lo demas, ya lo tengo y ponia la foto de mi familia, ti me metiste en esa porqueria;
yo siempre dije que internet era para hacer tareas, para mi hermano que estd en Canada,

para mis hermanas y comunicarme con ellas y no poniamos ni a ex pololos y a nadie y td
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lo hiciste, te acuerdas y yo te pille, noooo... es que no decia, yo no te hice ni un show pero
ahora, se nos rompio el matrimonio, yo me las lloré, las sufri todas y estaba aun trabajando
con mi sobrina y Javier me veian mal y me decia, mi papa no se merece que td, le aguanti
todo, mama td soy muy tonta y me dice, nunca te saca ni a dar una vuelta, pero nosotros
siempre andabamos los dos, a comprar pan, a la feria, siempre juntos; pero es que a mi
me gusta andar con mi marido y hasta el dia de hoy, o sea nos dur6 como tres meses hasta,
que llegd Javier un dia y como una semana que no nos dirigiamos la palabra y les digo:

ya..... ahora estamos todos, les digo “que yo ya no quiero nada con su papa” .
E: ¢fue en esa misma fecha?

I: si, y dicen; pero es que no, yo no te quiero perder a ti, pero ¢por qué no lo pensaste antes
de basurearme? , pero es que no.. ya, saben que!! ya escucharon lo que yo queria decirles y
€s0 no tiene nada que ver con ustedes, esto es algo entre su papa y yo, no tiene nada que ver
con uds. esto es del papa y mio y lamentablemente, su papa no sé de qué lado esta, que los
meti6 a uds. El va seguir siendo su papé y yo igual, asi que ¢estamos? No, pero es que
nooo... porque yo sé que no se van a arreglar, se van a separar decian, ya vayanse para
arriba que con su papa vamos a conversar. Mi marido me sacé para el patio de hecho, hasta
se arrodillo a pedirme perddn , que no, que se habia enceguecido por que é€l, nunca vio
nada algo malo de mi o que fuera a hacer algo asi, sabis yo puedo entender que hayas
pensado asi, porque td viviste una vida asi, por tu papa que toda la vida como chofer de
micro partié a tu mama como ajo, pero yo no soy asi, no me sacaste de la vuelta de la
esquina tu sabis de donde venia, y tu sabi todo lo que yo deje por juntarme contigo, por

tener una familia y td la ensuciaste, ni siquiera me diste el derecho a la duda.
E: ;el beneficio de la duda dices t(?

I: eso, el beneficio de la duda, no me lo diste, no dejaba nada, ni que me tocara, yo lloraba
porque yo decia, €l es como estar durmiendo con un extrafio y €l me decia, yo te quiero,
pero yo no, que no me tocara, porque sentia una rabia, una impotencia, una rabia que no,
fueron como tres meses y una vez fue mi suegra a meterse y estaba yo asi, con unos 0jos
como sapo Y le dijo que por favor, no me fuera a hablar que estaba sUper enferma y por

ahi la engrupid, pero ella no es tonta, algo cachaba.
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E: ¢lo pasaste llorando esos tres meses?

I: De repente empecé de a poquito, ya no puedo vivir asi y hay que solucionarlo, nosotros
fuimos un matrimonio feliz y a lo mejor tenia razon la Manuela y que de verdad me querian
destruir el matrimonio.. ya , empezamos de a poquito, de a poquito me empezé a sacar y
Javier era complice, me decia ya mama vaya yo cuido a mis hermanos, yo me quedo con
los chiquillos, ¢en serio?... si, vayan no mas que eso te va a hacer bien , me llevaba a Vifia

a la orilla del mar.

E: ¢Como veias a los chiquillos cuando ellos te veian mal?
I: el chico nunca se dio cuenta de nada

E: ¢el Ignacio?

I; si, porque hasta hoy es muy inmaduro, el Alonso muy preocupado, tuvo hasta pesadillas,
estuvo con psicdlogo y todo y el Javier ehhh muy...... ha sido como muy partner
conmigo, pero también a veces como que me apunta, he tenido que ser fuerte de caracter de
repente entonces y él también, que no le gusta que lo pasen a llevar pero, era mas partner
conmigo, que no me merecia nada de lo que me habia pasado y que yo la habia embarrado,
con no mostrar el mensaje; si no era para mi y yo ¢porqué? si yo a él nunca le intruseo su
celular, yo afios que lo veo y nunca, yo le digo tu sabes hasta las claves todo, yo no tengo
nada oculto, si...es que mi papa o sea; estd consiente que el error fue de él y me ha
apoyado en ese sentido y lo ha recriminado,le dice, tU ....nunca salen solos, te hai dedicado

a trabajar, €l salia a las 5 de la tarde, ya se perdi6 eso de salir; 0 sea caimos en la rutina.

E: ¢tu me dices que esta historia parti6, después que te casaste, soltera nunca estuviste con

un estado &nimo tan decaido?
I: sii, cuando estaba joven también
E: ¢y qué opinas tu de la depresion, que sabes ti de la depresion?

I: ahhh que es lo peor que uno puede pasar, porque uno pasa de unos estados de animo
horribles, a mi también me lo gatilla porque tengo esta cuestion de la hipotiroidismo y

entonces, me gatilla en parte ésta y pasaba llorando y no te miento en que a veces yo
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pensaba en irme, de correr y no mirar a nadie y después decia yo, no po ¢y mis pollos? si

tengo que ver por mis hijos.

E: ¢y tu familia sabe de tu diagnostico?

I: ¢de mis depresiones?

E: ¢si?

I: todos saben que sufro de depresiones

E: ¢y qué ha pasado con ellos cuando supieron?

I: no ellos me dicen, anda al médico a verte eso, pero la mayoria me dice; ahh pero; ahh si
se lleva en la casa y no tiene nada mas que hacer por eso, después cuando supieron lo del

Alonso me dijeron, ya tu te tienes que cuidar, si tl no te cuidai, hazlo por tus hijos..
E: ¢y eso quién te lo dice?

I: mi mama, vive pendiente de mi. Tenemos una conexion muy especial yo llamo y sé que

le pasa algo, ella esta en el hospital cosas asi

E: ¢ella no te trata diferente al saber que te diagnosticaron depresion?
I: si, vive pendiente de mi

E: ;ahora?

I: no, es que mi mama ha trabajado siempre, mi papa era marino y era estricto, él era del
hola y te saludaba y te decia asi duro y me decia... a ver..... de mis hermanos yo fui la
unica que era mala para el estudio, a ver.... mi hermano se fue muy chiquitito a la isla
Quiriquina, es marino y quedaron mis hermanas y mi hermana mayor era muy buena pa
salir y era buena pa cachetearnos, y mis papas tenian el concepto; que al hermano mayor se
le respeta y el tiene derecho a hacer todo lo que quisiera, y nos cacheteaba.... entonces
ella, cuando nos fuimos a vivir a las Condes, ella qued6 embaraza a los 18 afios volvio y
entonces, dormia a pata suelta, con mi hermana también tuvimos lapsus en que no nos
Ilevabamos tan bien, pero después cuando éramos lolas nos afiatamos muy bien las dos
pero ....ehh yo tuve, yo repeti el 1°medio y mi papa siempre tenia, esa maldita costumbre

de decir, la que se vuelve a prefiar se va de la casa y por ende la que me vuelve a repetir y
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yo habia sido la Unica que repitid, te voy a internar, te voy a internar y ahi empezd mi
preocupacion. Yo era super flaca y empecé a preocuparme por estudiar, estudiar, me
amanecia con jumper toda la noche, puro estudiar, estuve no sé cuanto tiempo sin comer,
me dio anorexia, me pillaron en el liceo porque me dieron un cuadradito de kit-kat y eso me
mandd ohh!!!! y el liceo trabajaba con la clinica alemana y llegd el médico y yo tenia el
estbmago pegado a la espalda, llaman a mi mami y dice, es que yo estaba trabajando y no
puedo ir al liceo yo no la veo cuando estudia, y le dijeron, es muy fuerte lo que esta
pasando su hija, no lleva un dia sin comer, ni dos, ni una semana sin comer, ni dos semanas
sin comer, su hija lleva mas de un mes sin comer, no sé cuanto; a lo mejor mas de dos
meses, su hija se mantiene a puro café, café y su hija no tiene casi estdbmago ...... y me
Ilamasud. se compromete a alimentarse?, si le digo yo. si yo no como porque no quiera
comer: es que yo tengo que pasar de curso. Tenia que pasar de curso para no decepcionar
a los dos, porque desde chica mi papa, ibamos de visita y decia “aqui esta la Yanecita, el
Victor, la Nancita y la Ivonne po, aca esta el burro, siempre yo era el burro, no... s que
ella es floja, es que ella engafia a la profesora, ella; la profesora no le pone los rojos porque
quiere, es porque ella engafa a la profesora, esas cosas a lo mejor como cabra chica las
decia no sé, entonces como que siempre me pusieron el dedo ahi, me bajaron el
autoestima, yo jamas me crei capaz de pasar nada y hasta el dia de hoy, vivo con esa tranca

y lucho con esa tranca, de poder enfrentarme a eso algun dia

E: ¢como lo haces cuando estas con estos estados depresivos, como sales, como luchas con

es0?

I: no me la pueda ganar, no, no me la tiene que ganar, empiezo ehh, de hecho tengo que
tomar muchas pastillas, sertralina, tengo que tomar tres pero me la dan para la ansiedad,
porgue me pongo a comer o alprazolam porque no duermo nada, yo sé, entonces las junto
por meses, no me tomo la sertralina y entonces cuando me siento mal voy y me tomo una,
sé que en el fondo no me hacen na, porque yo no siento na, con el alprazolam lo tomo eso
si, cuando ya llevo muchos dias sin dormir, porque en estos momentos estamos en una
pieza con mi marido, estd nuestra cama asi, y esta el camarote asi, Javier tiene su pieza

aparte,porque él vivia con mi suegra, para estudiar le quedaba mas coémodo, por la
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locomocion por todo y nosotros estamos asi, en una cama de plaza y media, yo tengo

artrosis. ..
E: no ha sido facil para nada

I: no, tengo artrosis, tengo una escoliosis severa, tengo la parte baja, mi columna esta asi, y
aca abajo tengo; se me juntaron, yo debiera estar tomando tramadol, a mi me dieron
tramadol, pero nunca me lo he comprado, yo me hice pebre el estdbmago, con las
paracetamol, también las deje, cuando estoy con dolor me tomo un ibuprofeno ehh por lo
mismo a veces trato de no ir, mas encima me dio esta cuestion de hipotiroidismo, porque
fui y me di cuenta que no coordinaba y eso me pasa hasta el dia de hoy, yo no sé si tu te has
dado cuenta, que a veces estoy hablando y me pierdo de donde voy hablando, no coordino
lo que pienso con lo que estoy diciendo, son casi por decir lo normal es 5 y yo tenia 55, 56
y empecé a olvidarme de todo y daba vueltas las cosas, yo queria decir que linda su blusa y

decia se le cayeron los lentes.
E: ¢y eso hace cuanto fue?

I: ahh eso fue como hace tres afios que me detectaron el hipotiroidismo y empezaron a

hacerme tratamiento asi pero..
E; ¢y eso esta bajo control ahora?

I: si, gracias a Dios lo tengo bien controlado, pero me da la impresion que ahora esta
volviendo porque, yo le dije a la doctora, ahora me mandaron a hacerme los examenes de
nuevo, me pongo mMuy nerviosa, ansiosa, de nuevo no coordino; los chiquillos se rien de mi,

Javier es muy bueno para burlarse, es acido.
E: ¢es acido siempre, te molesta que sea asi?

I: es que a mi me gusta como es, siempre ha sido como super maduro, él tenia 7 afios y se
levantaba a hacerse desayuno, se hacia no sé yogurt con cereal y le decia,¢hijo que estai

haciendo?, yo jamas tuve que ver con una tarea de €él, nada.

E: ¢tu marido como ha visto el tema, de que te hayan diagnosticado con depresion?
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I: @ mi marido le costo, porque desde que nos casamos yo empecé muy enfermiza, primero
me tuve que operar porque yo perdia el conocimiento cuando me indisponia, tenia
endometriosis, quistes y me operaron todos eso y mes por medio venia el dolor y todas las
cosas que tuve que pasar, comencé a engordar y engordar y empezaron las discusiones, o
sea ya.... basta, yo no quiero un cacho, no me decia literalmente, pero yo lo veia y no me

creia.
E: ¢no te creia cuando ti le decias?

| :claro, que yo me sentia mal, me duele aqui, me duele acé, y yo igual me paraba , hacia
mis cosas Yy sentia que me estaban partiendo del dolor y no hacia nada, no se acercaba a mi,
cuando tuve los nifios también po, ehh casi no hice reposo, si me tenia que levantar a la
papa, la papa.....si tena que trapear, trapaeba, ehh fui muy bruta en ese sentido y eso hizo
también que él me viera muy fuerte pero yo lo hacia por lo mismo, como era tan enfermiza,

no podia tener esto otro también.
E: ¢0 sea te decias, el bajon no me la va a ganar?

