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Resumen:

La presente investigacion tiene por objetivo conocer la caracterizacion del apoyo
social percibida por los adultos jovenes en su proceso de recuperacion, este debe haber
finalizado antes del afio 2016. Para profundizar en este problema, se realizé una revision
tedrica de la depresion, entendida desde el modelo biopsicosocial planteado por G.
Engel en el afio 1977, dando énfasis al concepto y a las categorias de apoyo social como
elemento importante en la recuperaciéon. En cuanto a la metodologia, esta investigacion
se sustenta bajo la perspectiva cualitativa con enfoque fenomenolégico, realizdndose con
el uso del Analisis de Contenido Cualitativo. El tipo de muestreo que se utiliza es el de
conveniencia con un total de siete participantes. Se respondera a la pregunta a través de
entrevistas semiestructuradas con el fin de contestar a los objetivos planteados y
posteriormente realizar una categorizacion para llegar a los resultados de esta
investigacion. Los resultados obtenidos evidencian que el apoyo social predominante es
el emocional, dependiendo de sus personalidades, necesidades y recursos disponibles
para considerar a su apoyo.

Palabras claves: Depresién, Apoyo Social, Apoyo Emocional, Apoyo Instrumental,

Apoyo Informacional.



Abstract

The present investigation has as objective to know the characterization of the
social support perceived by the young adults in their recovery process, this must have
finished before the year 2016. To deepen in this problem, a theoretical revision of the
depression, understood from the biopsychosocial model proposed by G. Engel in 1977,
emphasizing the concept and the categories of social support as an important element in
recovery. Regarding the methodology, this research is based on the qualitative
perspective with a phenomenological approach, carried out with the use of Qualitative
Content Analysis. The type of sampling that is used is that of convenience with a total of
seven participants. The question will be answered through semi-structured interviews in
order to answer the proposed objectives and then perform a categorization to reach the
results of this research. The results obtained show that the predominant social support is
emotional, depending on their personalities, needs and available resources to consider
their support.

Keywords: Depression, Social Support, Emotional support, Instrumental support,

Informational support.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion, tiene como objetivo caracterizar el apoyo social en el
proceso de recuperacion, a través de los relatos de jovenes que hayan cursado una

depresion.

El interés por investigar dicho fendmeno, surge debido al aumento en la
prevalencia y las tasas que a nivel mundial y nacional se han alcanzado. Otra de las
razones se encuentra relacionada con las investigaciones encontradas en la revision
tedrica, que dan cuenta de que no existe una caracterizacion del apoyo social en el adulto
joven, y que solo existen definiciones estandar para éste, sin considerar las diversas
caracteristicas percibidas por los sujetos al momento de expresar su apoyo presente en el
proceso de recuperacion. Ademas, es relevante ya que existen varias investigaciones
acerca de la depresion, pero de no sus formas de afrontamiento respecto a su apoyo

social de manera exhaustiva.

Es asi como surge la pregunta sobre la caracterizacion del apoyo social, que se
conocera a través de los significados existentes de cada individuo. Para indagar en este
ambito, la investigacion estara situada desde un marco teérico y referencial que muestra
una revision bibliografica acerca de aquellos conceptos que son relevantes, y permiten
guiar el curso de esta con relacién a dicha enfermedad. Uno de los conceptos es la
depresion, que se definird desde ciertas organizaciones, la enfermedad se entendera
desde el modelo biopsicosocial, describiendo sus tres dimensiones. Por otro lado, se
definird apoyo social, desde sus origenes para luego basarse en la taxonomia propuesta
por Alvarez, C., Troncoso, M., & Septlveda, R. (1995), lo que permitira llevar a cabo la
resolucion de la pregunta de investigacion en conjunto con la informacion extraida de

los participantes.



Las directrices de esta investigacion se enmarcan desde una metodologia
cualitativa bajo un enfoque fenomenoldgico, el cual nos ayudard a comprender las
vivencias tal y como la mencionan los sujetos, tratando de dar una explicacion a ciertas
acciones significativas de la vida cotidiana, utilizando ademas el Analisis de Contenido
Cualitativo, que facilita el orden minucioso de la informacién entregada, junto con su
estudio e interpretacion. Ademas, se hara uso de entrevistas semiestructuradas, que
ayudaran a recabar informacion relevante sobre el proceso de recuperacion en adultos

jévenes.

Los resultados de esta investigacion dan cuenta que el tipo de apoyo que
predomina es el emocional mas que el instrumental e informacional. Emergiendo nuevos
elementos que son significativos para el proceso de recuperacion, pero que no estarian

relacionados con sujetos que se encuentren fisicamente con el afectado.

En conclusién, la manera en que se percibe el apoyo social dependerd de las
necesidades y los recursos disponibles que han tenido los sujetos durante su proceso de

recuperacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion en los Gltimos afios (2005-2015), evidencia un registro significativo
de personas que han padecido esta enfermedad en el mundo, existiendo 300 millones de
casos segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017). En Chile, segln la Encuesta
Nacional de la Salud (MINSAL, 2009), se identifica al 17.2% de la poblacion con algin
sintoma depresivo. Ademas, la OMS (2017) en el estudio de “Depresion y otros
Desordenes Mentales Comunes”, identifica a Chile con estadisticas relevantes en torno a
la depresion, ya que 840 mil personas mayores de 15 afios sufren de la enfermedad,

siendo el 5% de la poblacidn.

En relacion a los sintomas, la OMS (2017) indica que, la depresidn se presenta
como un malestar frecuente por un periodo igual o0 mayor a dos semanas, caracterizado
por los siguientes sintomas; presencia de tristeza, pérdida de interés o placer por
actividades que antes parecian de su agrado, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
asi como también dificultades en el suefio y/o en el apetito, existiendo incluso una
sensacion de cansancio y falta de concentracion. También, este mismo organismo
menciona que, la depresion puede pasar por distintos estados, dificultando
significativamente el desempefio en el area laboral, escolar y su capacidad para afrontar

y desarrollarse en la vida diaria, sobre todo cuando es grave o cronica.



Siguiendo los lineamientos de la OMS, se abordara la depresion desde la
perspectiva biopsicosocial propuesta por G. Engel en 1977, quien enmarca a las
enfermedades dentro de un proceso multidimensional. En este sentido, para la
investigacion se entenderd la depresion no como una enfermedad originada
exclusivamente por factores bioldgicos, como se le concibe desde el modelo biomédico
(Martinez, 2008) sino como una afeccién determinada a su vez por las dimensiones
psicoldgicas y sociales. De esta forma se abordara la dimension psicologica de la
depresion a partir del modelo de Beck, quien en 1979 teoriza sobre una serie de procesos
mentales en juego en un sujeto depresivo. Del mismo modo, para comprender la
dimension social se analizara la propuesta de Estramiana, Garrido, y Schweiger (2010)
quienes mencionan tres elementos significativos que desencadenan el trastorno: la
alienacion, la autoestima, el estrés y sus estrategias de adaptacion, considerando entre

ellas al apoyo social como recurso del individuo para afrontarlo.

Es por esto, que para abordar el tema de investigacion, se busca comprender la
cuestion del apoyo social (AS en adelante) (desde los autores Cassel, Caplan y Cobb
1970) como un factor ‘amortiguador’ en episodios estresantes, ya sean en procesos
vitales, como también en enfermedades mentales. Se manifiesta que este apoyo social es

brindado por los vinculos sociales del individuo con su contexto.

Maya, Garcia, y Martinez (2001) en sus estudios sobre depresion y migracién
dan cuenta de la dimension paliativa del AS frente a los factores estresantes que se
vivencian en los procesos migratorios. Sobre este punto, los autores sefialan que el AS
sera un factor ‘amortiguador’ de los estresores, en la medida que exista relacion entre el

tipo de estresor y el tipo de apoyo ofrecido.



Por otro lado, De Roda y Moreno (2001) especifican y caracterizan el AS como
un factor eficiente frente a adversidades vitales de los individuos, estando ‘sus aspectos
funcionales’ conectados directamente con la composicion de las redes sociales del
sujeto. Los resultados de dicha investigacion concluyen que las personas que son mejor
integradas en la sociedad, perciben de mejor manera el AS, teniendo menores
posibilidades de padecer depresion y otros factores perjudiciales en su salud mental.

Existen investigaciones acerca del apoyo social y sus efectos positivos en la
recuperacion de algunas enfermedades mentales, por ejemplo en el trabajo de Castro,
Campero, y Hernandez (1997) como también en el estudio de Barra (2004) pero, no hay
total claridad sobre qué es percibido como apoyo social por las personas que han
padecido depresion. De esta forma, esta investigacion estd dirigida a encontrar y a
describir las experiencias que las personas con depresion tienen en relacion al AS. Se ha
planteado que el apoyo puede provenir desde un ambito emocional, pero las
caracteristicas que se esperan descubrir pueden variar en cada sujeto como se menciond

anteriormente, debido a que existe un significado diferente de este apoyo en cada uno.

Si bien, existen articulos acerca de lo antes mencionado, no hay investigaciones
que hayan estudiado el tema en adultos jovenes de entre 20 a 30 afios. Es importante
indagar sobre esta poblacion, que no ha sido explorada de manera detallada respecto a su
apoyo social en el proceso de recuperacidn, ni mucho menos se conocen datos acerca de

la caracterizacion sobre lo que ellos perciben como apoyo.



Acerca de esta percepcion, se debe conocer las significaciones que le otorgan los
sujetos al AS manifiesto que tienen sobre lo que fue su apoyo social dentro del proceso
de recuperacion, para eso, se integra el concepto de significado para comprender dicha
caracterizacion. Segin Mead (1999) el ‘significado’ es un proceso complejo, ya que, a
través de las interacciones de la persona con los elementos de su entorno, surge
naturalmente lo que él llama ‘reaccién’, proceso que establecen todos los seres humanos
frente a los estimulos presentes en el medio, de esta ‘reaccion’ se levantan actitudes
altamente organizadas, donde el individuo atribuye significaciones de las cosas y se
desprenden asi significados de tales objetos. Estos ‘significados’ se transmiten de
manera generacional y/o de acuerdo al contexto inmediato y con el tiempo se van
modificando, significados que estan en juego al momento de relacionarse con algun

objeto, situacion o experiencia, como en el caso de la depresion.

En base a todo lo anteriormente sefialado, surge la pregunta de: ¢COomo
caracterizan adultos jovenes de entre 20 y 30 afios el apoyo social recibido durante su
proceso de recuperacion de una depresion, en la Regién Metropolitana?
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2.1 Objetivo general:

- Caracterizar el apoyo social desde la perspectiva de los adultos jovenes en el proceso

de recuperacion de una depresion.

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas del apoyo social instrumental presentes en el proceso de

recuperacion de la depresion en jovenes de la Regidn Metropolitana.

- Identificar las caracteristicas del apoyo social emocional presentes en el proceso de

recuperacion de la depresion en jovenes de la Regidn Metropolitana.

- Identificar las caracteristicas del apoyo social informacional presentes en el proceso de
recuperacion de la depresién en jovenes de la Regién Metropolitana.

- Describir los cambios, si los hay, en la vision del apoyo social durante el proceso de

recuperacion de la enfermedad.
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3. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

En el marco de la salud mental, tal y como lo menciona la OMS/OPS? (2017)
una de las enfermedades mas representativas de la época es la depresion, teniendo la
prevalencia mas alta a nivel mundial con el 4,4% y a nivel americano, Chile se encuentra
en el noveno lugar con el 5%. Segun datos arrojados por MINSAL en el afio 2013, la
depresion alcanza un 17,2%, (se estima que en Santiago es de un 18,3% a diferencia de
zonas rurales que es de un 12,4%). Estos porcentajes, indican que el fendmeno es una de
las enfermedades méas prevalentes del pais, que ademas trae graves consecuencias,
impidiendo el desarrollo personal y laboral. EI Fondo Nacional de Salud (FONASA)
menciona que el 16% de las licencias médicas a nivel nacional, son a causa de esta

psicopatologia, perjudicando la economia familiar y la dinamica social.

Por otro lado, es importante mencionar que la depresion es un problema social
grave, que afecta a una gran cantidad de individuos en todos sus ambitos, y al basarse en
el nivel socioeconémico - los datos entregados por la OPS - indican que:

El riesgo de sufrir depresién se incrementa a causa de la pobreza, el desempleo,
acontecimientos vitales importantes como la muerte de un ser querido o la ruptura de
una relacion sentimental, una afeccién fisica o problemas causados por el consumo de

alcohol u otras sustancias (OPS, 2017).

1 Organizacion Panamericana de la Salud: Organismo encargado de la salud a nivel interamericano.
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Como lo indica la OMS (2017) el suicidio esta relacionado con enfermedades
mentales como la depresion, ya que la persona tiene una baja capacidad para afrontar las
crisis de la vida. También menciona que el suicidio es la segunda causa de defuncién en
el grupo etario de 15 a 29 afios. Es importante destacar que mas de 800 mil personas

cada afio optan por terminar con su vida.

El Plan de Accion de Salud Mental propuesto por la OMS (2013) menciona que
los afectados por trastornos mentales presentan altas tasas de discapacidad y mortalidad,
es decir, sujetos con depresion mayor tienen el riesgo de sufrir una muerte prematura en
relacién con la poblacion general, debido a las dificultades que se presentan a nivel

fisico y que no son tomados en cuenta.

Otro dato relevante que se entrega en el Plan de Accion sobre la depresion
(OMS, 2013) indica que la enfermedad figura con un 4,3% de la carga mundial de
personas que padecen esta afeccion en relacion con total de la poblacion, y ademas se
presenta como una de las principales causas a nivel mundial de discapacidad, destacando

mayoritariamente en mujeres.

Por otro lado, “la depresion es 1,5 a 2 veces mas frecuente en personas de nivel
socioecondémico bajo que en personas de nivel socioeconomico alto, siendo la pobreza
un factor que contribuye significativamente al desarrollo de enfermedades mentales.”
(Errazuriz, Valdés, Vohringer y Calvo 2015) frente a esto la OMS, manifiesta lo
importante que es la inversion en la salud mental, porque, al no hacerlo contintan con el

problema de discriminacion y se detiene el desarrollo del pais.
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Esta investigacion surge de una busqueda de la caracterizacion de los adultos
jévenes que han cursado una depresion en torno a su apoyo social. Dicha
caracterizacion, se basa en los significados que tienen estos en relacion con su soporte
tras su proceso de recuperacion de la enfermedad. De ese modo, cada descripcion sera

distinta y singular.

La relevancia de esta investigacion, estd relacionada con la existencia de un
concepto estandar sobre el apoyo social, ya sea en su definicion, como en la
generalizacion de los resultados, tal como lo menciona la investigacion llevada a cabo
por Castro et al. (1997) plantea que el AS se presenta como un fendmeno positivo en
cuanto a la integridad de los individuos, ya que este actia como efecto directo,
repercutiendo positivamente en la salud, a pesar de los niveles de estrés que se
presenten. Es por esto, que se pretende indagar en aquella descripcion, independiente del
tipo y duracion de la depresion que los adultos jovenes entre 20 y 30 afios hayan

cursado.

14



4. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

En este apartado se plantean referencias conceptuales, las cuales serviran de base
para comprender el escenario tedrico del problema de investigacion. Dichas referencias
seran planteadas de manera especifica, ya que existen conceptos que han sido sefialados,

pero no explicados exhaustivamente.

4.1 Depresion

Antes de comenzar a definir lo que es depresion y en qué consiste la enfermedad,
se debe tener en cuenta lo preocupante que es esta afeccion, siendo uno de los trastornos
mas prevalentes, presentandose como un problema social, por lo tanto, es importante
mencionar que a nivel mundial, la OMS (2017) sefiala que esta afeccién ha aumentado al
18 % desde el 2005 hasta el 2015.

4.1.1 Depresion segun DSM-5

El manual del diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM),
explica los diversos tipos de afecciones, con sus clasificaciones, sintomas, tratamientos
adecuados, entre otros. Se utiliza el DSM-5 como sustento teorico por ser el manual mas
actual utilizado por algunos profesionales. Este define los sintomas caracteristicos de la
depresion, tales como “(...) la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado
de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo.” (DSM-5 2014, p. 155)
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Este manual designa algunas descripciones a esta enfermedad, dando a conocer
los diversos tipos que existen de la afeccion, las que pueden ser méas agudas y otras mas

graves, se diferencian por la duracion, la temporalidad y el origen.

Los tipos de depresion se describiran a modo general segin el DSM-5 (2014),
puesto que pueden surgir en algunos de los participantes de la presente investigacion,

estos son:

- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: La primera y
principal caracteristica de este tipo de depresion es la irritabilidad cronica, grave y
persistente. Los sintomas deben ocurrir en un transcurso de alrededor de doce meses o

mas.

- El trastorno de depresion mayor: Los sintomas deben estar presente la mayoria
de los dias, con excepcion del peso e ideacion suicida. Ademas debe existir animo
deprimido la mayor parte de la jornada, como principal sintoma para generar el
diagnostico de esta depresion. Algunos de sus sintomas segin el DSM-5 son: Estado de
animo deprimido, pérdida de interés o de placer, pérdida o aumento de peso, insomnio o
hipersomnia casi todos los dias, fatiga o pérdida de energia casi todos los dias y

disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

- Trastorno depresivo persistente (distimia): Este es otro tipo de depresion que se
debe dar por al menos dos afios. Se presentan sintomas como decaimiento durante casi
todo el dia, poco apetito o sobrealimentacién, insomnio o hipersomnia, poca energia o

fatiga, entre otros.
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- Trastorno disférico premenstrual: Este tipo de depresion se presenta en la fase
premenstrual y desaparece al comienzo de esta. Algunos de sus sintomas son: labilidad

afectiva intensa, irritabilidad, ansiedad y estado de &nimo intensamente deprimido.

- Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: Tal como el
nombre lo dice, se asocia al consumo de algun tipo de sustancia 0 medicamento. Se
observan los mismos sintomas que en la depresion mayor, uno de ellos es la alteracion

importante o persistente del estado del &nimo.

- El trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: Se presenta durante el
periodo de una afeccion médica. Los sintomas de depresion predominan durante esta

fase y se mantiene un constante estado de animo deprimido.

- Otro trastorno depresivo especificado: En esta categoria se designan a aquellas
personas donde los sintomas de la depresién producen problemas sociales, pero su
descripcion no cumple para ninguna de las categorias anteriores, estos segun el DSM-5
(2014) son:

1.- Depresion breve recurrente: Presencia concurrente de estado de animo

deprimido por un periodo de 2 a 13 dias.

2.- Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al
menos ocho sintomas de un episodio de depresion mayor, asociado al malestar

clinicamente significativo.

17



3.- Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos
ocho sintomas de un episodio de depresion mayor, asociado a malestar
significativo durante un minimo de dos semanas, pero que no cumple con los

criterios de otro diagndstico.

- Otro trastorno depresivo no especificado: En esta categoria no aplica ninguno de los
requisitos para definir una depresién de las anteriores presentadas, y por tiempo no se

puede hacer un diagnéstico mas especifico.

Luego de lo ya expuesto, se puede tener una visién mas general de lo que es la
depresion. A pesar de que existe una similitud en sus sintomas, hay diversos tipos y

presentan diferencias en su duracion y tratamiento.

4.1.2. Depresion segun Organizacion Mundial y Nacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), define la depresion como un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, estos sintomas deben aparecer
durante dos semanas 0 mas. De todas formas, de acuerdo al nimero de sintomas y
dependiendo de si estos son muy intensos, se clasifican en episodios leves, moderados o

graves.
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Siguiendo los lineamientos de este organismo (OMS), la depresion se puede
volver crénica o recurrente, dificultando el desempefio en el trabajo o la escuela, y la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma méas grave, puede conducir al
suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene

caracter moderado o grave se necesitan fArmacos y psicoterapia profesional.

A pesar de que existe una similitud en las definiciones de esta enfermedad, es
necesario especificar como a nivel nacional se aborda el fendmeno de depresion a partir
de las politicas publicas. En ese contexto, el Ministerio de Salud (MINSAL) es el
organismo encargado de articular la salud a partir del departamento de salud mental, la

organizacion y el tratamiento de las enfermedades mentales.

De acuerdo a la Guia Clinica AUGE, estos definen la depresion como:

Un trastorno del humor y del estado de animo que se manifiesta a partir de una serie de
sintomas que incluyen cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de entusiasmo y
una sensacién de congoja o angustia, trascendiendo a lo que se considera como normal.
Puede implicar la pérdida de interés en actividades hasta entonces queridas, asi como
cambios cognitivos, como pensar ineficiente y elevada autocritica. (MINSAL, 2013,
p.12)

La comprension que entrega sobre depresion es coherente a la entregada por otros
organismos internacionales como la OMS/OPS.
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Por otro lado, la guia clinica del MINSAL llevada a cabo el afio 2013, propone
un tratamiento farmacologico efectivo para: “la depresion, distimia y depresion con

sintomas psicoticos” (MINSAL, 2013, p. 62) excluyendo el trastorno de bipolaridad.

Existen variados tipos de farmacos, los cuales tienen optimos resultados; suele
haber similitud en los patrones de respuesta durante las primeras dos semanas, bajando
desde la cuarta semana hasta la sexta, sin embargo, estos se diferencian en los efectos

secundarios.

MINSAL (2013) menciona que, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) son los mas dptimos al ser soportados por los individuos, en contraste
a lo que son los antidepresivos triciclicos (ATC) y los inhibidores de la

monoaminooxidasa (IMAQ).

A continuacion se describiran algunos de los farmacos mas utilizados para el

tratamiento de la enfermedad, que pertenecen a la categoria de ISRS, estos son:
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Tabla 12. Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina

Farmaco

Rango dosis diarias

Vida media

Efecto adversos principales

Principales interacciones

Citalopram

20-40 mg.

33 hrs.

disfunciones sexuales, entre

Nauseas, vomitos, dolor
estomacal, diarrea,
sudoracion, agitacion,
ansiedad, jaqueca,
insomnio, temblores,

otros.

Evitar IMAOS.
Precaucion con el
alcohol. Medicinas anti-
inflamatorias
noesteroidales, triptofano
y warfarina. Sindrome de

QT largo congénito,
pacientes geriatricos, con
disfuncion hepética,
metabolizadores lentos
de Citocromo, 0 en
tratamiento concomitante
con Cimetidina

Escitalopram

10-20 mg.

30 hrs.

Similares al Citalopram,
arritmia ventricular

Similares al Citalopram,
arritmia ventricular

Fluoxetina

20 mg.

4-6 dias

Similares al Citalopram
pero la agitacion y el
insomnio pueden ser mas
comunes

Aumenta los niveles
plasmaticos de
antipsicoticos,

benzodiazepinas
carbamazepina,
ciclosporina, fentonia 'y
ATC.

Paroxetina

20-50 mg.

24 hrs.

Similares al Citalopram
pero los efectos
antimuscarinicos pueden
ser mas comunes

Eleva los niveles
plasmaticos de algunos
ATC y antipsicoticos.
Contraindicados IMAO

Precaucion con: alcohol,
litio, antiinflamatorias
no-esteroidales, hierba de
San Juan, triptofano y
warfarina. Suspender en
presencia de Tinnitus

Sertralina

50-200 mg.

26 hrs.

Eleva los niveles
plasmaticos de algunos
ATC y antipsicéticos.
Contraindicados IMAO

Precaucion con: alcohol,
litio, antiinflamatorias
no-esteroidales, hierba de

San Juan, triptofano y

Similares al citalopram

warfarina

2 Fuente extraida de la Guia Clinica AUGE/GES. (MINSAL, 2013, p. 51).
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4.2 Modelo Biopsicosocial:

Se busca comprender la depresion a través del modelo de salud biopsicosocial
trabajado en MINSAL (2008), ya que es una enfermedad multicausal, que abarca todas
las dimensiones del ser humano, es decir, la biologica, psicoldgica y social. Por lo tanto
al hablar de enfermedad, Oyarzin (2013) hace referencia a una afeccion presentada por
el individuo, siendo éste quien se enferma en su totalidad, mas que su cuerpo,
considerando un conjunto de factores y sistemas que interactian de manera compleja, de

modo que la salud un proceso multidimensional.

Este modelo, propuesto por George Engel en el afio 1977, plantea una
perspectiva opuesta al modelo tradicional biomédico, porque considera otros aspectos
como causas que determinan el origen del malestar y asi mismo consecuencias que no
solo pueden ser negativas, ya que al tomar en cuenta lo psicoldgico y social, en el
proceso de tratamiento, puede existir un aporte médico complementario para un buen

prondstico del paciente.

En relacién a las tres dimensiones que se proponen en este modelo se puede

mencionar a modo general que:

El sistema bioldgico esta relacionado con los sustratos anatomicos, estructurales y sus
efectos sobre el funcionamiento bioldgico de la enfermedad, por otro lado, el sistema
psicologico relaciona los efectos de factores psicodinamicos, de la motivacion y la
personalidad sobre la experiencia y reaccion a la enfermedad. Y, por Gltimo, el sistema
social estudia las influencias culturales, ambientales y familiares en la expresion y

experiencia de la enfermedad (Castillo, Giner, Lopez, Misiego, Traid 2005, pp. 2-3).
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Para entender el fendbmeno de la depresion, pueden existir distintas dimensiones
acerca de los elementos desencadenantes que se encuentran fuera del individuo, es decir,

el contexto mas que desequilibrios bioldgicos.

En relacion a las dimensiones, bajo la mirada de Martinez (2008) se destaca el
factor bioldgico y psicolégico, quien indica que éste Ultimo se consignara a traves de un
modelo cognitivo desde la psicologia como lo plantea Beck en 1979, y de otra manera,
el factor social es mencionado por Estramiana, et al. (2010) con el fin de entregar una
explicacion etioldgica desde sus distintas areas.

4.2.1 Dimensidn bioldgica de la depresion

Esta dimensidon esta caracterizada fundamentalmente por factores de nivel

genético y bioldgico, lo que corresponde a un modelo basado en un enfoque biomédico.

A nivel genético, Gelder y Cols. 1993, (como se citdé en Martinez, 2008),
explican que los padres, hermanos e hijos de un paciente deprimido, tienen un riesgo de
un 10% a un 15% de padecerla, a diferencia del resto de la poblaciéon general que es
alrededor de un 2%.
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En relacion a las explicaciones bioldgicas es necesario aclarar que O’connor
(1999, como se citd en Martinez, 2008) menciona que las personas han experimentado
cambios ‘bioquimicos’ en su organismo al momento de padecer una depresion. Asi
mismo, dentro del texto de Martinez (2008), Jusset y Cols sefialan que existe una
alteracion en los circuitos de serotonina, noradrenalina y dopamina del sistema nervioso

central (SNC), asi como cambios profundos en las estructuras del sistema limbico.

A continuacion, se describiran a modo general los neurotransmisores que

influyen en la depresién. Estos son:

- Noradrenalina: Es el segundo neurotransmisor que esta involucrado en la
depresion. Goodale (2007, como se cit6 en Martinez, 2008), menciona que este
neurotransmisor esta relacionado con diversos procesos psicoldgicos, por ejemplo;
Estabilizacion del animo, regulacion del suefio, la activacién en la respuesta a estresores,

entre otros que pueden empezar y empeorar la sintomatologia depresiva.

- Serotonina: Carlson (1996, como se citd en Martinez, 2008), explica que la
serotonina desempefia un papel importante en la regulacion del estado de animo, en el

control del comer, el dormir y en la regulacion del dolor.

- Dopamina: Goodale (2007, como se citd en Martinez, 2008), menciona que la
disminucion de la actividad dopaminérgica se ha relacionado con la anhedonia y con la
pérdida de interés en la depresion, también con las fuentes reguladoras del placer. Por
otro lado, menciona que una disfuncion del sistema mesocorticolimbico de este
neurotransmisor, podria empeorar los sintomas de anhedonia, apatia y pérdida de interés,

que son caracteristicos de la depresion.
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- Sistema limbico: “El sistema limbico, tiene un papel principal en la produccién
de emociones y comportamientos que obedecen a la motivacion” (Coon, 1998, como se
cito en Martinez, 2008).

Segun los autores citados previamente, existen factores y cambios bioldgicos que
pueden gatillar la depresion, por ejemplo, segin Marsiglia, (2008) algunas de las
afecciones médicas que estan asociadas a esta enfermedad son: céncer de péancreas,
cancer de pulmén, tumores cerebrales, hipotiroidismo o hipertiroidismo, enfermedad de
Parkinson, ACV?; entre otras, que pueden producir un estrés psicologico al enfrentar

dicha afeccion.

Es importante mencionar que ademas de una causa bioldgica, pueden existir
también factores psicoldgicos y sociales en los desencadenantes de la depresion, que

seran descritos a continuacion.

3 Accidente Cerebrovascular

25



4.2.2 Dimension psicologica de la depresion.

El modelo generado por Beck en 1979 (como se cité en Camacho, 2003) esta
planteado desde un enfoque cognitivo y sus principales abordajes estan sustentados
desde los problemas afectivos que aquejan a los individuos. Este modelo se desarrolla
primeramente desde la depresion unipolar sin sintomas psicdticos, desde ahi se extraen
tres conceptos centrales en su planteamiento, los cuales son ‘los esquemas’, ‘la triada

cognitiva’ y ‘las distorsiones cognitivas’.

Los ‘esquemas’ son patrones cognitivos relativamente estables, los que permiten
el funcionamiento de ciertos procesos cognitivos, los cuales son: organizar, seleccionar,
categorizar, entre otros. También cabe mencionar, que estos se van formando a través de
las relaciones que se van desarrollando a lo largo de la vida, por lo tanto, pueden ser
modificables.

En segundo lugar, la ‘triada cognitiva’ se produce en el momento en que el
paciente depresivo tiene una alteracion en los patrones cognitivos, que lo inducen a tener
una vision negativa de si mismo, sintiéndose en una posicién inferior a la de los otros,
presentando una Vvision negativa de sus experiencias, manifestando sintomas de derrota,
dificultando su capacidad para afrontar la vida, empleando un gran esfuerzo para su
realizacion, ya sea en las actividades diarias como en su desarrollo personal, y por
ultimo, la visién negativa del futuro, se basa en cémo el sujeto ve la proyeccion de este,
siendo pesimista en la mayoria de las areas importantes de su vida y generando

sintomatologia de desesperanza.
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En dltimo lugar, las ‘distorsiones cognitivas’ se producen en un proceso
cognitivo durante el procesamiento de la informacién, que es donde ocurre una
alteracion que lleva al sujeto a crear conclusiones arbitrarias, produciéndose también
errores cognitivos. Esto se puede dar en individuos que no necesariamente padecen
depresion. Beck (como se citd en Martinez, 2008) menciona que las distorsiones
cognitivas suponen una persona desvalida sin la posibilidad de generar una solucion a su

problema.

Desde esta dimension psicoldgica de la depresion, existe otra lectura de la
enfermedad que define entre sus sintomas fatiga, anhedonia o pérdida de placer en
actividades cotidianas, enfocada especificamente en la pérdida de sentido de vida que,
segun V. Frankl (como se citd en Garcia, Gallego, Pérez, 2007) cuando este estado no
evoluciona y la persona no puede desarrollar su motivacion por carecer de un sentido de
vida, se puede ocasionar una ‘Neurosis noogena’. Respecto a esto, el autor plantea la
asociacion de la depresion con un vacio existencial, ya que existe una budsqueda
incesante de sentido de vida que no se encuentra, lo que se traduce en sintomas
depresivos, pero no es un cuadro clinico de depresion sélo por la presencia de estos
sintomas, ya que requiere de una profunda indagacion diagndstica/terapéutica, para ser

considerada como tal.

Para introducir de manera detallada en los sintomas que caracterizan a la
neurosis nodgena, se encuentran: desesperanza, frustracion, aburrimiento, sensacion de
vacio y pérdida de sentido de vida. Estas provienen desde un conflicto no propiamente
psicoldgico, sino mas bien existencial. Lo “noologico” (del griego nous), se asocia a una
crisis espiritual, muy presente en las sociedades industrializadas, que puede perjudicar el

area psicoldgica del sujeto desencadenando una depresion.
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4.2.3 Dimensidn social de la depresién

Esta dimension se caracteriza por ciertas dificultades que se experimentan en la
vida cotidiana o cuando no se superan las expectativas propuestas. Estos gatillantes

sociales pueden desencadenar una patologia o alguna enfermedad mental.

En el libro “La fatiga de ser uno mismo”, del autor Ehrenberg (2000) se expresan
ciertas formas de comprender la depresion a través del malestar que se presenta en
nuestra cultura, es decir, la insatisfaccién que vivencian muchas personas debido a las
constantes crisis sociales que deben sobrellevar. Por otra parte, el individualismo de las
masas es un factor importante en la sociedad contemporanea, que favorece el desapego
de las personas y por la forma en que dejan de creer en algunas caracteristicas sociales,
como lo es la politica, creando una libertad y una soberania para realizar acciones de

caracter social.