I: claro, y la psicologa me dice: “tu eres muy fuerte, tU eres asi, tu eres alla y yo le decia,
pero también tengo mi grado, de que ya no quiero mas y de repente si he pensado en irme
de la casa, en salir una semana y no decirle a nadie y ;qué va a ser de mi Alonso?, si mi
Alonso es el que , no sé po, si a mi él me ve, no lo puedo engafiar tampoco, o sea él me ve 'y
me dice mama, tu estai enferma, no hijo si no, no... si estai enferma mama acuéstate, te

traigo una aglita de yerbas.

E: ¢me podrias describir una situacion precisa, en que ti hayas notado este trato diferente, o

que no te haya creido?

I: es que siempre.. a ver, por ejemplo cuando me llegaba la regla y me decia ya... pero ;qué
queris que haga si yo no soy doctor?, tomate una pastilla, pero si no tengo pastilla, pero
bueno; no sé po, ni siquiera atinaba a ir a comprarme o si tenia me decia, yapo, si ya

supongo que se te paso la cuestion po, entonces yo sentia ya ese.

E: ;0 sea él te pedia que tuvieras que estar bien?
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I: sipo con las pastillas, o claro porque yo no los molesté nunca, en el fondo yo los
acostumbré, igual la culpa fue mia, pero yo no queria que me siguieran viendo tan decaida,

tan enfermiza, yo he sido en mi vida muy enfermiza.
E: ¢fréagil?

| : si, pero yo le decia, tu te casaste conmigo y td sabias que a mi me pasaba esto yo estuve
viviendo con mi hermano, estuve dos afios y un dia me vio que iba caminando, y me dice
Ivonne, yo llevaba a los nifios al liceo y me dice ¢qué te pasa? Hazme llegar a la casa de
mi abuelita por favor, porque voy mal, entonces él sabia, no era algo que desconociera,

entonces, un dia despertd y yo iba a dejar al Ignacio al jardin y yo iba igual que borracha.
E: ¢pero ahi no tomabas medicamentos?

I: Nada, si yo no tomo, no me gustan, me sentia mal, me sentia como un liquido en mi
cabeza; como el torrente sanguineo en mi cabeza, me encuentro con un amiga en el colegio
y me dice Ivonne, ¢qué te pasa?, me siento mal, toma.. siéntate aqui , pasamos a dejar los
nifios al colegio y me dice: sabi te voy a llevar al médico porque no podis seguir asi, y en
€S0 que vamos a mi casa, va llegando mi marido y le dice sabi Julio, si tu no la llevai al
hospital lo hago yo, y me dice que te pasa? Sabi que se siente stper mal o la llevai ti o yo,
noooo!! se te ocurre la llevo yo, pero te pido por favor, si nos demoramos que veas los
nifios....si!! ..vayan; no se preocupen yo me encargo, apenas sepamos nos venimos , ese dia
me llevd, entramos como a las 8 de la mafiana y salimos casi a las 9 de la noche y me
hicieron unos examenes primero y salieron de que tenia algo albergado en mi cerebro, se
sintié pésimo, como nunca creia en mis sintomas, le dije: yo no me quiero quedar aqui, por
favor Ilévame para la casa, pero lvonne, si a los nifios los van a ver y me veia que estaba
desesperada y le vi a €l cara de desesperacion diciendo, pucha yo no le creia y ella me
decia que estaba mal, me llevan a una sala adelante y me dicen hay que hacerle una puncion
lumbar y debe dar la autorizaciéon porque al parecer; ella estd con un aneurisma o bien
meningitis , para €l fue como que lo descolocaron, porque su hermana sufrié de meningitis
y murio, trataron de entrar como 6 veces a mi espalda y no podian sacarme liquido, al
sacarme dicen que no era meningitis, solo que habia algo alojado en mi cerebro pero, no
sabian que era. Me fui una semana a la casa con reposo absoluto, todo oscuro, sin alterarme

y pastillas para dormir, llamamos a mi mama para que viera a los chiquillos, igual yo a
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mis papas jamas los he molestado, nunca les he contado, de las peripecias; si yo pase
hambre, eso nunca se los he contado, pero siempre lo supo, Ivoncita te voy a pasar esta
mercaderia, la llamo y se llevd a los chiquillos, pero alla estuvieron el fin de semana y
después de vuelta pa la casa y ahi él se dio cuenta, que yo estaba hablando en serio , no era
por hacerme la enfermiza y en la noche, me empezaba a ahogar; como esas apneas y
despertaba angustiada y me decia qué te pasa, le decia... mi cabeza, si se me va a reventar,
sentia como la sangre se movia, me decia pero lvonne tranquilita, te llevo de nuevo
alhospital, sufri6, se desvivié como yo.... como nunca lo habia visto y de alli me creyo,
que yo me enfermaba y me enfermaba de verdad po.....empezd a creer en mi depresion,
cuando supo de la artrosis también, ya me dijo.... me pescaron con el Javier que dejara el
trabajo, que ellos me iban a ayudar, ya habia entrado a la universidad, se venia el fin de
semana, me enceraba, dejaba todo impeque para que yo mantuviera no mas en la semana y

los chiquititos se preocupaban de su pieza, ellos aspiraban y la mantenian.

E: ¢sientes que antes 0 hubo un cambio en las personas luego de que te diagnosticaran con

depresion?
I: es que yo nunca dependi de las personas, no cuento nada

E: pero de tus personas mas cercanas, de tus hijos, porque del equipo médico me dices que

te trataban bien. No te trataban como una persona enferma

I: no, bueno mi marido me dice Ivonne tienes que hacer lo que te digan, teni que tomarte las
pastillas, yo no me las tomaba, pero més alla no se comprometia y los chiquillos estaban, en
el fondo son hombres, no son como las nifiitas que estan mas pegote o son mas complices o

se dan cuenta 0 es mas partner de uno.
E: ¢y th como te sientes ahora con este diagndstico?

I: mal po, bueno porque ahora, a las atenciones yo no he ido con la psicéloga, pero si a la
doctora que me esta tratando la artrosis y las demas cosas, ella me esta dando, porque la
psicologa tiene que llevarme donde la doctora y la doctora me da las pastillas y yo hablé
con ella y le dije: doctora, yo no quiero volver con la Paulina (psicéloga) porque la ultima
vez ella me habia dicho, pero yo te veo super bien, yo te veo power y todo lindo y media
Eli de Caso pa sus cosas y yo le he dicho, que toda la vida he estado dispuesta a que me
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digan mis pro y mis contras, 0 sea esta bien; sé que tengo la fuerza, que puedo salir
adelante, o sea; sé que soy luchadora, pero si ahora; he sentido la necesidad de llevarme una
pastilla a la boca, lo que antes no. Ahora sobre todo, que estamos con mi suegra, yo con ella
con tengo dramas pero con la tia de mi esposo; ella me colapsa, ella no sabe lo del Alonso
porque nunca se lo he contado porque no, no.... esa sefiora le buscaba pelea al Alonso,

estamos incomodos donde estamos, nuestra relacion de pareja se ha visto totalmente....
E: l6gico

I: no se puede hacer nada, el Javier que es muy... el Javier es exquisito pero también dan
ganas de ahorcarlo también, es sarcéstico, es duro, es muy duro para decir las cosas sobre
todo con nosotros, yo no lo veo asi con el resto de la gente, pero con nosotros si y a mi, ahh
porque mi marido le dijo, ¢dénde estai mandando a tu mama?, no es que una compafiera
tiene que hacer una ésta, para su tesis, ;pero que tiene que hacer?, no... es que tiene que

ver, mujeres locas como mi mama.
E: mujeres locas como mi mama..

I: claro mujeres loca, asi como mi mama, pero dentro de su humor , yo sé que él a mi no..
porque él y el Alonso me dicen mama yo a ti no te veo bien, mama cuidate, pero siempre

me tira tallas y de repente; a mi no me gusta que me tiren tallas en ese sentido ohhh..
E: ¢sientes que ellos te pudiesen tratar como una persona distinta por tener depresién 0..?

I siempre me recalcan lo mismo, me dicen, ahh pobrecita hay que entenderla no ven que
tiene tiroides, porque yo me equivoco con sus nombres.. un dia estibamos comiendo en la
noche tacos y por decirte, le dije: pasame la sal y le decia, no échale la bebida, entonces me
agarran a tallas, yo.... como que bien light que echen la tallas y todo pero; de repente no

tengo ganas que me tiren tallas..
E: ¢y lo dices??

I: si, me pongo pesada, de hecho una vez me tiro una talla muy pesada y yo fui a la pieza 'y
le dije, que sea la ultima vez que me tiras una talla asi, no tengo ganas yo soy tu mama y no

se te olvide.
E: ;te acuerdas de esa talla que te tirg??
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I: es que no me acuerdo, y no es porque no quiera, de verdad, no lo recuerdo; lo Gnico que
sé es que fue algo pesado, “no tengo ganas, asi que por favor; si te vas a poner asi trata de

hacer bromas con tu papa, no conmigo.

E: ¢sientes que tu diagnostico de depresion ha mermado tu figura no de autoridad, sino que

como ésta figura de respeto?

I ¢delante de mis hijos? No! Y delante de mi marido tampoco, nooo es gque yo, era una
mujer muy light, mis hermanas me podian pisar, barrer el piso conmigo y mis hijos sobre
todo el Javier; se dieron cuenta y me decian, contéstale a tu hermana, que se cree que te
viene a hablar asi, no tiene por qué barrer el piso contigo, todo el tiempo te denostan y yo
ahora les paro el carro a todos, entonces dicen si, yaaa...., si ya esta con la neura, ya esta
enoja, ya se enojo, entonces yo les digo ya!l! se acab0, acé la que da las 6rdenes, si digo
que se acabg; se acabo, si a la que méas obedecen es a mi, mi marido dice Ignacio levantate,
yo le digo ya!! Ignacio levantate altiro, a tomar desayuno!! y baja, hasta el perro hace caso
a la voz que yo hablo, pero saben que con mi marido les sale el cuco, porque cuando él se
enoja, llegan a tiritar.

E: yaaa

I: tienen su lado pesaito y bueno al Javier, tiene 21 pero me dice mama4, voy a quedarme en
la casa de un compafiero, ¢;me estai pidiendo permiso o me estai avisando? Porque que yo
sepa todavia no te vai de la casa. No estai en mi casa, pero ésta es la casa de tu abuelita,
vivi en familia, asi que dime po.;Mamita por favor, me puedo quedar en la casa de mi
comparierito porque vamos a estudiar?- No, si pa estudiar yo no tengo problemas, si es la
forma hijo, hay formas y formas de decir las cosas, si tu me dices, mama voy a ir a una
fiesta a alguna parte, con tu teléfono; que yo te pueda ubicar, cuando no lo podemos ubicar
yo no duermo, tiene un problema con el telefono se le corta la sefial y nos hemos dado
cuenta que es verdad, pero no duermo nada, Yy lo reto igual porque no contesta el celular..
pero esas cosas, pero yo tengo autoridad frente a ellos, yo me siento entera, con mi marido
igual; yooo me enojo y si me enojo él sabe, que no me va a dar vuelta facilmente y cada vez
me he ido poniendo mas grave, grave, grave; entonces yo creo que eso en el fondo igual

me ha afectado , me dicen: t0 nunca me dejas terminar la frase, como que yo quiero
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terminar y empiezo y tener la Gltima palabra, quiero ser escuchada yo y lo que si ....estoy

muy alterada, muy idiota.

E: ¢sientes que este diagndstico te ha quitado cosas?
I: siiii, se emociona

E: ¢;coOmo qué cosas?

I: ahhhhhhh, siento que a veces, ahh me quitado las ganas... de vivir, de ver como digo yo,
mirar mas alla de mi hombro, yo siempre he dicho; mira sobre tu hombro que a lo lejos
veras un arcoiris pa ti, yo siempre he tenido esa frase, pero como que a veces miroy no, o
como que no me dan ganas de mirar mas alla, siento como que me quita las ganas de ver los
colores del mundo, o sentir sensaciones, yo soy feliz por ejemplo, yo soy igual que un
cabro chico, si vamos a la playa a caminar porque, a mi no me gusta bafiarme mucho en el
mar, pero si caminar y soy feliz; es como si me llevaran a Disney Word, no sé, son
pequefias cosas las que me gustan , como yo me llevo tan encerrd y siempre he querido
luchar contra mi, no me siento como te dijera.. a ver.. no me siento realizada como persona
y como te digo, siempre me he sentido como que yo nunca he aportado nada , como que
siempre he sido un cacho para la familia, mas que un aporte; no me lo puedo sacar, me lo
he tratado de sacar, pero como me veo enferma y de repente empieza la tia.... si pero es que

ella trabaja, y habla de las otras sobrinas
E: ;latia ésta?

I: claro, entonces en el fondo me estan diciendo, claro; Julio gana lo que gana y hace lo que
puede pero porque t, tampoco aportai po, o sea en el fondo a uno le estan diciendo eso y
yo trato por todos los medios de hacer plata, a veces pienso y digo, pucha quiero trabajar,
quiero trabajar pero, cémo trabajo con toda esta porqueria que tengo, no puedo estar mucho
sentada, no puedo estar mucho parada y luchar contra .. yo tengo una amiga que trabaja en
el Easy, me dice lvonne dame tu curriculum y yo te meto a cajera y es un terror que tengo
a la caja, yo hice un curso de cajera y lo aprobé con promedio 7, pero ya ha pasado tanto
tiempo, que no me siento con miedo de tocar la plata, el miedo a equivocarte o de la
verglienza, no se, pero esto viene de atras si, a mi me mataron mucho el autoestima, y es

como, que Yo no siento esa autoestima, pero yo lucho delante de mis hijos. Yo ehh les digo,
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anda a preguntarle al caballero.. no, que me da cosa, noo!! ya anda no méas y parto yo y me
doy ganas, pero sola no soy como...., yo me autoconvenzo y hago las cosas, pero a veces
no siento esa fuerza, para un trabajo no lo siento, sientooo, me marcaron tanto como una
inatil , como una tonta, que esa parte la tengo como pega y lo otro donde estoy gorda, tengo
esa guata de delantal, me siento que con nada puedo estar bien, me quieren comprar alguna
ropa, Yo nunca me compro ropa, entonces cuando voy a comprarme salgo con depresion
porque veo que nada me queda bien, que nada me entra, de repente me echan talla por eso

los chiquillos..
E: ¢qué te dicen los chiquillos?

I: leseando, mi marido ehh , siempre empiezan ahh la sefiora tal, o el Alonso me dice mama
y si te inscribo para ese programa de la tele ese cuerpo y alma, queria mandar una carta, no!
estai loco, no porque ahi los muestran en pelota y yo no quiero que me muestren, pero
mama, es que es para que tu te sientas bien, sabe que yo me siento mal por esto, cuando el
Javier se pone pesaito me dice, la sefiora XL y por lo general, ahora pa mi cumpleafios me
llevan y me hace que yo elija; porque ellos no dan con mi talla o una vez me boté una ola
y me dijeron: mira el cachalote estd botado en la orilla, a mi me dio risa porque fue comico,
porque yo me veia revolviéndome en la hola, pero después; la talla dejo de ser divertida y
asi como eso han salido varias tallitas pencas y de repente, no se dan cuenta que me estan
hiriendo igual, porque pa mi es un tema esta cosa del peso y que me cuelgue esa guata pa
mi es... Si Yo me operara eso, a lo mejor mi autoestima subiria, me sentiria capaz de
pararme ahi, salir y buscar trabajo, porque cuando yo voy a pedir trabajo, como que me
voy cayendo, encogiendo y la gente siente eso queee, nooo!!! esta galla no va a dar para
esto y lo otro que me ha pasado, es que por internet se mandan muchas, pero no me

contestan, no llega nada de vuelta, por la edad... como te digo, mi problema pasa por eso.

E: ¢sientes que este diagnostico es permanente, te va a acompafiar siempre 0 se va a

terminar?

I: no.... yo creo que va a terminar, 0 sea yo tengo fe en que va a terminarse; que va a
terminar un dia y yo digo, ya van a empezar a construir mi casa, no hallo la hora de verla,
de ver mi casa nuevamente pero; una casa que ya no tenga ese karma de antes y empezar a

estar bien
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E: ¢ese es tu proyecto, tu casa?

I: si, estar bien, estar como salir adelante, pero para eso también me gustaria encontrar un
trabajo; porque si sestamos ahi y vamos a empezar de nuevo, eso es lo que yo no quiero,
quiero terminar con este circulo de que la vida, por mas que nademos pa adelante, se nos

va patrés el bote, eso es lo que no me gustaria sentir
E: es que no es facil donde estan ahora..

I: no, no es facil, no ha sido facil la vida, porque me ha pasado de todo, de todo, con los
chiquillos, el Ignacio nos dejo con una tremenda deuda que fue la que mas nos hundi6 y
que por él fue que yo cai.. sii ahora que me acuerdo, viste que ahora hilando cosas, con eso
yo cai, porque €l nacio con una displasia severa y con una dermatitis atopica; entonces su
tratamiento salié noventa mil pesos al mes, imaginate con lo que ganaba mi marido y con
toda la plata que le descontaban, no daba, pagabamos ochenta y tanto de dividendo, mas luz

y agua y todo lo que se necesitaba y no nos daba..
E: y ahi llegaste a..

I: si ahi cai..

E: ¢ahi te diagnosticaron la depresion?

I: si ahi fue, y la Paulina cuando me ve, dice: has fallado, no has ido, pero sigo yendo a
salud mental por la doctora y ella me dice habla con ella; que le cuente, pero no lo he
hecho, pero sabes me da tanta rabia, yo el consultorio lo considero como mi segunda casa,
porque tengo que ir por la tiroides, por mi espalda, por la artrosis en la cadera, me dan
remedios diferentes, ahora me dan otros porque yo tengo astigmatismo y miopia avanzada,
si estos son opticos (los de sol), ahora me dan unas gotas que se me acaba entonces Vvivo
en el consultorio, si no es por mi, es por mi hijo, tengo que ir a hacer la cola pa mi marido
ohh entonces, lo odio, me produce una aversion; aunque mi consultorio parece clinica, es
hermoso, la doctora que nos trata es un 7, la atencion uhh no tengo nada que decir, la
psicologa igual pero esss, ya no quiero estar tanto tiempo metida alla, por eso me doy el
alta sola, de la tiroides sé que no puedo darme el alta; porque si dejo mis pastillas viene
todo
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E: claro te descompensas..

I: no puedo y si no tengo las pastillas, no puedo comprarlas, para mi ha sido pesado, tengo
que tomar omega porque no me lo da el consultorio, yo me costeo a veces el alprazolam
que es barato pero también.. ejemplo, ahora me lo dieron para tres meses.. claro no me
puedo comprar las vitaminas para la artrosis, las veces que he tomado es porque mi
hermana me las ha regalado y me regal6 el omega, porque mis papas para esta navidad, me
regalaron un frasco para la artrosis yo no soy de esas personas, para mi siempre estan

primero mis hijos, mi casa y al final yo, como que nunca me doy.
E: ;serias feliz de otra manera?

I: no. Pero de repente me digo, ya no me voy a levantar o me levanto y digo ya ahora voy a
salir y mi marido me dice ¢pa donde vai? no si no te voy a decir, ¢ya vai a empezar con la
decsonfainaza?, es que se preocupa, es gque soy vola con los semaforos y Javier igual, ya te
digo... si igual te vai a dar cuenta cuando vuelva, yo me voy donde una amiga que es
peluguera y me alisa el pelo, me peina y ahi como que me siento linda, como que la vida

me cambia, pero eso lo hago cuando yo junto mi plata.
E: eres una mujer demasiado demandada, de tu cuerpo, tus hijos..

I: sii, yo creo que si, de mis papas también, mi mama estuvo hace poco hospitalizada, le
dio un ataque al corazon y fui yo la que me tuve que quedar, la primera semana me quedé
con ella, dejé mi casa y mis hijos, mi marido se hacia cargo, en ese sentido no tengo na que
decir; el julio de chico los bafiaba, los vestia, todo... ha sido bien partner conmigo en ese
sentido, me dice preocupate de tu mama y mi hermana que vive mas cerca, no le ayudaba
en nada, ni a hacer aseo, en nada, la otra de Santiago venia lo que mas podia, y el otro de
Canada un cero a la izquierda, le manda plata; pero se alejo mucho de mis papas por mi
cufiada, un drama que hay ahi entre ellos, entonces qué hicieron... me empezaron a pagar a
mi, para que yo le hiciera aseo a mi mama; yo les dije que no, porque antes de que sufriera
el ataque ya le habia dicho que la iba a ir a ayudar y hacerle una vez a la semana un aseo
profundo cosa que ella mantuviera no mas, y en eso; mi hermana la de Santiago ,ella es la
que manda, la que sigue después de mi, noooo que a la Ivonne le sale pesao, démosle algo,

tiene muy buena situacion, mi hermana de Belloto tiene una inmensa casa, todos tienen
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buena situacion, entonces una aportaba con 5 mil pesos, la de Santiago y Canada me daban
6 mil pesos , pero asi y todo yo gastaba 4 locomociones, dos para alla y dos para aca,
entonces no me alcanzaba; entonces yo me iba a pie, era lejisimo, a veces hasta el Javier
me acomparfiaba y después por las caminatas empecé a decaer y empeceé a dejar de ir y una

dijo: bueno si no va a dar plata, que coopere con ir a hacer aseo, se metian en mi bolsillo...

E: van a cerrar el centro, si yo necesito mas datos ¢puedo ir a verla a otro lado?, nos
tomamos un café, porque a mi me interesa conocer mas de su vida, de su historia y no es la

idea decirte lvonne gracias y nada mas, siento que tienes mucho aun que contar.
I: si, es cierto

E: entonces asi como t me dejas entrar en tu vida, yo pueda ser alguien que también aporte

un poquito a tu historia..
I si, perfecto

E: nos podemos juntar en la universidad o yo te voy a visitar a Quilpué nos tomamos un

café y terminamos de conversar, ;te parece?
I: si, ningln problema
E: muchas gracias por todo por su disposicion

I: gracias a ti por escucharme..
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Transcripcion entrevista Myriam

E: ¢Cudl es su edad, qué hace?

M: EI domingo cumpli los 60. Yo vivo en Barén, Cerro Larrain, con mi hija, pero
compartimos la casa, pero tenemos una convivencia muy dramatica, hay dias que son
dificiles y yo en mi pieza y ella en su pieza y cosas por el estilo, ella tiene un bebé ahora y
hoy dia por ejemplo pasé de que lloraba mucho el nifio, yo no lo estoy escuchando porque
hace como un mes empecé con fuertes dolores de cabeza y...hasta que empezaron a
tomarme la presion y llegué a 175 y me dijeron que fuera al SAPU y del SAPU me dijeron
que fuera al consultorio, me levanté sUper temprano a buena hora, me hicieron una
pesquisa, y ya tenia como cuatro tomadas de presion y pregunté que para qué era la
pesquisa, tengo la presion loca, primera vez que la tengo asi de todos los afios que tengo. Y
debido a eso yo considero mi sordera, porque yo este oido (derecho) lo tengo perdido soy
operada de este oido como cuando tenia 16 afios , me sacaron todo asi que yo perdi este
oido, pero yo ahora escucho asi como uuuf como acustico, es una cosa tan pesada, y los
dolores de cabeza que tenia me los aguanté hasta la pesquisa y ahi me dijeron que yo
sufria...que era hipertensa, pero esto hace como de octubre hasta ahora, bueno luché para
que me viera un médico en el consultorio porque fui a un particular, pero como yo estaba
tomando por mi cuenta y me recetd6 un medicamente y cuando me tomé la presion yo la
tenia normal y me dijo durante 15 dias que no tomara remedio, y los dejé de tomar y yo
segui con este maldito dolor de cabeza que ain mantengo de repente, y me hicieron la
pesquisa y todo, me recomendd media pastilla en la mafiana y media en la tarde y seguia
igual, como descompensada, porque en el consultorio hay que luchar para tener una hora
médica. Y ahora yo la queria y tampoco me la quisieron dar. Opté a ir a un particular, la
doctora me dio varios remedios, que siguiera tomando (dorsertan) para la presion y me dijo
que yo tenia una inflamacion al oido y una infeccién al oido, me dio Amoxicilina y para el
dolor de cabeza, si yo ya no podia caminar del dolor de cabeza y un antiinflamatorio.
Porque lei el papelito que viene dentro del este...porque yo siempre leo todo los papelitos
que vienen dentro de los remedios y también tengo hipotiroidismo, que significa que yo

tengo que engordar, pero yo como tengo problema estomacal, yo no engordo...

E: Si, pareciera que fuera al revés que tuviera hipertiroidismo...
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M: Si po’ si los doctores me dicen que yo soy al revés...eeeh, estoy pensando 38 kilos y...
E: Ha bajado de peso ahora?

M: Si, con los problemas al estdmago, que la gastroenteréloga me dio unas pastillas para el
intestino y todo eso, que ahora resisto un poquito mas el reflujo, porque yo todo lo que

tomo en el dia yo en la noche me viene el reflujo.

E: Oiga sefiora M usted me decia que vivian con su hija, viven las dos? Y ahora con el bebé

de su hija en Baron.
M: Si
E: Y usted a qué se dedica? Qué hace?

M: Yo haciendo aseo esporadico, vendo productos AVON, bueno a personas mas
conocidas incluso yo estoy atendiéndome con psiquiatra arriba en el Salvador porque en el
afio 2010 yo a mi me hospitalizaron, estuve 3 meses en el hospital por intento de suicidio,
mas bien dicho yo lo hubiera logrado, pero mi vecinita de al lado...se me olvid6 que tenia

la llave (golpea la mesa) del departamento de donde yo vivia.
E: ¢Entonces ella se dio cuenta?