Considerando las otras definiciones que imparte el autor Ehrenberg (2000) el
consumo de farmacos también influye dentro de las caracteristicas sociales de la
depresion en tiempos modernos, debido a que cada vez emergen nuevos farmacos, estos
favorecen una recuperacion mas rapida y efectiva, lo que produce una dependencia y
una disminucion de la busqueda de ayuda a través de otros medios, creando una
invisibilizacion de sintomas y necesidades que pueden ser vitales dentro de un proceso

de recuperacion.
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Por otro lado, Han, un fildsofo surcoreano, sitda su pensamiento contemporaneo
haciendo critica a la sociedad en la que se vive actualmente, menciona ciertos trastornos
mentales, pero se enfoca en la depresion como una enfermedad que presenta la ‘época
neuronal” actual del siglo XXI como lo menciona en su texto, para ser mas especificos

explica:

Lo que provoca la depresién por agotamiento no es el imperativo de pertenecer sélo a si
mismo, sino la presion por el rendimiento, visto asi el sindrome de desgaste ocupacional
no pone de manifiesto un si mismo agotado, sino méas bien un alma agotada (...) En
realidad lo que enferma no es el exceso de responsabilidad iniciativa sino el imperativo
del rendimiento como un nuevo mandato de la sociedad tardomoderna. (Han, 2012, p.
29).

Es decir, el hecho de estar consciente de que hay que cumplir con ciertas
responsabilidades y rendir adecuadamente en ellas, ‘agota’ el animo del individuo,

siendo un factor importante para desencadenar la enfermedad.

Por otro lado, Ramirez y Martinez (2011) tienen una visién de la depresién como
una ‘epidemia de las sociedades modernas’ ya que el desarrollo de este trastorno se ve
influenciado por las demandas del medio, tales como, el sistema neoliberal y los
cambios que se han provocado en la sociedad, presentando como consecuencias una
cotidianidad demandante, las diferencias de género, la degradacién de la naturaleza, la
escasez de areas verdes, las pocas horas libres para distraccion y el nivel

socioeconomico.
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En relacién a los niveles socioecondémicos, en Errdzuriz, et al. (2015), mencionan
en su investigacion que el residir en condiciones de pobreza contribuye al desarrollo y
perduraciéon de alguna enfermedad mental. En el caso de la depresion, segun datos
arrojados por los autores, es mas frecuente en sujetos de bajo nivel socioeconémico,

siendo la pobreza un factor de riesgo preponderante.

Existen otros factores sociales que pueden desencadenar una depresion, siendo
mas especifico, Estramiana, et al. (2010), menciona que se encuentran entre ellos ciertos

elementos como: El estrés, la alienacion y autoestima.

Siguiendo a Estramiana, el estrés se produce por las presiones del entorno que
sobrepasan la capacidad mental del individuo para actuar frente a ellas, amenazando el
equilibrio psicol6gico y su capacidad para reaccionar, impactando negativamente en la
salud de las personas. Existen diversos estudios que relacionan estos factores estresores
con la depresion, al momento de no disponer con herramientas adecuadas de enfrentarse

al estrés.

Estas herramientas son las estrategias de adaptacion, las cuales permiten afrontar
los estresores y disminuir sus consecuencias negativas con el fin de no afectar el
bienestar personal, como lo indica el modelo transaccional de estrés de Lazarus y
Folkman en 1986 (como se citd en Estramiana et al. 2010). Desde estas estrategias de
adaptacion aparece el apoyo social, y como se menciona anteriormente, este cumple un
rol beneficioso en el bienestar de las personas de acuerdo a la manera en que se

manifieste, tal como lo mencionan Caplan y Cassel en los afios 70.
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La alienacidn esta relacionada con la falta de control de un sujeto, segin Seeman,
(1959-1983) (como se citd6 en Estramiana, et al. 2010) menciona que existen cinco
dimensiones; la indefension, carencia de significado, aislamiento, autoextrafiamiento y
anomia; estas dimensiones se relacionan, puesto que implican una pérdida de control
personal sobre el medio y ademaés alude a los bajos niveles de integracion del individuo

en una sociedad.

Por otro lado, Estramiana, et al. (2010) plantean que un individuo al estar en esta
condicion estd despojado de su capacidad de influir en su medio, puesto que se
encuentra en un vacio normativo, simbolico e interpersonal. Algunas de sus
caracteristicas son: la incapacidad para producir el futuro, la ausencia de significado y

proposito en la vida personal, entre otras.

Por ultimo, la autoestima es definida segun el autor antes mencionado, como una
valoracion de la identidad personal que dependera de las actitudes de otros significados,
como la interaccién con otros sujetos y cdémo se toma conciencia a si misma. Por otro

lado:

La identidad del yo y la autoimagen se dan en el proceso de interaccién simbolica entre
las personas, el cual nos remite a las posiciones sociales de los sujetos que interacttan, y
a la estructura social de la que forman parte (Stryker, 1980 como se cit6 en Estramiana,
et al. 2010).

Ademas, se plantea que la autoestima dependera de la clase social en la que se encuentre

inserto el sujeto.
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En resumen, todos estos factores son elementos sociales importantes que pueden
perjudicar la salud del individuo provocando la depresion, por ejemplo, cuando el sujeto
dentro de sus relaciones interpersonales no logra adaptarse a las demandas del medio, y
ademas cuando éste es victima de alienacion y mantiene una baja autoestima, busca su
reforzamiento en los demas, sin poseer estrategias de adaptacion relevantes en el manejo
de las situaciones conflictivas que aumentan sus niveles de estrés, detonando una

depresion por no tener el apoyo social adecuado.

A continuacién, se expondra el concepto de apoyo social, elemento de estudio
central de esta investigacion. Se conocera la definicion de AS desde su concepcion, para
luego desarrollar el concepto y las dimensiones de este, o que sera fundamental para
indagar en los significados existentes de la caracterizacion que manifiestan los adultos
jévenes acerca de su apoyo social.

4.3 Apoyo Social:

Para introducir el concepto de apoyo social y comprender el término se
describiran distintas nociones. Algunas de ellas serdn mencionadas por los autores que
dieron origen al concepto estudiado, y luego se revisaran ciertas investigaciones que

permitiran comprender el fin del AS para nuestra investigacion.

Para empezar, es necesario conocer qué es el AS, éste es definido “como los
vinculos entre individuos o entre individuos y grupos que sirven para mejorar la
adaptacion cuando uno se enfrenta a situaciones de estrés, reto o privacion.” (Caplan y

Killilea, 1976, como se cité en Aranda y Pando, 2013).
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Por otro lado, los primeros autores en mencionar el concepto de AS, fueron
Cassel, Cobb y Caplan (como se cité en Hoyos, 2017), gracias a las investigaciones que
Ilevaron a cabo en los afios 70, proponiendo ciertas hipotesis, las cuales manifiestan que
el AS cumple un rol fundamental en la estabilidad de la salud de los sujetos, que

permiten habitos adaptativos frente a situaciones de estrés.

Cassel (como se citd en Hoyos, 2017), describid que el AS esté ligado a las redes
mas cercanas del individuo que padece de alguna enfermedad. Lo anterior supone que,
ciertos procesos informativos de estas relaciones, permiten que el sujeto se sienta
protegido de ciertos eventos estresantes 0 negativos. La escasa presencia del AS afecta
directamente a la persona, de manera que los procesos informativos no se llevan a cabo,

generando vacilacion en los estados de animo y el estado fisico.

Dentro de la misma linea, Cobb (como se citd en Hoyos, 2017) plantea que el
apoyo es brindado desde las relaciones intimas, siendo efectivo cuando se visibiliza en el
relato de un sujeto, es decir, cuando el depresivo lo reconoce a partir de su propio
discurso en términos favorables. En la misma linea -seguin el autor- el AS tiene como
componentes tres tipos de ‘informaciones’, los que por Cassel son entendidos como
‘procesos informativos’ los cuales son: la creencia de considerarse importante para
otros, la estima y el valor, y por Gltimo la pertenencia a una red de comunicacion. Es
decir, el AS es considerado desde la informacion recibida por el individuo de sentirse
querido, cuidado, valorado, por lo tanto, ayuda a que la persona sepa responder

positivamente frente a cuadros desequilibrantes.
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Por ultimo Caplan (como se citd en Hoyos, 2017) propuso la hipétesis sobre AS
en torno a la duracién de los vinculos sociales que posee el individuo. Estas relaciones
interpersonales, de preferencia de larga duracion, repercuten positivamente en la
integridad fisica y psicoldgica del sujeto, que tendria como consecuencia un mejor

dominio emocional y una dptima orientacion cognitiva.

Por otro lado, Castro, Campero y Hernandez, en su investigacion llevada a cabo
en el afio 1997, hacen alusion al concepto de AS, como un concepto ‘multidimensional’,
siendo una intervencion significativa para la salud del individuo, donde la presencia de

éste afecta positivamente, tanto fisica como mentalmente.

Alvarez, et al. (1995) menciona que el AS se puede manifestar como una red
social, es decir, la oportunidad de considerar esta constelacion de apoyos personales, en
este caso personas que se manifiesten como una contencién significativa, que permita
abrir emociones, originando la oportunidad de crear un ‘feedback’ de si mismo,
permitiendo comprender las expectativas sobre su realidad, contexto, y quienes lo

rodean.

Ademas, los autores sefialan que los individuos tienden a inclinarse a otros que
les satisfagan ciertas necesidades, ya sea de afecto, el sentirse comprendido y apoyado.
En este caso hacia personas donde se generen relaciones de larga duracion, por ejemplo

la amistad o el grupo familiar.
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Asi mismo, apoyo social se ha entendido como la cohesion de personas, y/o de
grupos, que permiten desarrollar técnicas para poder enfrentar ciertos desafios,
problemas o desequilibrios. Es por esto que: "El apoyo social es la ayuda real o
percibida que el individuo deriva de las relaciones interpersonales (familiares o de pares)
tanto en el plano emocional como en el instrumental, para una situacion especifica”.
(Alvarez, et al. 1995, p.2).

Siguiendo los lineamientos de los autores, se destaca el apoyo social, como un
factor ‘protector’ importante en el individuo, ya que facilita el acercamiento a su propia
realidad, es decir, el apoyo es relevante cuando es transmitido por los individuos con

quienes se relaciona.

Por otro lado, mencionan que el apoyo social, es percibido de dos maneras
diferentes, una de ella es la formal, que es entregada por instituciones, en este caso
intervenciones por parte de médicos o rehabilitaciones, y la otra es la informal, donde se
habitdan las redes que se forman naturalmente en el contexto social, es decir, familia,
amigos, ambito laboral, ocio. Existen algunos casos en que los individuos no acceden a

todas sus redes de apoyo, a veces acuden a s6lo una y/o a veces estan presentes ambas.

Para fines de esta investigacion, se trabajara con la definicion de AS entendida
por Alvarez, et al. (1995) ya que describen este proceso desde tres categorias, que
serviran de referencia al momento de realizar el analisis para esta investigacion. A traves
de ello, se caracterizara las clasificaciones del apoyo social, a partir de las propias

significaciones que expresan los adultos jovenes.
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En dicha taxonomia desarrollada por Alvarez, et al. (1995) se justifica lo

siguiente:

- Apoyo Emocional: Es aquel apoyo que ofrece contencion, confianza y
momentos de didlogo. La importancia de este apoyo es impulsar una calidad de
vida optima y desarrollar una autoestima positiva en la persona, para evitar
posibles desequilibrios y crisis. Una de las caracteristicas que presenta este

apoyo es que el sujeto se sienta ‘perteneciente’ y ‘amado’.

- Apoyo instrumental: Es un recurso de ayuda directa para aliviar ciertas
tareas de las personas, por ejemplo, ayudar en los quehaceres del hogar, ayudar
en el cuidado de los hijos, ayudar en los estudios, entre otras. Es decir, este
apoyo colabora en el bienestar del individuo permitiendo que éste disponga de
tiempo personal para sus necesidades. Ademas se presenta como un recurso
econdmico y no so6lo de tiempo, por ejemplo: contribuir con el dinero para su
tratamiento o para sus gastos personales. Este tipo de apoyo tiene sus desventajas
porgue en algunos casos los sujetos que reciben esta red se sienten en deuda con
el otro, sin embargo, puede ser ventajoso para las personas que no cuentan con

dichos recursos.

- Apoyo Informacional: Esta forma de apoyo social se desarrolla por un
profesional con el fin de entregar informacién relevante para el sujeto, éstos
orientan en el momento que la persona necesita solucionar sus problemas. Este
apoyo, se tiende a confundir con el emocional porque el profesional también
actua con empatia, carifio y atencion, pero este ultimo no involucra sentimientos.
En cambio, el instrumental con el informacional pueden ser de caracter

emocional aunque sin la obligacion de serlo.
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Otros autores que concuerdan con la taxonomia del AS lo definen como la
“Funcion emocional: Relacionada con aspectos como el confort, el cuidado y la
intimidad (...) Funcion instrumental: Implica la disponibilidad de ayuda directa en
forma de servicios o recursos (...) Funcion informativa: Involucra recibir consejo y

orientacion (...)” (Martin, Sdnchez y Sierra. 2003, como se cit6 en Barra, 2004).

Estas dimensiones acerca del AS ayudan a las personas a superar ciertas
situaciones estresantes en su vida, y a pesar de que pueden acceder a estas tres

dimensiones, una seréa la mas significativa y relevante para el sujeto.

Para finalizar, se ha comprendido que el AS tiene diversos significados y
explicaciones, sin embargo, para fines de esta investigacion, se entendera la definicion
de este concepto como la union de personas que ayudan al desarrollo de distintas
estrategias para enfrentar ciertos desafios o desequilibrios. Estos desafios son estrategias
de adaptacion con el entorno, favoreciendo una Optima respuesta frente al evento
estresor, presentandose como soporte en los individuos, lo que beneficia a la reduccion
de estrés que influye de forma directa o indirecta en los episodios de la depresion,

permitiendo la integridad fisica y psicologica del sujeto.
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Por consiguiente, se puede mencionar que el AS no es el s6lo hecho de contar
con un otro fisicamente, ya que, aunque no esté presencialmente, por ejemplo, dos
amigos que lo separa la distancia, pero de una u otra forma uno de ellos se comunican
constantemente a través de distintos medios para conocer el estado de salud de su amigo
que cursa una depresién, por consiguiente, este otro igual puede entregar las
herramientas necesarias para que la persona se pueda desenvolver en el medio social
donde se encuentra inserto, ademas de sentirse perteneciente, amado y comprendido,

logrando asi una adecuada recuperacion y evitando posibles recaidas.

4.3.1 Apoyo social y salud.

Si bien es posible analizar el apoyo social en diferentes ambitos de la vida, este

estudio aborda la nocion de apoyo social y su relacion con la salud.

Barra (2004) menciona que las relaciones sociales producen efectos en los
mecanismos fisioldgicos vinculados con los problemas de salud, ya sea de forma directa
e indirecta. Cuando existen estos problemas, el apoyo social cumple un rol importante al
promover conductas adaptativas de salud, al contrario, la ausencia de este puede
producir un mayor nivel de estrés en la persona afectando su actividad fisioldgica,

directamente o a traves de procesos psicoldgicos (depresion o ansiedad).
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Siguiendo con los planteamientos del autor, menciona que el apoyo social posee
ciertos factores que brindan al sujeto estabilidad, predictibilidad y control, permitiendo
un bienestar y que pueda percibir su ambiente de una forma mas positiva, lo que
conlleva a efectos eficientes, tales como: sentimientos que lo puedan movilizar y cuidar
de si mismo, ademéas de desenvolverse adecuadamente en cuanto a sus relaciones
personales, comprendiendo que hay algo que repercute en €l y lo incentiva a realizar
cosas que antes era incapaz de hacer. Cuando existe una mezcla de estos factores, se
produciran efectos reales en su bienestar emocional como en su salud fisica, ya que

aumenta su resistencia a las afecciones, reforzando su AS.

Por otro lado, el apoyo social se relaciona positivamente con el estado de salud y
con la recuperacién de la enfermedad, puesto que existen efectos positivos en el sujeto
que padece algin malestar. Los mecanismos que permiten explicar dicha relacion son,
por ejemplo: si un sujeto percibe apoyo social por parte de un otro puede reducir el
impacto negativo del estrés que genera una enfermedad -siguiendo lo dicho por el autor-
menciona que el apoyo social no s6lo reduce el estrés sino que también puede reforzar la
autoestima, la capacidad para enfrentar eficazmente la enfermedad, ya sea acelerando la
recuperacion y facilitando la disposicién de asistir con un médico o profesional de la

salud.

En relacién con los conceptos principales de esta investigacion, existe un vinculo
entre el AS'y la depresion, por ejemplo, haciendo referencia al ambito social, hay ciertas
situaciones en las que se genera algun factor estresante, que al no saber enfrentarlo y por
no contar con un apoyo social eficiente, puede perjudicar aun mas el bienestar del
individuo. Ademas, Lever y Martinez (2007) mencionan que el AS, dependera de las
caracteristicas de la personalidad del sujeto, es decir, a mayores factores positivos, como

alta autoestima, el ser optimista y asertivo, significa mayor apoyo social percibido. Por
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otro lado, frente a la presencia de altos niveles de estrés y pesimismo, se percibe bajo
apoyo social.

5. MARCO METODOLOGICO

En el presente apartado se exponen las directrices que guian esta investigacion,
es decir, la orientacion tedrica - metodologica, que servira para poder realizar el
procedimiento practico investigativo. Comenzando con la perspectiva epistemologica, el
tipo de investigacion, las unidades de informacidn, las estrategias de produccién de la

informacidn, las técnicas de andlisis y por altimo los resguardos éticos.

5.1 Perspectiva epistemologica

La investigacion fue llevada a cabo desde una perspectiva cualitativa, puesto que
no se centra en la obtencién de datos cuantificables, sino que, en una interpretacion
subjetiva de distintas realidades de una reducida cantidad de sujetos, sin pruebas
estandarizadas, ya que como se menciond anteriormente, existen realidades y vivencias
distintas, asi mismo, los relatos que dependen de la experiencia de cada individuo seran

Unicos.
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Tal y como lo menciona Buendia, Colas y Pina (1996) (como se citd en Vegas,
Calderon y Rodriguez, 2005) esta perspectiva se basa de acuerdo con el tipo de
informacidn que se maneja, traduciéndose en manifestaciones o expresiones que forman
parte del lenguaje de las personas y su objeto, lo que esta enfocado en producir teorias

de subjetividad que manifiesten el sentido y significado de las acciones humanas.

Por otro lado, Taylor y Bogdan (como se cit6 en Alvarez Alvarez-Gayou, 2003)
consideran ciertas caracteristicas de la metodologia cualitativa, que a diferencia de la
cuantitativa, los investigadores dan inicio al estudio con dudas e informaciones vagas, en
ciertos casos con hipotesis, y de acuerdo con los objetivos y el curso de la exploracion,

es como se van resolviendo estas, con un disefno flexible.

Otra caracteristica importante de dicha metodologia es la consideracién del
escenario del individuo en su totalidad, la persona es tan importante como su historia y
sus procesos sociales, 1o que es necesario para dicha investigacién. Considerar al
participante en su integridad permitié6 cumplir ciertos objetivos y también describir el

fenémeno de AS.

Ademas, este tipo de paradigma permitd conocer la caracterizacion de apoyo
social existente a través de los relatos obtenidos de los adultos jovenes, analizando las
distintas experiencias que pueden surgir para asi comprender el sentido particular que le
otorgan. Como se menciona en el texto “los métodos cualitativos nos permiten
permanecer proximos al mundo empirico” Blumer (1969) (como se citd en Alvarez-
Gayou, 2003).
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Siguiendo con las cualidades mencionadas por Alvarez-Gayou (2003) existe una
particularidad en esta perspectiva al considerar valioso el material del participante y el
sujeto en si, dejando de lado ciertas creencias y/o prejuicios, sobre las expectativas del
tema a investigar, ya que toda informacion se debe tener en cuenta como una realidad

Unica e importante, y no solo con la finalidad de conseguir la verdad.

Por ultimo, se destaca la caracteristica acerca de la delicadeza de dicho método
porgue nos acercamos a una realidad que muchas veces no es tratada como debiese ser,

en este caso la vivencia de la depresion. El autor menciona:

Si estudiamos a las personas cualitativamente, llegamos a conocerlas en lo individual y a
experimentar lo que ellas sienten en sus luchas cotidianas en la sociedad; aprendemos
sobre conceptos tales como belleza, dolor, fe, sufrimiento, frustracién y amor, cuya

esencia se pierde con otros enfoques investigativos. (Alvarez-Gayou, 2003 p. 7).

Por lo tanto, se considerd este paradigma como el mas pertinente para llevar a
cabo la investigacion, bajo procedimientos rigurosos, generando analisis formales, lo
que permitio considerar a la persona y asi comprender el sentido del relato que le otorgd

a su vivencia.

Existen ciertos criterios de rigor y calidad mencionados por Cornejo y Salas
(2011). Entre ellos, se encuentran los criterios de transparencia que se utilizaron en la
investigacion, son la credibilidad y consistencia, el primero es el discurso que es
obtenido a través de la informacién entregada por los participantes, que es la prueba
empirica con la que se respald6 el analisis. El segundo, la consistencia, ya que es la

repeticion de resultados obtenidos desde el relato de los individuos, lo que permite
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cumplir con el valor de verdad y neutralidad, es decir, los resultados no fueron alterados,
sino mas bien explicitados por estos. Asi no existe una segregacién por motivacion,

respecto a intereses por parte de nosotros como investigadores.

5.2 Disefio y tipo de investigacion

El disefio de investigacion fue desde un enfoque fenomenoldgico, el cual esta
basado en una comprensién de los fendmenos tal como son experimentados, vividos y
percibidos por el hombre. Se estudian casos concretos, donde se puede entender de

forma inmediata el mundo del individuo y sus distintos puntos de vista.

Segin Alvarez-Gayou (2003) desde el aspecto fenomenoldgico se considera
importante el vivenciar la realidad de igual manera como la experimentan los sujetos,
accediendo a la informacion oportuna para la investigacion, en este caso en los relatos de

las personas que padecieron una depresion y comprendiendo asi sus significaciones.

Por otro lado, Bluiner (como se cit6 en Alvarez-Gayou, 2003) alude a la idea de
que, al momento de ser un investigador objetivo y no participante, no se logra una
exploracion completa y valida. También dentro de la interpretacion “es probable que el
observador objetivo llene con sus propias conjeturas lo que le falte en la aprehension del
proceso tal como ¢l se da en la experiencia de la unidad actuante que lo emplea”

(Bluiner, 1969, como se cito en Alvarez-Gayou, 2003, p.7).
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Por lo tanto, desde el aspecto fenomenoldgico, se pudo acceder a la vivencia de
la depresion en los participantes, y conociendo ademds las significancias de la

caracterizacion del apoyo social manifestado por los adultos jovenes.

Garcia, Gil, y Rodriguez (1996) sefialan que la fenomenologia centra su objetivo
en comprender los significados que establecen las personas, por medio de sus
interacciones en su cotidianidad, de manera que este enfoque no tiene como objetivo ver
relaciones estadisticas a partir de una serie de variables, ya que no pretende objetivar. Lo
interesante de utilizar el enfoque, es que se pudieron extraer expresiones de los
individuos sobre su apoyo social tras la recuperacion de la depresion, sin haber tenido en
cuenta el predominio de tales opiniones sociales o la frecuencia de algunos
comportamientos, sino que la investigacion se enfoco en el fenémeno en particular,
estando la atencion focalizada en los relatos descriptivos de apoyo social tal y como lo

ha podido manifestar cada adulto joven.

Respecto al tipo de investigacion correspondiente, éste fue descriptivo, ya que se
bas6é s6lo en una caracterizacion de apoyo social, debido a que “con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis” (Hernandez, Baptista y Fernandez 2014, p. 92). Por lo tanto, sélo
se detallaron los elementos centrales del apoyo social que describieron los adultos

jévenes, para asi poder responder a la pregunta de investigacion.
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Este tipo de investigacion no se limita solo a una recoleccion de datos, sino mas
bien, se recoge informacion sobre una base teorica, la cual es relacionada y expuesta en
los resultados de manera minuciosa y cuidadosa, tratando de generar informacion nueva

y valiosa para el conocimiento cientifico.

También fue de tipo exploratorio, ya que, siguiendo la linea de los autores, dicha
investigacion profundiza en la experiencia subjetiva de los individuos, sin una amplia
acumulacion de datos, sera mas bien, el abordaje sobre un tema desconocido, 0 como en
este caso, poco estudiado, respecto a una caracterizacion del apoyo social en adultos

jévenes, existiendo s6lo conocimiento sobre el apoyo social objetivo y percibido.

Al ser una investigacion de caracter exploratoria se abre paso a futuras
investigaciones respecto al tema, ademas presenta una flexibilidad en su metodologia,
siendo ‘mas amplios’ y ‘dispersos’, lo que implica un riesgo y receptividad por parte del
investigador. Este estudio estuvo basado y centrado en descubrir la vivencia particular

del sujeto.
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5.3 Unidades de Informacién

En este apartado se dard a conocer el niUmero de participantes que brindaron el
material para realizar esta investigacion, integrando los criterios de inclusion y exclusion
utilizados con el fin de delimitar la muestra, por Gltimo se fundamenta el tamafio

muestral a través del criterio de conveniencia.

Tamario Muestral: 7 participantes

Criterios de inclusion:

- Jovenes de entre 20 a 30 afios, que hayan recibido el diagnostico médico de

depresion y que este tratamiento haya finalizado durante el afio 2016.

Criterios de exclusion:

- Personas que tengan un rango etario inferior o superior al antes mencionado.

- Personas que hayan finalizado su proceso psicoterapéutico, pero siguen con

farmacos

- Personas que adn no hayan terminado su proceso de recuperacion.
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La seleccion de la muestra se generd a partir de lo denominado por Patton (2012)
como criterio por conveniencia, debido a que es el que méas se ajusté a este tipo de

investigacion y a la cantidad de casos que se tuvo acceso, este criterio se define como:

“La seleccion de aquellos casos que son los de mas facil acceso en determinadas
condiciones. Esto puede ser simplemente para reducir el esfuerzo. Sin embargo, de vez
en cuando, puede suponer la Unica manera de hacer una evaluaciébn con recursos

limitados de tiempo y personas.” (Patton, como se cit6 en Flick, 2012).

En primera instancia se contemplé un total de 12 participantes que padecieron
depresion, independiente del tipo de atencion de salud que hayan recibido, ya sea
publica o privada, posteriormente se fue acotando la muestra debido al criterio en que se
especifica un término de tratamiento farmacologico, lo que llevé a una reduccion de la
muestra inicial, ya que algunos sujetos no habian finalizado el tratamiento con farmacos,

guedando una muestra de siete personas pertenecientes al sistema de salud privado.
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Tabla 2. Datos de participantes

Esta investigacion abarcO un grupo heterogéneo, tanto estudiantes como

profesionales, con un rango etario entre los 22 y 29 afos. Estos siete participantes se

pueden caracterizar de la siguiente forma:

Numero | Edad | Sexo Ocupacién

1 24 Masculino | Estudiante

2 22 Femenino | Estudiante

3 25 Femenino | Estudiante

4 27 Femenino | Fonoaudiologa

5 24 Femenino | Estudiante

6 24 Femenino | Adm. De Empresas
7 29 Masculino | Trabajador
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5.4 Estrategia de produccion de informacion:

La estrategia de produccion a utilizar fue la entrevista semiestructurada, ya que
como menciona Diaz, Martinez, Torruco y Varela (2013) es mas flexible que la
estructurada, debido a que permite el ajuste y modificacion de la estructura planificada
en un momento previo, lo que ayudd a trabajar de forma mas ludica ciertos temas que
pueden surgir por parte del entrevistado. Ademas, los autores mencionan que este tipo de
entrevista tiene como ventaja el adaptarse a las personas con el fin de motivar al

interlocutor, aclarar dudas, recudir formalismos, entre otras.

Este tipo de entrevista sélo guio el orden de las preguntas y temas a desarrollar.
Las entrevistas fueron de manera individual, puesto que se basé en un tema intimo y
profundo como lo es la depresion, permitiendo asi que las respuestas no se vean

intervenidas por otros.

A continuacion, se da a conocer el orden y los procesos que ocurrieron dentro de
la entrevista. En primera instancia se realiz6 el primer contacto fisico entre el
entrevistador y el entrevistado/a, explicando brevemente el tema de investigacion. Luego
se les informo a los participantes el objetivo de la entrevista, especificando que son para
fines académicos, ademas de informar todos los resguardos éticos que conlleva este

proceso.
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Para efectos de esta investigacion, la entrevista se desarroll6 en torno a dos ejes
temaéticos, el primero esta enfocado en indagar aspectos relevantes de la vida del sujeto
antes del diagnostico, para luego recabar informacion relacionada al tema de
investigacion. La pauta y caracteristicas que tomo el guion tematico se encontraran en

los anexos.

Para finalizar, se dio la posibilidad de que los entrevistados comenten algun tema
que consideren relevante y que antes no haya sido mencionado, por ultimo, se realiz6 un

cierre de forma cortés y cordial, agradeciendo su participacion en este proceso.

5.5 Técnicas de analisis de informacion

En esta investigacion se realizd Anélisis de Contenido Cualitativo. Andréu
(2002) lo menciona como un instrumento para obtener informacion, se basa en una
lectura textual a través de un método cientifico, el cual debe ser objetivo o sistematico,

valido y replicable.

Se realizé la interpretacién no sélo desde la informacién manifiesta que se
encuentra en el texto, sino también de la informacion latente, y asi poder profundizar

ademas del contexto social en que se desarrolla el sujeto. Como menciona el autor:
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Tanto los datos expresos (lo que el autor dice) como los latentes (lo que dice sin
pretenderlo) cobran sentido y pueden ser captados dentro de un contexto. El contexto es
un marco de referencias que contiene toda aquella informacién que el lector puede
conocer de antemano o inferir a partir del texto mismo para captar el contenido y el
significado de todo lo que se dice en el texto. Texto y contexto son dos aspectos

fundamentales en el analisis de contenido. (Andréu 2002, p. 2).

El significado de las palabras fue extraido a través del texto, en este caso de las
entrevistas realizadas, con el fin de identificar los detalles que puedan surgir en cada una
de ellas, considerando lo manifiesto y latente, siendo este Gltimo relevante puesto que
pudo surgir informacion significativa para la creacion de nuevas categorias y codigos,

que teniendo relacion con ciertas teorias, aportando asi a la investigacion.

El modelo de desarrollo de categoria fue a través de categorias deductivas, que
“se formulan a partir de la teoria, después se construye paso a paso todo un libro de

codigos y categorias que se va aplicando en el texto.” (Andréu, 2002, p. 24).

Se selecciond dicho método para esta investigacion, ya que la informacion
entregada por los participantes sera identificada, organizada y analizada para conocer
ciertas caracteristicas del AS presente en el proceso de recuperacion de la enfermedad.
Facilito el acceso a dicha caracterizacion a través de las categorias y codigos que seran

sustentados por el marco tedrico expuesto.
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5.6 Pasos del Analisis

1. Se realiz6 el primer acercamiento con los participantes a través de la
plataforma de Facebook, mediante la participacion voluntaria. Al comienzo serian doce
el nimero de participantes, sin embargo, al modificar el criterio de inclusién de que
debian haber finalizado el tratamiento con los farmacos, el nimero inicial disminuyo a

siete entrevistados.

2. En el primer contacto con los participantes, se realizd la entrevista
semiestructurada, al ser ejecutadas se llevo a cabo la transcripcion textual de lo que

cuentan los sujetos.

3. En tercera instancia, se hizo una lectura detallada de las entrevistas,

destacando la informacion relevante para el estudio de investigacion.

4. Mediante el Analisis Cualitativo del Discurso como lo menciona Céaceres
(2003), en primer lugar, se efectuaron reglas de andlisis, lo que se realiza antes de poder
concretar resultados y responder a la pregunta. Estas reglas permitieron crear topicos, es
decir, fueron las condiciones que orientaron a la codificacion, ademas otorgaron validez
y confiabilidad, y por ultimo fueron flexibles y pudieron estar expuestas a ciertas
modificaciones de acuerdo al proceso de analisis. Luego de esto, se efectuaron

categorias en base a la revision teorica que se realizo anteriormente.
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5.7 Reglas de analisis

- Segmentar texto cada vez que se menciona depresion, apoyo social,

recuperacion, diagndstico y vinculos sociales.

- Realizar la redaccion de resultados interpretando desde aspectos
relevantes del marco teorico, tales como, taxonomia del apoyo social, depresion y
modelo biopsicosocial, en relacion con la evidencia en torno a la caracterizacion que

describen los sujetos sobre el AS.

5.8 Resguardos éticos

Respecto a los resguardos éticos que acompafiaron esta investigacion, al
momento de aplicar las técnicas de produccion de informacion, en primer lugar segin
Cornejo, Mendoza & Rojas (2008), es imprescindible presentarse ante los participantes
como investigadores, para que ellos no se confundan y no lo entiendan como un espacio
terapéutico, asi cada uno conoce su rol y la entrevista se puede efectuar de manera
adecuada. En segundo lugar, es importante presentar el tema, contenido y objetivos que
se pretenden trabajar con cada uno de ellos, por lo tanto, se explicé que se pretende

comprender la importancia que ocupd un hecho particular en su historia de vida.
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En la primera interaccion de cada sesion se hizo entrega de un consentimiento
informado a cada uno de los participantes, donde se explicé que la entrevista es con
fines académicos/investigativos, se informdé su participacién y las indicaciones

pertinentes ante alguna duda que pueda surgir posterior al proceso.

Siguiendo con los planteamientos del autor, es relevante mencionar y solicitar a
los participantes el permiso de grabar la sesion que se realizara, aclarando que no sera
promulgada en algun sitio y que serd eliminad al finalizar el proceso. Ademas, se les
explicé que la grabacion solo se utilizard para escuchar y transcribir las entrevistas, con
el fin de realizar las conclusiones de esta investigacion, especificando los encuentros,

tiempo y duracién.