M: Porque yo vivia sola, vivi sola un buen tiempo, yo tengo otro hijo, pero él vive su

mundo.
E: Usted tiene dos hijos, una hija y un hijo

M: El vive su mundo y él tuvo su fracaso con su primera pareja, yo tengo dos nietas de 12
y 10 afios de parte de mi hijo y de mi hija ahora tengo un nieto y el encontrd una pareja
hacen dos afios parece y esa pareja tiene una nifiita, ella, y a él empezo a decirle papi, papi
joche, porque mis nietas le decian papa y a mi me dicen abuela por qué, porque es super
allegada ella, a mi yo a veces cuando han ido y estoy encerrada y todo toca la puerta ya
abre y dice jHola abuela! Y me da mas carifio ella que...y es super carifiosa y yo siempre

digo que tengo 3 nietas.

E: Oiga Sra. M y este episodio del 2010, ;usted habia sido diagnosticada con depresion

antes o no? ;Como fue?
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M: Mire en el afio...es que no sé cOmo decirlo mil cien...porque de repente se me olvidan
con los medicamentos y todo...1999 creo, bueno 1982 naci6é mi hijo, no sé algo asi, no sé si
en el 82, estaba en el colegio...haber deje acordarme, estaba en la primaria y a ¢l lo

mandaron al psicologo porque nosotros estabamos solos los dos, yo me habia separado.
E: ¢No nacia su hija todavia?

M: No, en esos afios 1989 a ver...mandaron a mi hijo...

E: Al psicologo....

M: Si, iba a varias sesiones con ¢l y...me dijo ;sabe? Es usted la que necesita, no su hijo,
porque €l me dijo, el psicologo, como unas dos veces...si quiere estudia, asi con estas
palabras...si quiere estudia si quiere repite el afio, no importa, me dijo...déjelo ser...yo dije
usted me va a pagar el colegio? Yo mas bien dicho, todo el uniforme, los materiales los
Utiles, como voy a hacer lo que él quiere? No puedo...yo trabajo todo el dia le dije, me
alteré, trabajo todo el dia, le dije y llego en la noche lo llevaba al jardin y el otro medio
tiempo buscaba a alguien que me lo cuidara, a las finales todo lo que yo ganaba se iba en
pagar, asi que yo le dije como voy a dejarlo, se tiene que hacer responsable es un nifio al
final, es hombre y tiene que ser responsable, ahora él es duro como yo, a mi como que él no
tiene llegada conmigo porque se supone que fui dura con él, porque hasta los 8 afios, 9 afios
fue el Unico y siempre estdbamos solos, estaba separada, yo tenia un matrimonio yo, mi

hijo tuvo 2 afios, a los dos afios me separé de hecho del papa de mi hijo.

E: Y cuando el psicdlogo de su hijo le dice a usted que usted deberia ir, que usted

necesitaba, ¢qué es lo que usted piensa de esto que le dice?

M: El me dice asi, me mand6 con un papel, y yo fui po’, fui porque yo dije pucha qué mas
da, bueno es que yo he pasado por muchas cosas, de nifia, en primer lugar murieron mi
padres, tenian 36 afios los dos, mi abuelo que adoraba era como salvacion porque mi padre
era un alcohdlico, nos pegaba por cualquier cosa, no nos daba que comer nada, maltrataba a
mi madre, tenian 36 los dos y él murié primero, a fines de febrero del mismos afios en abril

muri6é mi abuelo y 5 de julio mi madre.

E: ¢y ustedes cuantos hermanos eran?
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M: éramos 9 hermanos, y todos repartidos, se repartieron todos, como animales
E: ¢Y austed con quién le tocd?

M: A mi me tocd con una profesora que quiso hacerse cargo mio donde yo estaba
estudiando....eh y que me iba a dar educacion y todo eso, pero no fue asi po’ fui la

empleada de ella y sin sueldo y abusada por el marido.
E: Y usted le conto, ¢ella supo?

M: No, yo me fui, me fui porque a mi no me iban a creer, porque él era un hombre
intachable, un hombre con profesion, tenia tres hijos, ella profesora, pesqué mi cajita de los

recuerdos, una caja eché mi ropay me fui.
E: ¢y adonde se fue?

M: Me fui donde una prima

E: ¢ Cuantos afios tenia usted?

M: Unos 14 afios asi que ahi yo me fui y no me recuerdo si dejé en la casa de una prima la
cajita y me fui a un internado donde mi hermana menor, que fue internada...que yo la
interné, por intermedio del colegio, que ella estuvo con una, en la casa de un primo mio y

la Sra.... ;como le dicen cuando son casados?
E: ¢la esposa?

M: Si y ella se hace cargo de mi hermana pero mi hermana dormia en la cocina en el suelo
y era maltratada y todo eso...y ahi yo hice por intermedio del colegio se hizo que fuera
internada ella, y yo fui al juzgado con ella y me la internaron yo era menor de edad todavia,

no Sé por qué no me internaron a mi, no tengo idea.
E: ¢Entonces usted va al internado?

M: Si fui al internado diciéndole a la madre Consuelo en ese tiempo que por qué yo me iba

ahi y porqué me fui de ahi.

E: ¢le contd?
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M: le conte y ella me tenia refugiada ahi sin la autorizacion de juzgado y eso, ni la madre
superiora ni nada, estuve tres meses ahi y de ahi decidi irme a trabajar, a puertas adentro a
trabajar porque era la Unica manera en varias casas, la primera, no recuerdo si se llamaba
Casablanca o Pefiablanca era campo, nifios Sra. y todo y yo dormia afuera en una pieza
que entraba el aire por todos lados sin tele, en ese tiempo no habia tele para mi yo creo, ni
radio ni ninguna cuestion y hasta que ellos se acostaban yo me iba a acostar, me tenia que
levantar sUper temprano para que tomaran desayuno y todo el cuento, después me toc6 una
casa donde cuidaba una abuelita y...yo dije nunca mapas cuido abuelitas, pero una nunca
puede decir eso porque la abuelita se me murié po’ la cuidé harto, me encarifié tanto con
ella con esa gente, me trataba muy bien el caballero y ahi fue que yo, como yo ya tenia
problema a los oidos me supuraban me sangraban, el dolor, me fui al otorrino y me estaban
haciendo los examenes y me llamaron a operarme y me fui a operar sola, sola me fui a

operar y después tenia el alta y no tenia donde llegar.
E: ¢ Ya no estaba en esa casa ahi?

M: No porque yo ya no servia y siempre me he sentido asi, que no sirvo (golpea la mesa),
sirvo en el momento que me necesitan, por ejemplo la Sra. me fue a ver al hospital y me
llevaba una colonia y se le cayo, y me dijo...M se me cayo la colonia y era verdad, porque
estaba pasada a colonia y todo y ahi cuando muri6 la abuelita, yo quedé a cargo del
abuelito, porque era un matrimonio y dormia en la pieza de la abuelita para cuidarla y el
abuelito tenia la enfermedad que ahora sé que es lo que era...Alzheimer o demencia senil,
pierden la memoria y trataba de pegarme, agarré miedo, y justo coincidié que me operaron
y sali de la casa porque yo le agarré miedo al abuelito, porque ya habia sido muy golpeada
ya, porque yo no tenia la fuerza suficiente para aguantar a un adulto, la abuelita murié de
otra cosa, pero ella estaba ya postrada ya, la cuidaba, le daba el alimento todo, habia una
enfermera que la atendia y todo eso, pero con el abuelito no po’, el abuelito todavia se
movilizaba para todos lados, asi que ahi yo pasé ...después cuando me dieron el alta yo me
recuerdo que esa vez mi hermana que sigue de la primera, ella supo que yo estaba en el
hospital y me fue a ver con el pololo, y ahi y después cuando me dieron el alta no tenia
donde irme y ahi le dije a mi hermana, ella se crié con los padrinos asi que ella era la chichi
de esa familia y ella dijo que iba a hablar con su madrina, su mama para que me pudiera
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quedar ahi y me hicieron espacio abajo por el lado del patio, acomodadita, no habia frio,
porque yo le tengo temor al frio, sufri siempre frio, hambre y frio, sin mentirle, aunque
tengo un poco de calor siempre ando con esta (muestra la camiseta) llega la tarde y si yo

veo que llega la tarde o siento que el frio y no me gusta, porque pasé mucho frio.
E: ¢codmo fue después que paso, se quedd en esa casa?

M: Ehh de ahi mi hermana tuvo un tiempo de recuperacion y a trabajar po’ a otras casas,
puertas a dentro con el tiempo después me fui a vivir con mi hermana que era una los
menor que Yo, pero ella estaba casada vivia en una piececita porque estaba recién casada y
ahi estuve con ella y casi pasa lo mismo que la primera vez con el marido, empez6 a
acosarme, como dormiamos ahi mismo en la cama, no sé si hermana se dio cuenta o se hizo
la lesa, no tengo idea, porque ella le tenia miedo a él porque ella fue muy golpeada por él
también, mi hermana tiene asi tremendas marcas, de corte y todo cuando la empujaba, una
vez la empujoé asi tremendo corte aqui (indica brazo) porque cayo0 en las latas asi que y ahi
decidi como irme, mi hermana no le importé que yo me fuera y todo, alas 12 de la noche
estaba en la puerta en la calle y yo conocia a una nifia que...la Betty ella me ve y me dice
¢que hacia aqui afuera? Le dije no tengo a donde irme, me dijo, no te preocupi, vamonos a
un hotel...ella tenia mala fama pero yo no le segui los pasos de ella, pero era buena amiga,
pero tenia mala fama como se dice yo no la juzgo, pero ella era para ambos lados, no sé si
me entiende, pero ella conmigo no fue nunca asi, porque yo la conoci en el internado, en el

internado pasaban todas esas cosas...
E: ¢Era un internado de puras mujeres?

M: Si, de puras mujeres, ya po’ y yo le dije, yo le digo hasta el dia de hoy yo no conozco un
hotel, si me dijo, no te asustes yo no te voy a hacer nada me dijo, yo te quiero me dijo, yo te
quiero, como amiga porque yo sé por todo lo que hay pasado, asi que vamos a un hotel, en
ese lapso habia una sefiora que sabia que estaba yo con mi hermana y le decian la tia Olga
que vendia, en los tejidos, fue la empleada de la hermana también, y me dice hola y yo le
digo, hola tia Olga, y esa noche ella venia tarde también, apenas la pobre viejita, qué estas
haciendo aqui me dice, y mi amiga le dice es que no tiene donde irse y yo le dije que nos
vamos a un hotel, como a una residencial, no sé po papasar la noche y después al otro dia

veremos qué pasa...no, ella no se va a ir a ningun lado — dice ella — se va a ir conmigo, y yo
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dije como me voy a ir con ella, me dijo es que sabe mijita, yo arriendo una casita, me dijo,
son dos piezas, eeeh y resulta que yo no me voy para alla me dijo, porque me da miedo
estar sola, me dijo, era en la subida Washington, un cité, asi que esperame aqui me dijo,
voy a dejar estos paquetes aca, me dijo, y nos vamos para alla, ya po’, y me fui con ella,
ella tenia una cama y... y ahi empezamos, con ella, con ella y todo eso hasta que me casé
con el papé de mi hijo, tuve mala suerte, y de ahi empezamos a comprar las cosas a media,
porque de asiento era la cama, la mesa era...fue muy buena...cuando ella muri6 hacen 5

afios, por 3 afios yo la senti de todo corazén, yo lloraba...
E: Fue una persona importante...

M: Yo cada vez que iba a la tumba de ella yo lloraba, hasta el Gltimo cuando me acompafi6
mi hija, yo lo Unico que le dije, hija si ti me ves llorar déjame, porque era una vez al afio
que yo me desahogaba con ella, pero ella después era testigo de Jehovah y ella me dijo a mi
un dia a mi, mijita el dia que yo me muera no gaste plata en flores ni locomocién donde yo
esté, porque yo voy a estar en paz con Jehovah, el cuerpo , me dijo, se va abajo, el alma
queda asi que no gaste plata, lo Gnico que yo quiero que me prometa el dia de mafiana, y
y0, aaaay tia no me puede decir eso, usted no se me puede ir, le decia yo, a la final murio
como a las 85 afios, hacen como 6 afio 7 afos...y claro po’ vivia tiempo con ella, fueron los
momentos mas felices, los que estuve con ella, con una persona desconocida, que yo le
decia tia, nunca le pude decir mama, porque mi mama verdadera la que se habia ido, pero
estuve a punto de decirle mama, me nacia pero al a vez sentia que yo estaba traicionando a

mi madre...
E: Pero sentia usted mucho amor por ella...

M: Si, si mucho amor, mucho amor, mucho carifio, mucho de todo por ella porque con ella
salimos adelante, con ella, yo sali casada de ahi con ella, con mi hermana, la chica, cuando
cumplié 18 afios, salio del internado y ella se la llevo po’ y de la casa de ella salié casada
mi hermana como Dios manda, yo con el papa de mi hijo me adelanté a los hechos, yo
queria una familia, queria un hogar, yo pienso que eso fue, porque yo pienso que nunca me

he enamorado...

E: Usted estaba buscando otra cosa, un hogar, una familia...
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M: si, un hogar una familia, no importa que yo trabajara, toda mi vida he trabajado, ahora
que me siento inatil porque con la enfermedad y todo, pero igual me las rebusco.

E: Después que se casd nos cuenta esto que se separa. ..

M: Claro pero con mi tia estuve mas afios, compramos las cosas, cocina, armamos una casa,
entre las dos, yo tenia mi propia cama, mi propio velador porque yo trabajaba, yo me fui a
una casa en vifia, primero me fui a la casa de la hermana de la sefiora, cuidé al primer bebé
a los 3 meses, al Carlos, me acuerdo, no sabia ni como se ponian los pafiales, no tenia idea,
primera vez que yo me quedaba con bebé que habia que hacer todo en la casa, cocinar, todo
con un bebé y de ahi pasaron un tiempo, me fui a la casa de la mama, al final estuve como 7
afos con ellos, con esa familia...pero desgraciadamente, si yo digo que yo estoy marcada,
tengo un destino marcado malo, desgraciadamente el hermano de ella le robaba a mi me
conocia y todo la sefiora, que no era yo, joyas, yo le guardaba la plata a ella porque sin
mentirle ella todos los dias compraba una garrafa de vino blanco ehh le duraba el dia 'y yo
también empecé a probar de ahi, no es que yo no tomo porque ella tenia miedo por la
herencia de mi padre, y después en ese tiempo en esa casa se hizo como una comia grande
y a mi me preguntaron si sabia quién cocinara para mas gente, le dije, mi tia, trabajo en
restaurant y todo eso...pero todo como en familia, yo hasta bailé corridos y todo, y mi tia se
dio cuenta que yo estaba tomando, porque nosotros con mi patrona ponia el vaso atras y ahi
se iba sirviendo y ahi me servi un poco y después mi tia se dio cuenta cuando fue a servirse
a escondida la Sra. y yo detrasito fui también porque me llamaba, me queria harto esa Sra.,
pero desgraciadamente ...mi tia me ve y me llama para hablar conmigo, me dijo (golpea la
mesa) ¢qué estd pasando?, me dijo, nada por qué? Estas tomando junto con tu patrona me
dijo, pero yo no me curaba porque yo tomaba asi poquito y uno no sabe qué pasaba después
de la salida mia de ahi, no me dijo, tu llevas en la sangre el alcohol, de tu padre, me dijo, y
si tu vas por ese camino vas a ser una alcoholica, y yo no queria ser igual que él po’, asi que

de ahi dejé el vaso...
E: Parece que fue bien importante esta tia...

M: Si noo, muy importante, muy importante, si yo cuando peleaba con mi marido me iba a
la casa de ella, pero sin decirle nada a ella yo llegaba alla, tia le decia, me puedo quedar

este fin de semana aqui? Por supuesto pos mijita, ¢por qué no? Sabe José Luis, porque tiene
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el nombre de mi hijo, ya po’ no hay problema, y yo me quedaba y la otra oportunidad que
me quedé cuando ya reventd la bomba porque él era muy mujeriego...él anduvo hasta con
mi hermana y la iba a dejar, andaba con la cufiada de mi hermana y después mi tia lo pillé y
después lo vio lo persegui, después fue a la casa y dejé de la noche a la mafiana, a irse, se
fue y después cuando yo me separé de hecho fue porque esa vez él quedd sin trabajo y yo
soy igual que las hormiguitas, voy guardando, de a poquito no me lo hecho todo encima,
me dijo no tenis?, y yo le dije no, y me dijo, como no vai a tener? El olorosaba donde
dejaba monedas Yo, tenia arriba del ropera una monedas bien atras yo, pero por qué lo hacia
yo, porque hace un mes él estaba con pega, y un hombre sin pega en un mes, después se
acostumbra y las deudas y yo no soy de esas deudoras y ya y después cuando estaba picado
con otras personas leseando y todo, me pegd una cacheta, me peg6 una cacheta y me dijo
desgraciada, disculpe la expresién, desgracia, maldita y yo le dije, soy mas desgraciada de
haberme casado contigo y como estdbamos en una pieza, estaba la cocina, que conservo
todavia que la comprd mi tia conmigo, de esas antiguas tiene méas de 70 afios esa cocina, y
todavia funciona y todo, y yo tenia la tetera puesta, y le tiré la tetera por los pies por no
decir por las patas, la tetera casi hirviendo y como estaba con bototos no alcancé a
quemarlo tanto y le dije, ni un hombre va a venir a levantarme la mano, le dije, asi que de

ahora en adelante te vai...
E: usted lo echo de la casa...

M: Claro, lo corté porque yo no queria repetir la historia de mi madre...yo no queria que se
repitiera la historia como a repitié6 mi hermana mayor y menor que aguanté al marido 20
afios sacandola que le compraba hasta las toallas higiénicas ella no usaba un peso €l la

vestia a la pinta de ¢l hasta que después se separ6 también pero 20afios po’...
E: Usted no estaba dispuesta a eso...

M: yo no estaba dispuesta a eso, porque me recordé todo lo de mi madre, el sufrimiento de
mi madre, cdmo lloraba en las noches mi madre se quejaba tanto de dolor, porque mi padre
borracho yo sé que la violaba cuando no queria nada con él ahi mismo después yo me di
cuenta de todo eso, porque yo de muchas veces hasta ahora, soy como tonta, inocente que
me dicen, porque a mi me dicen cosas como de doble sentido y yo no las capto altiro y

después me dice pucha...un dia en el block, yo adquiri mi departamento, mi logro fue
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adquirir mi departamento, yo estaba separada de hecho todavia con el articulo, 150 algo asi,
que uno es duefia el esposo nah que ver ahi, me meti a un comité, claro dur6 como 8 afios
pa’ que saliera el departamento y llegd, porque dos veces habia salido, pero como se podia
dejar la plata, y qué paso la gente sacaba su plata y yo seguia insistiendo y me acuerdo que
con el caballero del comité un dia le digo asi, disculpe, en esta tenemos que salir, si no
salimos en este subsidio, lo mato le dije, asi le dije, y no sé con qué rabia, eran 8 afios, lo
mato le dije, después pasan unas dos o tres meses y me llama y me dice...salimos! Aah no,
no lo puedo creer le dije, y compré el diario yo po’ ahi apareci yo y todo eso recuerdo que
salia ahi pero no convencia y fui al SERVIU a comprobar y justo ahi estaba y yo jes
verdad, dios mio! Y una nipa que trabajé conmigo y con el que iba a ser el papa de mi
hija... a ver como le explico, yo cuando conoci al papa de mi hija €l no era casado ni nada,
a mi no me gusta hacerle dafio a otras personas, no tuve tantos pinches y ninguna de esas
cosas ehh bueno, salimos en el diario y una nifia me dice...M cémo estay!? Porque yo
trabajé en otra casa y ella también, estaba con nosotros y el jardinero que es el papa de mi

hija, a mi hija no le gustan para nada las plantas pero a mi me encantan.

E: Asi que le encantan las plantas! O sea que su hija no es hija de su primer marido...
M: Claro ella no es, él conoci6 a mi hijo todo el cuento, planedbamos un futuro nosotros
E: ¢Se proyectaban juntos?

M: Nos proyectdbamos juntos!, nos proyectdbamos juntos que trabajaramos que saliéramos

adelante pero nunca, como se dice, en ese lazo me encamé con ¢€l, era un pololeo ficticio...
E: Es algo asi como dicen los jévenes hoy en dia, andaban, estaban saliendo, ¢algo asi?

M: Claro, no era algo formal, pero si se proyectaban las cosas a estar juntos los dos sin que
estuviera mi hija, todavia no estaba mi hija ni nada, solamente mi hijo, mi hijo lo conocio ,
lo adoraba porque a €l le gustaban muchos los nifios, pero porque era de otra manera él,
porque €l de verdad era hombre hombre y porque jugaba con los nifios de la patrona, pero
las nifiitas no le gustaban mucho, decia que no le gustaban las nifias porque tenia muchas
sobrinas y hermana mujeres, muchas asi que por eso que era muy, no le gustaban las nifias
porque sufrian mucho las nifias, por eso no le gustaban las nifiitas, preferia el hombre,

porque él mismo me decia, las mujeres sufren mucho, por qué, porque le sale un marido
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malo o que tiene que tener la guagua, para tenerla tienen complicaciones o tienen que
quedarse en la casa, a encargarse de la guagua y todo eso, él era asi y esa parte me gustaba
de ¢l, como independiente de las cosas y como decia las cosas. Ya po’ y en un momento
dado, porque como yo digo mi hija es del espiritu santo, yo me voy a retirar de esa casa
porque a mi me ofrecieron irme a otra parte con mi hijo, podia trabajar con mi hijo alla, y
era un familiar de parte de mi ex marido, era un familiar del papa de mi hijo, que me fue a
ofrecer y todo y a otra region, paso lo que tenia que pasar con este hombre...aflos anterior
yo tuve un embarazo que yo no sabia que estaba embarazada de mi hijo, antes que me
separara de hecho y él fue al juzgado y todo Yy yo estaba ahi con todos mis dolores y todo y
no sabia por qué y una hemorragia total y él fue, se presentd, pro yo no me podia presentar
al juzgado porque me sentia mal y paso el tiempo y todo, por ejemplo fue en marzo y en el
mismo marzo él se fue de la casa, yo le dije que se fuera no mas y todo el mes de abril yo
seguia sangrando sangrando y mi vieja, mi tia, me dijo esto estd malo me dijo vamos a ir a
médico y me llevd a una doctora particular, a una ginecologa, me acuerdo super bien
porque era mujer grande, asi una manotas, a ver vamos a ver chiquilla qué pasa contigo, me
dijo, por qué, porgue la anemia me estaba comiendo, flaca, era demasiado sangramiento, si
no me lleva mi tia yo creo que no estaria contando el cuento tampoco y me preguntd, desde
cuando que estas asi chiquilla, me dijo, yo le dije, a ver, de marzo, le dije, porque yo justo
me iba a separar le dije, y me habia caido también y parece que yo tenia como unos dos o
tres meses yo pienso, me dijo, ¢te hiciste algo? Como qué le dije yo, ¢te provocaste un
aborto? ¢ Estoy embarazada? Le pregunté yo tontamente, y me dijo tu perdiste un embarazo
asi que ahora tenemos que limpiarte, estay a punto de una septicemia, te estay pudriendo,
me dijo, asi que me limpiaron, me hicieron raspado, me pusieron anestesia todo el cuento,
me dejaron ahi pro dos dias y ella misma me dijo, tu no vas a poder tener mas hijos, me
dijo porque tenias la melcocha adentro, no sé coémo que estay viva, me dijo...me dijo que
yo no iba a poder tener méas hijos y como yo nunca me he cuidado, nunca me he cuidado, a
mi no me interesaba después porque yo hacian ocho afios que estaba separada de hecho no
me preocupaba de eso en ese instante, yo no estaba ni ahi porque como la doctora a mi me
habia dicho eso, y yo no tenia la necesidad de estar con un hombre ni nada porque...y pasé

lo que pasé con el papa de mi hija po’...
E: Y qued6 embarazada...
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M: Y quedé embarazada, yo no sabia y yo me fui a otra region...
E: A este nuevo trabajo con su hijo...

M: Claro, pero no era como me lo pintaron po’, desgraciadamente no era lo mismo, yo a

mi hijo tenia que dejarlo a fuera, no podia entrar a la casa de los patrones.7
E: O sea no fue como se lo imaginé

M: Claro, no fue como me lo pintaron, tenia que estar mi hijo en una pieza, que era campo,

parcela por alla.
E: Y ahi usted estaba embarazada

M: Estaba embarazada y yo no sabia y llego hablo con la tia del papas de mi hijo un dia X,
como de permiso fui a Quilpué a la casa de €l y sabe tia le dije, esto, esto y esto. Nifia por
dios me dijo no pensé que eran las cosas asi, yo me voy le dije, no sé a donde le dije, pero
yo me voy, yo tengo que irme porque a mi hijo le dije no me lo dejan entrar yo tengo que
dar a escondida las cosas yo tenia que darle de mi plato la comida a mi hijo asi que le dije
yo tia de alguna manera me voy a ir le dije yo, camine km km con mi hijo en ese tiempo, le
corria la gota a él, tomandolo en brazo y me vine y me vine a Valparaiso y yo no sabia que
estaba embarazada, lo Unico que yo sentia era la sensacién de la pasta de dientes, no la
podia sentir, el té y el café igual, le sentia el olor y me daba asco y yo no entendia por qué
po’, porque yo tenia regla, no asi en abundancia, pero yo tenia regla, hasta los tres meses
tuve regla, me hice el test de embarazo y me salid negativo, me vio una matrona, le

prometo le juro particular, me trajindé y me dijo, no tienes nada, me dijo, no tienes nada...
E: ¢Y cOmo supo después?