Por dltimo, para resguardar su identidad se les asegurd confidencialidad y
anonimato, para que el sujeto sienta la confianza y tranquilidad necesaria al revelar
aspectos importantes de su vida, por ejemplo, en las entrevistas no se menciond su
nombre y fue cambiado a uno artificial. Todo lo antes mencionado est4 desarrollado en

el consentimiento informado, que se menciond anteriormente.
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6. RESULTADOS

6.1 Nivel descriptivo

Este apartado presenta los resultados que ayudaron a responder a la pregunta de
investigacion, a través de los significados manifiestos de la caracterizacion de apoyo
social. Se inicid con la division de tres categorias que se desprenden de los codigos, que

emergieron producto de las entrevistas en el proceso de codificacion.

Las categorias son las siguientes: Depresion, recuperacion y apoyo social.

Depresion

- Gatillante de la enfermedad:

Aquel suceso y/o dificultad, que despierta en el sujeto la consciencia de un
detonante relevante en su depresion y que lo hace dar cuenta de su malestar o dolencia.
Es lo que impulsa el inicio de su enfermedad como un proceso. Por lo tanto, es el
causante que identifican los sujetos, pero que no tiene relacion con otros factores
influyentes, sino con un elemento mas bien especifico. Por ejemplo, uno de los
gatillantes observados en la mayoria de los casos fue una crisis existencial, donde surge
un cuestionamiento acerca de situaciones de la vida que les incomodan, ocurriendo una
pérdida de sentido de vida, lo que trae varias consecuencias negativas, tales como
sucesos que terminan desencadenando una depresion. Ello sumado a un sentimiento de
desinterés por lo que acontece en sus vidas, expresado en uno de los casos como “apagar

el switch.”

55



“Yo creo que partio el 2014 un afio antes, partio ahi porque en el verano de ese
afo tuve toda una crisis existencial si queria seguir en la carrera o no, mi
relacion en ese tiempo, llevaba como dos afios pololeando, era muy tensa, muy
mala y la relacion con mi familia estaba muy mala, cuando ya no doy mas con la
carrera y decido terminar y empezar de cero, ese mismo mes terminé mi
relacion, ese mismo mes tuve una pelea bastante fuerte con uno mis amigos més
cercanos, las cosas en mi casa ya no daban pa mas y ademas tuve un par de
complicaciones con mi ex pareja (...) cuando senti que la verdad que si me
apagaban el switch podia, no me iba a afectar en nada, ahi dije estoy mal,

necesito ayuda.” (Entrevistado N°I, pp. i-iii).

En otros casos, surgio otro tipo de gatillante, vinculado con experiencias surgidas
en relaciones interpersonales, es decir, un conflicto de caracter social, siendo este un

factor que es percibido como desencadenante para el desarrollo de la enfermedad.

“Una relacion tortuosa con mi ex, esta persona me amenazaba que iba a
mostrar cosas que yo le mandaba a él, hablaba mal de mi con la gente y yo no
tenia idea de quién eran las personas y esas personas hablaban cosas de mi, eso
yo creo que fue lo que gatillg, incluso me amenazaron de que me iban a pegar. ”
(Entrevistada N°5, p. i).
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- Sintomas

La apreciacion de los sintomas surge de la subjetividad de los individuos. Estos
pueden tener una manifestacion psicoldgica y fisica, surgiendo un desgaste a nivel

emocional y social, que pueden ser vivenciados de manera distinta por cada sujeto.

En la depresién los sintomas corresponden a una permanente tristeza, falta de
concentracion, anhedonia, sentimientos de culpa, irritabilidad, falta de apetito,
malestares fisicos, entre otros. Siendo su exploracion un elemento importante al inicio
como aporte al diagnostico y como consideracion para el tratamiento, en consecuencia,
la indagacion de los sintomas es primordial durante todo el proceso de depresion, ya que
dan cuenta de que algo no estd funcionando, debido a que estas manifestaciones dan
sefiales de alerta frente al desarrollo de la enfermedad.

En algunos entrevistados, los sintomas se manifestaron a partir de una vivencia
psicoldgica, existiendo la presencia de anhedonia, que se evidencid en la falta de
motivacion y ganas de realizar actividades, reflejando un estancamiento a nivel social e
individual, debido a que generé una dificultad de ejercer acciones que comdnmente

realizaban.

“(...) Fue cuando empecé a notar que no tenia intencion, no me levantaba de la
cama, empecé a faltar mucho a clases y especialmente era la sensaciéon de
despertar y no tener ningun motivo pa’ hacerlo eso, si yo podia seguir
durmiendo todo el dia no me afectaba en nada, no tenia ningun motivo pa’

comenzar mi vida.” (Entrevistado N°1, p. iii).
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Existen otros casos en que la presencia de sintomas son sefiales de gravedad de
su padecimiento, es decir, cuando la enfermedad se encuentra en una etapa avanzada es
la instancia en que las personas se preocupan por su estado y sienten la necesidad de
pedir ayuda, ya que en ciertas ocasiones existen ideas suicidas. Es asi como expresaron
el requerimiento de algin profesional para calmar sus dolencias, ya que no pueden

afrontar solos estos sintomas.

“Yo, era negativa de antes, yo ya fui a tratarme cuando dije jno, yo necesito ya
que alguien me ayude!, porque, de hecho, yo ya estaba en la etapa que me
queria matar, de hecho yo les decia a mis papas, papa sabi que me quiero morir,
me quiero morir (...) Empecé a dejar de salir, me daba vergienza que la gente
me mirara en la calle, entonces asi empez06, me empeceé a aislar.” (Entrevistado
N°5, p. ).

- Impacto del diagnostico en el sujeto.

Hace referencia a lo significativo que puede ser el conocimiento del diagndstico
y asimilarlo, puede estar relacionado con la consciencia de la enfermedad y de como
sera su actitud al momento de enfrentarse a este proceso. Lo que da cuenta de la
evolucion de la afeccion ya que, si el impacto es significativamente negativo, puede
influir en un enlentecimiento de recuperacién de acuerdo a como va procesando su

nuevo padecimiento.
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Algunos de los entrevistados expresaron el miedo que vivenciaron al conocer el
diagndstico, ya sea por los prejuicios de otros sujetos de su entorno sobre la enfermedad

o0 por la vergiienza que ellos sintieron por el estigma existente sobre la afeccion.

“Me dio miedo, estaba aterrado, tenia que hablarlo con mi mama, con mi papa,
como la relacion con ellos nunca fue cercana era muy complicado pa mi por lo
menos, sentia verglienza y con mis amistades no lo dije hasta mucho mas
adelante, unos cinco o seis meses después de que estaba con el diagnéstico, se lo

dije a mi mejor amiga.” (Entrevistado N°1, p. iii).

Al contrario de lo antes expuesto otros participantes manifestaron un sentimiento
de alivio y tranquilidad a la hora de conocer que su experiencia tenia nombre y un
tratamiento especifico. En estos casos, se muestra una preocupacion individual sobre lo

que significo estar enfermo.

“Yo senti alivio porque dije ”Ok, no me estoy volviendo loca” (se rie) y me lo
esperaba, me lo esperaba porque yo dentro de mi sabia que tenia cuadros
depresivos, pero como tipica vola de adolescente, yo pensaba que era normal,
como Yya si todos los adolescentes tienen cuadros depresivos, eso es lo que me
pasa, pero la psicéloga me hizo ver que en verdad no po, que a mi me paso
varias cosas a lo largo de mi adolescencia, me decia que ese periodo fue muy
importante, porque era donde se establecen las relaciones con mis papas y mi

familia, y etc.” (Entrevistada N°3, p. iii).
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- Impacto del diagnostico en la dinamica familiar.

Se basa en lo significativo que puede ser el diagnostico para la familia. Es
relevante, puesto que depende de cémo la familia asimile el diagndstico, existird la

posibilidad de generar una reaccion, ya sea positiva o negativamente.

En varios de los participantes el impacto del diagndstico en la dindamica familiar
estuvo netamente relacionado con producir un equilibrio en el grupo. Al estar
conscientes de la presencia de la enfermedad y poder funcionar en beneficio del
afectado, surge el deseo de ser un aporte en la recuperacion y no una carga mas para el

individuo con depresion.

“Los primeros dos meses fueron mds complicados que antes, porque tenia que
empezar a abrirme con ellos y eso gener6 un montdn de cuestionamientos entre
todos y sacar trapitos al sol que eran bien complicados, después de eso como de
es0s meses turbulentos si empezamos a tener como un poco mas confianza y las
cosas con mi hermano comenzaron a funcionar mas porque estaban mas grandes
y con mi padrastro también comenzaron a funcionar mas porque supongo que
empezd a actuar la sensacion de que la culpa de ambas partes por cémo estaba
la relacion tan rota porque no nos conversdbamos de ninguna forma, no

hablabamos nada.” (Entrevistado N°1, p. iii).

60



Recuperacion

- Definicidn subjetiva de la recuperacion

Interpretacion de lo que es la recuperacion tras finalizar la experiencia de una
depresion, dicha interpretacién es distinta en cada individuo, depende del apoyo social
que recibieron y sobre sus propios recursos cognitivos y emocionales que hayan
utilizado al momento de poder recuperarse. En varios casos se menciono0 la recuperacion
como la vuelta a un estado de bienestar, es decir, ya no sienten aquellos sintomas
caracteristicos de la enfermedad, y en consecuencia, se vuelve a vivir como lo hacian
habitualmente, pueden desenvolverse sin mayor dificultad ya sea en el area social,

académica y laboral.

En algunos casos, se visualizo la recuperacién como un proceso de aprendizaje,
donde las personas dan cuenta de ciertos elementos positivos que pudieron rescatar al
final de su experiencia. Dichos aprendizajes son las nuevas herramientas para

enfrentarse a la vida, como mayor autonomia y capacidad para decidir.

“El proceso de recuperacion como ensenianza asi yo lo defino, como una
ensefianza, porque me ensefiaron a vivir, me ensefiaron a darme cuenta de las
cosas que estaba haciendo mal, me ensefiaron a tomar decisiones, porque yo
antes tomaba decisiones, pero no me hacia cargo de ellas, ahora ya tomo

decisiones.” (Entrevistada N° 5, p. iv).
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Por otro lado, se evidencié en la mayoria de los casos como un proceso que
depende de los propios sujetos, es decir, de la propia capacidad y entusiasmo para
recuperarse, independiente de haber tenido un apoyo significativo y de que haya existido
el involucramiento de otras personas. Los siguientes parrafos dan cuenta de un proceso

que depende de la intencién misma del individuo.

“No, yo creo que es individual, yo creo que podi tener muchas redes de apoyo,
podi tener como mucho, eh, podi tener terapeutas o medicamentos, pero si tu no
queri salir de ese proceso o buscar td la forma de salir no no vay a salir, yo creo
que es personal. (...) Oh, es como volver a vivir, volvi a ser la que erai antes po,
te volvi a reir, te volvi a, o sea, lo volvi a pasar bien, a tomar el gusto a las

cosas.” (Entrevistada N4, p. iii).

“(...) pero fue un proceso que lo hice solita, como que empecé a reflexionar
mucho, onda por ejemplo pasar de decir me perdi toda mi juventud en un
hospital a decir bueno ya pasd, si ahora hay que vivir lo que queda no mds po.”
(Entrevistada N2 6, p. vii).
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- Vision de los farmacos en el sujeto

Esta subcategoria hace referencia a la vision subjetiva que han tenido los
individuos al consumir farmacos, relacionada con el impacto que provoco en ellos.
También esta vision se asocia con la adaptacion de los medicamentos y los efectos en
sus vidas. Puede ser una vision negativa de acuerdo a las consecuencias que pudo traer
en los individuos; por otro lado, una visién positiva que ayud6 a la disminucién de
sintomas y a un mejor funcionamiento en sus actividades y calidad de vida, lo que tiene

gue ver con una continuacion en su uso adecuado.

En algunos casos existe un miedo asociado al consumo de farmacos, sin
embargo, al percibir que estos traen efectos positivos en el bienestar y funcionamiento
cotidiano, el miedo disminuye, generando una vision de los farmacos inclinada hacia lo

positivo.

“Lo més significativo era que tenia animos, animo de poder asi salir un rato,
de salir de mi pieza, juntarme con mis amigos y eso fue como lo mas grande y
los tics, bueno uds saben lo que es un tics, también bajaron mucho, también me
podia desenvolver mejor durante la convivencia con mis amigos, entonces, al
principio lo vi cdmo porque estaba asi como uy, tomar remedios, pero después
era como parte de mi vida y me hacian bien, entonces dije, si me hacen bien
tengo que darle nomas poh, por algo tambien me los estan dando y me estan

ayudando si era un proceso también.” (Entrevistada N°2, p.ii).
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Apoyo Social

- Comunicacion del sujeto antes del proceso de diagndstico.

En este apartado se desarrollan los elementos asociados a la dindmica de los
vinculos sociales antes del proceso de diagndstico, ya que en algunos relatos de los
participantes, en reiteradas ocasiones los causantes de la depresion son las propias
dificultades que hay con la familia o con las relaciones personales que el sujeto

mantenia.

“4h, la familia era tensa y era sin confianza, yo no hablaba ni estaba muy
cercano a mis padres, a ninguno de los dos y jamas lo fui, con mis hermanos
tampoco tuve una relacion muy cercana porgue eran mas chicos y en la casa
donde viviamos eran muy separadas las piezas, cuando saltamos a vivir a
Santiago el departamento es reducido entonces si 0 si habia que convivir mas y
habia mucho choque, mucho roce no estabamos acostumbrados a convivir todos

en un espacio tan chico. ”(Entrevistado N°1, p. ).

Ademas, existen las experiencias que, al momento de ser diagnosticados con
depresidn, contaban con circulos de amigos muy reducidos o incluso no los tenian, no
contaban con relaciones interpersonales que pudiesen ser un apoyo en el momento
critico, como lo es el diagnostico de una enfermedad mental. También cabe destacar que
eran personas muy reservadas con sus estados animicos, por lo tanto, la ausencia de

factores protectores generaban dificultades en la vivencia.
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“(...) no tenia circulo de amigos cercanos, no tenia amistad con vecinos, no tenia

amistades con nadie.” (Entrevistada N°6, p. i).

- Comunicacion del sujeto en su recuperacion de la depresion.

Corresponde a las manifestaciones que se generan en un circulo social cercano a
partir de la recuperacion de un diagndstico, en este caso de la depresion. Para abarcar
esta area se toma en cuenta la modificacion de ciertas estructuras comunicativas que

estaban presentes desde antes que se produjera un diagndstico.

Respecto a dicha modificacion, algunos participantes expresaron que la
comunicacion es el acto de ‘abrirse’ a un otro, donde el sujeto considera que puede
compartir sus experiencias y ya no es algo que vive en soledad. Ademas, la dindmica
familiar se ve alterada respecto a como se presentaba en un principio y antes de que se

diagnosticara la depresion.

“Hay dias en que me siento mal y se los digo, asi como “saben hoy dia no estoy
bien” o “hoy dia fue un mal dia”. Ha sido todo un proceso, yo entender un poco
de su mundo, y ellos del mio, cuando ellos empezaron a ser mas abiertos con sus
complicaciones yo también empecé a ser mas abierto con las mias y eso nos
ayudé harto. Y el hecho de haberlo hablado bien con mis amistades mas
cercanas me dio como un paso donde poder dejarme caer si me siento mal en la
casa por ejemplo, eso creo que ha sido lo mas importante para no tener esas
recaidas tan fuertes, era como decir “ah no me siento bien” pero no me sentia
algo asi como invalidante como otros momentos que si lo fueron.” (Entrevistado

N°1, p. 5)
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A diferencia de otros entrevistados existen conductas que se modificaron,
facilitando la unién con sus familiares, produciendo cambios positivos en si mismos y en

Su entorno.

“Ahora ha cambiado mucho la relacion después de que tuve que empezar con el
tratamiento ya mas grande, entonces cambiaron muchas cosas de la dinamica de
la familia (...) Bueno la relacién con mis padres, que ya compartiamos mucho
mas, de hecho, somos mucho mas unidos ahora, y esos han sido los grandes
cambios que he sentido, he comenzado a ver las cosas mas maduras, de no
pensar que todo es tan terrible, y a pesar de que ain me cuesta, igual trato de
controlarme en mis cosas, y no guardarlas porque sé que en algin momento

puedo explotar, y eso.” (Entrevistada N°2, p. v)

- Caracterizacion del apoyo social.

Son las caracteristicas percibidas por los sujetos acerca de su apoyo social
posterior a su proceso de recuperacion. Asi, la percepcion que tengan de ésta serd mas
real y fidedigna por encontrarse en un mejor estado de salud, ademas pueden
caracterizar de mejor forma los distintos tipos de apoyo social, tales como: el emocional,

instrumental e informacional.
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El apoyo se basa en un elemento externo, manteniendo relaciones interpersonales
relevantes para el individuo, como son los amigos, donde siente confianza, la existencia
de una relacion de ‘hermandad’, no existen prejuicios, y se da el espacio para
intercambiar ideas. También, es importante mencionar que estas relaciones de amistad
eran consideradas mas valiosas que la propia familia, con quienes se relacionaban de
manera mas distante, sin sentir un apoyo significativo por parte de ésta en su proceso de

recuperacion.

“Mmm si, aunque quienes me ayudaron mds fueron mis amistades (...) el espacio
de confianza que te daban, yo creo que fue lo mas importante para poder
pararme, porque mis amistades siempre fueron (silencio), quiza suene raro, pero
siempre han sido mis amigos y después mi familia, porque con mi familia nunca
tuve una buena relacion con ellos entonces, me traian problemas y yo me iba
una semana a la casa de algin amigo, tenia problemas en la casa, y venian mis
amigos a verme, entonces mi relacion con mis amigos mas cercanos ha sido
como de hermandad més que amistad. Entonces que ellos, que son como mi
segunda familia, entendiesen, no me enjuiciaban, fue muy tranquilizador”.

(Entrevistado N°1, pag. v).

Por otro lado, en una de las entrevistas, el apoyo fue brindado por su familia,
evidenciando un cambio significativo en su percepcidn sobre este circulo, ya que existe
un mayor acercamiento entre ellos. Ademas, surgié una cercania con sus amistades y
manifiesta que el apoyo social se expresa a través de la preocupacion, el
acompariamiento, disposicion, contencién, muestras de carifio, mensajes positivos y

comprension con lo que la entrevistada estaba viviendo.
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“Eramos como una familia muy unida que yo ya no era el estorbo y que me
apoyaban, en ese momento me di cuenta que mis papas me apoyaron en todo,
porque de verdad podian estar, no se muy cansados pero me acompafiaban
igual a las terapias, me llevaban a todos lados porque me tenia que hacer
examenes también, como que me senti muy apoyada y fue muy bueno la
evolucion que tuvimos (...) Yo estaba en clases yo me ponia a llorar y me
acompafaban, se quedaban conmigo, esperaban a que me calmara, me hacian
carifio, me acompafiaban a mi casa, 0 me mandaban mensajes preguntando
cOmo estaba... me animaba, igual no sabiamos bien qué era lo que tenia
entonces trataban de apoyar como ellos sabian no més y cuando ya se dieron
cuenta y yo les conté me preguntaban como me iba en el psicélogo, en el
psiquiatra como me estaba sintiendo en el dia, y me invitaban a salir para que
yo me despejara y olvidar un poco las cosas... no me podian llevar al doctor (...)
Estuvieron conmigo, me acompafiaban al psicélogo, cuando tenia pena me
consolaban, me daban apoyo, me decian que tuviera un buen dia, cosa que antes
no hacian, que me fuera bien 0 me mandaban mensajes para saber como estaba

y ahi me fueron ayudando mucho . (Entrevistada N°2, pdg. v).

También, en el siguiente caso se especifica que el apoyo social es percibido
como el poder brindar ayuda a quien lo necesita, es decir, ejercer la accion de solicitar
un apoyo informacional que pueda comprender y contribuir de mejor forma en su
afeccion respecto a una posible recuperacién, contactando a una persona mas idonea

para una solucién concreta.
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“Con lo mismo que me paso a mi po, cachai como que ya, si veo que lo de él es
como médico, asi como de medicamentos, también, le pido una hora al
psiquiatra pa ver queé dice el psiquiatra o el psicologo, como que lo apoyaria en

ese sentido”. (Entrevistada N°4, pag. iv)

Una forma de apoyo en algunos de los entrevistados, estd inclinada hacia la
‘fuerza’ que brinda un otro, con el fin de poder recuperarse de la enfermedad y que es
brindado por un sujeto perteneciente a sus vinculos cercanos, es decir, como una fuerza
que no esta en si mismo, si no que viene desde el exterior y que es efectiva durante este

proceso. Un extracto representativo de este tipo de caracterizacion es:

“Apoyo social... no sé yo me lo imagino asi como, eh, el apoyo que te entrega la
gente, la gente que te rodea, no sé, los amigos o familiares eso me imagino como

apoyo social. Como la fuerza que te brindan esas personas”. (Entrevistada N°5,

pag. iii).

Por ultimo, uno de los entrevistados en su caracterizacion di6 a conocer dos
visiones acerca del apoyo social, la primera se encuentra relacionada con el soporte que
le entrega un otro, por ejemplo, el cuidado, la preocupacion y proteccién; y la segunda
estd inclinada hacia un apoyo que surge del mismo individuo, tales como los
pensamientos positivos y el realizar tareas por el bien propio, que le permitieron un

bienestar personal.
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“«

e imagino que debe ser alguien que te apoye (se rie) que te cuide, se
preocupe de ti como lo hizo mi mamd, sentirse protegido... debe ser bacdn
sentirse asi. Aunque igual depende de ti porque tu teni que pensar que podi salir

adelante y hacer cosas que te hagan sentir bien po ”. (Entrevistado N°7, pdg. iv).

6.2 Nivel interpretativo:

En este apartado, se responde la pregunta de investigacion acerca de cémo
caracterizan los jovenes el apoyo social durante su proceso de recuperacion de la
depresion, realizando un analisis de aquellos contenidos manifiestos, asi como latentes,
los cuales aportaron informacion relevante de cdémo es aquella caracterizacion,

surgiendo nuevos datos producto de la relacion del marco teérico con las categorias.

La recuperacion y la caracterizacion de apoyo social

De acuerdo a lo que indicaron los entrevistados, se entiende la recuperacion
como un proceso de ‘sentirse mejor’, como la vuelta a un estado anterior de bienestar, lo
que les permitié posteriormente funcionar de manera adecuada en su quehacer cotidiano,
retomando sus actividades sociales, académicas y/o laborales. Se define en la mayoria de
los casos como un proceso que se vive de manera individual, a pesar de haber recibido

algiin apoyo social relevante, destacando por sobre todo las ‘ganas de salir adelante’.
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Lo antes mencionado ocurre porque al inicio del proceso de recuperacion, los
individuos comienzan a tener la intencion de mejorarse, asi mismo ser agentes de su
propia recuperacion, deseos que surgen de manera propia y personal, por lo que se
relaciona con un proceso individual mas que grupal, tal y como se manifesto en las

entrevistas.

Por consiguiente, se puede deducir que la mayoria de los participantes coincidio
en que la recuperacion es el sentirse apoyados, en lo posible desde un factor emocional.
Respecto a esta apreciacion, lo que varia es la manera en que las personas lo identifican

como soporte y la valoracidn que hacen de distintos tipos de apoyo que reciben.

Estos tipos de apoyo seran expuestos de manera detallada a continuacion con lo
planteado por Alvarez et al. (1995) con el fin de extraer la caracterizacion de apoyo

social desde la perspectiva de los adultos jovenes posterior a su proceso de recuperacion.

Apoyo emocional

El apoyo emocional es entendido desde los entrevistados como alguien que los
acomparie, que los escuche sin emitir juicios, la posibilidad de una retroalimentacion de
los vinculos cercanos al sujeto, una forma de apoyo que entrega contencion y

preocupacion, es decir, el poder contar con alguien en situaciones adversas.
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Este tipo de apoyo se describe también por ser una ayuda que viene desde el
entorno mas cercano, sin considerar significativamente a los compafieros de trabajo o de
colegio, sino que es una ayuda que proviene desde las relaciones mas intimas y
satisfactorias, valorando este apoyo por encima de los demas, ya sea por la carga
emocional que existe y por la duracion de los vinculos sociales, puesto que se manifestd

en la mayoria de los entrevistados como relaciones interpersonales duraderas.

Por otro lado, algunos participantes que recibieron un apoyo instrumental o
informacional entregan una descripcion de apoyo social inclinada hacia el soporte
emocional. Esto puede ocurrir por lo relevante que puede ser tener una contencion frente

a adversidades, por ello su descripcion estaria enfocada hacia este ambito.

Respecto a la descripcion anterior, entre las formas de apoyo mas importante que
se observd, destacan en relacion a sus vinculos cercanos a su familia nuclear, como una
base segura en procesos complejos. Son los padres quienes tomaron mayor relevancia,
como quien ‘empuja a’ y quien acompafia durante la enfermedad, debido a que es el
circulo mas préximo, y en algunas ocasiones este grupo suele ser el causante de la
enfermedad. Sin embargo, al conocer el diagnéstico se efectué un cambio positivo,
modificando ciertas conductas relacionales y comunicacionales de la dinamica familiar;
manifestandose una preocupacién al momento de acceder a un tratamiento para asi
lograr la recuperacién de la afeccion, pasando a ser el apoyo emocional 6ptimo para el

individuo.
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En cuanto a las relaciones interpersonales, los entrevistados expresaron que son
los amigos quienes ofrecen espacios para conversar y de distraccion de los problemas
del hogar, por ejemplo, al momento de existir conflictos personales, la manera de
resolverlos no es primeramente acudiendo a los miembros de la familia, sino que se
sienten con mayor confianza y comodidad al dialogar con amigos respecto a sus
dificultades personales. Ademas, muchos de estos conflictos son generados dentro del
mismo circulo familiar, lo que perjudica la relacion con ellos, sin considerar a estos

mismos como un apoyo relevante.

En algunas ocasiones se distingue a la pareja como alguien que estuvo presente,
pero que por diversos motivos no logran ser un apoyo, los entrevistados mencionaron
que fue un soporte que se ausentd debido a que eran relaciones amorosas conflictivas,
existiendo violencia verbal produciendo dafio psicolégico, lo que dificultaba ain mas el

proceso de recuperacion.

Para finalizar, se evidencia al apoyo emocional como uno de los tipos
predominante, por el valor que le otorgan los sujetos a sus relaciones personales,
llegando a un consenso de que la forma en que se brinda este tipo de apoyo, es
manifestar preocupacion y contencion por el sujeto que padece la enfermedad. Cabe
mencionar también que, si este es el tipo de apoyo mas significativo, puede ser porque

ha sido el mas eficiente en el proceso de recuperacion.
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Apoyo Instrumental

El apoyo instrumental es entendido como la ayuda directa de un tercero que
colabora en el bienestar del individuo, segun lo manifestado por los participantes es de
manera econdmica, con el fin de que éste pueda acudir a un centro asistencial y a un

tratamiento terapéutico y farmacoldgico.

En relacion a este punto, a través de los relatos presentados por los participantes,
en una minima cantidad de entrevistas, se evidencia que al momento de cursar una
depresion, fueron los padres quienes costeaban los tratamientos, aunque no se
especifican mayores detalles sobre este ambito. Asi, se puede inferir que los
participantes no mencionan mayores dificultades para adquirirlo, ya que todos pudieron
costear sus tratamientos dentro de la salud privada y las necesidades que surgian durante

la etapa de la enfermedad.

De los relatos de los participantes se extrae otra forma de vivenciar este apoyo, el
que esta relacionado con la ayuda en las tareas domésticas y en el cuidado de los hijos,

aliviando el malestar psicoldgico que se presenta en la depresion.

Este apoyo no siempre es considerado relevante, puesto que algunas personas lo
entienden como un deber que tiene que realizar un otro, por lo que dificulta su

valoracion para la persona que sufre la afeccion.
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Apoyo Informacional

Respecto al apoyo informacional, se debe precisar antes que todo, la definicion
del concepto, para asi comprenderlo de manera mas facil en la vivencia de los
participantes. Este tipo de apoyo, hace referencia a la informacién, orientacion y
consejos que se brindan a quienes necesitan ayuda en un momento especifico, en este
caso, en la depresion. Un ejemplo de esto, podria ser la psicoeducacion que recibieron
los individuos por parte del psicélogo al momento de conocer su diagndstico, ya que
cualquier persona que es diagnosticada con una enfermedad, debe tener un proceso de
informacion respecto a su prondstico y cuéles son los tratamientos para abordarla. Por lo
tanto, todos los individuos recibieron este tipo de apoyo en sus tratamientos a pesar de
gue hayan recibido escasa o importante psicoeducacion, puesto que el sélo hecho de

recibir asistencia psicoldgica, indica una forma en que se presenta este apoyo.

Todos los entrevistados recibieron apoyo de algun profesional informante, junto
con las herramientas adecuadas para lograr la recuperacion. No hubo ningun tipo de
apoyo informacional externo a estos, es decir, fueron Unicamente los psicologos y

psiquiatras, que contribuyeron con este tipo de soporte.

No obstante, hay casos especificos en que este tipo de apoyo predomind por
sobre el emocional e instrumental. Se tiende a ver este apoyo de manera mas
significativa, valorando este tipo de asistencia como mas eficiente que otro tipo de

soporte (dentro de la clasificacion).
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Para finalizar, se puede decir que existe una definicion de apoyo social muy
variada en todos los entrevistados, que depende de sus requerimientos, necesidades y lo
que el medio puede entregar en dicho momento, es decir, el sujeto puede presentar
diversas necesidades, pero que no siempre estan disponibles en el momento adecuado.
En este caso, en la depresion el apoyo se traduce como una forma de poder contar con
alguien, que facilite el dialogo, sentir que esta acompafado, sin miedo y sin vergienza

de expresar sus sentimientos, logrando asi el bienestar en la vida del individuo.

- El diagndstico como impulsor del apoyo social

Desde la interpretacion de las entrevistas, se pudo encontrar una nueva categoria
que hace referencia a que el diagnostico guarda estrecha relacion con el apoyo social
manifestado. Dicha categoria surge desde la importancia del ‘impacto del diagndstico en
la dinamica familiar’, detallado en el analisis descriptivo, que logra dar cuenta de que a
través de aquel impacto, se impulsa de manera natural una forma de apoyo social, que es

percibida y reconocida por los mismos sujetos que tuvieron depresion.

Se entiende entonces que el diagndstico genera un efecto en las redes, y la
movilizacién de estas produce a su vez un efecto en el sujeto. Aparece asi, algun tipo de
apoyo social dentro del proceso de recuperacion, ya que al asimilar el padecimiento de la
enfermedad, las redes comienzan a activarse para brindar ayuda y acompafiamiento en
la depresién. Asi mismo, el darse cuenta de este apoyo también genera reacciones en los
individuos que reconocen que existid comparfiia para asi no vivir este diagnostico de

manera individual.
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Lo mas significativo en los participantes ocurre cuando mencionan que, una vez
relatado el hecho de ser diagnosticados con depresion, surgieron ciertos cambios a nivel
social, entre ellos se recalca el hecho de haber recibido un apoyo monetario y la
existencia de una preocupacion por comprar los medicamentos. También, mejoran
factores como la comunicacion més fluida y un mayor nivel de confianza, por lo que
ellos mencionan, se comienzan a dar mas instancias de conversacion, acerca de su dia a
dia y de sus apreciaciones personales, de esa forma ellos sienten mas facil la expresion
de aquello que conciben y les aqueja, esforzandose en hacerlo en beneficio de un

bienestar emocional.

Por consiguiente, para los sujetos que padecieron depresion es relevante el
significado que tienen acerca de la activacion de estas redes, ya que cumplieron un rol
fundamental en su recuperacion, y son percibidas por los sujetos a través de una
caracterizacion que manifiestan en sus relatos. El impacto que genera el diagndstico a
través de una mayor atencion y ayuda en los afectados, es distinguido por ellos dentro de
la clasificacion de Alvarez et al. (1995), ya sea una descripcion inclinada hacia lo

emocional, informacional y/o instrumental.

- Experiencias asociadas al tratamiento farmacolégico.

Antes de comenzar con la experiencia del sujeto asociada al consumo de
farmacos, es necesario contextualizar que la vision de sintomas de los entrevistados
concuerda con las descripciones que entregan los distintos organismos y el DSM-5. A
modo general mencionan que existe una disminucion del estado de animo, escasa
motivacién y concentracion para realizar y cumplir con sus deberes académicos, entre

otros.
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Estos sintomas estan relacionados con la dimension psicologica, social y
bioldgica del individuo, en relacion a la primera, las personas comienzan a tener una
vision negativa de si mismos, dificultando su capacidad para afrontar la vida y los
obstaculos que se van presentando dentro del proceso de la enfermedad, la dimensién
social esta vinculada con las demandas que impone el medio produciendo estrés en la
persona, como también un aislamiento y una baja autoestima -caracteristicas esenciales
de los participantes en el desarrollo de la afeccion- y por ultimo, la dimension biologica
se expresa en los cambios organicos que puede experimentar un individuo, un ejemplo
de estos cambios se ven reflejados en los siguientes neurotransmisores: noradrenalina,
serotonina y dopamina que estan relacionados con la estabilizacion del &nimo, estando la
dopamina relacionada con la pérdida de interés en la realizacion de alguna tarea, y por
otro lado, el sistema limbico esta vinculado con el aspecto motivacional de los sujetos.
Para aliviar esta sintomatologia, la mayoria de los tratamientos estan enfocados en el

consumo de farmacos.