M: Empecé a enancharme completa y mi cufiado, porque yo llegué a la casa de mi hermana
menor y ella me dio la parte de la cocina para tener mi cama, la de mi hijo y todo eso, pero
eso si que trabajando y pagando arriendo, yo aportaba para arriendo y todo eso y para
comida y todo, y mi cufiado me dice un dia oye, te veis bien asi como estay, te veis como
parejita mas gordita, me dijo, ¢no estards embarazada? Y yo lo quedo mirando y le digo, ¢y
si fuera asi qué, algun problema? No, te estoy diciendo no mas me dijo porque como no se

ha visto nadie y estay no sé, estay mas bonita, delante de mi hermana y todo eso, incluso
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mi hermana se puso celosa y todo, porque mi hermana también estaba embarazada con mi
sobrina, mi hija con mi sobrina se llevan...mi hija es de enero y mi sobrina en marzo. Y
después creian que mi hija era de mi cufiado, pero yo no sabia que estaba embarazada y le
dije a una amiga que estaba en villa alemana ahora, sabia le dije, ;te cuento algo? Porque
ella me acompafid, sabis que me duelen tanto las pechugas, no sé por qué me duelen tanto y
ya eran casi los cuatro meses, me dijo te veo muy redonda, muy asi cuadrada a ver me dijo,
levantate la polera, shh estay loca, le dije, que me voy a estar levantando la polera,
levantate para verte las pechugas...yo tenia unas sobrinas chica ahi, yo le dije jque me vas
a estar mirando mis pechugas td! Levanta no mas quero ver una cosa no mas, yapo, la
venita de aqui, marcadita asi, voh estay embaraza! estay loca le dije, que voy a estar
embaraza, jestay embaraza!...yapo, fui al consultorio, que me volvieran a hacer los
examenes que aqui que alla Y todo eso y hasta que sali6 positivo y a los 6 meses y medio
estaba yo ya hospitalizada porque tenia que estar hospitalizada por un virus que se va a la
placenta, y mi hija se supone gque nacia en febrero, como el 27 y nacio el 9 de enero, un mes
antes, pero una gordota! Porque me dio por todo lo dulce, yo no comia nada de dulce, y me
dio por todo lo dulce, por los mantecados, jse me hacia agua la boca! Conoci la torta, el
queque todo lo que fuera dulce, y peso 3 kilos 200 y tantos, pes6 mas que mi hijo, mi hijo
peso 3 kilos ciento y tanto! La padeci el embarazo de él, super mal embarazo, de mi hija

super buen embarazo
E: s6lo este virus no mas...

M: eso, tenia que sacarme liquido para ver si habia crecido eso, habia que cuidar la guagua,
porque se toma el liquido amniético, sino, muere la guagua, si hubiera querido yo, no me

hago nada, dejo no mas, pero bueno, fue una nifita! Y bueno, llamo al caballero
E: ¢para contarle?

M: contarle, jque estaba embaraza, que aqui, que alla! jDio un grito en el cielo! Y como me
conocia como era yo, el tiempo que yo trabajé ahi, a mi hijo y todo, lo poco que nada que
estuve afuera ,claro que no hizo célculo ni coincidencia, el no puso en duda que la guagua
era de él, lo unico que me dijo, quiero que sea un nifiito, no nifiita, y si es nifiita? jNo, yo

quiero gue sea un nifio! Esa es la este que me puso
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E: ¢la condicién?
M: sabe, yo le dije, sabes tl que va a ser nifiita, le dije
E: ¢usted sabia ya? ¢intuia?

M: yo intuia ya, incluso en el mismo, cuando me hacia la eco, me decian ¢quiere saber lo
que es? No decia yo, no no me diga lo que es porque yo sé lo que es, y cuando él me decia,
no yo quiero nifio no una nifia, porque yo No Voy a aceptar que tengas una nifia, no te voy

aceptar, y asi fue

E: o0 sea, ¢no aceptd que fuera nifia?

M: no, me rechazd, a mi y a mi hija porque habia sido una nifia
E: ¢no la reconocié como hija?

M: si la reconocio, pero después de 3 meses, pero no fue por obligaciéon ni nada, yo no lo
obligué

E: ;él tomo la iniciativa?

M: él la conoci6 cuando tenia como 3 meses, que fui al trabajo, donde la sefiora donde yo
trabajaba, y ahi hablaron con él, y mi amiga, esa Iris, que seguia trabajando ahi, hablo, pero
mi hija es igual igual a él, idéntico! Y el nifio que tiene ella ahora, idéntico a él jidéntico a
ella! Asi que mi hija, no, y todos le decian, hasta que un dia aparecid y pa” conocer la nifia,
porque esa vez no bajé de donde tenia su casa, el jardinero tenia su casita y todo en la casa
del patron y después él cuando aparecio, no sé qué le habran dicho alla a él, aparecio, alla
en el rodoviario, de los buses, ahi aparecié y ahi hablamos y me dijo; la quiero reconocer,
es cosa tuya le dije , y la reconocid, a mi me da igual, pero como yo todavia no anulaba mi
matrimonio..., a mi me decian, lo mas bien lo hubiera pasado por el apellido de mi hija, yo
le dije no po’, no es de €1, es de otra persona!, asi que ya, ahi vio, y pasaron todo ese tiempo
y yo una vez le pedi un medicamento a él, estaba enferma, a ella le descubrieron, ella tiene
una enfermedad a la sangre que gracias a Dios, tuvieron que hacerle cesarea para no correr
riegos, porque se podia morir, a ella le falta el factor 7, parecida a la hemofilia, no coagula,
le pedi el remedio a él, porque yo no podia, yo fui a trabajar con ella cuando era chiquitita,

me la llevaba al trabajo cuando me tocaban los controles, y ahi me dice, me dan un
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medicamento, hay que comprarlo...lo llamé po’, fue la primera y la ultima vez que lo
molesté, no me dijo, no tengo plata hasta fin de mes , esto entonces eran los primeros dias
del mes, le dije yo, entonces espero que mi hija se muera? Y estaba trabajando y yo no
podia estar pidiéndole plata a la sefiora porque ya me habian pagado y estabamos en los
primeros dias y eso, yo le dije, y me puse a llorar y me corrian las lagrimas sola, y ¢qué te
pasa? Me dijo la abuelita, nada le dije... jdigame que le pasa! Ahh ya, no se preocupe, yo le
voy a pasarle la plata, y en ese tiempo, estaba todavia la tarjeta cruz verde, que uno sacaba
a 3 meses, pero la farmacia me estafo, jrompi la tarjetal Asi que ahi me ofrecieron la
tarjeta, porque yo tenia que comprarle los anticoagulantes a mi hija todos los meses,
después la quiso conocerla a ella, cuando tenia como 4 5 afios, yo dije, ya...porque como
en 2 a 3 oportunidades yo fui a la casa de donde yo trabajaba antes, yo fui, la vio, mas
grandecita, le dijo mi amiga, jno podia negar a tu hija! jLe ech6 un garabato!! Le dijo Shii
ien todo se parece a ti! jHasta en el genio! jSi es igual a ti! Por eso yo me llevo mal con mi
hija, tiene un genio! pero yo nunca a mi hija le saqué en cara nah, nada de nada, porque yo
fui la que cometi el error, yo la traje al mundo, asi que nunca le dije ,tu padre aqui tu padre
alla, nunca! Ella no me puede decir, mama usted, no! Porque yo fui la responsable, en
cambio mi hijo fue distinto, yo vivi con el padre de mi hijo, sufri con el padre de mi hijo, y
todo eso me lo aguanté, me lo comi, para que le diera la pension, no le daba la pension,
tenia que encargarlo alla, trabajar igual que las hormiguitas, hasta marzo, todos los dias,
haciendo departamento, juntando para el invierno, y mi hijo, es igual al padre, jidéntico! Y
mi nieta es igual a él, él no podia tampoco, no es mi hijo, no porque son idénticos, por eso
digo que a toda conclusion, llego el momento, que ya él la quera ver, pero siempre nos
dejaba esperando, para las salidas, y para hacerla corta, el padre de mi hijo también me lo

robo
E: ;ise lo llevg?

M: se lo llevo, por ejemplo tenia el sabado y tenia que traerlo el sdbado, como era
chiquitito, y paso el sabado, el domingo el lunes y yo, recorriendo buscando, se habian
cambiado de casa y yo, nada Asi que un dia equis llegd, llega él y ya estaba mi hija y mi
hijo, y él le trae un regalo a mi hijo y mi hija le dijo, ¢y a mi no me trai un regalo? Y el
quedé asi plop! Y me dice, mama ¢Por qué le trae regalo él y a mi no? Di él es papa de él,
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¢yo también soy hija de él? No, le dije yo, €l es el papa de él no mas, le dije, no es tu papa,
y ahi fue que yo le dije, porque yo en ese tiempo escuché la radio Pudahuel, salia que no

habia que ocultarle nunca la informacion de quienes son los padres de verdaderos,
E: ¢eso decian en la radio?

M: claro, y yo me sentia identificada, que habia que decirle la verdad a los hijos de
chiquititos para que después grandes no lo tomen, porque una sefiora decia, como decirle
ahora al hijo, que el papa que lo estaba criando no era su papa como ella me habia
preguntado esa vez, ;cémo lo hago dije yo? Y estaba mi hijo, tenia como 8 afios ya, dije,
pame le dije, vamos a conversar las dos aqui, y tu también José Luis, él sabia, mira le dije,
el papa de él, él es el unico hijo, tu no soy hija de él, tu papa, mas bien dicho, no puedo
decir que es tu papa, él no te quiso , porque fuiste mujer, él queria un hombre y me rechazé
a miy ati, porque fuiste mujer, y ella me dijo, ¢pero por qué no me quiere a mi?, porque
fuiste mujer, naciste mujer, pero mi hija quedo, porque yo le dije duro, firme altiro, es por
eso que ella a los 14 afios 0 12 afios, quiso buscarlo, y yo sabia dénde vivia, yo le dije
¢queri conocer a tu papa? Ya vamos, le dije, ahi esta, los enfrenté, las hermanas de él, uyy
felices, hola pamela, Pamelita, porque ella crespa, el pelo negro, stiper lindo, uy pero si es
igual al papd, que aqui que alla! Estaba el abuelo, que estaba en cama y le decian, esta tu
nieta, tu nieta, estaba bien enfermo el caballero, bien enfermo, y no sé si queria conocer a la
nieta, porque sabia que tenia una nieta, que después en otra oportunidad estuvo mas grave y
la buscaba a ella la buscaba, y como que diciéndole, perdoname perdéname, porque mi hija
se puso a llorar, y al otro dia supimos que estaba muerto , alcanz6 a conocer a su nieta
olvidada, y él, yo le dije, y ella le dijo, es verdad lo que me ha dicho mi mama sobre usted?

Le dijo, asi enfrentandolo,
E: ¢y él lo reconocié?

M: si, le dijo el, ah y ¢es por eso que usted no me quiere? No, pero al verte asi es distinto,
tal dia te voy a ir a ver, le dimos la direccion, que aqui, que alla, mas encima me habia
salido el departamento, quedaron encantados, no tenia nada el depto. jEstaba crudito
todavia! Ah le prometidé una tele, le prometio esto, paso todo un afio y no pasé na! Mama
vamos, invitemos a mi papa...ya, al de los 15 afios y después paso de nuevo, ya dije, yo, yo

no voy mas contigo, si €l te quiere, te va a buscarte a ti, no tu a €él, no ha hecho nada,
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empieza darte cuenta, le dije, jno crei que a mi no me duele esto de andar yo contigo y que
el nada! El no quiere nada contigo! Por toda esa historia pasé, y por tantas cosas terribles y
todo, luchando, ya se criaron mis hijas con sus parejas, teniendo problemas con sus parejas,

Yy Yo, por eso digo yo que mi depresion viene de, desde chica
E: ¢esa idea tiene usted?

M: esa idea tengo y de lo que hice, porque queria puro, porque estaba sola, porque mi hija
se fue con un chiquillo a vivir su vida, y le salié malo porque también la golpeaba y nunca
habia sido golpeada mi hija, andaba toda morada y todo eso, mi hijo también se habia ido
de la casa, y no me iban a ver...ya dije jestoy demas! Soy un estorbo pa’ todos, y hasta
ahora me siento un estorbo, pero...ehhhh, pero por ejemplo, con su nifio, yo no me meto
mucho, lo veo llorar, ahh mi nifiito, pero hay cosas que le dijo por ejemplo, vieja, yo digo

de saber cosas,
E: ¢de experiencia?

M: eso, eh, el pecho, bueno no hay problema que le dé el pecho, me dice, pero no lo hagas
dormir asi porque se va a acostumbrar, porque yo también crie nifios ajenos y los crie a
ustedes, le decia yo, se mal acostumbran y es un fastidio, ella trabaja a los 6 meses tiene
que dejarlo en la sal cuna, va a sufrir, jayy no! No apaga la tele en la noche, claridad,
japagala! Le digo yo, y nada....un dia que la invitaron a un cumpleafios del hermano
postizo que tiene ella, de la sefiora que me ayudoé a cuidarla y todo eso, pero le pagaba, y el
otro problema que tuve con ella, es que no identifico, ella en el colegio decia, tenia dos
papas y dos mamas, y hubo un revuelo tremendo porque tenia dos mamas y dos papas y le
dice no, ella es la mama4, ella le dice, que yo era la mama de guata y la otra mama de
corazon, yo era la mama de guata que trabajaba y llevaba plata pa’ la comida, y la otra la de
corazon, que la queria y la amaba, y hasta ahora, ella cuando la ve, mi mamita te quiero! Y
a mi, cuando fue mi cumpleafios, me llevo desayuno y feliz cumpleafios, estuvo un rato y
todo, pero a ella le dice feliz cumpleafios, jmamita te amo y todo! Y ya estoy adaptandome
a eso, ya como se dice de vieja, en eso y muchas cosas mas, ya me estoy adaptando, no sé
quién me dijo, ahi en el grupo que yo participo con el psicologo, me dijo, porque un dia
Ilegué llorando llorando, me dijo: M vive tu vida, deja a tu hija que haga lo que quiera, que

crie al hijo como quiera que aqui allg, jno te metas! jPara de sufrir! No sufras por los demés
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si nadie sufre por ti. Y ahi como que...reaccioné y ahi empecé la terapia del grupo que se
nos termina el 2 desgraciadamente porque yo el martes me preparo para ir a esa terapia,
nos juntamos todos con las sefioras, no conocimos tres afos o cuatro afios tomamos tecito,
ahora estamos con una psicologa en practica que después hace la tesis asi como ustedes,
sUiper amorosa, nos hace cosas, trabajos, hicimos eso de lo de antes y lo de después, qué le
pasé el afio anterior y ahora este afio, pucho yo decia qué pongo aqui, son las mismas

payasadas, las mismas tonteras.

E: Sra. M a usted ¢cuando le dicen que tiene depresion, es cuando va al psicélogo que vio a

sus hijo?

M: Ehhh cuando me derivaron de mi hijo, me dijeron que yo tenia una depresion pero que
era una depresion callada, yo no demostraba, porque yo fui trabajdlica, yo trabajo, trabajo,
trabajo, viviéndola, trabajo, trabajo. Yo me complementé, yo fui, como me puso...La dama

de hierro. Dura.
E: ¢Quién le puso asi?

M: porque yo trabajé en una botilleria, vendedora, cajera y después incluso me dijeron cara
de palo, porque yo atendia al curaito y venia y yo le decia sin ninguna sonrisa sin nada, ¢va
a pagar? Atendia y todo, y yo eso, yo pienso, bueno, eso me dice la doctora, la psiquiatra
que yo todo eso lo acumulé, lo acumulé y ahora el resultado mio, que fue el tope, fue el afio
2010, porque yo no queria saber méas, porque me enfermé de la guata, adquiri la bacteria no
se cuantito, ulcera, gastritis, todas las cuestiones, y yo no queria mas no queria mas, y
después ahi me vio un psiquiatra, cuando mi amiga, fui a uno particular, uno particular y
todo, pa’ que me dieran algo mas que tomar, porque no me hacia caso ningun remedio
y...me mandaron y cuando yo, fue ahi cuando decidi acabar conmigo, de ahi no me resulto,
¢por qué? Tenia todo listo listo y, se me olvido que mi amiga tenia mis llaves del depto.
Habia echado llave, todo el cuento, y de ahi tengo un certificado ahi de depresion de...o....
ino sé cuanto! Y yo soy depresiva, yo me siento super bajonea muchas veces, bajonea,

depresiva, estoy con sertralina, clonazepan,

E: que ideas tiene, ¢qué opinion tiene usted de la depresion?
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M: la depresion para mi, si uno no lo sabe controlar, dice que la depresion es porqueria, uno
eh, las personas que no saben lo que es una depresion, es una tontera para ellos, pero la
depresion es cuando uno esta asi, es un decaimiento, un este que no quiere seguir, ni
siquiera bafiarse , pero la depresion es, para mi, la depresion es como la misma muerte, de a
poquito, de a poquito , va avanzando, que los medicamentos, que a uno la controlan , pero

si yo no tomara medicamentos , la depresion me controla a mi, asi yo la siento...

E: ¢y qué creen que piensan otros acerca de la depresion? Porque usted tiene esta idea
porque de alguna u otra forma usted ha experienciado, ha vivido en su vida, ¢qué cree que

piensan otros de la depresion o de las personas que tienen depresion?

M: en el grupo donde estoy yo, ellos piensan asi, que la depresion, para ellos hay que
dejarla a un lado, hay que dejarla a un lado y hay que vivir la vida ahora que uno ya
cumplio, que si no la toman en cuenta los hijos hay que dejarlo al lado, no tirarselos en la
espalda, porque yo le di todo a mis hijos, jlos cuidé lo maximo lo maximo! Que no les
pasara nada, mi hija a los 25 afios tuvo su guaguita, esta bien, porque ella trabaja todo, pero
ella no quiso estar con el pap4, es su hijo no mas, mi hijo hizo su vida, tuvo mala suerte no
mas, pero yo no sé si serd por la experiencia mia o porque tuvo mala suerte, pero muchas
veces me dijo, jay mama ya esta! Porque a mi me da los 5 minutos también, me dan las
crisis, ah mama que aca que alla, justed salga, disfrute! Salga con una amiga, vaya a
divertirse, pero jyo no quiero salir de noche! Puedo llegar a las 12 o una de la mafiana
porque estoy en una casa de alguien, pero salir a la calle, como salen los lolos, le tengo
terror, y la depresion para mi es como, son altos y bajos, como que la depresion, a veces
uno esta bien, y cualquier cosa, gatilla, a mi cualquier cosa me gatilla, yo por ejemplo
ahora, el nifio estaba bien llordn, incluso parece que mi hija hasta lloro, porque esta
acostumbrado a dormir en los brazos, yo trabajé con un nifio asi, yo le contaba a ella, no lo
acostumbres, los nifios no nacen con costumbres, es uno el que les ensefia a los nifios, a
mecerlos, a moverles la cuna, a como sea, si esta alimentado, esta limpiecito, lo bafia todos
los dias ella, y todo eso y le toca la papa, ya, un carifiito , una cosita y listo, pero estar asi, le
dije te va a amarrar mucho, ay yo quiero disfrutar a mi hijo yo quiero disfrutarlo que aqui
alla....pero si yo hacia lo mismo con ustedes y lo unico que yo los ponia en la cuna porque

no tenia tiempo pa’ andar rodeandolo tanto, y ahora, la vi, cuando venia, me dijo, y tenia
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los ojos bien lagrimones , por qué, porque? Yo no me podia meter con lo que era del nifio,
si yo le corrijo algo, esto aqui o alla... ;quién es la mama usted o yo? Ah, se me olvidé que
tu soy la mama4, estaba llorando lo tomé, hice lo mismo que ella, me dijo, jpasemelo! Eh,
me dijo, estuvo un buen rato y el nifio nada conmigo, y después con ella igual, y nada, y ahi
le dije, amaneciste tu mal por eso el nifios esta asi, le dije, jno sé qué te pasa, le dije! De
nuevo, ibamos a almorzar, si ¢y tu? Le dije, le estoy preguntando a usted, sipo le dije,
almorcemos, /0 es muy temprano pa’ almorzar? No, por eso, ya, hasta que lo hizo dormir el
nifio, y le dije, ponele el pecho le dije y después, lloraba lloraba lloraba, jpdnele el pecho, le
dije! Es que no le puedo poner a cada rato el pecho! Como una vez me dijiste, si cumplio 3
meses recién, que te dijeron que el nifio cada vez que queria el pecho habia que ponerle el
pecho, aprovecha de darle el pecho ahora que podi...Ya, jestay con la mafa tu por eso el
nifio esta asi! Pero jyo no quiero que él me gane a mi po’! Y qué queri, le dije, jsi ta lo
acostumbraste! Ya me voy le dije, ¢a donde va? Me voy al hospital, no le dije a donde iba,

ni una cuestion...

E: ¢como cree que ha afectado esto a su relacién con otras personas? Que cree que piensa
por ejemplo su hija con respecto a la depresion, ;cree que ha cambiado la forma en como se

relaciona con usted, desde que usted la diagnosticaron?

M: siempre ella es indiferente a mi problema, porque yo nunca le decia lo que me pasaba,

ni a mi hijo tampoco, ellos nunca
E: ¢nunca lo notaron?

M: no, nunca lo notaron, nunca supieron como yo me sentia, hasta cuando cai en el
hospital, y ellos no supieron por qué cai al hospital, y yo lo que le pedi a mis vecinas es que
no le dijeran porque cai al hospital, porque mi hija también pas6 por una depresion cuando ,
tuvo con ese personaje y volvid y la golpeo y todo, y yo me la llevé a mi casa y estuvo, yo
la entendia, estuvo encerra, lloraba, yo le llevaba de todo , yo sabia que estaba pasando por
una depresion, incluso me pedia que le convidara remedios de los mios, pa’ poder dormir, y

yo los tenia todos escondidos, para que ella no

E: no los tomara sola
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M: claro, o sea que fue cuando ya le dieron el alta del hospital, cuando sus hijos supieron
que, como ya

M: que soy una persona depresiva, ah, ella un dia me grito, estdbamos no sé qué, y me dijo,
eh como fue la palabra, hay dos enfermedades de la depresion...doy igual que usted me

dijo, cual es la palabra,
E: ¢como bipolar?

M: eso, usted es bipolar, yo igual...porque yo le dije, que te pasa, le dije, na poh me dijo,
jcomo usted poh! Soy bipolar sali a usted, asi me dijo...ah porque yo le dije ;qué te pasa
que anday tan enoja? Ay tengo que andar sonriendo pa’ que usted esté contenta! Toy enoja,
asi con ironia, toy enoja, usted se enoja, soy bipolar poh, me dijo, ah ya le dije, significa
que yo soy bipolar, le dije, soy una loca le dije, eso lo tengo méas que entendido le dije, pero
tl no debieras estar asi como estoy , le dije en esa oportunidad porque ti nunca pasaste lo
que yo pasé, cuando estabamos arriba antes de que hicieran las cuestiones que después se
fue y todo yo le dije, te cuidé bien el traste, le dije para que no te pasara nada, despues que
tu hicieras lo que quisieras a los 18 20 afios es tu problema, estaba mi hijo también y a tu
hermano también le dije, le cuidé bien porque no lo dejaba ni a sol ni a sombra porque yo
vivi en casa con cité donde vivia mucha gente, ahi estaba yo pendiente, en una tu hermano
se me desaparecid y estaba en la casa del maestro que arreglaba zapatos, y le dije que no
Ilamara mas a mi hijo, porque yo no queria gque le pasara lo que yo habia pasado, porque mi
padre cuando mi madre estuvo en el hospital todo ese tiempo, mi padre también me buscé
como mujer, no como hija. Porque era alcoholizado, era un alcohdlico estaba enfermo,
estaba mas que enfermo pero siempre lo odié, no es odio no sé tengo algo en contra del
hombre, tengo mucho resentimiento. Por eso yo le digo, yo no sé como me casé, miro hacia
atrds tengo 60 afios dos hijas no sé como me casé no tuve nifiez ni juventud ajota estoy
pasando a la tercera edad, pero de ahora yo digo, tiene que cambiar mi vida, porque yo
pienso dejar a mi hija, como sea dejarla, por intermedio de una amiga, pero no me ha
Ilamado, me dijo que llegaba el 20,la voy a llamar, ella también es una persona depresiva y
todo, por los mismo problemas de familia de ella y ella se va a a punta arenas lquique un
buen tiempo y una vez me ofrecié ella, por la Pamela que esta embarazada le dije, uno da

todo por los hijos y qué da uno cuando uno estd mal, yo sinceramente ayer estuve todo el
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dia encerra en mi pieza, como yo vendo productos Avon estuve todo el rato poniéndole los
nombre asi echandolo a una bolsa y después sacar todas las boletas y todo, el dia anterior
como no me he sentido bien ehh, por mi audicién por mi dolor de cabeza me bafié pensando
que iba a salir, me bafié, lavé hasta mi pijama y todo y de repente me puse otro pijama me
quede ahi, y ese dia anterior fue que ella llega y abre la puerta y yo le dije, jqué pasa! Qué
pasa le dije Pamela, le dije, mira el nifio después estaba llorando a todo full, mira pamela
con este gue tengo no escucho, me escucho hasta yo mi voz, tengo asi (hace un sonido de
zumbido) pero en mi pieza no se siente, la tele la tengo que poner hasta el 22 porque se me
siento como un este acustico, lo que pasa es que tengo que buscar con letras por ese ruido
maldito que tengo en el oido, y esa sordera que segun era porque era por la presién pero no
sé po’ si yo estoy tomando las pastillas de la presion en la mafiana y en la noche, si fue por
el nifio yo no lo escucho, yo no escucho adentro si lo dejaste es por algo, si abriste y

cerraste la puerta por qué no me dijiste algo.

E: ¢Siente que ha cambiado el trato que tiene ella con usted, desde que pasé toda esta

situacion, cuando usted estuvo hospitalizada?