El uso de farmacos es indicado en el tratamiento de la depresion moderada y
severa. Los impactos muestran contradicciones y discrepancias que tienen los
participantes con el uso de medicamentos. Se menciona que existe un miedo asociado al
consumo, ya sea por el estigma que existe o por aceptar la condicion de enfermo que
conlleva el uso de éstos, pero que al final del proceso existe un sentimiento de bienestar,
ya que se obtienen resultados positivos, es decir, la persona siente animos para realizar
actividades que antes se sentia incapaz de hacer. Cuando los participantes son
conscientes de su diagndstico, aparecen sentimientos asociados al miedo y la verguenza,
lo que produce una dificultad en la persona porque no sabe como enfrentar lo que esta

viviendo, obstaculizando las interacciones sociales con su grupo mas proximo.
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Por otro lado, en otros entrevistados es percibido como un sentimiento de
tranquilidad, al saber que esto lo ayudara en su recuperacion y poder funcionar en sus
deberes. Todos los participantes tienen una vision diferente en cuanto a este apartado,
que esta relacionado con el tipo de apoyo que recibieron, es decir, cuando el proceso es
mas individual y solitario, su apoyo se tiende a enfocar en algo externo que no es

necesariamente una persona.

Ademas, es importante mencionar que para un pequefio grupo el tratamiento
farmacoldgico es considerado como un apoyo, ya que ayuda significativamente en la
recuperacion de la enfermedad, pero este no se encuentra dentro de las categorias que
guian la investigacion, puesto que los farmacos no es un sujeto externo que brinde
apoyo, sino que un elemento que cumple la funcion de aliviar dichos sintomas para que

la persona pueda funcionar y poder volver a su estado habitual.

- Cambios relevantes en los vinculos sociales.

Este andlisis surge a través de la informacion entregada por los entrevistados,
donde reconocen una transformacion en las conductas que presentan sus circulos
sociales mas cercanos. En la mayoria de los casos la mayor modificacion se produce en

la familia nuclear a partir de la confirmacion de un diagndstico.
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Esto ocurre una vez que se hace consciente la enfermedad por parte del entorno
cercano del sujeto, realizando cambios en beneficio del afectado, uno de esos cambios
surge a nivel comunicacional, ya que se generan mas espacios de dialogos y escucha,
ademas existe mayor preocupacion de la familia, encontrandose mas abiertos y
dispuestos a comprender la experiencia que esté vivenciando el sujeto y poder empatizar

con él.

Hay cambios que también se producen a nivel individual, que se logra apreciar
en la forma en que ellos modifican sus actitudes en las relaciones después de recibir el
diagnostico, existiendo un aislamiento, retraimiento, queriendo vivir su proceso en
soledad, sin embargo, las relaciones interpersonales del sujeto ejercen un rol
fundamental, un ejemplo de lo anterior, es la exigencia a que comente sobre sus estados

emocionales para estar al tanto de cOmo se encuentra en su dia a dia.

Sin embargo, la relacion con sus amistades también cumple un rol importante, ya
que los sujetos manifiestan un cambio en su manera de ser, es decir, lo describen como
un ‘abrirse’, puesto que antes se encontraban muy ‘cerrados’ a comunicar sus
problemas, en cambio ahora comentan lo que les estd sucediendo, ademas los amigos

ofrecen una instancia de distraccion y acompafiamiento.

En sintesis, se puede evidenciar que los cambios mas relevantes de los vinculos
sociales se aprecian en la familia nuclear, vinculados con la comunicacion y en la

calidad de las relaciones antes y despues del diagndstico.
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7. DISCUSION Y REFLEXIONES FINALES

Durante el transcurso de la investigacion, han surgido aspectos relevantes que
han emergido a partir de las entrevistas realizadas. Se pueden concluir los siguientes

hallazgos encontrados.

Los objetivos planteados en esta investigacion son cumplidos a traves de la
informacién extraida y analizada de los relatos de los participantes, donde
indirectamente se manifiesta una caracterizacion de apoyo diferente, que no es
verbalizada como tal, es decir, si es emocional, instrumental o informacional, pero que

su descripcidn es acorde con las categorias propuestas.

A modo general se puede concluir que, la manera en que se percibe el apoyo
social en cada individuo dependera de las diferencias que cada uno manifiesta, no sélo
desde las distintas opiniones en cuanto a lo que consideran como apoyo social
importante, sino que también depende de las necesidades que cada uno tenga en ese
momento, ya que existieron varios individuos que mencionan no haber tenido un apoyo
social relacionado a un soporte emocional, pero que aun asi su descripcién de apoyo es
inclinada hacia esta dimension, por lo tanto, depende bastante de sus necesidades asi
como también de los recursos que hayan tenido disponibles. De esta manera se van
representando distintas significaciones y diferentes tipos en relacion al apoyo social para
cada persona.
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Para algunos entrevistados sus descripciones tienden a estar relacionadas con un
soporte acerca de tener amigos con quien dialogar, y para otros son sus padres que se
preocupen por su bienestar, lo que da cuenta de un apoyo emocional preponderante
como eficiente en estos casos, y por o mismo es el que mas sale a la luz en los relatos de

los participantes.

En relacion a los resultados y la teoria de AS utilizada, es importante mencionar
que aparecen los tres tipos de apoyos propuestos por los autores. Se estima que existe
una relacioén entre el tipo de apoyo y la personalidad del sujeto, es decir, algunos buscan
una contencion mas emocional, porque su caracter esta inclinado hacia estar con un otro,
pero, por otro lado, existen sujetos que su tendencia estd en funcionar y terminar
apresuradamente este periodo, siendo este tipo de apoyo informacional el mas

significativo para ellos, y que también puede ser complementario con otro soporte.

Otro aspecto relevante que emerge son cambios en la vision del apoyo social en
la fase final de la enfermedad, ya que ahi es valorado y comprendido como tal. Ademas,
al enfrentar el diagndstico se activan las redes, lo que puede influir ain mas en la
visibilizacion de aquel apoyo. Es decir, en algunas ocasiones el apoyo siempre estuvo
presente, pero sin embargo, en el proceso de recuperacién recién comienza a ser

reconocido como un soporte fundamental para su bienestar.

82



Desde otro &ngulo, es importante mencionar que en algunos de los participantes
surge un apoyo diferente a los que se localizan en la taxonomia, en un caso se refiere a
un apoyo muy lejano a él que no es una persona de su entorno préximo, sino que es un
artista con quien se siente identificado, porque ha vivido una experiencia similar a la
suya y en otros casos es el tratamiento farmacol6gico que surge como un soporte que
brinda estabilidad. Estas nuevas apariciones ayudan a comprender la importancia de
ampliar el concepto de AS, puesto que no todas las personas cuentan con un otro en sus
momentos dificultosos, ademas depende de la percepcion de cada sujeto que tenga sobre

el apoyo.

Se espera hacer hincapié para proximas investigaciones, que puedan seguir con
este tipo de estudio para asi expandir el campo del apoyo social, mas aun en el rango
etario de adulto joven, porque existen pocas investigaciones correspondientes a estos y
la mayoria estd centrada en adultos mayores y adolescentes. Ademas, existen estudios
acerca de la taxonomia del apoyo, quedando reducido el concepto de apoyo social,
siendo importante agregar que en la presente investigacion han sido vislumbrados
nuevas formas de soporte, debido a la caracterizacion que se desprenden de los relatos

que entregan los participantes.

Respecto a los limites de esta investigacion, seria interesante indagar en una
descripcion mas amplia que permita conocer en profundidad como son las formas
nuevas de apoyo que anteriormente no han sido consideradas en otros estudios, ni de
forma detallada en esta investigacion. Para investigar de manera detallada en este
ambito, tal vez seria eficiente realizar un estudio de casos que permita la indagacion

exhaustiva de cada vivencia en particular.
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Se realiza un aporte a las ciencias sociales, ya que esta investigacion no
individualiza al sujeto, sino mas bien considera su entorno, puesto que el sujeto esta
inserto en un mundo social, que se desarrolla en diversas areas de la vida cotidiana, es
decir, no se investiga a la depresion como tal, sino que las descripciones y las formas en
que han buscado los individuos, ya sea de manera directa o indirecta, el apoyo social
necesario para la superacion de dicha afeccion. Por lo tanto, se aporta a un trabajo
multidisciplinario que busca de manera integral enfrentar esta problematica social,
debido al aumento de la prevalencia a nivel nacional como mundial, considerando que
las causas de esta afeccién no son propiamente biol6gicas ni psicoldgicas, sino también
sociales.

Ademas, seria un gran aporte no solo para la disciplina psicolégica sino también
para diversas areas, por ejemplo, el area de salud en general, con el fin de que esté
posicionada desde la perspectiva biopsicosocial, siendo un factor positivo para los
profesionales al ser mas integros en su campo, asi como también para los individuos,
pudiendo acceder a sus redes informacionales y hacer uso de ellas, permitiendo que las
personas tengan mayor conocimiento sobre sus enfermedades y las posibilidades de

mejora existentes.

A modo de reflexion, es importante sefialar que ha sido interesante indagar en
nuevos ambitos de la psicologia, que no constan con amplios estudios sobre la
caracterizacion del apoyo social. Al explorar de manera detallada, constantemente iban
apareciendo nuevos datos relevantes que enriquecen mas la investigacion. Es importante
volver a mencionar de manera critica, que la depresion es un hecho social grave y mas
usual de lo que parece, su aumento en la sociedad tiene consecuencias perjudiciales,
sobre todo en el contexto laboral y econdmico, ya que existen altas tasas de desercién en

este ambito por causa de depresién u otra enfermedad psicoldgica, y también porque es
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un costo adicional a nivel gubernamental. Por ende, es relevante actualizar estudios a

nivel nacional, ya que la diferencia de tiempo de estos datos es preocupante.

Ademaés, se deben impulsar mejoras desde el financiamiento a la salud mental,
para que asi todos tengan un tratamiento en igualdad de condiciones, ya sea a nivel

privado y publico.

En consecuencia, respecto al criterio de conveniencia, la muestra de esta
investigacion pertenece al sistema privado, ya que las personas que asistieron al sistema
publico no habian finalizado su tratamiento farmacoldgico y terapéutico, por lo tanto se
puede inferir que existe una diferencia notoria en ambos niveles, dejando ver que el
sistema publico podria presentar falencias en el abordaje de la enfermedad, lo que es
preocupante debido a los cambios que se han propuesto en el sistema de garantias
explicitas de salud (GES) y aun asi los sujetos no lo continGen. Por ende, este dato es

relevante para investigar el por qué las personas abandonan su tratamiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Caracterizacién del apoyo social en jovenes que han
padecido depresidn acerca del apoyo social en su proceso de recuperacion, dentro de la
Region Metropolitana.

Profesor Guia de Tesis: Daniela Dighero Contreras, Universidad Catolica Silva
Henriquez, Departamento de Psicologia; e-mail: dpdigher@uc.cl; Direccion: Gral Jofre
462, Santiago, Region Metropolitana, Chile. Teléfonos: (+5622) 460 1275/1235.

En el marco del proyecto de tesis, el equipo conformado por Dania Gomez, Carolina
Orellana, Camila Pizarro y Valeria Tapia, estan llevando a cabo un estudio que busca
indagar en la incidencia del apoyo social en el proceso de recuperacion de la depresion.
Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente
informacion:

a) Participacion: Si acepta participar, tendra que responder una entrevista que demora
una hora aproximadamente. Esta sera grabada en audio de manera de registrar sus
respuestas de manera mas precisa. La entrevista puede ser realizada en el lugar y
momento que prefiera.

b) Riesgos y beneficios: Su participacion en esta investigacion no tiene ningun tipo de
riesgo para usted.

¢) Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria y puede dejar de
participar en cualquier momento. Esto no implicara ningln problema para usted.

d) Confidencialidad: Sus respuestas seran totalmente confidenciales, las grabaciones
luego de ser transcritas se borraran, sin embargo, quedaran respaldadas en los anexos de
esta investigacion, sin que aparezcan los nombres de las personas que participaron y sera
usada solo por el equipo de investigacion. Los resultados se publicaran en una tesis de
pregrado.
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e) Conocimiento de los resultados: Tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Si desea acceder a los resultados de este estudio puede contactar
directamente al profesor guia de tesis sin mayor justificacion.

f) Aceptacion de participacion: Si acepta participar en esta investigacion, le pedimos
completar sus datos en el formulario que aparece en la siguiente pagina. Le pedimos
firmar dos copias, para que una quede en su poder.

g) Datos de contacto: Por cualquier asunto relacionado con esta investigacion, puede
comunicarse con la profesora responsable, Daniela Dighero, psicologa y docente de la
Escuela de Psicologia de la Universidad Catolica Cardenal Raul Silva Henriquez.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Yo, (nombre y apellido) acepto
participar en el estudio de caracterizacion del apoyo social recibido durante el proceso
de recuperacion de la depresion.

Declaro que he leido y he comprendido las condiciones de participar en este estudio. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo dudas al
respecto.

Q Acepto

Fecha:

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia para el/la participante y
otra para el equipo investigador.

Firma Participante Investigador responsable
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GUION TEMATICO

Cuéntame sobre tu vida antes del diagndstico de depresion (vida personal,

familiar, laboral, universitaria)

Cuéntame sobre tus vinculos sociales

Como te diste cuenta de los sintomas sobre la depresion ...

¢A qué le atribuyes el inicio de la depresion?

Cuéntame sobre la experiencia del diagndstico

Notaste algun cambio significativo con (familia/amigos/pareja) al
diagnosticado... Qué tipos de cambios ...

Cuéntame sobre la vivencia de la depresion

Cuéntame que es para ti la recuperacion

Cuéntame sobre tu proceso de recuperacion

¢A qué le atribuyes el proceso de recuperacion?

¢Quién fue, o quienes fueron tu apoyo durante la vivencia de la depresion?

Se agradece por la participacion

ser
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Entrevista n°1

Hombre, 24 afios

Cuéntame de tu vida antes del diagndstico de depresion, la vida personal,

universitaria.

La época previa, cuatro meses antes que me diagnosticaran venia con cambio de
casa de Melipilla a Santiago aammmm me habia cambiado de carrera ya, estaba
como agarrando vuelo con la carrera, estaba saliendo de una relacién nueva
después de haber salido de una relacion muy larga. Eh ;qué mas? Habia
complicaciones familiares por parte de mi padre y su familia que salpicaron
hacia mi, ese es como el contexto de cuando paso eso, cuando me

diagnosticaron.

Sobre los vinculos sociales, tu familia, amigos como eran antes del diagnostico.

aaaaaah la familia era tensa y era sin confianza yo no hablaba ni estaba muy
cercano a mis padres, a ninguno de los dos y jamas lo fui, con mis hermanos
tampoco tuve una relacion muy cercana porque eran mas chicos y en la casa
donde viviamos eran muy separadas las piezas, cuando saltamos a vivir a
Santiago el departamento es reducido entonces si 0 si habia que convivir mas y
habia mucho choque, mucho roce no estabamos acostumbrados a convivir todos
en un espacio tan chico. Con amistades la verdad es que siempre he tenido una
muy buena relacién con mis amistades en general y me refugiaba en ellos, pero
al venirme a vivir a Santiago perdi un poco ese contacto y eso yo creo que

también desencadené hartas cosas

¢A qué le atribuyes tu el inicio de la depresion?

Yo creo que parti6 el 2014 un afio antes, partié ahi porque en el verano de ese
afio tuve toda una crisis existencial si queria seguir en la carrera o0 no, mi relacion

en ese tiempo, llevaba como dos afios pololeando, era muy tensa muy mala y la
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relacion con mi familia estaba muy mala, cuando ya no doy mas con la carrera y
decido terminar y empezar de cero, ese mismo mes termine mi relacion ese
mismo mes tuve una pelea bastante fuerte con uno mis amigos mas cercanos, las
cosas en mi casa ya no daban pa mas y ademas tuve un par de complicaciones
con mi ex pareja, entonces eso todo junto fue lo que yo creo que desencadeno
porque después de eso saque la carrera y en vez de estudiar me dediqué a salir,
tomar y la verdad es que estaba como es una etapa bastante oscura en ese

sentido.

Hablame acerca de tu relacion, ¢por qué terming?

¢Por que termind? mm

¢ Cuénto tiempo duraron?

Dos afios y dos meses o tres meses, pero se corté todo en marzo del 2015, en
abril del 2014, ¢para la primera solemne? si, en abril y se termino todo en marzo
del 2015, termino porque me patearon (se rie) es una cuestion muy rara, yo tenia
ganas de terminar en enero, pero me cuesta mucho rendirme en esas cosas, como
que siempre siento que puedo dar mas y mas, entonces por lo general no termino
yo, me patean, tengo incapacidad de terminar relaciones, es una traba que tengo,
a menos que no me importen, pero llevaba dos afios y algo y me importaba,
intente de hacer una cambio en algunas cosas pero la relacién estaba super tensa,
no es que yo le diera motivos para tener celos, porque nunca me porte mal, pero

13

era poco empatico, era super cabro chico, muy terco “ no es que yo estoy
haciendo las weas bien” porque si estaba haciendo las cuestiones bien y si uno lo
mira como objetivamente no hacia las cosas mal, pero tenia muy mal tacto y la
persona en cuestion era super sensible y tenia una autoestima baja, entonces
muchas veces se daba entender que yo ponia primero a mis amistades, amigas
por ejemplo, por sobre ella, porque las conocia mas, creia porque eran mas

entretenidas o algo por el estilo, cuando no era asi pero ella lo veia asi, pero no

95



era asi, después con el tiempo me puse en su lugar y entendi esas cosas. Ahora
cuando terminamos fue como de la nada, porque una semana antes nos habiamos
recuperado, pero lo acepté, fue como ya terminamos, si, ¢qué puedo hacer? pero
como siempre pasa que cuando uno termina una relacién como que sigue (gesto
indistinto) hueviando. EI punto de complicacién fue este y que desencadend un
montdn de conflictos junto con las cosas en mi casa, fue que nos juntamos y supe
que estaba con alguien mas y eso me quebro entero porque ya me habia pasado
dos veces antes y empeceé a ver como siempre lo mismo, este circulo negativo de
que siempre lo mismo, voy a estar como destinado a que me pase esto,
bueno...asi empecé a funcionar mi cabeza y se suman las complicaciones en mi
casa, mas la universidad, entonces ese fue un dia, un miércoles me acuerdo
porque no podia dar una prueba de infanto-juvenil, me puse a llorar en la prueba,
no podia concentrarme para darla y era por esta cuestion que me daba vueltas en
la cabeza, hice como poom pam, me voy de la carrera, chao con mi familia, chao
con esto, fue como un punto de inflexion y de ahi me cerré, no, no me cerré a
querer, dije voy a WEBEAR con ella, como lo que hacen los ex, hasta que ella
me paro los carros y fue como empezé su relacion, después volvio a aparecer,
esta cuestion de ir y volver, pero yo no sabia como era su vida, nada, y vine a
saber en enero que estaba basicamente a dos bandos y eso si me afectd porque yo
siempre fui super sincero en ese sentido, entonces fue como me cierro, me voy
de vacaciones lejos de los amores (rie), vivir la vida loca ... esta mas vacio ( no
se entiende lo que dice) estaba chato de la cosa, pero tenia mucho miedo y tuve
una oportunidad de vivir una nueva relacion, mmm... que fue super linda, fue
como terapéutica en ese sentido para sanar las heridas con mi antigua relacion y
ahi fue como entendi harto de mis errores cachai, me sirvio para perdonar porque
le echaba mucha culpa a la mina y me sirvidé para decir “igual fui tonto” “un
payaso” mmm, pero esa relacion termino porque ella tuvo que irse por un tema
de estudio y ahi quede mal, eso me afecto mas que mi término anterior, esa

relacion era bonita pero sabia que tenia tiempo final porque mas encima estaba
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siendo el otro, no tenia razén de ser, pero me senti que no valia la pena querer,
me senti como el cabro buena que se pasa bien con él, pero ... me empecé como
a victimizar en ese sentido... hasta que en el contacto con la terapia empecé
como a abrirme de a poco a la idea de querer a alguien, me empez6 a gustar
alguien y como que mi si switch cambio en ese sentido porque antes no queria,
de que decia “oh tengo 23 afios, 24 y estoy en segundo, tercer ano de
kinesiologia y si conozco a alguien de mi edad por lo general estan saliendo, me
siento como el mas cabro chico y penca, ahora no, ahora fue como una
motivacion, me gusta una persona que ya esta trabajando, voy a sacar la carrera
para estar a la altura de la circunstancias, eso fue otra cosa de sentir que estoy
mejor, en vez de sentirme como el weon pena, me senti como ya vamos a apurar
la cosa, a ponerle bueno, todo eso de estar a la altura.. (no se entiende) me sirvio
para madurar en todo caso, a mejor mi empatia. Me siento preparado para querer
a alguien porque es dificil querer a alguien o llegar a ella cuando tienes trabas tu,

es super dificil hacer eso

Ha sido para mejor entonces...

Si, menos mal no tuve una relacion seria y estable porque hubiese sido
preocupante para ella por como estaba yo, me hubiera hecho mal a mi porque no
estaba preparado para querer, si ni siquiera era capaz de tomar valor de mi
mismo, dentro de todo sali6 para mejor, esa es la frase como final “dentro de

todo sali6 para mejor” (rie)

Y ¢ahi ta te diste cuenta de los sintomas depresivos?

No, un afio después fue, cuando empeceé a notar que no tenia intencién, no me
levantaba de la cama, empecé a faltar mucho a clases y especialmente era la
sensacion de despertar y no tener ningdn ningun motivo pa hacerlo eso, si yo
podia seguir durmiendo todo el dia no me afectaba en nada no tenia ningun

motivo pa comenzar mi vida. (No se entiende lo que dice)
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¢ TU te diste cuenta de eso?

Si, y cuando senti que la verdad que si me apagaban el switch podia, no me iba a

afectar en nada, ahi dije estoy mal, necesito ayuda.

Y sobre el tema de la experiencia del diagnoéstico, cuando te dicen tienes depresion,

¢qué pasa contigo, con tu familia, con tus amigos?

Me dio miedo, estaba aterrado, tenia que hablarlo con mi mama, con mi pap4,
como la relacion con ellos nunca fue cercana era muy complicado pa mi por lo
menos, sentia vergiienza y con mis amistades no lo dije hasta mucho maés
adelante unos cinco o seis meses despues de gque estaba con el diagnostico, se lo

dije a mi mejor amiga.

Entonces ¢ Tu familia fue la primera que se enterd que tenias depresion?

Por obligacion, porque la universidad me obligd a que lo hablase con mis padres
y a tener una entrevista entre los dos padres y yo para ver si seguia en la

universidad, si no, no lo hubiera hecho.

¢ Notaste algin cambio significativo en relacion con tu diagnostico con tu familia?

Los primeros dos meses fueron mas complicados que antes porque tenia que
empezar a abrirme con ellos y eso generé un montén de cuestionamientos entre
todos y sacar trapitos al sol que eran bien complicados, después de eso como de
es0s meses turbulentos si empezamos a tener como un poco mas confianza y las
cosas con mi hermano comenzaron a funcionar mas porque estaban mas grandes
y con mi padrastro también comenzaron a funcionar méas porque supongo que
empez0 a actuar la sensacion de que la culpa de ambas partes por como estaba la
relaciébn tan rota porque no nos conversadbamos de ninguna forma, no
hablabamos nada.
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¢ Tu familia por quien estaba compuesta?
- Mi madre, su pareja que es mi padrastro y dos medios hermanastros, bueno

hermanastro.

¢El tema de cdmo te ayudaron a ti tu familia fue algo en el tema de la depresién, en

el tratamiento durante?
- Los primeros meses para nada, pero cuando conversé con mi papa si, porque me
dijo que él habia pasado por algo similar entonces eso me dio un poco mas de

con quién apoyarme en ese sentido.

¢Y tu papa como se enterd? ¢ Fue como por obligacion también?

- Si, se lo tuve que contar por la universidad también y como él vive en vifia y
tiene su propia vida alla y nunca hemos sido muy cercanos nunca por un tema de
distancia geogréfica incluso, al principio no tuve la confianza pa explicarle
porgque me sentia asi, le dije no mas asi en su cara no mas papa tengo depresion y
listo pa poder sacarmelo de encima pero con el tiempo y conversando mas
pudimos hacer como un trabajo de ponernos en el lugar de cada uno y yo me
empecé a obligar un poco a abrirme con ellos pa que ellos pudieran entenderme

un poco que era parte de lo que decia la doctora cuando estdbamos en terapia.

Y durante el tratamiento como por ejemplo que hiciste con tu familia, ellos te
ayudaron con tu terapia con la psicoterapia.
- No, me preguntaban como me habia ido, pero no se metian mucho méas que eso.
No se metian mucho
- No, no y las dinamicas de familia se mantuvieron, el Gnico cambio que fue fue
como buscar un poco méas de tiempo de familia los domingos o los fines de
semana, pero fuera de eso como ellos trabajan y yo llegaba tarde de clases

porgue yo siempre he sido muy encerrado y en mis cosas no hay mayor cambio
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en eso sentido no hubo, las cosas eran mas suaves, no habia discusiones, pero no

es como que hubiera cambiado el ambiente familiar mucho.

¢Piensas que ese no habia discusiones era para evitar problemas contigo?

Si, si, era por eso y aparte que siempre desde hace varios afios a lo menos seis o
siete afios que es como si hubiera un satélite (no se entiende lo que dice)

dentro de mi casa entonces dejo que ellos funcionen y yo funciono mas aparte.

Y el tema de por ejemplo ¢en qué te refugiabas cuando tenias esta depresion?

Los primeros meses, esto me lo diagnosticaron en septiembre de 2015
eeeeemmm los primero meses me refugié en cuestiones muy fiofias como ver
series y leer eso porque no tenia tampoco la opcion de verme con mis amistades
de Melipilla y aparte mis otras amistades de Santiago estaban vueltos locos en la
Universidad pasando por una cuestion similar que yo entonces no habia mucho
que hacer en ese sentido. En vacaciones me puse a trabajar y me fui de viaje con
mi papa y después de eso fue mucho me cai al litro, tome mucho estaba muy

bueno pal alcohol, muy muy bueno pal alcohol.

Siento que tu papa fue el mas atento a ti que tu propia familia con la que vivias

No, no es que haya sido mas atento 0 no, sino que como mi papa nunca lo vi
COmMo papa sino que como amigo eee siento que habian mas cosas en comun de
hecho que me haya dicho que habia tenido depre, que haya estado empastillado
me ayudo a tenerle un poco mas de confianza pero era como un tema de pasarla
bien con él, pasar el tiempo juntos mas que oye como estas hoy dia, como te ha
ido con la terapia no, no se tocaba ese tema, era como ¢estai bien? Si. Era como
un tema tabd no se tocaba, sabian que estaba enfermo, pero fuera de eso ya listo

de lejitos.
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¢El tema de la recuperacion, que fue para ti la recuperacion, que es para ti la
recuperacion de una depresion?

- Yo creo que es un proceso largo, porque aun no creo que este cien por ciento
recuperado y es dificil porque hay dias que tengo recaidas y yo me asusto al
menos cuando tengo esas recaidas, el tema de las pastillas es complicado también
porque como forma de escapar me sobre empastille una vez y le agarre miedo a
las pastillas y unos seis mese que no estuve con pastillas antidepresivas hasta que
fue como que ya tengo de nuevo las recaidas asi que es mejor ponernos bien no
se como decir mas que eso, es dificil y no se si lo haya superado del todo esa es
la cuestion, hay dias y dias.

Entonces es dificil hablar el tema de como fue tu proceso de recuperacion
- Si, es dificil porque no se como plasmarlo en palabras las sensaciones que he
tenido eso, porque mucho del mundo se ha ido fusionando y mis amistades eran
totalmente ignorante al respecto de lo que yo tenia, entonces nadie notaba nada,
me lo guarde yo todo, dije asi como que ha puta tengo depresion y estoy en
tratamiento y eso fue como seis meses 0 cuatro meses después de que estaba
diagnosticado y muy someramente, entonces a sido todo un proceso que lo vivi
yo solo y es dificil plasmarlo en palabras como forma, las sensaciones, los
momentos cosas por el estilo 0 no se si después sea vergiienza es una sensacion

bien rara.

Y tu tratamiento, ;en qué consistio? Cuentame....

- Farmacos, mas terapia. Mi experiencia con farmacos al principio fue rara, porque
al principio me sentia bien, era como despertarme con la sonrisa, pero era como
no que habia cambiado mucho, entonces me sentia en ese sentido como drogado,
era como que sabia que estaba mal pero sonreia igual, esa era la sensacion que
tenia, y cuando empecé a tener problemas en la U, porque siempre me ha ido

bien, y siempre le he puesto empefio, me empezé a ir mal y tengo poca
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resistencia a la frustracion , entonces empecé a sentirme mal y a lo que atinaba
era a la pastilla, entonces comencé a empastillarme mucho, una vez me
empastille demasiado y estaba atontado todo el dia hasta que mi mama me vio
asi, me preguntd en qué estaba y me empecé a sentir como un tonto frente al
tema y cuando estaba vomitando en la noche por todo este tema de consumir
muchas pastillas le agarré miedo, entonces la dejé, corte de golpe el tratamiento
con pastillas. Seis meses después las retomé pero le conté al doctor todo eso, y
él me recetd unas mas suaves y mucho mas controlado, y en eso si se metié mi
mama en el control de las pastillas, porque ella ya me habia visto codmo estaba

después de las pastillas.

¢ Como te sientes con esa vuelta a terapia?

Me siento mucho mejor a como estaba antes.

¢A qué atribuyes esa mejoria?

A que las cosas en mi casa han sido mas transparentes que antes.

Por ejemplo...

Hay dias en que me siento mal y se los digo, asi como “saben hoy dia no estoy
bien” o “hoy dia fue un mal dia”. Ha sido todo un proceso, yo entender un poco
de su mundo, y ellos del mio, cuando ellos empezaron a ser mas abiertos con sus
complicaciones yo también empecé a ser mas abierto con las mias y eso nos
ayudo harto. Y el hecho de haberlo hablado bien con mis amistades mas cercanas
me dio como un paso donde poder dejarme caer si me siento mal en la casa por
ejemplo, eso creo que ha sido lo mas importante para no tener esas recaidas tan
fuertes, era como decir “ah no me siento bien” pero no me sentia algo asi como

invalidante como otros momentos que si lo fueron.
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Entonces viviste tu depresion solo con el psicélogo...

Mmm si, aunque quienes me ayudaron méas fueron mis amistades, el psicélogo
me dio espacio para entender por qué pasaba lo que estaba viviendo y cachar el
monton de trabas que llevaba viviendo hace muchos afios, desde que era cabro
chico y empezar como a trabajarlas pero fueron mis amistades y el espacio de
confianza que te daban, yo creo que fue lo mas importante para poder pararme,
porque mis amistades siempre fueron (silencio), quiza suene raro, pero siempre
han sido mis amigos y después mi familia, porque con mi familia nunca tuve una
buena relacion con ellos entonces, me traian problemas y yo me iba una semana
a la casa de algun amigo, tenia problemas en la casa, y venian mis amigos a
verme entonces mi relacion con mis amigos mas cercano ha sido como de
hermandad mas que amistad. Entonces que ellos, que son como mi segunda

familia, entendiesen, no me enjuiciaban, fue muy tranquilizador.

¢Por qué esto de que tus amigos son primero que tu familia?

Porque en mi familia siempre han habido problemas, esto que fue hace mucho,
yo me agarraba a golpes con mi padrastro, no es que yo fuese violento, pero
chocdbamos mucho entonces nos agarramos a golpes mas de una vez, y mi
mama es de las personas que es incapaz de afrontar las discusiones entraba en
mute, entonces no hallaba cémo parar esa dindmica, eso llevo a que no tuviera
relacion con ellos durante muchos afios y me refugie en mis amigos, ellos me
ayudaban, habia una buena confianza y estaban ahi cuando yo estaba mal,
siempre estaban atento a mi, me ayudaban a desconectarme, llegaban con un

abrazo y por esto esta relacion como de hermandad esta antes que mi familia.

¢Por qué fue la crisis de la universidad de cambiarte de carrera?

Me cambié de mi segunda carrera, porque yo estaba estudiando en el 2011
Historia en la Chile, para mi fue una experiencia super bonita, pero yo me meti a

la carrera de historia pensando que era “ah esto”, y cuestion que yo pretendia
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lograrlo y cuando uno de los profes que estaba trabajando en el &mbito que yo
queria, me dice “sabi que no hay opcion aca y es super dificil, soy el unico que
hace esa catedra aca como docente y tengo que estar haciendo pituto en otra
universidad” se me vino el mundo abajo, entonces entré como en crisis, esa fue
la primera crisis, como la primera salida. Afortunadamente yo tenia una relacion
en esa época, la cual me ayudd muchisimo, fue la que me guié con este campo
minado que fue contarle a mi mama que me cambiaba por primera vez. Cuando
me cambié por segunda vez, era porque Estudié psicologia dos afios, y estudié
porque tenia que estudiar, esa era la mision, cuando di la PSU, no sabia que
estudiar, no hallaba nada porque era historia, nada mas. Y cuando mi mama dijo
“Derecho o Psicologia” fue como bueno si ella esta poniendo las lucas, dije “ya
psicologia”. Y ya cuando iba en el cuarto semestre y fue como “ufff, no, esta
cuestion no es pa mi, ni cagando” entonces ahi fue que todo me empezd a
complicar, y siempre me habia gustado kinesiologia, pero nunca me habia
atrevido y me decidi a cambiar porque me ayudo a tomar la decision mi ex pareja
entonces fue como “ya ahora me cambio”, entonces justo pas6 todo lo malo y

este cambio vino en mal momento (se rie).