M: El trato cambié desde que pasé toda esa cuestion, no, nunca ha cambiado porgque hacen
antes de mi cumplearios ella ha cambiado el trato por el hecho de que yo no me mandara
cambiar por mi cumpleafios porque mi nieta el 13 estd de cumpleafios también y ella me
dijo el dia jueves, mama el domingo y a hacer algo aqui ¢y qué vai a hacer le dije? Ah no
se haga la tonta, me dijo, oye le dije, ;por qué me tratai asi? Es su cumpleafos po’, bueno y
¢qué tiene que ver que sea mi cumpleafios? No porque voy a hacer algo aqui, después se
fue, lavé los platos, sali y le dije, pa’ que no se armara la grande, sabes no quiero nada para
el cumpleafios mio, nada, no preocupes de hacer nada, me dijo, de todas maneras lo voy a
hacer igual, me dijo, cualquier cosa viene los chiquillos, lo voy a hacer, claro después de
cajon cai yo, como mi nieta estaba de cumpleafios justo conmigo ahi y que pasé que mi
nieta, la llamé yo para saludarla...feliz cumpleanos hijita, ya abuela me dijo ella y listo y
ella se fue a la serena se la llevo a la otra tia y dejé a todos colgados, esa yegua se fue a la
serena me dijo mi hijo, ah entonces yo dije era por eso todo el show del cumplearios, yo lo
entendi asi, eh mi hija me dijo si po’ si le ibamos a celebrar junto con usted el cumplearios

y ella se fue a la serena. Tendria que tener todo un libro escrito con todas estas cosas.
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E: Me imagino que si, usted ha sido muy generosa con nosotras por contarnos.

M: y duele contarlo, lo que mas me duele a mi es mi vieja, mi tia, nunca se me va a olvidar,

todos los dias me acuerdo de ella, pero no con ese dolor de antes.
E: ¢Es distinto ahora?

M: Es distinto el dolor es cuando ella murié en abril y ese afio llovid mucho y en mayo
cuando la habiamos enterrado y todo, yo decia, como esta ¢estard mojada? se esta mojando
y yo lloraba, lloraba yo lloraba, estd llena de agua, que aca que allé, fue terrible ese afio pa’
mi, al otro afio paso y la fui a ver de nuevo, voy una vez al afio pero no la misma fecha de
los difuntos sino que pal cumpleafios de ella que es el 30 de abril, yo iba un dia antes pa’ no
encontrarme con los hijos de ella, porque ella esta el parque del recuerdo concon parece
,alla, pero ella nunca pensé que se la iban a llevar pa’ alla porque ella de antes me dijo a mi,
cuando ella se enfermd y todo porque yo ayude a cuidarla, la lavaba la limpiaba y ella
estaba con su quinto sentido, con su sexto sentido y todo y a ella le parecia super mal que la
estuviéramos lavando y cuando yo no iba a verla porque mi pega lo requeria a si y por los
nifios por los chiquillos eh no podia, siempre preguntaba por mi...y la M y La M que no ha
venido; y ese dia en la noche, como nunca le juro, como nunca yo, estabamos limpiando
pollos y mi celular quedd arriba recién tenia un celular yo que es el mismo que tengo
todavia, celular, y mi hija al otro dia maméa me dice tiene como 6 o 8 llamadas perdidas, ah
no importa le dije y qué hora, en la noche mama, me dijo, a quién llamaria, mama siempre
ande con el celular me dijo, pero tu estay bien tu hermano esté bien, ¢quién podria ser? le
dije, y al otro dia mi hija tan, buena pa’ dar las noticias que usted se puede caer ahi mismo
si hubiese estado enferma del corazon, mama mama me dice, del tercer piso me dice, muro
la mimi, ella le decia mimi po’, ;jquée!? Le dije yo, la mimi que no supe como subi pesqué
algo y me fui volé no la podia creer, sabia que estaba malita pero no, ella estaba
peguntando por mi, y la M y la, ese dia no habia ido a verla pero el dia anterior la habia
visto, le estaba dando su lechecita y me decia, no quiero mas mijita, no quiero mas, ya le
decia yo, pero para que se recupere, no me decia ella, ya no, yo no tengo vuelta, y el dia
anterior yo me habia quedado con ella ahi me tenia que ir a trabajar a concon y se habia
ensuciado delas 5 de la mafiana apenas, para limpiarla lavarla y nadie sentia que yo estaba

haciendo eso, apenas, mijita déjeme asi no mas, no cdmo la voy a dejar asi tia, tengo que
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dejarla limpiecita antes de irme y después llegaba la yerna y me dice, M ¢por qué no me
despertaste? No si ya esta lista ya ahora yo me voy a trabajar, asi que pasé por todo eso y

por muchas cosas esto, esto es como un resumen.

E: me imagino que si. En relacién a la depresion, ¢usted piensa que en algin momento esto

se va a pasar?

M: Mire yo con lo que dijeron una de mis amistades del este, me dijo para de sufrir. Porque
la cuestion de la depresion tiene altos y bajos porque yo tengo la toroide, tengo que
tomarme la pastillita, si no me tomo la pastillita me voy a bajo y voy directamente, porque
como yo soy depresiva, estoy callada, no hablo, me encierro y mi mundo es eso, con las
cortinas corridas prendo la tele por prenderla 0 muchas veces no la prendo no hay mdsica
no hay nada y cuando estoy bien las cortinas corrias, la ventana abierta, pero limpio, porque
como yo siempre he trabajado en casa me gusta la limpieza y todo eso, mi hija es mas
desordenada, ayer le tiré la indirecta, oye le dije, con este pafiito que limpiar el mueble de
cocina, si yo no limpio no se limpia y para no tener problemas con ella no le dijo nada y de
repente le tiro sus cositas asi, porque no le digo limpia aqui o all&, porque si no lo hago no
lo hace y ahora que tengo casi 60 afios, no voy a estar mas depresiva po’ tendré que tirar

pa’ arriba, porque ya cumpli ya, Si N0 me quieren qué importa si ya son adultos.
E: ¢Y cémo ve su futuro de ahora en adelante?

M: Veo mi futuro, eh, ahora me gustaria encontrarme con esta nifia, poder llamarla y
alejarme de la casa por un tiempo, no vivir con mi hija, no saber de mis hijos, porque mi
familia no puedo decir, porque de parte de papa esta toda mi familia vivia, de mama se me
fue mi ultima tia, hacen 3 meses, se me estaba muriendo mi hija, y mi tia habia muerto el

dia anterior. Quiero ver mi futuro asi, tengo unas ansias de conocer el sur...
E: Es que dicen que es muy bonito el sur, yo tampoco lo conozco.

M: porque nada me ata, nadie me ata, por ejemplo yo arriendo donde estoy, porque mis
enfermedades no he tenido trabajo estable, de Rodelillo me vine dos veces a pie al
consultorio donde me controlo y decidi arrendar de irme de la casa de Rodelillo un dia,
pelié con mis hijos y dije ya me voy de aca, me ahogo en este departamento, me voy a una
casa con patio con todo con arboles o por ultimo salir a la calle y nadie sabe la vida de uno,
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en cambio los departamentos son un conventillo, y dije me voy de aqui, ;mama donde se
va? Y nadie se va a quedar a vivir aqui’, nadie queda viviendo aqui, si le dije, ¢a la parte de
santa lucia? Si le dije, a me dijo vamonos juntas y ¢paguemos a medias el arriendo? Y yo le
dije y tu queris vivir conmigo le dije, si alla va a haber méas espacio no va a ser lo mismo
que acé todo va a cambiar mas aire, porque el hecho de irme yo del depto. Sola, a donde
quedaba ella Y como sabe que arreglamos las cosas, las aspereza y me convencio po’, claro
una pa’ alla o la otra pa’ acd, no como el depto. Que estaba unido los dormitorio , yo
hubiera sentido al nifio llorar como un diablo y yo tendria que estar tapdndome las orejas o
no sé bajar, si no tengo plata no puedo bajar al plan, asi que de repente yo desaparezco,
Ilego como a las 11 y media, ahora que tengo que hacer, entregar los productos, llego como
a las 11 y media y me dicen no te vaya a pasar algo me dicen las personas que me conocen,
pero si yo soy criada y nacida aqui porque ahora la gente estd muy mafia los hijos retofios
estdn mas malos, pero si no ando con nada y camino no por la vereda, por la calle, no me
gusta caminar por la vereda, me siento sofocada, igual que los supermercados, en uno al
frente del cardonal hay un supermercado a tal hora después que la gente ya se pagd compro
todo desocupadito pero a los otros supermercados no puedo empiezo a sudar y todo el
cuento, la gente, y para que voy a comprar si ya estoy vieja pa’ estd comprandome
cuestiones, tenia tanta ripa y ahora todo me queda ancho, tengo que comprarme talla 12 y
mi boutique, que hace tiempo que no voy es los cachureos el dia domingo, a veces el dia
sabado mejor, porque las nifias como ustedes las universitarias va a vender alla, alla voy,
usted cree que esta polera es de una boutique, es de los cachureos. Es de la boutique de la
av. argentina. Un dia me pruebo estos pantalones y yo andaba con ballerina, porque yo soy
friolenta y le dije hay no sé si me va a quedar bueno le dije al caballero, si no le queda
bueno mafiana viene y lo cambia, no abe que lo voy a probar aqui mismo, el caballero ve
que me saco, me empiezo a desabrochar y se da vuelta el caballero pero yo andaba con
ballerinas po’ de esas gruesas no esas que traslucen. Zapatos alla, boutique cachureos, le
juro que sabe que me compré una botas casi de 40 mil voy dejando de a poquito en una
zapaterias y no me las puedo ponérmelas, porque es con taco chino y como yo camino
mucho, bueno caminaba mucho porque ahora con el zumbido no me ha dejado caminar
tanto en cambio con estos bajito camino un montdn me estabilizo. Yo por eso pienso que la

depresion trae muchas enfermedades, no viene sola viene por muchas cosas, por el alimento
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porgue yo no me alimento bien, cuando ando asi que he tenido problemas con los chiquillos
todo el cuento o yo me siento ahora, no como, no almuerzo y me gasto, yo como soy muy
depresiva no me dan ganas de comer incluso hay personas que dicen que comen, yo cuando
estoy muy ansiosa no como, por eso yo pienso que la depresién nunca se termina para una
persona como en mi caso, porque yo he conocido otro caso y si se mejoran, dejaban las
pastillas, y yo digo, no, la depresién no me la puede ganar, yo tengo que ganarle a la

depresion y yo estoy luchando por eso, yo ganarle a la depresion.
E: Esta en esa lucha...

M: Yo digo eso, yo tengo que ganarle, que a depresion no me gane a mi, si yo viviera sola

estaria mucho mejor.
E: Por eso quizas tiene también esa meta a futuro de ir a conocer el sur

M: Yo este mes yo queria volar porque esta nifia le dije sabis que, ella sabia que yo tenia
problemas con mis hijos que no entienden , no me entienden, porque las personas
depresivas como yo sienten que nadie los quiere, que nadie se preocupa por nosotros y los
que mas se preocupan son los ajenos, porque en el grupo ellos se preocupan mas que mi
hija y todo eso, a mi hijo ahora se comunicaban los dos y mi hijo no se comunica conmigo
y eso lo siento, me duele, me dolia porque ahora, lo siento como que se tiene que resbalar
nomas porque tiene 32 y tiene que hacer su vida yo el dia de mafiana me voy a morir me
van a llorar un ratito y listo. Yo un dia le dije, cuando yo me muera no vengan a hacer show
ay mi mamita que acé yo la queria tanto porque yo voy a venir a pescarle las patas a los
dos, los voy a venir a penar y yo cumplo le dije, ustedes tiene que entregarme en vida, no

después de muerta asi que como yo le digo, a la depresion tengo que ganarle yo.
E: Bueno Sra. M le queremos dar las gracias por compartir su historia.
M: No gracias a ustedes también, espero que les sirva de algo

E: Desde luego que si, muchas gracias por su tiempo.
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Consentimiento informado

Has sido invitado a participar en la investigacion: Significados en torno a la experiencia
de autoestigma a partir de los relatos de personas diagnosticadas con depresion en el
CECOF de Retiro, de la cuidad de Quilpué. Esta actividad se realiza en el marco de
Seminario de Titulo un trabajo (dictada en el 10° semestre) de la Escuela de Psicologia de
la Universidad de Valparaiso y serd supervisada por el Prof.Juan Antonio
Bustamante, juan.bustamante.donoso@gmail.com, y sera realizado por los

estudiantes

Esta actividad es voluntariay no remunerada. En razén a ello, tienes el derecho a
abandonar la actividad sin necesidad de dar ningun tipo de explicacion y sin que ello
signifique ningun perjuicio para ti. Ademas, tienes el derecho a no responder alguna

pregunta, si asi lo estimas conveniente.

La entrevista serd grabada. Toda la informacidn generada ser& confidencial, por lo cual tu
nombre no sera escrito en ningln registro. Del mismo modo, la informacion seré discutida
en privado y no serd conocida por personas ajenas a este trabajo. Finalmente, las
conclusiones del analisis de las opiniones de todos los entrevistados que participan en este
trabajo, podran ser publicadas en revistas especializadas, manteniéndose siempre la reserva

de las identidades de los participantes.

De antemano muchas gracias,

Nombres y RUT de los entrevistadores
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Consentimiento

Declaro que he leido el presente documento, que se me ha explicado en qué consiste el
grupo de discusion y mi participacion en el mismo, he tenido la posibilidad de aclarar mis

dudas y tomo libremente la decision de participar en ella.

Acepto participar en el presente estudio

(Firma del entrevistado)

Fecha:
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