¢Por qué no atreverse antes con kinesiologia?

- Porgue tengo esta vision de que debo rendir de muy buena siempre, un tema de
ego en todo caso, entonces como sabia que habia cosas dentro de kinesiologia
que no iba a rendir, como por ejemplo no tengo muchas habilidades para
matematicas y para quimica, cosa que son vitales para la carrera, pero me
encanta el area de medicina, o sea de biologia y todas esas cosas, entonces como
sabia que no podia estar dentro de los mejores no me atrevia, €so, no se por que
tenia esa idea de tener que ser el mejor en todo siempre, ahora eso se me ha ido
pasando, desde que estuve en tratamiento, son cosas que atacamos en la terapia,
pero era por eso, por ese miedo, de que no voy a estar dentro de los mejores, no

me atrevo.
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Y esa idea de ser el mejor en todo ¢era tuya o alguien te la inculcé?

Desde chico me la inculcaron, no creo que haya sido de mala fe, pero si llegaba
con un 6 mi familia me dice “porque no fue un 7?” y si me sacaba un 4 era como
“oye como te sacai un 4?”” Entonces cuando empecé a notar que sin necesidad de
estudiar me iba bien y sabia cosas que mis comparieros no sabian, empecé a notar
que tenia méas habilidades para hacer que mis compafieros, empecé como a
explotar eso y me afianzo la seguridad en mi mismo, pero me fallo por ejemplo
que al primer fracaso luego me costaba mucho retomar, me acuerdo que en 4to
béasico lloraba porque me habia ido mal en el SIMCE, una cosa tan pendeja
como esa yo estaba pésimo, o como cuando estaba en 8vo bésico saqué un
promedio bajo 6 yo estaba mal, no podia entender como me habia ido tan mal y

tenia un promedio 5,6. Entonces nunca he sido bueno para tolerar el fracaso.

¢Y ahora como vas con eso?

Ah bueno me obligue (se rie), me eché dos veces el mismo ramo asi que ya estoy
obligado a tolerar todo, me ha ido mejor, aun asi me sigue doliendo, en especial
en las cosas que soy bueno, epistemologia en un ramo que soy bueno, que lo di
en psicologia me eximi de hecho, cuando no me fue muy bien, segun mi rango
esperado, note que estaba muy enojado, llegué pateando la perra y me di cuenta
que terminé haciendo lo mismo gque mis viejos, que ellos tenian un mal dia en la
pega y dejaban la cagada en la casa, bueno algo asi pasaba cada vez que yo tenia
una mala nota. Ahora va mejor la cosa, por ultimo ahora me encierro, muerdo la

almohada, y ya esta.

Y eso en otros ambitos te ha ayudado, o es solo en lo académico en lo que quieres

ser mejor?

No solamente en lo académico, porque he sido, creo que mi mayor frustracion
ahora es por lejos estar atrasado con respecto a mis amistades o mi generacion, el

que los demas estén saliendo me hace sentir muy por debajo, y eso me ha hecho
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es una de las cosas que me ha hecho mas mal, yo creo que la segunda recaida
grande que tuve que fue el primer semestre del 2016 fue por eso. Cuando yo
empecé a cachar que mis amigos estaban haciendo la tesis o estaban trabajando y
yo todavia estaba en segundo afio de kinesiologia, con un afio debiendo porque

me habia “lesionado” eso fue lo que gatill6 mi segunda recaida.

Sigues pensando asi entonces?

Si

Entonces tu ego no es en lo académico solamente..

No po, es una.. no se, N0 me gusta verme menos que el resto, eso es.

Eem. La perspectiva del tema del apoyo social... ;A quien podrias declarar tu

como un apoyo social y porque?

Va a sonar extrafio, no se si sirva dentro del rango pero yo me refugié mucho en,
en la vivencia de la mdsica de una persona en especifico, que es Marina
Diamandis... una cantante de electro pop, que hace todo un trabajo con este tema
de la personalidad y del estigma social, de como se ve la mujer en la sociedad, a
través de sus discos va variando sobre eso y tiene un blog, un blog sobre, que
habla sobre eso, sobre identidad y la presion social y.. lo que ella escribia me
tocaba mucho a mi por el tema de que tenia que siempre exceder y de toda esta
pregunta de que cuando vas a salir de la carrera 'y que es lo que te gusta y ver que
todos tus amigos son apasionados y tu no cachai, todo lo que ella escribia no se
su musica me hacia mucho click, yo creo que me aferre mucho a eso, a ver que
habia alguien que habia salido de lo que yo habia vivido de cierta forma, me vi
reflejado en eso yo creo que los primeros meses fue eso musica y ciertas

personas especificas especialmente eso, era mi, mi forma de catarsis.

¢ Cuando te diste cuenta que tu ya estabas mejor de todo este proceso?
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Mm...al final del semestre del afio pasado, cuando me eche fisica por segunda
vez no lo senti como la...como que se me venia el mundo abajo, esa fue la
primera sensacion distinta, cuando me eche fisica por primera vez pensé que
estaba listo, pedio, me salgo de la carrera y chao, esta vez no, es fue la primer
sensacion. Y la segunda cuando empezamos a armar planes con mi mama, con
mi familia de vacaciones al sur, ver que yo ya estaba mucho maés integrado a la

vida familiar. Creo que eso fue como los dos puntos que...

¢Asi como verte desde afuera?

Si, fue eso, ver cémo han cambiado las cosas este Gltimo afo, han cambiado

mucho, entonces...

¢ Consideras que esos cambios fue parte de la terapia con el psicélogo o fue por

iniciativa tuya de querer cambiar esa rutina?

Mm..

Yo creo que no, el psicélogo como que me cargaba porque parecia como un

manual de autoayuda.

Esta vez la terapeuta eem...no buscaba eso como que me incitaba a juntarme
con mi familia segun mis ritmos, no era de cuestionarme qué hacia, si no que me
pedia como hacer un ejercicio de autoreflexion de yo darme cuenta de lo que
estaba viviendo segln las conversaciones que teniamos, y era como que Yo
mismo me empece a dar cuenta segun esas mismas conversaciones lo mismo, lo
egoista que habia sido yo, cdmo me habia alejado de cierta forma con ellos
también, la carencia de empatia que tenia con ellos, me fue como guindo a hacer
ciertas cosas para mejorar mi relacion con ellos, yo creo que eso también le hizo
click a mis papas para que hicieran el mismo ejercicio conmigo y llegar a un

punto, que es en lo que estamos ahora.
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¢Por qué te viniste a Santiago?

- Porgue mi mamé llevaba muchos afios trabajando aqui en Santiago y estaba
agotada de los tacos y yo estudie aca igual en Santiago, y porque estaban
chatos... esa es la cuestion estaban chatos también de que mi casa era muy

grande, era una pega muy tremenda mantenerla, limpiar...

i Ah! ; Tu mama hace cuanto se separo de tu papa, fue cuando estabas grande,
chico?
- Emm...si mal no recuerdo fue el 96, yo tenia 3 afios y se divorciaron el 2007. Si

se divorciaron...

Y ¢por qué?

- No se, nunca se los pregunté.

¢Por que no se los preguntaste?

- Porque no me incumbe, segin yo no me incumbe, mi papa siguidé estando
presente lo mas que pudo, mi mama también, nunca me falté nada en ese sentido,
no soy quien para cuestionarles su... N0 SOy quien para cuestionarles sus motivos
de porqué estan juntos porque no, eso es lo que pienso al menos yo, esa es su

relacién, no tengo porque meterme yo, nunca quise.

Tu papé siempre estuvo presente a pesar de..

- Mm..si! mi papa se vino, renunci6 a una pega que ganaba millones alla y viajaba
por el mundo con tal de venirse cerca de mio, se vino de Arica a Valparaiso por
una pega que trabajaba por honorarios por quinientas lucas con tal de estar cerca
mio. Entonces frente a eso yo no tengo nada que reclamarles. Es “teni tus

dramas, no te los voy a cuestionar yo”.
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Y el de rehacer de la vida de tu mama ¢ afecté algo?

Eeh.. a mi si porque yo estaba, bueno me termine acostumbrando cuando
empecé como a ser mas consciente de cuando chico, me termine acostumbrando
a vivir con ella, entonces en una de Arica a Melipilla fue un cambio fuerte
porgue mas encima nos veniamos con su pareja, y yo lo conoci alla pero primero
era un tio, no era tan...no era mi papa y sus actitudes eran muy distintas a las de
mi papa, mi papa era alguien mucho mas sereno tranquilo, afable, y él es alguien
mucho mas extrovertido, ech... es intimidante pero a la vez el tiene su forma de
usura distinta a mi papd, él daria literalmente todo porque los chicos fueran
felices pero tiene un caracter muy fuerte, chocdbamos mucho, ese momento en el

que empecé a crecer, asi como del miedo a la confrontacion, con el.... (silencio).

¢Algunos elementos eficaces de tu recuperacion?

¢ Elementos eficaces?

Si, como el tema de la muUsica de estar..

La musica! El escribir, eeh... libros, me devore libros, especialmente de Haruki
Murakami, me converti en enviciado por su escritura, el compartir con mis
amistades pero emm.. en un ambiente mucho mas de camaraderia antes de
carrete y esta cuestion de tomar y salir a carretear y minas y la wea, era mas de
estar reducido, conversar y como habia sido que habiamos cambiado a través del
tiempo y la cuestion, creo que eso fue como mas los amigos y ahora Gltimamente
las pastillas me han hecho bien, desde el dltimo tiempo a la fecha, es que aparte

tienen menos, son mas suaves y me han hecho bastante, fueron como precisas,

Alguna meta o expectativa para decir que ya estas recuperado?

Yo creo gque independizarme e irme Japon, esas dos cosas
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¢Por qué Japon?

- Porque siempre quise irme a Japon, es mi suefio, tengo un...soy super otaku
para mis cosas, super otaku! Y queria estudiar historia oriental cuando estudié en
la Chile, entonces me manejo en esa cosa y...estuve a punto de irme pero... jaja

no me fui por amor.

iOoh no!
- No me arrepiento pero me arrepiento las dos cosas, por el momento no, ahora es
como que cabro chico fui pero no, estaba enamorado. Pero esas serian las dos

cosas independizarme e irme,

Eso te iba a mencionar, como demasiado paraddjico estar estudiando Kinesiologia,
que es lo que te gusta a todo lo que haces a fin de cuenta, el tema de escribir, de
leer, de la historia y llegar a kinesiologia.

- Pero es que me gusta todo, pero nada me apasiona ese es el ... yo siempre he
tenido esa sensacion de vacio desde chico, de los 15 afios puedo recordar esa
sensacion y cuando estaba mal era una de las cosas, “soy una persona vacia” y
eso me tiraba para abajo. Veia al rededor mio y uno de mis mejores amigos es un
tipo apasionado por ensefiar, es profesor, y se desvive por eso. Mi mejor amigo
es super apasionado en lo que hace, yo no, entonces me gusta todo y en esa

busqueda de todo era como cada vez mas vacio. Historia es como un hobbie.

¢ Qué vacio?
- Vacio en el sentido de que nada me apasiona, si me preguntas qué es lo que mas
me gusta hacer no te podria decir algo, no podria definirlo, te gusta historia? si,
mm me entretiene, esa es la frase, lo encuentro como un hobbie, me gusta jugar (
no se entiende lo que dice) ;te gusta kinesiologia?, si sabi que es entretenido y

medicina o algo referente a la salud son entretenidas, pero no es como “oooh
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quiero ayudar a la gente” , no, no es eso, me entretiene, psicologia me aburria,

me destrozaba ( no se distingue), kinesiologia me entretiene.

Siento que cuando tu hablas de recuperacion lo ves como una satisfaccion personal

y no como llegar a un estado de equilibrio emocional, como de sentirse bien

Eso tiene que ver con la forma de ver las cosas. Soy super nihilista, es una de las
cosas que muchos me lo critican, me dicen ““ ahh por que eres amargado” Soy
super nihilista, entonces no creo en como... creo que, se puede decir un
garabato? ( asiento) creo que mierdas pasan cachai y que no hay una relacién de
causa efecto real hay gente que le pasan cosas y le pasan porque pasan cosas y
puede que a mi me pasa lo mismo, entonces no estoy como “quiero ser feliz” no,
quiero que cuando llegue, o cuando llegue el punto en donde tenga que estirar la
pata mira para atrds y diga “sabi que no me arrepiento” eso es todo, quiero estar
como tranquilo en ese sentido, asi como quiero estar bien a futuro, no, no lo veo
como una meta aun porque las cosas son tan caoticas que no creo en la

posibilidad de estar bien.

Entonces no te puedo hacer la pregunta de como te ves en 10 afios mas

Eh no (se rie) No es que sea cortoplacista ni nada por el estilo, creo que la vida es
demasiado caotica y esta bien que sea cadtica porque esa es otra cosa, cuando
estaba mal, una de las cosas que mas me hacia sentir mal era que estaba como

estancado.

Entonces estos cambios como los tomarias

Positivos porque me mantuvieron moviendo de alguna forma, obligado a cambiar
mi dindmica familiar, a cambiar la dindmica de mis amistades, la relacion de
parejas y el estudio, porque cuando estaba estancado era terrible porque ahi fue
cuando dije no tiene ningln sentido, mi vida no tiene sentido y si me apagaran el

switch no hubiese pataleado porque asi me sentia mejor. Entonces que las cosas
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estan desordenadas me ayuda. Aungue tiene su punto, todo es tan fragil, en
movimiento cuesta aferrarse a algo, esa es una de las cosas... la contra cara,pero

prefiero eso mil veces que estar como estancado y no poder moverme a ningun
lado.

Entonces sigues yendo a terapia...

- Si, de hecho la otra semana tengo hora en providencia.

Y ya te dieron el alta
- Es que lo empecé a hacer bien hace poco, yo deje de estar empastillado y me
aleje de toda esa cuestion. La terapia, entonces empecé a cachar efectos ahora,
después de 4 meses de estar en terapia, me dieron un plazo de 6 meses. Se

supone que de aqui a fin de afio deberia estar dado de alta en teoria, ojala...

Se realiza un cierre y se da los agradecimientos correspondientes por su completa
disposicion.
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Entrevista N° 2

Mujer, 22 afios.

Para empezar quiero que me cuentes de ti, qué haces en tu dia libre, estudias

Emm tengo 22 afios, estudio pedagogia en matematica, voy en mi quinto afio ya,
ehh en mis tiempos libres... o sea no soy mucho de salir a fiestas o cosas asi,
pero lo que hago es ver series de anime ( se rie), hago también lo que se llama
cosplay, no sé si alguna ha escuchado sobre eso, es como interpretar, vestirte
como un personaje de anime, interpretarlo, ir a eventos de la misma temaética, eso

es lo que hago por lo general.

Ahora hablemos sobre la enfermedad, ¢Cué&ndo fuiste diagnosticada con

depresion?

Ehhh, fue en el 2009, bueno la verdad es que en el 2009 parti6 el proceso de... y
en el 2010 fue diagnosticado. Durante el 2009 me acuerdo que, pucha, siempre
me acuerdo en verdad porque fue un (no se entiende) de eso me acuerdo igual la
fecha, creo que fue el 7 de abril o 9 de abril que como que empecé a no querer ir
al colegio, entonces como desde ese dia y lo que quedaba del afio y estabamos
recién empezando, me ponia a llorar, yo estaba en el colegio y le pedia a mis
papas, en este caso a mi mama que me fuera a retirar, habian periodos donde no
estaba todo el dia en el colegio, por ejemplo me iban a buscar a las dos y
después fue tanto que a veces yo llegaba a las 8 y a las 10 y ya me queria ir, lo
que hacia yo era ir al bafio y llamaba a mi mama, ahi fue cuando desentono todo
y en el 2010 ya me acuerdo que empezo de nuevo el afio escolar y yo al tercer
dia ya no queria ir mas, mi papa tenia un compafiero del colegio que tenia una
esposa que ella me empez6 a tratar y me diagnostico depresién y trastorno de

ansiedad, juntos los dos



Como era tu vida antes de este diagnostico, de sentir estos sintomas

Ehh, como antes de la depresion o durante el proceso?

Antes de la depresion

Ah pucha en verdad siempre fui una nifia super tranquila, ehh no tenia, tenia
siempre como los mismos amigos y no la verdad era como bastante timida
cuando en el colegio, pero me si me juntaba harto con mis amigos, que son dos
que todavia tengo, que iban a jugar a mi casa y veiamos anime y todo, pero como

que en verdad era super tranquila, no es que ( no se entiende) era super tranquila

Cuéntame acerca de como era la relacion con tu familia

Ehh, mi hermano, lo que pasa es que con mi hermano tenemos, bueno en ese
entonces, me acuerdo que la relacion en ese entonces el estaba pololeando y no
hablabamos mucho y bueno como en me acuerdo que cuando tenia como 11 afios
mi mama dejo de trabajar, pero me acuerdo que antes de ese proceso mi papa y
mi mama trabajaban todo el dia, gran parte del dia lo pasaba con mi hermano y
teniamos una nana, entonces ellos eran los que me cuidaban y todo, pero la
relacion con mis papas igual era distante porque ellos llegaban del trabajo,
conversabamos un rato y yo me tenia que ir a acostar y los fines de semanas que
estaban en la casa, dormian en la tarde, entonces no compartiamos mucho, de
hecho me acuerdo que como siempre tenia cositas de ansiedad, cuando tenia
como, bueno como a esa misma edad, como a las 11, me empecé a lavar como
mucho las manos, entonces, ehh, asi como que no podia dejar de hacerlo, eran
como los tipicos tics que tenia cuando chica y ahi tambien me llevaron como a
un psicélogo y siempre me acuerdo que le dije que sentia que mis papas no me
querian, entonces como no compartiamos mucho y yo pensaba que era como el
concho del estorbo que les quedaba, no me querian, eso fue como lo que yo
sentia cuando era chica, me quedo asi grabado, pero mis papas desde ese dia

trataron como, es que por ejemplo de ese dia, antes tomabamos once separados,



entonces, ehh, ahora trataban de hacerlo como todos juntos, tratabamos de
conversar un poco mas, entonces, después mi mama como al afio dejo de trabajar

para poder compartir mas conmigo

¢Por qué sentias que ellos no te querian? por qué no estaban en la casa?

- Claro porque también me pasaba que me comparaban mucho con mi hermano

¢ Como es eso de sentirte un estorbo?

- Lo que pasa es que era como que ... yo hacia todo mal, entonces, como mi
hermano estudiaba y le iba la raja, yo todo mal, en el colegio no era la gran
alumna y mi hermano tenia como promedio 6,6 entonces eran las cosas que yo
pensaba que hacia mal, y pensaba que a mis papas les causaba un estrés o un

estorbo, que hacia yo todo mal

¢Eso te lo hacian sentir, o tu lo pensabas?
- Es que ellos hacian las comparaciones, entonces de esa manera yo las sentia, y
me hacia la idea de que estaba mal, pero me hacian mal, porque igual era mas
chica y me quedaba callada y escuchaba no mas

¢ Cuantos afos tiene tu hermano?

- El ahora tiene 29, nos llevamos como por 6 afios

El tenia como 19 cuando tu tenias 11
- Si, la cosa es que lo que pasa es que mi hermano siempre fue como el mas
estudioso, que no le tenian que decir nada, ordenaba solo y yo era todo lo
contrario, entonces mis papas igual me comparaban mucho con eso y eso hacia
que yo igual pensara eso, pucha, soy como lo peor (se rie) no se como decirlo,

entonces fue como tambien cosas que pensaba que no me querian



¢Hasta el dia de hoy lo piensas?

No, ya no (se rie) ahora ha cambiado mucho la relacién después de que tuve que
empezar con el tratamiento ya mas grande, entonces cambiaron muchas cosas de

la dindmica de la familia

¢A qué edad te diagnosticaron con depresion?

Cuando tenia 14, cuando la diagnosticaron asi tenia 15

Entonces¢, la relacion empezo a cambiar con tus papas? como?

Si,como me tenian que... lo que pasa es que como mi mama me tenia que llevar
a, me acuerdo que ibamos todas las semanas al psicologo y al psiquiatra y mi
mama era la que me acompanaba, era la que estaba conmigo en las tardes y mi
papd se preocupdé mucho del tema, salia temprano entonces el tambien me
acompafiaba a las terapias, despues mi hermano era como que se empez0 a
interesar, no iba a las terapias pero me preguntaba como estaba, compartiamos
mas, entonces ya no era gque solo cenaramos juntos sino que saliamos los cuatro,

entonces la relacion fue cambiando mucho.

Y eso ¢ que te hizo sentir?

Igual es como bacan porque lo que pasa es que sentia que ya éramos como una
familia muy unida que yo ya no era el estorbo y que me apoyaban, en ese
momento me di cuenta que mis papas me apoyaron en todo, porque de verdad
podian estar, no se muy cansados pero me acompafiaban igual a las terapias, me
Ilevaban a todos lados porque me tenia que hacer examenes tambien, como que
me senti muy apoyada y fue muy bueno la evolucién que tuvimos, porque ahora
por ejemplo salimos de vacaciones los cuatro, todavia, mi hermano ya es mas
grande, mi mama sale mucho conmigo, entonces cambiaron muchas cosas,
comparto mas con mis papas, entonces eso fue mucho mejor, es la parte buena de

la historia (se rie)



Y en relacion a tus amigos cuando te diagnosticaron ¢como fue la relacion?

Ah ya, lo que pasa es que cuando yo empecé con los sintomas me empecé a
alejar muchos de ellos, entonces yo era muy cerrada, todavia lo soy un poco,
pero soy muy cerradas con mis cosas, entonces yo no les conte nada, me ponia a
llorar y ellos me consolaban, pero con mi mejor amiga a ella igual le costo
entender entonces nos distanciamos un poco, pero nunca me preguntaron nada y
pudimos arreglar las cosas cuando yo me encontraba mejor y ahi un amigo me
dijo asi como que era lo que tenia y despues les conte que tenia depresion, cosas
de ansiedad, entonces yo igual como que lo sentia y todo, me acuerdo que igual

me dijeron que me habia vuelto como maés carifiosa con...

Hubo un cambio en ti...

Claro, entonces creo que igual ayudo harto que (no se entiende)

Qué fue lo que gatillo la depresion, que no te dieran ganas de ir al colegio, de llorar,

de aislarte de alguna forma

Lo que pasa es que una vez estaba enferma de la guata (se rie) y ocurrié un
percance, me acuerdo que despues me daba miedo que me pasaran esas c0sas,
entonces me acuerdo que al principio deje de comer harto en el colegio porque
me daba nervio que me doliera la guata y todo, y yo creo que en una parte lo que
pasaba con mis papas me afectd y en ese entonces mi abuela se enfermd,
entonces mi papa andaba muy estresado, mi papa como nunca (no se entiende)
muy poco, andaba distanciado, eran como muchas cosas los problemas y se me
empezaron a acumular y ya despues no queria ir al colegio, me acuerdo que yo
Ilegaba del colegio y me encerraba en mi pieza a dormir o me ponia a llorar
simplemente, a escuchar musica, no salia hasta la tarde, empecé a dejar de
comer, baje harto de peso tambien, baje como 10 kilos, entonces mis papas no

sabian al principio lo que tenia entonces era como peleas porgue yo no comia,



porque estaba todo el dia en cama, porque no queria ir al colegio, entonces era

como muy tensa toda la relacion entre los cuatro

¢Quien fue la persona que decidio llevarte al psicologo?

Lo que pasa es que en ese entonces yo me trataba con una pediatra que le dijo a
mi mama que probablemente yo tuviera depresion, me entere ahora grande que
ella le habia dicho y fuimos como a la avansalud y me hicieron como una sesion,

la tipica de dibujar al nifio bajo, no me acuerdo mucho

¢La persona bajo la lluvia?

Si, después mi mama, salimos de la clinica, yo no cachaba nada porque entré mi
mama sola y me acuerdo que me tomo la mano y yo la mire raro asi y mi mama
tenia los ojos llorosos, no sabia muy bien qué era lo que pasaba y como yo tenia
una tia que era psicologa, ella me trataba a veces, me ayudaba, me daba tips para
ir al colegio y durar mas, me decia que si yo estaba un dia en el colegio, sumaban
dos dias mas, por ejemplo si yo me iba temprano me restaba uno, esa era como la
tematica que haciamos y parece que despues como que ya no me apoyaba mucho
y les dijo que era mejor que me llevaran al psiquiatra y ahi mi papa pidio la hora
y me llevaron y ahi me dijo la doctora, yo igual estaba presente porque tampoco
cachaba mucho lo que me pasaba, que yo tenia depresion y trastorno de ansiedad

y ahi me empece a tratar todo.

¢ Qué significd para ti el psicélogo y el psiquiatra?

Ehh, o sea, como la gente aln lo ve como super raro, pero lo que me pasaba era
que la psicéloga y la psiquiatra eran super simpaticas, entonces, ehh, como que
de alguna manera me dieron la confianza para que yo me abriera y les contara
mis cosas, entonces no era que le contaba a la gente, pero yo estaba tranquila de
que yo tenia que ir y me sentia comoda con ambas, psicloga y psiquiatra,

entonces, ehh, yo me llevaba super bien con ellas, entonces no era como un tema

Vi



tener que ir para alla. Creo que lo més complicado fue cuando empecé a tomar
los remedios, fue como pucha necesito tomar los remedios para poder estar bien,
ya despues como que me los tomaba y era mi ayuda nomas, igual me ayudaban
asi como darme tips, porque tuve que empezar a comer en el colegio, yo no
comia en todo el dia, en toda la tarde y ahora tenia que empezar a comer en los
recreos y todo, tenia que estar todo el dia en el colegio, entonces fue como un

gran cambio de todo lo que me ha pasado, pero bien

Al tomar farmacos, o sea remedios, qué cambios ocurrieron en ti de la persona que

eras antes de empezar con esto?

Pucha, lo mas significativo era que tenia animos, animo de poder asi salir un
rato, de salir de mi pieza, juntarme con mis amigos y eso fue como lo més grande
y los tics, bueno uds saben lo que es un tics, también bajaron mucho, tambien me
podia desenvolver mejor durante la convivencia con mis amigos, entonces, al
principio lo vi como porque estaba asi como uy, tomar remedios, pero despues
era como parte de mi vida y me hacian bien, entonces dije, si me hacen bien
tengo que darle nomas poh, por algo tambien me los estan dando y me estan

ayudando si era un proceso también.

¢ Hasta cuando estuviste con remedios?

Mmm, terminé cuando me dieron de alta. Mira, igual me controlo a veces,
porque el tema de la ansiedad ha estado conmigo siempre, entonces esa cuestion
me la tengo que estar controlando, pero cuando empecé con la universidad ya ...
tuve un periodo oscuro, porque por ejemplo me quitaron los farmacos vy

empezaron las pruebas entonces eso fue mucho estrés

Ah, fue el proceso como de salir de cuarto medio...
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- jSilll (se rie) pero ya después me tuve que ir a acostumbrando y todo, pero fue
muy dificil el tema de dar las pruebas en la universidad porque fue mucho estrés

para mi

Y ahi ¢hiciste nuevos amigos?
- Si, no tuve mayor problema con eso, igual tenia como lo tipico, 0 modos de
amigos, dos amigos no mas, y ya después en segundo afio tengo un grupo fijo

donde tomamos los mismos ramos Yy eso, con ellos me junto y todo super bien

.Como es eso de los “modos de amigos”?
- Escojo como con pinzas, porque ahora yo tengo como un grupo mas cerrado de
amigos, que han sido los que me han apoyado en todo, entonces no se po, estan
los conocidos, los amigos que son pal rato y los de verdad la gente que va a estar

en las buenas y en las malas

¢ Esos amigos que estan en las buenas y en las malas son los que eran del colegio?

- Si, y tengo dos amigos del exterior

Cuando dices que te han apoyado en todo, ¢Cémo qué por ejemplo?

- Pucha, yo estaba en clases yo me ponia a llorar y me acompafiaban, se quedaban
conmigo, esperaban a que me calmara, me hacian carifio, me acompafiaban a mi
casa, 0 me mandaban mensajes preguntando como estaba... me animaba, igual
no sabiamos bien que era lo que tenia entonces trataban de apoyar como ellos
sabian no méas y cuando ya se dieron cuenta y yo les conté me preguntaban coémo
me iba en el psicélogo, en el psiquiatra como me estaba sintiendo en el dia, y me
invitaban a salir para que yo me despejara y olvidar un poco las cosas... no me
podian llevar al doctor (se rie)

¢ QUué es para ti sentirte recuperada?
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- Eeh... pucha (silencio), no se igual es como (silencio)... no se po, por ejemplo,
cuando yo podia estar durante todo el dia en el colegio, puta pa mi ya era bacan,
si obvio, no duraba ni una hora ahi antes, poder salir con mis amigos y no sentir
angustia, o que me dan ganas de llorar, eso era lo mas bacan. También podia
comer de todo, entonces no andaba con la idea de que me podia enfermar de la
guata, eeh, igual me atrevi, aunque igual no salia de noche, pero me juntaba con
mis amigos en la noche un rato, eso eran los cambios que tenia. Y bueno la
relaciébn con mis padres, que ya compartiamos mucho mas, de hecho, somos
mucho mas unidos ahora, y esos han sido los grandes cambios que he sentido, he
comenzado a ver las cosas mas maduras, de no pensar que todo es tan terrible, y
a pesar de que aun me cuesta, igual trato de controlarme en mis cosas, y no

guardarlas porque sé que en algin momento puedo explotar, y eso (se rie)

¢ Sentiste alguin apoyo social dentro de este proceso?

- ¢Entorno a mis amigos o mis papas?

Lo que tu consideres que fue un apoyo social...
- Eeh, si, 0 sea mis papas nada que decir, mi hermano también y mis amigos igual
después me apoyaban, no sé, me preguntaban como estaba, como me habia ido, y

mis papas si no me habrian apoyado yo no sé qué habria hecho... (se rie)

¢ Qué significd para ti este apoyo, 0 qué es para ti este apoyo?

- Lo que pasa es que gracias a ellos, me pude recuperar de este proceso, porque yo
siempre veia, por ejemplo mi vecina tenia depresién, pero me daba cuenta que
sus papas no estaban involucrados en eso, entonces yo no notaba que ella se
fuera mejorando, como que ella iba no mas y ahi yo me di cuenta que ...
necesitas de alguna manera alguien que te esté apoyando al cien por ciento en el
proceso sino no vas a salir adelante, o sea va en uno, pero necesita de alguien que

te empuje



Pero ¢de qué forma te apoyaron?
- Estuvieron conmigo, me acompafiaban al psicélogo, cuando tenia pena me
consolaban, me daban apoyo, me decian que tuviera un buen dia, cosa que antes
no hacian, que me fuera bien 0 me mandaban mensajes para saber como estaba y

ahi me fueron ayudando mucho...

Coémo la preocupacion de saber que tu estas bien...

- Si...

¢ Sigue siendo entonces la misma relacion con tu familia?
- Si no ha cambiado nada, de hecho, ahora que entre a la universidad, tengo menos
ramos por la carrera, pas6 mucho mas tiempo con mi mamé, entonces como
también nos hemos juntado mucho méas que antes, pero ahora somos muy unidos

los cuatros

Tu hermano aun vive con ustedes...

- Si, aln vive con nosotros (voz sarcastica) (risas), pero también mi hermano de
repente llega y me dice salgamos un rato?, entonces salimos los dos, e igual
pienso que uno no pasa tanto tiempo con el hermano mas grande porque igual
nos llevamos por harta diferencia de edad entonces me invita a salir, 0 me lleva a
comprarme cosas y ha sido super preocupado por mi, me saca a pasear, aun

vamos de vacaciones juntos...

¢Alguna otra cosa que quieras agregar y consideres importante?
- ¢Asi como un mensaje? (se rie), yo creo que la gente todavia como que, aun
escucho comentarios de que ay yo tuve depresion y sola me recupere cachai?,

tipicos comentarios, 0 que tienen depresion para llamar la atencion, y yo siento



que es un tema que se toma a la ligera, 0 sea yo tuve depresion y no me di cuenta
que la tenia, de hecho yo me fui encerrando sola en una burbuja entonces fue
como quizas alguna vez, nunca lo intenté, pero llega un momento en que ti ya
quieres terminar con todo y quieres acabar con tu vida, son sentimientos que
igual van en uno, no es como que yo diga, ya no tengo depresion!, porque yo
trataba de ir al colegio, y no podia aunque quisiera, necesitaba salir de ese lugar y
volver a mi zona de confort, entonces siento que hay gente que mira a huevo
estos temas y que piensan que llevan a sus hijos al psicologo para que estén bien,
igual siento que se deben involucrar, aunque antes con mis papas era todo méas
complicado ellos estuvieron en todas, entonces siento que ese apoyo Y la red mas
cercana me ayudaron a salir adelante, porque era super dificil levantarse todos
los dias a salir, de hecho salir de la casa ya era show, entonces yo encuentro que
es como un tema que no es a la ligera y se necesita apoyo para salir adelante, que

uno solo termina peor.

¢ Queé es estar en todas?

Mmm, una manera de involucrarte en el proceso que por ejemplo mi mama no
entraba a la consulta conmigo, pero me esperaba afuera todo el tiempo necesario,
aunque me demorara dos horas, me preguntaba como me habia ido, me llevaba a
las terapias, mi papa igual, el igual es trabajolico, entonces llegaba a la casa y me
preguntaba altiro como me habia ido, apoyo que no tenia con otras personas.
También hubo apoyo econémico de parte de mis padres.

Se realiza un cierre y se da los agradecimientos correspondientes por su completa

disposicion.
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Entrevista N°3

Mujer, 25 afios.

Cuéntame un poco sobre ti, qué haces, a qué te dedicas
— Ya, a ver, estudio pedagogia en lenguaje, voy en ultimo afio, ehh vivo en
Curacavi con mis papas, vivia aqui en Santiago antes, pero me separe de mi
pareja asi que tuve que volver con mis papas (se rie). Acé en la U aparte de
estudiar hago ayudantias y trabajo aca que es el centro de escritura, donde
ayudamos a los estudiantes de pregrado a que adquieran habilidades de escritura
para ayudarlos en todo su proceso de ensefianza universitaria, que en verdad
estan sUper botados, entonces eso es 1o que hago, no me da tiempo (se rie) de

hacer nada mas

¢ Con tu familia, amigos, estas en pareja?

— No, ahora estoy soltera, después de que termine con mi pareja que fue una
relacion de 4 afios, no fue hace tanto, hace como dos meses y estoy en proceso de
volver a las canchas (se rie)... Ehh, con mi familia me llevo bien, no tengo
mayores problemas, ahora no tengo mayores problemas porque en algun
momento los tuve y amigos no tengo mucho, soy mas bien de poquitos amigos

y... pucha no sé qué mas quieres saber

¢ Tienes hermanos?
— Si, tengo 4 hermanos, mis papas son separados, por parte de mama tengo dos
hermanos de 14 y una de 12 y por parte papa tengo dos también, uno de 5y otro

de 3 meses.



Cuéntame acerca del desencadenante de la depresion, ¢qué pasd, cuando te sentiste
distinta?

— Ehh, el afio pasado, finales de agosto m&s o menos empecé con pérdidas de
memoria, de repente estaba en un lugar y no sabia como habia llegado a ese lugar

0 de repente estaba haciendo algo y trataba de recordar lo que habia hecho
durante el dia, tenia lagunas temporales, parti con lagunas de 10 minutos,
después esas lagunas empezaron a aumentar hasta que llegaron a ser horas, horas

en las que yo no me acordaba de nada de lo que estaba pasando en mi vida (se
rie) entonces ahi fui al centro de psicologia de la U, pedi una hora porque me
empecé a sentir mal, eso fue un elemento y el otro elemento fue que empecé
como a sentir mucha ansiedad, yo antes, soy una persona ansiosa, pero siempre

lo considere dentro de lo normal, pero me di cuenta de que algo andaba raro
porque yo fumo, pero no soy tan fumadora y empecé a fumar un cigarro tras otro

y no podia dejar de fumar, prendia uno y lo apagaba y prendia otro sobre la
misma y cuando me sentia incbmoda me empezaba a autolesionar y no me daba
cuenta, me empezaba a rascar los brazos hasta que me sacaba sangre o me
rascaba las piernas y ahi dije (se rie) hay algo mal conmigo, tengo que ir al
psicologo y fui...estuve hasta varios meses con la psicologa, y ahi la psicologa
cacho que en verdad yo tengo depresion hace muchos afios, tenia depresion hace
muchos afios y nunca fue tratada porque mis papas nunca cuando era mas chica
nunca se percataron de que yo tenia depresién, menos yo y la psicéloga me
decia, dentro de todo, que yo habia aprendido a lidiar con esa depresion, como
que tenia mis propios mecanismos de autodefensa para sobrellevar la vida bien,
pero paso que el afio pasado fue cuando entre a la practica y empecé a tener
problemas personales, como toda esa carga emocional y el estrés hizo que la
depresion se me disparara y empecé con crisis de panico y crisis de angustia,

como te decia la pérdida de memoria y como eso basicamente.



Y esos problemas personales que te afectaron y que hicieron que surgieran todos

estos hechos ¢ cuales podrian ser?

Lo que pasa... ehh... la relacion que yo mantuve durante 4 afios era con una
persona que es transgénero, entonces...emm... Y yo soy hetero y pararme frente
al mundo y decir que” oye ;sabi qué? estoy pololeando con alguien transgénero”
fue stper fuerte, yo me puse a pololear con él cuando yo tenia 21 y me tire a
espalda una mochila que no me correspondia porque él no estaba asumido en su
transexualidad, como no querer hacerse tratamiento, no decirle a sus papas, no
sabian que era transgénero, los papas no sabian que pololeaba conmigo, entonces
yo tuve que hacerme cargo de toda esa carga emocional que implicaba estar con
él, pararme frente a mi familia y explicarle lo que significa eso, muchos no lo
entendieron, em, no sé po mi mama durante un afio no lo quiso conocer,
nosotros nos fuimos a vivir juntos y mi mama no lo conocia y mas encima el
tiene asperger, entonces era una relacion muy desgastante y como viviamos
juntos yo tenia que estudiar y trabajar para poder mantenerme como cosas ( no se
entiende) nunca tenia tiempo y el me demandaba mucho tiempo, era muy
exigente en cuanto a la relacion y emm... eso por una parte y por otra
parte...emm... yo soy muy dependiente emocional de la gente, pero al mismo
tiempo me cuesta mucho confiar en la gente, entonces tenia un mejor amigo que
yo decia que no esperaba nada de él, pero si esperaba cosas de él y él no me las
entregaba, entonces yo entregaba mis doscientos porcientos por él y él entregaba
el cincuenta y habia un desequilibrio grande en ese sentido, no estaba recibiendo
el apoyo que necesitaba, entonces se juntaron esas cosas y pucha probablemente
fueron mas (se rie) pero en este momento no me acuerdo, pero eso fue lo que en
ese momento desencaden6 como la reaccion de mi cuerpo de decir onda como

“para. algo esta pasando contigo y teni que hacer algo”



Y tu cudndo empezaste esta relacion con tu pareja, bueno con quien lo fue,

¢normalizaste todo con el tema de que él era muy demandante?

Si

Entonces ya ¢explotaste cuando estabas en lo ultimo?

Si, eso, bueno no sé si esto lo tenia como contemplado para mas adelante, pero
uno de los motivos que termine con eél, fue cuando empecé con todo este
tratamiento psicoldgico el afio pasado, emm...igual yo soy bien reflexiva en
cuanto a mis procesos, entonces la psicologa me decia como “ eh, ya trabajemos
autoestima” yo tenia la autoestima muy baja y yo le decia “ya, trabajemos
autoestima” y me daba pequefas tareas “como ya esta semana tu tienes que
anteponerte al resto” pensar en ti primero, entonces yo iba y lo aplicaba al tiro,
entonces el tratamiento avanzé super rapido conmigo, porque yo era capaz de ir
aplicando las cosas que la psicéloga me decia y me funcionaba y me hacia sentir
bien, entonces pasé que hubo un quiebre super importante cuando estaba en el
tratamiento, mi ex no podia entender que yo era mas importante para mi que él,
porque me prestaba mas atencion a mi que a él, porque me dedicaba mas tiempo
a mi que a él, como que él queria que yo, que él fuera el centro de mi vida,
entonces empezamos a tener un monton de problemas porque yo también me di
cuenta de que el super machista, lo cual es una paradoja gigante porque uno dice
“bueno es una persona que es transgénero como cresta va a ser machista” pero
por estas cosas extrafias cosas de la vida los papas lo criaron como una persona
muy machista y él esperaba que yo le lavara la ropa, que le cambiara las sabanas
de la cama, que yo le cocinara, al nivel de que si yo no le daba almuerzo él no
comia, entonces de repente, yo estudiaba acé toda la semana, tenia practica dos
veces a la semana, me guedaba trabajando acé hasta las 9 de la noche y tenia que
llegar a la casa entre las 21:30 y las 22:00 a cocinar, a ordenar, a hacer la cama,

ver las cosas de la casa porque él no hacia nada.



Y esto de su identidad de género y todo, ¢ta te lo guardaste no se lo contaste a tus

amigos?

Si, si se los conté, para mi nunca fue tema.

Fue con tus papas que costé un poco Mas

A mis papas les costd un poco mas porque a mi mama en verdad, bueno supongo
que es tan facil de aceptar porque es un tema super nuevo el tema de los
transgéneros y como se desenvuelven en la sociedad po, entender que yo no era
lesbiana por ejemplo, mi mama me decia “weon dime que eri lesbiana y yo me
pongo la camiseta por ti y me da lo mismo tu familia, pero como les explico
esto” y a mi se me ocurri6 la genial idea de decir” mama si soy bisexual” y
quedo la escoba, “los bisexuales son enfermos, son desviados, tu estay mal” y

fue como un periodo muy malo.

Y cuando te diagnosticaron ¢cémo lo recibiste, como fue para ti?

(Silencio) Yo senti alivio porque dije “Ok, no me estoy volviendo loca” (se rie) y
me lo esperaba, me lo esperaba porque yo dentro de mi sabia que tenia cuadros
depresivos, pero como tipica vola de adolescente, yo pensaba que era normal ,
como Yya si todos los adolescentes tienen cuadros depresivos, eso es lo que me
pasa, pero la psicéloga me hizo ver que en verdad no po, que a mi me paso varias
cosas a lo largo de mi adolescencia, me decia que ese periodo fue muy
importante, porque era donde se establecian las relaciones con mis papas y mi
familia, y etc. Yo en ese tiempo quebré la relacion con mis papas, entonces no
teniamos vinculos, yo me llevaba super mal con mi mama, peledbamos todos los

dias.

¢Por qué?

Por todo, o sea no ni siquiera habia un motivo por el cual discutir, solo nos

Ilevabamos muy mal, a ella le molestaba todo de mi, a mi todo de ella y tenia una



pareja en ese entonces que fue mi primer pololo, ella lo odiaba, incluso nosotros
tuvimos una relacion de dos afios y terminamos por culpa de mis papas (silencio)

entonces muy mal, todo mal.

¢Cémo terminaron por culpa de tus papas?

Ehh, mi mama esperaba en su cabeza que yo me hiciera cargo de mis hermanos
como si fuera su mama, entonces como te decia mi hermana tiene 12, en ese
entonces, hace siete afios atras, tenia que haber tenido como 5, no sé, y de
repente mi mama se enojaba porque yo no la cuidaba y yo le decia”;por qué la
tengo que cuidar? si no es mi hija” pero era como “ahh pero es tu hermana, es tu
obligacion hacerlo” entonces tenia mala relacion con mis hermanos por culpa de
ella y me llevaba mal, entonces paso que mi ex de ese entonces termino conmigo
por la situacién y mandé a la chucha a mi mama, se pusieron a gritar, igual €l se
excedid porque la trato super mal, mi mama lo trato mal a él y él se puso en la
parada de “tu mama me tiene que pedir perdon a mi” entonces ahi me
prohibieron verlo, teniamos que vernos a escondidas, estuvimos asi como un
mes, el no quiso ceder, mis papas tampoco y ahi yo dije “ya no me puedo seguir

una relacion asi”.

Después del diagndstico empezaste con farmacos, ¢como fue esa experiencia?

A ver, si mal no recuerdo yo primero fui a un médico, al médico general antes de
ir a la psicéloga, eh, a que me dieran estos remedios parecidos al mentix, dije
“ya, necesito concentrarme, en verdad esto no estd funcionado en mi vida, me
estd yendo mal en la U, eh, en vola hago que me den remedios para concentrarme
po” y ahi el médico me dio antidepresivos, pero no me dijo que tenia depresion,

sino que solo me dio antidepresivos.

Vi



¢El' médico no el psicdlogo?

No, el médico y me los tome y mientras me los tomaba pedi la hora al psicologo
y me vine a atender acd y acé la psicdloga como que me dijo efectivamente que
tenia depresion y ella me derivo con un psiquiatra, eh y fui donde el psiquiatra y
yo seguia tomando antidepresivos y me volvié a recetar otros antidepresivos, me
los cambio porque los que me habia dado el otro médico eran muy fuertes, ahora
me mantenian méas alerta, unos que no me atontaban, como que me mantenian
bien, pero no ese estado de vacio como absoluto, sino que yo le dije que
necesitaba estar atenta porque yo hago muchas cosas acé en la U, entonces si me
atontaba me iba a ser peor porque la depresion se me iba a aumentar porque no
podia fallar en la U porque a mi igual me va bien, entonces decia “no po si me
atontaba, le decia si Ud. me atonta va a ser pero” y segui tomando remedios un
tiempo, unos meses, no me acuerdo cuantos meses en total, el médico me habia
dicho que tenian que ser por lo menos 6 meses, pero yo tengo una trauma, una
tranca con los farmacos, que mi otro factor de porque tengo depresion hace tanto
tiempo, yo tengo un abuelo, bueno tenia un abuelo que era médico y él se murio
producto de gque se automedico 5 afios y se produjo una enfermedad que nadie
sabia lo que era y al final se muri6, y desde entonces yo le tengo mucho rechazo
a los farmacos y bueno cuando el se muri6, bueno de ahi les cuento esa historia,
pero cuando después de tomar un par de meses los antidepresivos yo estaba en
tratamiento con la psicéloga e iba al psiquiatra stper esporadicamente, ademas
gue no me sentia muy comoda con él, era super invasivo (se rie) hacia las cosas
que yo no queria hablar y me (no se entiende) y yo no queria hablar, entonces
salia mas mal de lo que llegaba , y yo le digo a la psicologa que en verdad yo
pensaba que no queria mas antidepresivos, pensaba que me podia tratar de otra
manera y le pregunte qué es lo que pensaba ella y me dijo que si yo consideraba
que no necesitaba antidepresivos quizas era porque no los necesitaba y ella habla
con el psiquiatra, porque tenia contacto de aca de la U y me los suspendié segui

solo con el tratamiento psicoldgico
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¢ Pudiste seguir funcionando bien después?

Si

¢Ningun problema?

Sin ningun problema, lo que pasa es que yo pensaba porque algunas personas me
decian que me iba a causar efecto rebote pero eso no pasé y... eso, no recuerdo

que me preguntaste (se rie)

Cuéntame un poco lo de tu abuelo, lo que dijiste que me ibas a contar después

Ya, si, bueno eso fue en el afio 2010, yo tenia 18, mi abuelo es la persona mas
importante en mi vida y estuvo en cama 13 afios, entonces yo no tengo recuerdos
de mi abuelo sano, em mi abuelo no era mi abuelo bioldgico, era el papa de mi
padrastro que es como mi segundo papd, se casd con mi mama cuando yo tenia
como 5 afios, entonces cémo de verdad es mi segundo papé, entonces ellos eran
mis abuelos igual y, y cuando se murio él estaba en un hogar de anciano porque
se habia puesto muy violento, lo habian tenido internado un mes en el hospital
geriatrico para ver qué cresta tenia, no le encontraron nada, le dieron el alta con
una sobre vida de 15 afios, lo llevaron a un hogar y muri6 al dia siguiente de un
paro cardiorespiratorio y yo ese dia por esas cosas que suceden no fui al colegio,
estaba en cuarto y mi mama me despierta y me dice asi como “te tengo que decir
algo, pero no podia llorar, como acaban de Ilamar al hogar y tu abuelo se murid,
pero tu no podi llorar porque teni que ser fuerte por tu abuela” y me reprimié de
una, entonces yo no pude expresar lo que me pasaba, no podia llorar, tuvimos
que decirle a mi abuela y nos fuimos al hogar y yo le dije a mi mama que queria
entrar a verlo y yo no sé porque me dejaron entrar a verlo, la cuestion es que
estaba ahi y no se igual fue super heavy porque el cuerpo aun estaba tibio,
entonces ahi se me fue todo el mundo a la cresta ... Después de eso como estuve

super mal, de hecho empecé con insomnio, pesadillas, alucinaciones, eh, no
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podia dormir, tenia insomnio, empecé con jaquecas, jaquecas que hasta hoy me

duran, nunca se me pasaron

¢Alguna vez te trataste eso?

Si, pero nada me hace efecto en la jagueca, tomo remedio, no tomo, entonces
ahora lo evito, como te decia me cuesta tomar remedios a menos que la jaqueca
ya me este matando ya no tomo nada y claro como que mas encima, mi tio, el
hermano de este padrastro estd loquito como de verdad loquito, entonces
nosotros nos fuimos a vivir con mi abuela para que no estuviera sola porque
pucha la sefiora habia vivido toda la vida con mi abuelo, entonces se iba a ir a la
cresta y mi abuela es sorda, ella en la noche se saca el audifono y no escucha
nada y mi abuelo, mi tio llegaba a las 6 de la mafiana, como que habria todas las
puertas de la casa, se paseaba sin polera con una pistola entre los pantalones y
mis hermanos tenian 4, 5 afios una cosa asi, y mi mama no aguanto mas y se
fueron po, se fueron a nuestra casa y yo no me fui porque yo no podia dejar a mi
abuela sola, si era mi responsabilidad de que mi abuela estuviera bien, eso pasaba

en mi cabeza en ese momento.

Por lo que te habia dicho tu mama...

Si, entonces me tuve que hacer cargo de mi abuela, entonces se me ocurrio la
genial idea de cambiarme a la pieza de mi abuelo, entonces estuve un afio
durmiendo en la pieza de mi abuelo muerto, con las cosas de mi abuelo, los
muebles de mi abuelo (no se entiende) entonces la muerte de mi abuelo me costo
afios superarlo, afios y nunca recibi ayuda para eso, nunca fui al psicologo, nunca

me hicieron tratamiento.

Un proceso mas bien sola...

Si, si imaginate que han pasado 7 afios y yo creo que lo supere el afio pasado.



Son hartas cosas antes. Dentro de este proceso cuando te diagnosticaron depresion

hubo algun apoyo que te sirviera para el tema de la recuperacion valga la

redundancia

(silencio) La verdad es que no sé, tengo como una dicotomia super grande, igual
hay cosas del afio pasado que no me acuerdo bien qué es lo que paso, como te
decia tenia como estas lagunas, no me acuerdo muy bien como estaba, ehh... si
me acuerdo que mi mejor amigo, bueno en ese entonces era mi mejor amigo ,em,
no me pesco mucho, tenia sus propios rollos y en verdad me dijo “ es que no sé
qué hacer con esto, no sé qué esperai de mi, no sé qué hacer, onda te quiero
caleta, pero no sé qué esperai de mi” mi ex, como te decia se volvié més loco
porque no entendia como yo quisiera preocuparme por mi y no por el, mi papa
biolégico que no cree mucho en esas cosas, asi que no me pescaba mucho, pero
igual me compraba los remedios, como que no, no te escucho, no me importa lo
que te pase, pero si necesitai los remedios te los compro igual y mi mama y mi

padrastro estan ahi pero no, no estan ahi

Cbmo es eso de que ¢estan ahi pero no lo estan?

Como que ya si nanai, ya si pobrecita, pero nada mas, o sea no habia, o al menos

yo sentia que no habia un interés real de entender qué es lo que me pasaba.

TU me contabas que eras dependiente emocionalmente, ¢como lo hiciste con la

depresién?

(silencio, varios segundos sin responder)

¢Fue mas bien un proceso sola?

Si, fue un proceso super como introspectivo, por eso te decia que yo trataba de
aplicar al tiro lo que la psicéloga me decia porque yo sabia que fuera de la
consulta de ella no tenia ningln apoyo y tenia ademas un amigo que casualmente

era de la U y se estaba atendiendo con la misma psicologa, nos enteramos



después, pero él estaba pasando por un proceso super cuatico porque su polola
tenia cancer, entonces como que claro nos apoyabamos entre comillas en esta

parada de los dos estamos horriblemente mal y te entiendo pero nada mas

De qué forma se apoyaban?

— Nos escuchabamos, el me contaba sus cosas, yo le contaba las mias, pero
también estdbamos tan mal que tampoco nos dabamos una retroalimentacion de
lo que nos decia el otro, era como casi hablar con la pared, pero con una persona,
igual supongo que en ese minuto era lo que necesitdbamos porque a ninguno de

los dos nos estaban escuchando

¢ Te hubiese gustado tener un apoyo en tu proceso?
- Si

Cbémo ¢quién?

— (Silencio) o sea en mi caso particular creo que el apoyo de mi pareja hubiera sido
fundamental pa un montdn de cuestiones porgque viviamos juntos, teniamos
construido una vida juntos, estdbamos comprometidos, nos ibamos a casar
cuando yo saliera de la universidad y, igual fue heavy darse cuenta que en verdad
no estaba ni ahi conmigo, solo le importaba lo que yo podia hacer por €l y las
cosas que €l hacia por mi no era porque yo quisiera o las necesitaba, era porque
él creia que yo lo queria o lo necesitaba, entonces nunca pensd en mi realmente,
solo penso6 en él y ese apoyo que no tuve fue, fue super heavy, el tema de los
amigos igual, de repente uno necesita salir de ese espacio, de la casa y poder
hablar y decir las cosas que te pasan y que alguien te diga si estay o estay mal,
que es lo que piensan po que tampoco lo tuve, no sé si no estaban ni ahi o todos
mis amigos estan locos, pero todos estaban en su rollo, todos tenian sus propios
problemas, sus propios rollos emocionales y no, nunca me escucharon (silencio)

por lo mismo ahora me cuesta caleta decirle mis cosas a la gente, secuela post
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depresién, no le puedo contar mis problemas a la gente porque siento que no les

interesa o que los voy a molestar

¢ Lo has intentado?

Me obligo a hacerlo, hay varias cosas que me obligo a hacer, me acuerdo de lo
que decia la psicdloga y es como son problemas mios, las cosas no son asi, tengo
que hablar las cosas, no puedo ser adivina o suponer lo que otro est4 pensando o
estd sintiendo, asi que me obligo a hablar con mis amigos, me obligo a decir

cuando me pasa algo y a veces tengo buenas respuesta y a veces no, como todos.

¢ Tus otros amigos sabian que tenias depresié? ¢porque solo hablas de tu mejor

amigo?

Si, todos sabian, igual tenia, teniamos un circulo cerrado super chico, que éramos
mi ex, mi mejor amigo, la hermana de mi mejor amigo, mi primo y yo. Ese era
mi circulo, y todos ellos sabian que yo tenia depresion y que me estaba tratando
por la depresion, de hecho la que me acompafiaba al psiquiatra era la hermana de
mi mejor amigo porque me daban crisis de angustia ir sola, como te decia salia
peor de lo que estaba, el psiquiatra estaba muy loco, pero, em, como te decia
todos tenian sus rollos, onda ella que me acompafiaba al psiquiatra también
estaba con una depresién no tratada que le daba miedo, ella sabia que tenia
depresion, tenia todos los sintomas de la depresion, pero le causaba mucha
ansiedad que un psicologo le dijera que “si, tienes depresion” entonces no estaba
dispuesta a pasar por eso, mi mejor amigo tenia trastorno de personalidad, mi
primo tenia problemas de ansiedad social, mi ex que tiene asperger (se rie) en
verdad era como un grupo que no, aunque hubieran querido estar ahi no podian,
por eso también, después por otros factores el grupo se rompid y yo igual perdi
contacto con la mayoria, bueno con mi primo no porque es mi primo, pero no sé
po ahora tengo otro grupo de amigos y hago como la contraposicion, donde

también es un grupo cerradito.
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¢ Pero te sientes escuchada?

si, es sUper cuatico porque todos te escuchan, todos te retroalimentan lo que les
deci, todos me tiran pa arriba entonces uno dice” chuta, tampoco esta bien

rodearte de gente que esta igual o peor que tu, no te lleva a ningin lado”.

Después de esto, pasando a la recuperacion, ¢Qué es para ti sentirte recuperada?

(Silencio) igual fue cuatico porque el primer pensamiento fue como sentir que
estuve un montén de tiempo mal y no sabia como era no sentirse mal, como no
sabia lo que era no sentir pena, no llorar por cualquier cosa, no se era muy
extrafio, también senti mucho alivio cuando deje de tener las crisis de panico y
las crisis de ansiedad porque eran horribles, o sea yo sentia que me iba a morir en
cualquier momento, porque me dolia todo el cuerpo, me acuerdo que me daban
las crisis de ansiedad y me daba algo en la guata y yo me sentia igual como si
estuviera en un tubo de goma, cada vez se cerraba todo, no podia respirar y como
que sentia los ruidos muy fuertes y solo queria como hacerme dafio, era una
sensacion muy rara, porque yo sentia que si me rascaba como que iba a poder
sacarme lo que tenia encima que en verdad no era nada, dejar de tener esas

sensaciones fue maravilloso.

Ademas pudiste seguir con tus cosas, que para ti era lo mas importante...

Si, igual me eche un ramo y me atraso un semestre, pero igual fue un proceso de
aprendizaje de decir asi “ ya, hay cosas mas importantes que la universidad, que
uno nota, no me eche un ramo porque sea tonta, sino que porque no estaba bien”
y aprender a conocerme también, yo siento que antes dejaba que las cosas
pasaran nomas, entonces algo me hacia sentir mal y yo me lo guardaba, me lo

guardaba y claro po explotaba.

¢Cuanto te dieron de alta?
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(Silencio) como la dltima semana de diciembre, me acuerdo que ahi la psicologa
me dijo que ya estabamos bien, que igual queria tener una ultima sesién en
enero, como que me dijo que me tomara como dos semanas y que volviera a
hablar con ella y después en enero me dijo que si queria nos podiamos volver a
encontrar en marzo y ahi ya no fui, no crei que fuera necesario, ademas sentia
que ya sabia lo que me iba a decir si tenia ciertos problemas, ya sabia las cosas
que tenia que hacer para solucionar lo que me estaba pasando, no necesitaba que

ella me lo dijera.

Te dio las herramientas necesarias

Si.

¢Ahora te sientes mucho mejor en comparacién de cuando tuviste depresion y estas

crisis?

Yo

Si, ahora no se si, ;Quien es Camila?

Yo te comente que igual estaba en un proceso ahora que igual tenia otros
problemas, claro mi depresién que se desencadené el afio pasado, la psicéloga
me explicaba, en verdad no se si puede ser, pero es como si hubiese tenido dos
depresiones paralelas, como una depresion que se me desencadeno el afio pasado,
que tuve el afio pasado, que fue la que me trataron con farmacos y de la que me
recupere y la otra depresion que vengo arrastrando todo a lo largo de mi
adolescencia, que tiene que ver con mis relaciones sociales, entonces, me
recupere de lo que me paso el afio pasado, puedo lidiar de mejor manera el estrés,
ya no siento crisis de panico, no siento crisis de ansiedad, pero sigo teniendo los

mismo problemas de ansiedad social que he tenido de los 20 en adelante
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Algo que quisieras comentar que encuentres relevante
— (silencio) no, no sé (se rie) yo creo que la depresion es una enfermedad que no se
cura, yo creo que uno pasa por diferentes procesos, yo puedo estar bien ahora,
pero eso no va a significar que no vuelva a tener depresion, no sé segun yo,
quizas este muy loca, pero segin yo una vez que teni depresion estar
predispuesto a tener depresion el resto de tu vida mas que una persona gue nunca

ha tenido depresion

Se realiza un cierre y se dan los agradecimientos correspondientes por su completa

disposicion.

XV



Entrevista N°4

Mujer, 27 afos.

¢En que estabas antes de que te dieran los sintomas de depresion?

Estaba muy estresada, estaba trabajando, tenia un trabajo de 45 horas, estaba
estudiando en la universidad iba en tercer afo, estaba con mi hija la Antonella
tenia como... 3 afos, entonces estaba haciendo como toda eh... muchas cosas a

la vez, como...

¢ Estresada?

Si, muy estresada.

¢Y hubo algun gatillante de tu depresion?

Si, fue el cuidar de la Antonella. Fue un dia que desperté y Ilamé al papa porque
estdbamos separados con el papa vy le dije que la viniera a buscar porque no me
sentia capaz de cuidarla, eso fue lo que yo dije ya esto ya no es normal porque no
me queria levantar, ya como que ya dije o sea si ya me levantaba por ella todos
los dias, entonces como que ya no levantarme ni siquiera por ella yo dije ya estoy

mal y ahi fui al psiquiatra.

¢Por qué tu quisiste ir?

O sea me dijeron que fuera, el papa de la Antonella me dijo no que no era normal

y que... que fuera al psiquiatra po y el me pidi6 la hora y todo po y yo nada.

Pero, ¢ ahi ustedes seguian separados?

Si ya estabamos ya.

¢ Qué significo para ti el diagndstico de depresion?



— Eh... igual fue fuerte, yo creo que lo sospechaba pero no pensaba que era tanto,
si igual fue como complicado, aparte que siempre he sido como super sensible,
si, como que lo asociaba asi como ay no si s un bajon mas no mas, una pena,

pero es totalmente diferente la depresion.

&Y ti tomabas farmacos?
- Si, me daban eh bueno cuando fui al psiquiatra me dio dos medicamentos, uno
para dormir porque no podia dormir y otro para estar en el dia, funcionar en el
dia porque tenia que terminar la u po, entonces no podia andar asi como em.. y

eso no ayudo a terminar el semestre.

Ah ya... y ;qué personas te apoyaron en ese momento? ;Hubo algo que te ayudo
un poco a salir de este proceso?

— Eh si yo creo que fue el papéa de la Anto, el es como que me ayudd, yo me apoyé
mas en él porque me acuerdo en ese tiempo que mis papas también estaban
pasando por algo sUper complicado entonces no, como que no busque mucho
apoyo en ellos, busque yo como més en el y los remedios creo y la terapia.

¢ Ta sabias antes que podia ser asi la depresion?, ¢ Tenias una nocién de lo que era?
— Eh, o sea si por los ramos que me habian pasado en la u que me pasaron
psicologia de em.. ;Como se llama? Psicopatologia me pasaron , pero em... MAas

que eso no.

Y sobre los farmacos sabias?

— No antes nada y luego pucha son super heavy los farmacos.

¢ Como fue esa experiencia?
— Eh... uh... igual fue eh... choqueante porque cuando tomaba 1 de la noche el

psiquiatra me dijo que tenia que estar segura de que estuviera en un lugar asi ya



durmiendo, porque yo me lo tomaba y no sabia de nada, de nada, quedaba asi
inconsciente y el otro el del dia me acuerdo que me andaba trayendo asi como
por ejemplo yo podia andar, tener mucha pena pero no podia llorar, como seca,
asi como que no, no sentia felicidad no nada, asi como que me ayudaba a

funcionar en el dia no mas, era como super raro, no.

¢Y qué actividades hacias para sentir alivio, para despejarte?

— Nada, nada, no hacia nada.

¢Nada?, ;Dormir, ver tv?

— Eh... oseacuando estaba con depresion?

Si
— Solo queria dormir nada mas, como que ese era mi Unico eh... queria estar

acostada todo el dia y dormir.

¢ Y cdmo definirias a esas personas o cosas que te apoyaron?
— Eh... o sea yo creo que gracias a ellos sali de la depresion po, €l es como un pilar
que tuve en ese momento porque cuando uno esta con depresion yo creo que ni

siquiera busca ayuda, como que ya te resignai no mas a qué estay asi.

¢Asi como que él lleg6 a ti?
— Si claro si, yo no busque, yo no busque la ayuda, fue asi como que €l me dijo no
esto ya no es normal y ya anda médico asi como que no tampoco me obligo a ir a

terapia.



Mm... ¢y tl crees que algo te hizo falta en ese momento, algo mas que te pudo
haber ayudado?

— Yo creo que si continuar con el psicologo, porque no ves que hacen como eh el
psiquiatra como que me daba los medicamentos y me trataba pero igual aparte
tenia que ir al psicologo y como que siento que me enfoque ya con los
medicamentos a terminar eso y terminar los estudios, con eso podi estudiar
entonces estudiaba y como que después no segui con terapia psicologica que yo
queria como pa llegar a la raiz del problema, como que eso yo siento que quedo

como inconcluso, como pa saber bien por que me dio po.

Y ¢ por qué no continuaste?

— Por plata, por tiempo, eso mas que nada, preferi terminar los remedios.

Pero, ¢ lgual tienes hipotesis del por qué pudo haber pasado?

— , pero yo creo mas que me estaban pasando muchas cosas malas, como eh...
cansancio y segun lo que me explicaba el psiquiatra yo me estaba sobrecargando,
como que él me dio la opcion, porque yo le dije que queria una licencia para
seguir trabajando y estudiando y me dijo que no o trabajaba o estudiaba porque

era como mucha la sobrecarga que tenia.

¢Y que decidiste?

— Estudiar, terminar mi carrera.

¢Y como reacciond la gente de tu entorno al saber de que tenias depresion? Por
ejemplo tus papas o amigos...

— Eh... como que o sea igual como que sabian que tenia porque ya en clases en la u

me habian dado como dos crisis asi de quedar en blanco y puro llorar, llorar,

llorar, llorar y eso no es normal en mi y mi mama como que también me notaba

que estaba muy triste, estaba muy flaca, como que me corte el pelo e hice todo lo



malo en ese tiempo, pero... o0 sea ya veian que yo estaba viendo al medico asi
que como que igual fue stper corta mi... mi periodo, entre que fui al psiquiatra y
empecé el tratamiento yo creo que en 6 meses ya estaba como bien, mejor, aparte

como que empecé a hacer deporte entonces ya asi se me quito.

Eso igual ayuda harto...

Si no yo creo que necesitaba como un, un, desestresarme, yo necesitaba de
alguna forma sacar mi estrés y cache por el deporte por ejemplo ahora tengo mil
de cosas que hacer pero yo con el gimnasio yo trato todos los dias de ir media
hora y con eso ya como que, Yo creo que ese es mi medicamento, si el gimnasio,
voy todas la mafianas, dejo a la Anto en el colegio y me paso media hora y
después me voy a trabajar entonces como que corro y como que se me quita todo

asi mi estrés de todo el dia de trabajo y eso es lo mejor.

¢A qué puedes atribuir tu recuperacion?

Eh...yo creo que en parte a los medicamentos, Y0 creo que €so me ayudo como a
salir rapido y ya después como vi que me estaba yendo bien en la u porque ya
estaba rindiendo como que ahi ya empezaron puras cosas buenas ya tenia como
mas energia, ya dormia mejor y aparte que el remedio, el doctor me fue
disminuyendo los medicamentos, cachai, como por ejemplo si era una pastilla

después media pastilla después un cuarto y algo asi ya después no tomé nada.

Y asi empezaste a dejarlo...

Si no tomé mas po, nunca mas, estaba bien.

Entonces ¢lo atribuyes mas a un proceso individual o social, de que te ayuden otras

personas?

No yo creo que es individual, yo creo que podi tener muchas redes de apoyo,

podi tener como mucho eh podi tener terapeutas 0 medicamentos pero si tu no



queri salir de ese proceso o buscar tu la forma de salir no no vay a salir, yo creo

que es personal.

¢ Y qué significo tu hija para ti en ese tiempo?
— Yo creo que fue lo que yo te decia po, como que me daba mas animos de seguir

como que la miraba y decia no, tengo que seguir, tengo que seguir, la anto po.

¢ Que no fue un apoyo para ti?

— Que no fue un apoyo... (se toca los brazos) eh... yo creo que el trabajo, que
como que ra demasiada carga pa mi, en ese tiempo y no sé como la carga
académica que tenia en ese tiempo que eran los examenes finales y como me
habia ido mal tuve que dar todos los exdamenes de repeticion y todo fue como oh..
pero igual lo pase todo po.

¢En qué trabajabas?
— En un call center, 45 horas tenia 3 turnos, mafiana tarde y noche. A veces de la

noche me pasaba a la u, en la mafiana, no dormia nada, agotador.

¢Donde te atendias?
— Me atendi en el megasalud de providencia, ahi me veia el psiquiatra y la
psicologa. Pero el psiquiatra como que me pregunto porque estaba asi me dio los
medicamentos y nada mas, con la psicéloga podia hablar mas y me explicaba

porque me taba pasando eso pero fui poco.

¢Cuando comenzaste a sentir que ya no estabas teniendo estos sintomas?
— Si, yo cuando empece a notar que ya no necesitaba por ejemplo ni siquiera la
cuarta pastilla pa dormir en la noche, ya no tenia pesadillas cachai, dormia mejor,
cuando en el dia también po tenia energia y no andaba asi como triste y yo de

repente como que sola empecé a notar cambios po, que como que encontraba
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como mas cosas lindas y como que ya todo era mejor, antes no todo mal, todo

todo mal.

¢Y ahi terminaste de estudiar?
— Justo o, termine los exdmenes ese afio como el ultimo lo di como la quincena de
enero, venian las vacaciones como que ya estaba todo mejor, deje la pega
entonces no hacia nada, disfrutaba a la Antito que ya no estaba en el jardin ni

nada, asi que no ahi ya empecé a notar que yo, estaba bien.

¢Ahora como es la relacion con el papéa de Anto?, ¢ Como sigue esa relacion?
— Bueno es que en general siempre hemos tenido una relacion “sana”, nunca hemos
tenido conflictos por la Anto ni nada, es mas que nada un apoyo no es como un
cacho como “ah el papa de la Anto” no y aparte que es como super buen papa,

siempre esta presente, asi que no yo creo que bien el, un apoyo.

¢Y con la familia del éI? ;Bien también?
— También, de hecho yo estoy muy agradecida porque ellos me cuidan a la Anto
mientras que yo estoy en el trabajo o en mi periodo que estuve en mi internado
profesional, eh, siempre me han cuidado a la Anto, son super apegados a ella

entonces no super bien ellos.

&Y ella también es apegada a tus papas, como es esa relacion?

— Eh si po, bien super, siempre la ven.

Y cuales fueron tus proyectos después de... o a futuro? ;hijos?
— Eh recién termine mi carrera y quiero desarrollarme profesionalmente ahora,
como mi etapa de ser profesional, de ver como me va, tener como mi carrera,

hacer bien eh como se llama, hacer mi especialidad y ya cuando esté bien ya
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firme, ahi recién pensaria en no se otro hijo no sé porque ya es mucho el tiempo,
entonces ya a la Anto la deje un poco de lado por estar estudiando y ya no quiero

que me pase lo mismo y si tengo otro hijo va a ser ya darle tiempo cachai si no...

¢ Como describirias entonces esta experiencia, de haber tenido depresion?

— Em... es fuerte yo creo que a nadie no me gustaria que a nadie le diera depresion
porque es fuerte el proceso, pero y no tampoco diria no si me sirvi6 para... no yo
creo que no me sirvid e nada, no me sirvio de nada y ojala nunca haberlo pasado,
es como una lata andar tomando medicamentos como para despertar y pa
acostarte es como no lo encuentro un proceso bien como negro dentro de mi

carrera.

¢Y td aun crees que hubo algo que no pudiste resolver?

— Sies lo que te decia yo como de buscar mas profundamente porque hay veces en
que no es que me de depresion pero no sé si me dan bajones, como que me dan,
me dan bajones como que no quiero hacer nada y digo no jya, ya! Cambiemos el
chip, como que yo ya sola me recupero pero yo se que debe haber algin tema
que no alcance como a ver bien con la psicéloga mas que nada, pero mira por
tiempo, por hora he tratado de buscar psicologa y estdn como todas colapsadas,
tiempo no tengo nunca trabajo todo el dia, el fin de semana tampoco hay
entonces por hora no tengo tiempo.

Pero igual en algin momento tratar ciertas cosas...

— Sipo, si po.

Respecto a tu familia, si a alguien le pasara algo similar ; Como lo apoyarias?
— Con lo mismo que me paso a mi po cachai como que ya si veo que lo del es
como medico asi como de medicamentos también po, le pido una hora al

psiquiatra pa ver qué dice el psiquiatra o el psicologo, como que lo apoyaria en
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ese sentido. De hecho como que mi papa tuvo depresion y lo lleve yo al
psiquiatra, si yo le pedi la hora, yo lo acompafie y eso como acompafiarlo, porque
al final yo igual vivi algo parecido asi que ya se mas 0 menos que se siente po,
como que no se quiere hacer nada, como que si te llevan a tal parte tu no vas,
entonces no eso haria, sirve.

¢ QUué es la recuperacion para ti?
— Oh es como volver a vivir, volvi a ser la que erai antes po, te volvi a reir te volvi
a, 0 sea lo volvi a pasar bien, a tomar el gusto a las cosas, porque eso me pasaba
po estaba tan flaca porque sentia que probaba la comida y no tenia sano como eh,
después no po, después todo es rico y me gustaba.

¢ Eso te paso solo con la comida, el gusto por las cosas?

— No, en general en todo po como que nada me, me satisfacia po, como que nada

me llenaba, ni la Anto po, nada, me sentia vacia.

¢A qué te refieres con eso de vacia?
— Como que eh... un sentimiento como de angustia, de saber que estds llorando
pero no saber porque, porque me decian, pero ¢por qué estay llorando?, ¢ Te pasé
algo, te hicieron algo? Y era como no nadie me hizo nada, nadie me insulto, es

como pena no mas que tengo, pena pena, angustia.

Se realiza un cierre y se da los agradecimientos correspondientes por su completa
disposicion.



Entrevista N°5

Mujer, 24 aiios

Relatame un poco como era tu vida antes del diagnostico.

Ya bueno mi vida antes del diagndstico eee, tengo una duda es como ¢cuando

empecé a sentirme mal o en general méas o menos desde cuando era chica?

No, desde antes que empezaras a sentir los sintomas. Tus relaciones con amigos,

familia etc.

Aaaaah ok ok, ya, yo para empezar cuando era chica tenia mas o menos como
unos 8 afios, de lo que tengo recuerdo eeem yo asistia al colegio en la casa, 0 sea
yo iba muy pocas veces al colegio porque pasaba resfriada, entonces no tenia
circulo de amigos cercanos, no tenia amistad con vecinos, no tenia amistades con
nadie, yo era de Temuco, entonces en Temuco empezO todo esto de la
contaminacion y yo por mi asma no podia salir a la calle sin volver ahogada
porque estaba mal por el asma, ya entonces todo esto empezé asi como, ya igual
fui una nifa feliz, porque igual tenia artos juguetes y jugaba sola y nunca me
molestd, pero el cambio yo lo empecé a notar cuando llegué como a los 12,
porque a los 12 me empecé a sentir como muy sola y ahi dejé definitivamente el
colegio, me acuerdo que ese dia mi mama me lo propuso y me dijo sabes que te
estas resfriando mucho ¢no sera mejor que dejes el colegio un tiempo? Y me
acuerdo que lloré caleta y le dije bueno ya si teni razon, si pa estar yendo una
semana y después pasar dos semanas resfriada ya filo no se ahi como que
empecé a sentirme como mas distinta entre comillas de los demas por este tema
de la salud etc. Entonces incluso me acuerdo mucho que en ese tiempo empecé a
escuchar como mucho metal, pero cosas asi muy heavy muy brutales, asi con
arto tuturales y me vestia asi como de negro y la cuestion pero era mas como de
cabra chica de andar creyéndome heavy como mas asi por las redes sociales, en

los tiempos del fotolog, se me cayo el carnet ah, entonces subia fotos asi como de



negro, con los ojos bien negro asi toda pinta, asi como mejor estar muerta y la
cuestion, em pero yo no lo sentia como de verdad en ese momento en ese
sentido, fue hasta después a los 15 cuando de la noche a la mafiana pero asi muy
muy brusco me enfermé pero asi mal, mal, mal me hospitalizaron 2 dias en San
Felipe porque a todo esto cambie Temuco por San Felipe, yo me fui a vivir al
norte que pa mi del sur eso es norte, entonces ahi me fui a vivir a los 15 afios a
retomar mi vida normal del colegio, ya entonces hice amigos empecé a salir
cachai era un buen pueblito acogedor y de la noche a la mafiana cuando iba
sintiendo que esa alegria de nuevo de ir renaciendo en mi vida cachai empiezo
con muchos vémitos, mucha diarrea, mucha fiebre, llegue hasta los 42° y me
hospitalizaron porque no tenian idea yo que tenia, hasta que un dia como a las 12
de la noche llega de urgencia mi doctora mi pediatra en ese tiempo que me
atendia all& en San Felipe con el doctor a cargo de la UCI y me bajan muy rapido
asi corriendo y me empiezan a entubar por todos lados y yo no entendia que
pasaba, cuento corto a la mafiana siguiente me suben a una ambulancia llego aca
a Santiago y me dicen tu tienes leucemia y es probable que de aqui a 72 horas tu
mueras, yo me pasa algo muy curioso porque yo no tengo recuerdo de todo ese
proceso de cuando me dieron la noticia, es como que tengo todo en negro, lo
ultimo que recuerdo es estar entrando por la puerta principal del hospital El
Salvador y de ahi recuerdo, como asi muchos, memoria muy disociadas o sea no
tiene hilo, ni pata ni cabeza, es como por ejemplo después tengo una memoria en
que estoy sentada en la cama de el sector de inmunosuprimido que es donde va la
gente con leucemia y lloraba y lloraba, yo no sabia por qué lloraba y lloraba y mi
tratando de darme el desayuno, el tecito y me decia ya pero tome tecito, tome
tecito y yo seguia llorando, llorando y llorando, al rato siguiente me veo a mi
misma en una camilla eeh con una mascara de oxigeno bajando a la UTI, después
ahi se me borra la memoria como una semana y empiezo a tener recuerdos ya,
teniendo conciencia de que tengo cancer, que estoy pa la embarra o sea no me

funcionaban ni los pulmones, tenia una neumonia, tenia el vaso a punto de



reventarse por la falta de plaquetas y un montdn de cosas mas, entonces ese
periodo me enfoque tanto pero tanto en el cancer que cuando en el 2012 me
dieron de alta del cancer entre al colegio y tenia como esa sensacion de vacio que
era un vacio que intente llenarlo con un pololo que era bastante maltratador en el
sentido psicoldgico, era un ir y venir de que me engafiaba me hacia sentir sola de
repente al principio, los primero afios era super carifioso y etc. Pero cuando
después esto paso todo cuando me volvi a San Felipe en el 2012 y pude retomar
mis estudios y todo lo demas entonces el 2012 y 2013 fue bacan, porque senti
que volvi a retomar mi vida pero de ahi nuevamente mi hermana estaba a cargo
entre comillas de lo que me pasaba en el colegio y me hizo la guerra, por ejemplo
mi mama no queria que yo pololeara entonces odiaba a mi pololo y disculpen las
palabras chiquillas pero me decia tu andai puro prostituyéndote en el colegio,
quizés donde te revolcai con el weon etc. Entonces empez6 toda una cosa, una
guerra campal con mi mama de que no me podia ver hablando con él por
facebook, porque o si no me insultaba me decia que yo era una maraca que era
una puta, que iba a terminar igual que mi hermana, porque mi hermana se
embarazo a los 19, entonces fue una época super fuerte pero yo senti por otro
lado que al menos yo tenia retomada mi felicidad y a mitad de afio del 2013 yo
estaba a punto de sacar mi cuarto medio mi hermana se manda un cagaso en el
colegio y la echan y mi mama me saco del colegio y me trajo aca a Santiago a
terminar mi cuarto medio a un liceo donde yo no conocia a nadie no tenia
contacto con nadie las pocas y nada de amistades que yo tuve las dejé cachai y

eso y ahi fue cuando ya no di mas por asi decirlo, ese fue como el Gltimo corte.

Tu en un momento dijiste que cuando estabas en Temuco te sentias un poco

distinta al resto de la gente ¢a qué te refieres con ese distinta?
— Distinta por ejemplo es porque yo el unico afio que fui al colegio fue en cuarto
basico entonces me sentia distinta en el sentido que por ejemplo siempre andaba

con mi bufanda, si de hecho hasta el dia de hoy la ocupo, porque mi mama me



manda pa aca con ella, yo siempre he ocupado de estas cosas (muestra un cuello
que andaba trayendo en su mochila) entonces esto ando siempre con el puesto en
el cuello, pero ultimamente eh no lo necesito tanto en el &mbito de salud, porque
me he dado cuenta que mi salud no depende de esto, entonces mas que nada
ahora lo ocupo para que mi mama no me hinche pero me sentia distinta porque
imaginate andar asi (Gesto tapandose la boca con el cuello) todo el dia, me
miraban raro, me preguntaban oye por ¢qué usai eso? nifiitos de 8 o 10 afios y
también el hecho de que no podia ir a cumpleafios, no podia salir a jugar con mis
vecinos , que todos andaban en bicicletas, todos salian a jugar, entonces eso

llamo como sentirme distinta.

¢ Cuales fueron los primeros sintomas que te llevaron a consultar a un psicélogo o

psiquiatra?

En el 2013 a finales, mis primeros sintomas fueron que no sentia hambre, no
queria comer, me daba asco la comida eemm dormia mucho y yo jamés en la
vida habia sido buena pa dormir o sea era de las personas que me dormia a la 1
de la mafiana y a las 6 ya estaba hinchando cachai pero era una cosa que llegaba
del colegio a botarme a la cama y no queria nada, no queria tomar 11 no queria
nada. También mi mama me mandaba con un termo pa almorzar y yo el termo e
decia ¢oye queri mi almuerzo? A mis compafieros y ellos ya si se lo comian y
pasaba piola emm también fue un tiempo me autolaseré mucho y de hecho
todavia tengo por aca las cicatrices (muestra las cicatrices en los brazos) la mas
notoria es como por ahi, entonces me infringia muchas autolaceraciones porque
lo que me provocaba cuando me despertaba en la noche o no podia dormir y
decia me sacaron de lo que yo habia formado y me daba un llanto tan angustioso
pero tan angustioso de que la Unica forma de calmarme entre comillas era sentir
dolor fisico porque era como que me distraia cachai onda al sentir dolor fisico yo
me desconcentraba un rato de los pensamientos de, dejaba de pensar en esas

ideas que decian eres una inutil dejaste que te llevaran, tu pololo te cagd por



culpa tuya, porque tu te fuiste, entonces en ese tiempo ni hablar de que fue por
culpa de él, entonces yo decia es mi culpa, es mi culpa, entonces esos fueron

como los primeros sintomas.

¢ Qué edad tenias en ese momento?

Yo sali del colegio a los 20, si, tengo que haber tenido 20, entre los 20 y 21.

¢ Cual crees tu que fue el gatillante de la depresién?

El gatillante de la depresion se dio un afio después o dos afios después cuando yo
volvi con este pololo, ustedes se van a reir chiquillas hasta yo me rio cuando lo
cuento, pero me dijo exactamente, me compard con un personaje de anime y me
dijo es que ella es perfecta y tu nunca vas a alcanzar ese ideal y eso ya fue una
cosa de que me volvi una adicta al ejercicio, bajé en noviembre del 2015 baje 12
kilos en un mes, me empecé a volver en una suerte de anoréxica por asi decirlo,
si incluso yo creo que se deben acordar de una bajada muy brusca de peso,
incluso se me notaba mucho y muchas personas lo notaban y yo empecé a venir a
la u com,0 por cumplir, estuve a punto de echarme varios ramos porque no
estaba ni ahi con las clases y el hecho de que ya este pololo tanto en la intimidad
asi como cuando ibamos a tener encuentros sexuales y practicamente después del
acto no me abrazara porque me decia jahi no que me dai como cosa!, me
rechazara, me decia jay es que no quiero abrazarte! Y mas encima me comparara
a cada rato con personajes de anime que son cinturita de avispa, asi unas
pechugas, asi un poto (indica un aumento de pechugas y poto por parte de los
personajes de anime) fue como que no pude seguir con esto, y le dije mama
necesito ir al psiquiatra, 0 sea ni siquiera pensé en psicélogo cachai, necesito un

farmaco porque o si no voy a terminar matandome.



¢ Como fue para ti entrar a la universidad y que te pasara esto?

Pa mi al principio de la universidad yo tenia la cabeza en otra parte o sea
practicamente yo no pescaba la u, de hecho taller del primer semestre de primero
casi me lo eché por inasistencia, porque no queria ir, estaba concentrada en otras
cosas porque aparte de eso, en ese tiempo que mi ex con este que volvi que me
comparaba con los personajes de anime, me habia dejado en cuarto medio porque
me engafid, durante primero yo tuve otro pololo entre medio entonces este pololo
me agredia de manera sexual y manera fisica ademas de psicoldgica entonces ahi
como que tenia la cabeza en otra parte cachai era como que la u era ya de las
ultimas prioridades onda cumplia con los trabajos como por cumplir, asi ya aqui
teni tu cuestion profesor déjese de webiar cachai entonces después a mitad de
primero volvi con mi ex y estuve con el primero, segundo y principio de tercero,
entonces fue a finales de segundo en noviembre que yo tuve toda esta baja de
peso, no queria comer, era como todo jnecesito estar flaca, necesito estar flaca!
Y llegd hasta un momento en que empecé a arreglar computadores en un
principio para juntar plata para operarme y ponerme pechugas, yo pensaba eso,
era como ideas que ya ni siquiera me cuestionaba las ideas de que jaa ya son
ideas tontas que tengo en la cabeza! No, me las creia fielmente, aaa si retomando
la pregunta porque me voy muy en la vol4, si no o sea la u era lo Gltimo, fue un
proceso que casi no lo vivi, lo vine a vivir recién en tercero, en tercero me senti
parte de la universidad, en tercero me empecé a sentir parte de la carrera, en

tercero me empeceé a sentir parte de todo cachai.

¢ Cual fue tu diagnostico y como lo tomaste en el momento?

Mira primero pasé por hartos diagnostico, porque me diagnosticaron hasta
bipolaridad pero fui a una segunda opinion, porque primero tuve un psiquiatra,
que fue el primer psiquiatra que me atendi6 ya y me dijo probablemente tengas
un trastorno de personalidad bipolar y también como trastorno adaptativo, me

diagnosticé como 10 cosas, entonces eso yo lo encontré muy raro y me dejé con
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escitalopram pero solamente 5 mg. Pero yo encontraba raro que me haya
diagnosticado tantas cosas porque eran una sartald de cosas despues, y después le
dije mama quiero una segunda opinion entonces fui a una segunda opinion con
una psiquiatra que atiende en Integramedica y me dijo ya mira veamos como
prosiguen estas sesiones, quiero conocerte primero, porque el caballero apenas
me vio me diagnostico algo altiro cachai, entonces esta psiquiatra se dio como el
tiempo de conocerme, se dio el tiempo de ver como reaccionaba, se dio el tiempo
de escuchar como yo llevaba mi dia a dia y me dijo ya yo creo que td tienes una
depresion, quizas no sé moderada pero dejémosla en leve, tienes una depresion
leve y creo que deberias seguir con el escitalopram y justo en ese tiempo yo
estaba discutiendo mucho con mis compafieras de grupo de aqui de la u, entonces
yo habia empezado de nuevo con toda esta sintomatologia de despertarme a la
mitad de la noche, empezar a llorar de la nada, querer salir corriendo de repente y
correr y correr y correr, y bueno la cosa es que la psiquiatra me dijo ya entonces
me gustaria que aumentemos el escitalopram, entonces todo el 2016 aumentamos
el escitalopram, aumente, aumente, aumente hasta que llegué a los 15 mg. Sin
mencionar que cuando se me olvidaba de repente era terrible porque me dolia
mucho la cabeza y después no se po empezaba con los sintomas pero muy
brigidos, entonces ya mi psiquiatra segui con ella todo perfecto me mantuve en
15 hasta finales del 2016 porque ahi me dijo mira yo te noto bien ahora no sera
mejor buena idea empezar a disminuirlo de a poquito y me vienes a ver en dos
meses mas entonces empecé a disminuir los 15, después 10, después 5, y ya
después nada y ahi con la disminucién ahora me encuentro relativamente estable,
pero igual aveces por ejemplo siento como miedo de que vuelva todo sobre todo
con el tema de la tesis, por ejemplo ahora me estoy despertando tengo clases a
las 11 y me despierto a las 6 de la mafiana con pura angustia asi como ¢que tengo
que hacer? No, si no tengo que hacer nada no, si, si habia algo que hacer, pero yo

creo que es normal del proceso.
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¢ Quién estuvo contigo durante el proceso del diagnostico?
— Mi mama, porque en ese tiempo viviamos mi mama, mi hermana y mi sobrino,
mi mama lo veia como una ayuda, mi hermana lo veia como que estaba tomando
pastillas para darle en el gusto a mi mama, mi sobrino tiene 15 afios asi que ni si
quiera se metia pero no la que me acompario era mi mama, incluso en un tiempo
asi como que se me olvidaban las pastillas y me las daba, entonces fue bastante
bueno, no fue algo malo asi como que quedo en el pasado todo eso de que me

insultaba, me gritaba y toda la cuestion asi que fue mi mama.

¢ Quién te acompafiaba a tus citas con el psiquiatra?

— Mi mama4 también.

¢Fue ella la primera en enterarse del diagndstico?
— Si

¢Coémo lo tomd?

— Bueno, es que mi mama es muy especial pero primero fue como jviste yo sabia
que tenias algo! jYo sabia que tenias algo grave y todo es culpa de tu famoso
pololito ese! Y empezd como a reprocharmelo, fue como super chistoso porque
era como ya ¢y que queri que te haga con eso? Cachai ¢Qué queri que haga con
eso? O sea ya paso, tengo esa cuestion y dijo jay pero lo primero que tu tienes
que hacer es terminar con tu pololito porque todo es culpa de él! Pero bueno ya

después se calmo y le bajo el perfil y ya proseguimos no mas.

Y ahora ¢Como podrias definir la relacion con ella?
— Actualmente eeee normal yo creo, o0 sea ni muy vinculadas ni muy desvinculadas
por el simple hecho de que ahora podemos conversar pero de repente ella me

saca en cara algunas cosas como por ejemplo de que el gastadero de plata que
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significo los remedios, de que por ejemplo no se po pero me lo tira sutilmente
cachai asi como que juy no se es que con todo el gastadero que hubo con la
famosa depresion! ;Me estai cobrando? le digo y me dice noooo yo no te he

cobrado plata y yo asi como que jya bueno! (Sarcasmo).

¢ Quién estuvo contigo siendo un apoyo en ese momento?

En el momento que me diagnosticaron nadie, porque mi mamé estaba por un
lado reprochandome, mi hermana estaba por otro culpando a mi mama, mi pololo
estaba culpandome de que por qué no me parecia a esos personajes de animes,
entonces me sentia ultra sola, entonces al principio los remedios no es que te
hagan efecto altiro, entonces yo segui pasando como un mes mas con toda esta
pena, con toda esta soledad cachai y en esos tiempos empecé a conocer a mi ex el
ultimo que tuve que se llamaba Carlos el como que me empez0 a apoyar un poco
porque él sabia lo que significaba estar con tratamiento farmacoldgico de drogas
que tengan que ver con la depresién, porque su hermana habia tenido depresién
y sabian como funcionaban y todo lo demaés, entonces como que el Carlos me
apoyo en ese tiempo a levantar un poquito el animo y estuvimos caleta juntos,
como casi un afio pero ahora después de que dejé el escitalopram y todo lo demas
como que empecé a conocerlo mas y es como que habian otras cosas que no me

gustaban de él pero eso es aparte, pero no el me apoyo bastante en ese proceso.

¢ Como definirias tu apoyo social?

Apoyo social eeeh... yo creo que es todo acto que uno pueda expresar no sé,
verbal o no verbalmente por otro para ayudarlo o sea como hacer un bien onda
no se po hacerlo, si yo veo en la calle una abuelita que se cae yo le puedo brindar
quizas, yo estoy hablando desde la ignorancia porque no se asi puntualmente la
definicion yo igual podria brindarle un apoyo de lo social, ayudandola a parar
decirle ¢se siente bien? ¢la llevo a la posta? Algo asi, yo creo que eso para mi

seria apoyo social.



¢ Sientes que tu en algin momento tuviste ese tipo de apoyo social?

Yo creo que de mi ex pololo el Carlos que es como si me daba el ataque a las 3
de la mafiana de angustia porque tuve una pelea con mis comparieras yo lo
despertaba no méas y él se despertaba altiro cachai entonces eso si el Carlos fue

como parte de este apoyo social.

¢Podrias decir por qué terminaron la relacion?

Aaaah si, honestamente terminamos porque yo lo encontraba flojo, entonces
como empecé a tomar esta seguridad en mi misma y empecé a sanar heridas,
muchas heridas del pasado de estos abusos de este abuso psicoldgico, fisico, de
todo lo que sea, sumado a quizas cuantas cosas mas tenia acumulada de la
enfermedad que tuve, empecé a sanar y cuando empecé a sanar, empecé a ver los
aspectos no idealizados de él, entonces fue como chuta no quiero despertarme el
resto de mi vida cachai y ver al lado de mi cama un loco que no quiere levantarse
porque es flojo, que no quiere hacer desayuno porque le da paja, que no quiere
ducharse porque encuentra que hace mucho frio, entonces esas cosas es como no

guachito gracias, no, no quiero.

Tu mencionaste la palabra sanar, pero yo te quiero preguntar por ¢Qué es para ti

la recuperacion?

Ya, yo creo que hubo, es que yo igual soy muy llevada mi idea entonces por eso
YO Creo que por mas que me entreviste con psicélogo y todo lo demas son como
ejercicios que yo de alguna manera ya los he reflexionado, entonces durante todo
este tiempo que estuve con lo farmacoldgico y me hacia efecto, era como que a
veces pensaba por qué me molestaba tanto algo asi y lo empezaba a ver quizas
desde otros puntos de vista pero fue un proceso que lo hice solita, como que
empecé a reflexionar mucho, onda por ejemplo pasar de decir me perdi toda mi
juventud en un hospital a decir bueno ya pasd, si ahora hay que vivir lo que

gueda no mas po, y por eso ahora me he vuelto hasta como mas relaja en el



sentido de lo, bueno igual sigo siendo activa, haciendo ayudantia, en los trabajos,
yendo a reuniones, aqui y alla ya, pero eso es parte de mi, pero ese hecho de

sanacion es como que Yyaaaa, chuta me perdi ¢en que estdbamos?

Recuperacion, sanacion

Si, era como que ya empecé a reflexionar todo eso y me daba cuenta que las
cosas me estaba ahogando en un vaso de agua, en algunas, habia otras en que
quizas era como que tenia que darme un tiempo y no seé si estara bien no he visto
alguna terapia que lo ocupe pero, por ejemplo llegaban noches en que me ponia a
pensar en los dias que este sujeto x, mientras estuve con el ex que me comparaba
con los bichos de animé, que me abusé sexualmente, me abuso fisicamente y
psicolégicamente me ponia a pensarlo, entonces llegd un momento en que lo
pensaba, lo reflexionaba hasta que un dia dejé de dolerme, no sé como se llamara
ese proceso pero fue una cosa como que yo me enfrentaba y me enfrente hasta
que ya no me dolia, y ahora es como que ya puedo hablarlo mas abiertamente, ya
no me largo a llorar por ejemplo si empiezo a contar todo eso, entonces yo creo
gue eso mas que nada, la sanacion para mi es cuando te enfrentas a tu pasado
doloroso y ya no es necesario tener como un colchon en donde te podai botar a
llorar por lo que te paso, sino que te podi parar frente a tu pasado y decirle jhola,
no eres de mi agrado pero estas conmigo asi que vamos! Asi que yo creo que eso

es sanar pa mi.

¢ Crees que hubo algin cambio significativo con la disminucion de los farmacos?

Yo creo que si, pero para mal por el hecho de que a veces me persigo mucho en
el hecho de que me angustio y es como que ayy ¢serd porque no estoy tomando
el farmaco? O me pongo a llorar por x motivo ¢sera porque no estoy tomando el
farmaco? Ahora por otro lado es mucho mejor porque lo pienso a nivel bioldgico
y no me estoy metiéndome veneno a la sangre, ya no estoy metiéndome veneno

al higado, entonces tiene su lado bueno y malo quizas, pero asi como lo primero
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que se me viene a la mente es cuando me persigo ¢sera porque dejé de tomarlo o

me estoy persiguiendo sola? Yo creo que eso.

Y tu crees que los farmacos son importantes dentro del proceso de recuperacion?

El farmaco en si yo creo que si, pero siempre y cuando la persona no se vuelva
dependiente a full con los farmacos y segundo que la persona sepa reflexionar
po, porque en el fondo, yo creo que es mas por el tipo de carrera que estoy
estudiando, pero si he logrado reflexionar y enfrentarme a mis miedos hay gente
que no lo sabe hacer entonces quizas esa gente puede tomar toda su vida
farmacos y nunca va a llegar a un fin cachai, entonces yo creo que por un lado es
importante siempre y cuando se apoye de una manera mas psicoldgica, porque si
los tomai por si solo el psiquiatra te puede tener 1 o 2 afios tomando, después lo
abandonai, volvi a tener esas angustias porque salen temas no solucionados volvi
al psiquiatra y ya empezai a tomar los farmacos de nuevo como le pasaba a mi
hermana por ejemplo, mi hermana no tiene nada que ver con la psicologia ella es
profesora de biologia entonces ella estuvo 10 afios en un ir y venir de farmacos,
que llegaba un momento que sentia bien y de la nada, pero de la nada onda veia
una pelicula y tenia que tomar farmacos de nuevo entonces yo creo que Si es

importante pero no es el todo por asi decirlo.

TU crees que tu experiencia de haber tenido depresion fue algo ¢positivo o

negativo?

Yo lo veo por el lado que soy como stper que me voy en la vola a veces mistica,
yo creo que fue buena porque me hizo sentar como cabeza de algunos temas
quizas que si yo no lo hubiera pasado habria seguido recreandolo quizas hasta el
dia de hoy y me doy cuenta de que estaba poniéndole mucho color al asunto po
cachai, el mismo asunto de que primer afio de universidad era como que tenia a
la u de las ultimas prioridades y hacia los trabajos asi rapido, lo primero que

fuera y picoteaba a los otros, ya po mandame tu parte y la wea y terminaba

Xii



peleando con los demas cachai pa que me mandaran su parte y desligarme de la
tontera y no saber mas de la u ahora que es como chiquillos como van con su
parte y me dicen no bien, te lo mandamos mafiana, a ya piola, quizads me volvi
mas paciente, me volvi entre comillas més tolerante a de que hay otras personas
de quizés también estan pasando algo que no sabemos y este algo los hace ser asi
po cachai, entonces si yo creo que me volvi una persona mas tolerante al haber

tenido esta experiencia de la depresion.

¢ Como apoyo tu crees que algo mas te falto, algo que tu consideres importante?

Pucha si, 0 sea algo que yo hasta el dia de hoy no entiendo por qué y fue algo
que me hubiera encantado hasta el dia de hoy lo replico porque lo busco es haber
tenido apoyo de ese pololo que significo tanto para mi, 0 sea a pesar de que el
Matias fue un apoyo y todo lo demas pero ese pololo gque estudia aca y tengo que
verlo hasta dia por medio, entonces ¢por qué el no me ayudd? Cachai, yo queria
el apoyo de él y nunca lo entendio si llegaba hasta el momento en que me decia
jcéllate vo si estai cagd de la cabeza, mira si estai tomando remedios pa tu
loquera! Entonces ese tipo de apoyo es el que siento hasta el dia de hoy que fue

el que me falto.

¢Aunque el haya sido asi contigo?

Exacto, porque yo guardo los bonitos recuerdos de tercero medio con el entonces
el era un amor, caballero, carifioso, tierno, nos gustaban las mismas cosas,
entonces hago mis cosas a veces y pienso en el, entonces es como ¢Por qué? Pero
ya bueno chao y ahora es chistoso, porque me gusta un compariero que se parece
mucho a él en muchos sentidos y es como que ah jestoy repitiendo el patron!

¢Por que? ¢Por que eres asi?

Se realiza un cierre y se da los agradecimientos correspondientes por su completa

disposicion.
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Entrevista n°6
Mujer, 24 aios.
¢Como era tu vida antes del diagnostico?

— Mi vida antes del diagnostico ¢a veeeer? Es que yo era super negativa, siempre le
echaba la culpa al mundo de que aaaaah ¢por qué la vida es asi conmigo?, pero
después del diagnoéstico como que entendi lo que pasaba conmigo y lo bueno es
que el psicdlogo que me tocd me ensefid a tratarme, a tratarme a mi misma, asi

era mi vida antes.
,Fue un poco al revés de lo “normal” de la depresion?

— Yo era negativa de antes, yo ya fui a tratarme cuando dije jno, yo necesito ya que
alguien me ayude!, porque de hecho yo ya estaba en la etapa que me queria
matar, de hecho yo les decia a mis papas, papa sabi que me quiero morir, me

quiero morir.
¢ Cuando fueron los primeros sintomas que te llevaron a consultar?

— Aah eso, andaba en la etapa de que me queria matar y como lo queria hacer y ese
tipo de cosas, empecé a dejar de salir, me daba verglienza que la gente me mirara

en la calle, entonces asi empez6, me empecé a aislar.
¢A qué edad fue esto?
— ¢Cuando me hicieron el diagndstico o toda la etapa de la depresion?
¢A qué edad comenzaron los sintomas?
— Ahya, los sintomas empezaron cuando yo era chica, tendria unos 11 o 10 afios.
¢A qué edad te diagnosticaron?

— Me diagnosticaron alos 17 0 18



¢ Cudl crees tu que fue el gatillante de tu depresion?

- Una relacion tortuosa con mi ex, esta persona me amenazaba que iba a mostrar
cosas que yo le mandaba a él, hablaba mal de mi con la gente y yo no tenia idea
de quién eran las personas y esas personas hablaban cosas de mi, eso yo creo que

fue lo que gatillo, incluso me amenazaron de que me iban a pegar.
¢Cuando comenzo esa relacién?
— Uuh... Esarelacion comenzo a los 15 anos.
&Y terming?
— Voy a ser sincera, con él entre idas y vueltas estuve hasta el afio pasado.
¢ Cuantos afos tienes?

— Yo, 24, que uno siempre dice, cuando te dicen jay es que te amo! jes que en todo
este tiempo no he podido olvidarte! Y uno asi como que ahh ya bueno, pero

después fue a ya no mejor no estoy destruyendo mi vida y lo dejé.
¢ Como te tomaste el diagndstico?

— El diagnostico, es que no, el psicélogo no fue asi como, mira sabi que tu tienes
una depresién, el me hizo primero el test de Roschard, me hizo ese test primero y
después de eso me dijo que yo tenia trastorno de esta personas que se
autolesionan pero no me acuerdo como se llamaba, ¢autodestructiva? Ya eso me
dijo, que tenia una personalidad autodestructiva, me dijo que tenia que empezar a
tratarme por ahi, porque me dijo que todo lo que yo hacia cuando estaba bien, yo
hacia cosas para que estuviera mal, inconscientemente, o sea eso me dijo el que

tenia yo, ¢y como reaccioné? Aaaah al menos tiene nombre.



¢Quién estuvo contigo en ese momento o quién te acompafidé al momento del

diagnostico?
— Mimama, o sea yo entraba sola, pero quien estaba ahi afuera era mi mama.
¢ Como se tomo esto de tu depresion?

— Eeehhh, o sea fue més tranquilizante el tema de saber el diagndstico porque
habia una explicacion del por qué yo era asi y no era solamente aaahhh es que se

siente mal.
&Y tu relacion con ella antes de ese proceso como era?

— No, a ver era, es que mi mama en ese momento no me entendia ella pensaba que
YO no se po, aaaah es gque son lloriqueos de una nifiita que lo esta pasando mal y
eso, no me entendia, hasta que le dijeron que si, que era un tema que tenia que
tratar, ya después del diagnéstico como que empezamos a llevarnos un poquito
mejor, por el tema como yo me sentia, porque ella no sabia coémo ayudarme, ella
también estaba como atada de manos, estaba un poquito frustrada conmigo
porgue no sabia codmo ayudarme, entonces cuando le dijeron fue como pucha ya

vai a poder hacer un tratamiento y vai a poder mejorar.

¢ Sentiste un cambio en la relacién después del diagnéstico?

— Si, con todos, con todo el mundo senti un cambio o sea lo que yo era antes que
me diagnosticaran a lo que yo soy ahora es totalmente distinto y las relaciones

gue tengo con la gente también cambiaron mucho.
¢En qué sentido?

— Que yo era muy de ir a la pelea, muy de siempre estar mal por el tema

autodestructivo, yo no podia estar con nadie, ni con mis papas, siempre tenia que



estar como peleando, yo como que les buscaba pelea, por la cosa mas minima

habia pelea.
¢ Y tus relaciones de amistades como eran?

— No, pésimas, yo siempre era de que tenia mis amigas que se aprovechaban de mi,
0 sea yo era como muy de que jhay ella es mi amiga! y yo le voy a dar, le voy a
dar, regalar cosas, voy a ir para alla, para acd, donde ella quiera que vaya y
después me enteré de que me andaban pelando, que andaban hablando mal de mi,

que yo era no sé, jcosas feas!
¢ Quién fue tu principal apoyo durante la recuperacion?

— Mi mam4, pero es que en ese proceso aunque ella estaba un poco atada de
manos, la que me apoyo, la que dijo vamos a ir al psicologo fue ella, de hecho yo
fui al psiquiatra y en la clinica donde ella trabaja, en la clinica Davila ella movié
todos los cables para que me atendiera un buen psicélogo y una buena psiquiatra,

entonces fue ella mi mayor apoyo.
¢Estuviste con psiquiatra?

— Si, psiquiatra y psicélogo.

¢ Estuviste con algun tratamiento farmacol6gico?
— Citalopram

¢ Cuanto tiempo mas 0 menos?
— 6 meses.

¢Como fue para ti tomar medicamentos y después dejarlos?



— A ver, es yo ahi encontré que los medicamentos fueron una gran ayuda, porque
me empecé a sentir bien pero el problema fue que yo justo en ese momento
estaba estudiando y se me empez0 a olvidar todo, no me acordaba de fechas de
prueba, cuando tenia que llevar trabajos yo ni sabia, porque se me empezé a
olvidar todo con el medicamento y ahi andaba creando caritas felices, fue un

cambio bien grande como que si habia algo malo en mi vida, no me daba cuenta.
¢Por qué dejaste los farmacos?
— Porque ya me sentia bien
¢La psiquiatra te autorizo a dejarlos?

— Si, y yo también le dije si podia ver otro medicamento, por el tema ese de que se
te olvide una prueba, se te olvide un trabajo entonces ahi ella fue de a poquito
bajandome las dosis hasta que las dejé.

¢ COmo te has sentido sin la medicacion?

— Bien, igual a uno de repente le vienen bajones pero no asi al nivel que me daban
antes, o sea son bajones de un dia que uno dice, jquizas sea la regla! Asi que no,
asi como para lo que estaba la depresion que tenia no, ahora estoy muchisimo

mejor.
¢ Tus relaciones como han estado?

— Cambiaron mucho o sea yo con mis papas ahora soy asi, casi no me separo de
ellos eehhh mis amigos ahora son, tengo relaciones de amistades largas, y si hay
una persona que esta afectando mi vida yo prefiero decir jya hasta aqui! Yo

quiero estar bien y no quiero andar trayendo en mi vida gente como si nada.

¢ Como podrias definir ta el proceso de recuperacion?



— El proceso de recuperacion como ensefianza asi yo lo defino, como una
ensefianza, porque me ensefiaron a vivir, me ensefiaron a darme cuenta de las
cosas que estaba haciendo mal, me ensefiaron a tomar decisiones, porque Yo
antes tomaba decisiones pero no me hacia cargo de ellas, ahora ya tomd
decisiones y digo ya jsi paso, fue porque yo decidi que fuera asi! Si ahora estoy

mal fue por mi decision.
¢ Sientes que te falt6 algo durante ese proceso?

— ¢Durante el proceso? Yo creo que todo lo que tuve en ese momento fue lo justo y

lo necesario, no me falté nada.

Lo pregunto pensando que solo estuviste con tu mama, ¢te habria gustado tener a

otra persona?

— Aaaaah, fue en si mi mama y mi papa, yo con mi mama y mi papa me bastaba y
me sobraba, no necesitaba amigos, en ese momento no necesitaba a nadie de
hecho tuve relaciones con otras personas, tenia pololeos y esas cosas, pero en ese

minuto no necesite a nadie mas que mi mama y mi papa.
¢ Como definirias tu lo que es el apoyo social?

— Apoyo social... no se yo me lo imagino asi como eeeehhh el apoyo que te
entrega la gente, la gente que te rodea, no sé, los amigos o familiares eso me

imagino como apoyo social. Como la fuerza que te brindan esas personas.
Fuerza ¢ En que sentido?

— Mmmmm... porque uno igual cuando esta en depresion muchas veces dice hay
es gue no quiero, pa que voy a ir al loquero y uno empieza asi, a eso me refiero

con fuerza, a esa persona que te dice jvamos porque es un bien para ti!

¢ Tus padres sabian acerca de tu relacién tortuosa?
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Si.

¢ Cual fue la impresion de ellos frente a esto?

Ellos hasta el dia de hoy lo odian, de hecho cuando lo nombren le dicen el saco
de wea, entonces ellos, todo el mundo me decia que no estuviera con él y como

yo era autodestructiva, nunca los pesque.

Respecto a esa relacion ¢Hubo algun tipo de violencia?

Si, yo diria que hubo violencia psicoldgica, aunque porque uno no detecta mucho
eso, pero si, si la hubo porque él me hizo sentir como si no estaba con él no iba a
quererme nadie, de hecho me decia si me acostaba con alguien mas, yo iba a ser
como una basura de mujer, de hecho me acuerdo que una vez llegue hasta no se
po hasta pelear con él y subir hasta, porque él vivia en departamento, recuerdo
que subi hasta el Gltimo piso a la terraza y me puse asi como a pensar que me
queria tirar, de hecho estuve mucho rato hay metida, mucho rato y él nunca
subio, nunca se pregunté dénde estaba yo y yo dije no, por qué voy a hacer esta

cuestion por él y bajé y me fui.

¢ Crees que los medicamentos son necesarios para el proceso de recuperacion?

Al principio si, yo creo que si, depende eso si porque yo creo que tienen que ir
probando con los medicamentos porque a veces el medicamento hace mal y de
hecho pone peor a la persona, entonces yo creo que es un tema la medicacion
pero yo creo que si, al menos el primero y el segundo mes porque es el momento
como mas critico y es el momento que se necesita que la persona esté tranquila, y
yo creo que no hay otra opcion para mantener a una persona tranquila a no ser

que la encerri en un psiquiatrico.

Igual consultaste tarde, ¢ya que los sintomas comenzaron a los once?
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Es que claro a los 11 sufri de bullying, cuando iba por sexto basico, después tuve
problemas con mis papas y asi y asi, fue como que desde chiquitita tenia
problemas e iba al psicélogo y me decian hay cosas més terribles que las tuyas

ahi nifias que son violadas por sus papas.

¢ Quién te decia eso?

La psicologa, me decia asi jhay nifias que son violadas por sus papéas po, tu no
teni tanto problema! Y asi que de ahi nunca mas fui al psicélogo, por lo mismo
porque uno se siente asi como pucha ¢Qué estoy haciendo aqui, si quiero que

alguien me ayude?

¢Puedes profundizar mas en el tema respecto al bullying?

Si a ver, es que a ver, son tantas cosas.

iPero solo si quieres, si te incomoda no!

Ya a ver es que puedo contarte una experiencia incluso més atras, antes de eso,
yo cuando chiquitita, yo me acuerdo en el jardin de nifios habia un nifio que se
ponia a toquetearte, entonces hay como que empezd mi problema, porque ese
nifiito me agarraba a mi y empezaba a toquetearme a mi, era como un abuso
sexual pero de un nifio, entonces ahi empezd, después tuve esos mismos
problemas cuando iba en la basica los nifiitos jno se que tienen en su cabeza los
nifiitos! Pero no sé si yo habré sido muy liviana de caracter, pero me agarraban y
me toqueteaban o me pegaban en el estomago, me agarraban a combos 0 me
dejaban cartas en el bolsillo diciéndome a jputa! jPerra! jMuerete! Y asi como en

ese nivel fue el bullying.
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Y de esto ¢(también se enteraron tus papas?

— Si, de hecho una vez me tuvieron que ir a buscar al colegio porque yo no podia
parar de llorar, porque todo el curso, aparte de que yo era como la nifiita
inteligente del curso, la de las buenas notas, entonces de repente se ponian a
jugar en la sala y me tiraban las pelotas de papel a mi y decian jahi no si todo la
Carla! jTodo la Carla! Entonces es como... asi era el bullying y en el colegio se

dieron cuenta pero jno hicieron na! De hecho me dijeron cdmbiese de colegio.

Cuando mencionas que tu mama fue la que te acompafi6 durante el proceso de
diagndstico y de recuperacion, mencionas que ella antes del diagnéstico no te

entendia ¢no te entendia en que por ejemplo?

— O sea ella hasta el dia de hoy, ella dice que me escucha pero no me entiende,
igual yo la entiendo a ella porque no puede ponerse en mis zapatos al 100%, yo
creo que era eso, yo estaba tan mal, tan mal que ella decia ¢qué hago Carla? ;Por
qué estay tan mal? ;Qué te pasa? Y yo no podia decir, como que estaba tan llena
de cosas que no sabia como decirle tampoco lo que me pasaba, mas encima que
yo le decia que me queria morir, pero en ese sentido digo el que no me
entendian, no en el que no te entiendo pero no hago nada, mas bien en el te

entiendo pero no sé cémo ayudarte.

Respondiste que cuando te diagnosticaron todo cambid ¢en qué sentido todo

cambid? De tu circulo més cercano, familia, amigos.
— O seaaver mi mamay mi papa ellos fueron los que mas cambiaron conmigo.
¢Coémo?

— A ver mi mama empezd a estar mas cerca de mi, de hecho hasta ella misma se
hacia un mea culpa de qué cosas habia hecho ella para que yo terminara como
estaba en ese minuto y ella me decia, no es que yo igual tuve culpa porque yo era
muy bruja contigo cuando tu eras chiquitita y, es que también hubo un tema
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como de perfeccionismo y yo siempre tenia que ser la mejor eeeehhh siempre
tenia que sacarme buenas notas y yo creo que en eso mi mama dice no fui tan

comprensiva con ella.

¢Eres hija unica?

No, no, tengo un hermano, pero fue como que conmigo fueron asi (hace gesto en
la mano) y con mi hermano, de hecho mi hermano es, es stper llevado a su idea,
él vive la vida, el carretea y toda la cosa, yo no po, yo soy mas casera, me gusta

estar con mis papas.

¢Algo que quieras mencionar y que consideres importante desde la depresion?

El tema del cuidado con el trato con las personas, porque cuando me dicen que es
una tonteria mi problema, entonces ¢para qué le voy a contar a mis papas Si €s
una tonteria?, piensen que lo que ustedes digan como psicélogas les va a afectar
a esa persona o a ese nifio de por vida, porque ese nifio en base a lo que ustedes
le digan que es una persona a quien le va a confiar sus mayores miedos, sus
mayores preocupaciones, las va a confiar en ustedes y va a esperar a que ustedes
le den una respuesta para ellos poder vivir, qué fue lo que me hizo a mi mi
psicologo, mi psicdlogo, el me ensefio a como yo debia reaccionar a las cosas, de
hecho cuando yo estaba mal €l me decia, me decia no po estay mal, pero hay
gente que uno le dice y por qué y no te saben contestar el por qué, y él me decia
porque esto, esto y esto otro, porque tu no deberias haber reaccionado asi, porque
esto lleva a esto y esto lleva a esto otro, el me explicaba el por qué yo habia
tomado una mala decision y por qué yo estaba pasandola mal y hay pocos
psicologos que hacen eso, porque hay otros que dicen hay esta nifia, desahdgate,
llora, llora, llora y creen que con verte llorar van a solucionar el problema pero

no basta.

¢ Cuanto duro tu proceso de psiclogo?



2017

A ver es que fue un afio, pero déjame calcular por qué no sé si fue a los 18 o fue
un poquito mas tarde, porque fue en el 2014 ;Qué edad tenia yo en el 2014? ;A

cuanto estamos?

A no, tenia 21 ni siquiera tenia 18, pero dur6 1 afio y al principio eran sesiones
todas las semanas, después comenzaron a bajar y al final de hecho cuando el me
dijo que no tenia nada como para ensefiarme, el seguia a una persona que se
Ilama Luis Herejey y el hacia todo su tratamiento en base a lo que ella ensefia, de
hecho me dijo lee sus libros, trata de mantenerte con las afirmaciones positivas
todos los dias, di que tu vas a poder que nunca te pongas negativa me dijo, trata
de pensar que todo lo que tu quieres hacer lo vas a poder y eso fue como lo que

me ensefo el.

¢Ahora en que estas?

Yo sali el afio pasado de administracion de empresa.

¢Coémo te ha ido?

Bien, de hecho fui la mejor de la carrera, sali como excelencia académica, asi
como la nimero uno de la carrera, al principio yo iba a estudiar medicina, de
hecho en ese minuto en que yo estaba, fui al psicologo yo me habia puesto a
estudiar kinesiologia, pero estaba, ahi también fue un tormento pa mi porque no
era la carrera que yo queria, mas encima tuve problemas con mis comparieros,
también fue un afio horrible y aparte con todo eso y lo de la relacion destructiva

que tenia era como que jpuag! Necesito cerrar.

¢ Me puedes explicar un poco tu negativismo antes del diagnostico?
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— Es que yo o digo asi como negativo a las personas que, yo era de las personas
que todo lo veia mal, por ejemplo si iba en la micro y una persona estaba
mirando, yo pensaba que me estaba mirando a mi y que estaba pensando que yo
era fea, que yo era esto, que yo era gorda y asi, a ese nivel de negativo o si
pasaba algo jay no pero es que por qué a mi! jPero es que la vida! jOoo0 quiero
morirme! O sea a mi a esta altura esa cuestién me parece una tonteria pero en ese
tiempo no era asi, igual es un poquito dificil volver a ese tiempo porque como ya
me cambid la mentalidad ahi cosas de las que no me acuerdo, pero yo me
acuerdo que era asi, yo era asi de que todo, todo estaba mal, toda mi vida era
mala, mis papés eran malos, todo es malo, cuando tenia una vida que era bastante
buena, de hecho mis papas pagaban mi universidad, no tenia problemas
econdmicos, no tenia nada y era como ¢por qué me estoy quejando tanto?, ;Qué
pasa aqui? y ahi me daba cuenta que no po era psicoldgico no més, era un tema

mental que tenia que yo tratarlo, asi que a eso me refiero con la negatividad.

Se realiza un cierre y se da los agradecimientos correspondientes por su completa

disposicion.
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Entrevista N°7

Hombre, 29 afios

Cuéntame de ti, ¢a qué te dedicas?

Eh... tengo 29 y ya me queda poco para los 30 afios, que estoy viejo. Eh... na
po, Hago y vendo sushi (risas) , me quedan buenos y nah, me va bien. Vivo con
mi familia todavia. Estoy andando con alguien, pero nada serio, siempre tengo

varias andanzas (risas).

¢A qué te refieres con andanzas?

Cosas poco serias po, me gusta estar solo y tranquilo no mas, a veces conocer
personas pero sélo andanzas nada mas. No me gusta comprometerme mucho, no
duro mucho en las relaciones, si me preguntai porque no tengo idea, espero alguin

dia estar con una mina fijo.

¢En qué estabas antes de que te dieran los sintomas de depresion?

Em... antes de que me dieran los sintomas, eh... puta hasta antes de los 23 mi
vida era buena y creia que todo estaba bien, mi familia, pese a que mi papa nunca
estuvo con nosotros, sentia que no me hacia falta y estaba estudiando algo que yo
creia que me gustaba y la verdad cuando tenia alrededor de 24 dejé de estudiar
porque encontraba que no tenia sentido y que nada de lo que hiciera lo iba a
tener, por lo tanto me puse a trabajar en lo que encontrara y que me dejara plata,
a esa edad sélo queria comprarme cosas Y carretear po cachai, o sea ¢en qué mas
podi pensar a esa edad?, en ese momento no tenia polola y no ayudaba mucho en
la casa asi que los ingresos eran todos para mi casi y bueno de ahi pas6 un
tiempo en que seguia en la misma rutina de siempre, trabajo, carrete, trabajo,
carrete, sentia que las cosas que me hacian bien eran mis amigos, no te voy a
negar que en ese momento no consumi drogas Y claro la vida familiar, que en ese

momento eran mi mama y mis tres hermanos se fue degradando cada vez mas, al
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punto de que si ellos no llegaban un dia a la casa yo ni me preocupaba por ellos,
asi que nada en eso estuve hasta los 25 por lo menos o0 26 no se pero, yo me
sentia la raja, en ese momento no sabia que lo que tenia podia ser grave, pero yo
estaba feliz, creia que era la vida perfecta sin preocupaciones y con plata.
Ademas que mis amigos estaban ahi siempre po y claro po si les pagaba todo el
copete, ¢como no iban a estar ahi? Bueno, pero eso es mas o0 menos antes de que

fuera al psicdlogo y después al psiquiatra.

¢ Como llegaste a consultar? ¢ Alguien te llevo o tu decidiste ir?

- Puta fueron varias cosas, por un lado, que en un momento senté cabeza, bueno si
es que se puede decir asi, pero empecé a darme cuenta que ya estaba con mas
edad como pa andar carreteando tanto y por otro lado mi mama en un momento
me empezo a cuestionar y me pedia que parara un poco, que viera el ejemplo que
le daba a mis hermanos y toda la wea, pero la verdad es que fui solo, un poco
empujado por todas estas cosas, entre mi mama y mi consciencia (se rie). Pero
entendi que me estaba embarrando la vida cachai, yo era la persona que tenia que
pensar en mi primero, pero no se, igual me costé entenderlo, pero lo bueno es
que cache todo antes de cagarla mas, quizés esto fue algo que marco mi vida y
nunca lo entendi hasta ahora, me gusta carretear en exceso y no le encontraba el
lado malo, si todo el mundo lo hacia, entonces aunque me lo dijeran yo no hacia

caso y decia, qué aburridos son si esta edad es pa’ eso

¢Hubo algun gatillante de tu depresion, alglin suceso previo?

- Si, yo creo que aparte de lo que dije antes, pas6é que una vez comence a trabajar
en esos locales de comida rapida cachai, yo atendia en el doggis, un local del
plaza oeste, y llegue un dia lunes muy cansado porque habia salido todo el fin de
semana entonces llegué tarde méas encima, me retaron, me humillaron y todo ese
dia trabajé mal, veia que iban jévenes como yo que iban a consumir, asi de la

universidad o del colegio, amigos, con las pololas y yo los veia, y comencé a
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cuestionarme porque mi vida era tan mediocre, como nunca encontré algo que
me llenara de verdad y ellos hacian las cosas felices tal vez, ahi hice todo mal y
pense toda esa semana en renunciar, me estaba avergonzando de quién eray ya le

habia perdido el sentido a la vida, no sabia quién era, ni quién queria ser.

¢Hiciste algiin cambio para mejorar esta situacion?

Mmm...la verdad es que no, me empecé a sentir mal, no me daban ganas de
trabajar, ni de salir, era raro porque yo queria tener plata para hacer lo que
quisiera, entonces era necesario trabajar porque mi vieja no iba a dar plata pa’
eso, pero al final iba por obligacion, tenia que generar lucas. Fui al psicologo

porque ya no daba mas.

¢Dbnde te estabas atendiendo cuando te enteraste del diagnostico?

Me estaba atendiendo en el Integramédica, veia al psicologo todas las semanas y
comencé a ir siempre, fui casi un afio, un poco menos, eh... si algo asi, no tenia
dificultades con la plata ni nada, porque antes trabajaba y bueno ahi me sali de la
cuestion, pero de todas formas manejaba lucas siempre, y ahi de ir harto un dia
me dicen po, que tenia depresion.

¢ Qué significd para ti el diagndstico de depresion?

Puta, era raro, porque yo decia, ya voy a salir adelante si me estan diciendo esta
wea, habia ido solo al psic6logo porque necesitaba un alivio en lo que estaba
sintiendo, y después me dice, sali y fue como puta a quien le cuento, ya a mi
mama no quise porque dije puta otra preocupacion le voy a dar y con mi papa no
cuento, con suerte lo he visto, y puta me angustié harto pero dije ya igual tal vez
si le cuento me entienda asi que me dio lata, pena, me fui pensativo pensando en
eso porque igual yo sabia que necesitaba ayuda y que si le decia me iba a aliviar,

queria puro llegar a la casa y llorar porque todo me daba pena, asi que igual
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estuve como una semana sin decirle, angustiado, porque yo decia igual se me

tiene que pasar algun dia esto.

Cuéntame acerca de la relacion con tu padre

No tengo nada que decir la verdad, no lo he visto mucho en mi vida, pero si
tengo su ndmero, se donde vive, pero a estas alturas ya no espero que seamos
padre e hijo, pero pensé que podia ayudarme econémicamente con los remedios,
porque igual sale caro y en esos momentos de estupidez pensé que me podria

ayudar, al final no lo llame y creo que fue para mejor.

¢ Como fue la experiencia de consumir farmacos, de la atencién psiquiatrica?

Eh... jputa, cuatica!, Es que yo sentia que andaba tan angustiado y como triste
que esas cuestiones de pastillas como me mantenian tranquilo y era como mas
fome con eso, porque nunca tenia &nimo y pasaba con suefio, era como que
estaba todo el dia drogado y puta son una droga igual po (risas), entonces no me
gustaba nada lo Unico que estaba tranquilo, y eso fue un poco lo bueno, pero era
demasiado fome, a veces pensaba que capaz por tomar de esas menos sentido le
encontraba a la vida y ahi yo no estaba haciendo nada, habia dejado de trabajar y
no queria nada con la vida, a veces trabajaba de promotor no mas, iba asi el fin
de semana, cuando queria plata o necesitaba algo, comprarme ropa o mis
medicamentos. Igual yo creo que el psiquiatra le sirve mas a los que estan graves
y aunque ella decia que mi depresion tan grave, puta igual no estaba loco, yo sélo
queria desahogarme no mas y encontrar algo que me llenara sin sentirme como
cualquier persona po, que no viniera alguien a retarme porque puta llegué tarde a
trabajar y yo era siempre responsable entonces a veces uno no quiere nada y
comienza a mandarse cagas po, después haci algo mal y te retan y tratan mal al
tiro, pero como cualquier pega tal vez, no se pero nunca encontraba lo mio. Hasta
gue yo comencé a cachar que mi cuerpo se acostumbraba a eso, y cuando iba

bien con el psicdlogo le dije que los medicamentos no me gustaban, que igual me
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aliviaban a veces pero que tal vez no me dejaban avanzar, que pucha, qué
pensaba él y ahi me dijo que como yo llevaba igual poco tiempo debia continuar
hasta que me sintiera mucho mejor, asi que espere hasta que el mismo psiquiatra

me empez0 a bajar la dosis y ahi un dia no tuve que tomar mas.

¢ Qué cambios notaste en los demas cuando se enteraron de tu depresion?

Puta igual a los dias le conté a mi mama y note que estaba méas pendiente de mi,
debe ser normal igual que con otros hijos ya no pesquen tanto a los mayores, yo
la dejaba no mas, pero un dia dije ya tengo que contarle y cambi6 su actitud, aun
asi yo me sentia incomodo, porque no queria preocuparla tanto pero igual
necesitaba su apoyo, ella me preguntaba como estaba y me pasaba plata y esas
cosas, después yo llegaba de las terapias, ah porque iba solo, y ella me
preguntaba como me fue y que le contara y nada mas. Mis hermanos puta son
chicos siempre hubo buena onda (risas), son chistosos y no sé que mas cambio...
eh.... amigos ya ni tenia, esos después de que comencé a cambiar ciertas
actitudes ya ni pescaban, como dije antes me querian pal puro copete (se rie), y

pa la plata pa los vicios, pero no eran amigos de verdad.

¢ Si ellos no te apoyaron, cual fue el tipo de apoyo que entonces pudiste sentir?

Mi mam4, si ella igual me apoyo harto, pero tampoco yo la buscaba mucho, pero
que supiera que yo estaba luchando igual por estar bien me hacia sentir tranquilo,
ella estaba en eso.

¢Podrias definir lo que es un apoyo social?

Igual es dificil, porque al menos ahora que lo pienso bien nunca he tenido amigos
muy cercanos, Sino que siempre eran para carretear, pa tomar, y salir nomas,
entonces no sabria como definirlo lo que es apoyo, pero me imagino que debe ser
alguien que te apoye (se rie), que te cuide, se preocupe de ti como lo hizo mi

mama, sentirse protegido... debe ser bacan sentirse asi. Aunque igual depende de
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ti, porque tu teni que pensar que podi salir adelante y hacer cosas que te hagan
sentir bien po.

¢ Qué actividades hacias para encontrar alivio?

Leia harto, si, estaba en la pieza siempre en eso o escuchando mdusica, también a
veces salia a jugar a la pelota con unos vecinos, ellos eran buena onda, pero puta
eran asi esos vecinos no mas que uno a veces saluda porque estan ahi y conoce
de afios, pero eso. Ahi empecé a salir a correr igual, ya no salia mucho a carretes
me estaba quedando solo entonces salia a correr, no sé porque eso me gustaba,
debe ser porque creia que asi botaba todo lo malo que tenia, suena raro igual,
pero si lo sentia, me despejaba, entonces lo volvi a hacer siempre, después

llegaba, y a veces comia algo rico y eso me gustaba.

¢ Quién te cocinaba, lo hacias ta?

No, mi mama, es buena para hacer cenas ricas para todos, entonces yo llegaba de

correr, comia y ya estaba bien y me iba a encerrar.

¢Colmo es ella, tu mama?

Preocupada, le gusta cocinar, un poco fria si, nunca me va a decir “Hijo de mi
vida eres lo mas lindo del universo” (risas), pero porque es como timida con esas
cosas de las emociones, me deja igual que haga mis cosas tranquilo, yo siempre
puedo hacer todo, ella me deja.

¢ Como es la relacion con esos vecinos? Cuéntame que tal ellos...

Bien po, los saludo a veces, jugamos a la pelota y puta hola y chao, con ellos
siempre me he llevado bien, me hacia bien jugar con ellos porque hablan cada
wea (risas), pero no es nada mas que eso, Yo cacho que nunca supieron que

andaba mal, me guardo igual las cosas.
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JPor qué esa condicion de “guardarte las cosas”?
- Pucha, por el tipo de persona que soy, si bien fui lanzao y todo eso (risas), pero
en mi casa nunca hubo como esa confianza de preguntarnos ¢oye te pasa algo?,
cuéntame... sino que ;cOmo amaneciste?, bien, ;cémo te fue?, bien y nada mas.

Entonces no creci en un ambiente de contar mis cosas, somos todos super piola.

¢Como describirias esta experiencia, el haber tenido depresion?

- Fome, porque igual uno la pasa mal, lo Unico que después me di cuenta que no
importaba que no estudiara o algo asi, sino que tenia que preocuparme de ser
feliz de manera sana igual po, sin ser alguien que complique al resto, entonces
puta, después de eso como me gusta comer, empecé a hacer sushis y ahora hago
y vendo, me dedico a eso y puta soy feliz igual porque es mi trabajo, y sé que

mejor me quedo asi porque estoy bien.

¢ Qué es la recuperacion para ti?, ¢,cémo podrias definir lo que es?

- jOh! Complicado (risas), pero es cosa de querer no mas, aparte uno cacha que
empieza a sufrir y que de repente ya nada importa entonces yo que nunca habia
estado asi me asuste po, es como cuando te empiezas a dar cuenta como es la
vida y uno despierta y ve todo lo feo y ahi uno cae po, después uno estd mal y
todo, pero yo siempre fui consciente de que yo no era asi y que se me tenia que
pasar como sea, correr después se me hizo un héabito, no sé si un deporte porque
tampoco ahora soy fanatico (risas), pero era un habito para estar mejor y asi con

las ganas que tenia, porque siempre iba a mis terapias, comencé a mejorarme

¢Algo que consideras importante mencionar?
- Mmm... puta na, me habria gustado tener un amigo como apoyo asi bacan, que
estuviera en todas, tener esa confianza de poder compartir ideas, de decirle oye
sabi estoy mal, me pasa esto, estar mas acompafiado, aunque no desprecio la

preocupacion de mi mama, pero es por ese amor de mama que ella se preocupo
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po, cachai, entonces eso, me hizo falta un amigo que aparfiara a todas y tener ese
hombro donde llorar.

Se realiza un cierre y se dan los agradecimientos correspondientes por su completa

disposicion.
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