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Resumen

El objetivo de este proyecto fue comprender la experiencia de vivir con el trastorno depresivo
desde la perspectiva de quienes la viven, para ello se disefi0 una entrevista semiestructurada la
cual fue aplicada a tres participantes. Para llevar a cabo el andlisis se siguio la metodologia
propuesta en el andlisis fenomenoldgico interpretativo, Los sujetos de estudios corresponden a
personas que se eligieron por muestreo en cadena, los resultados arrojados por la experiencia de
los participantes permitieron cinco temas maestros y veinte temas subordinados los cuales
recogen la experiencia comun de todos los participantes.

Palabras clave: depresion, violencia domestica, violencia fisica, violencia psicoldgica.

Abstract

The objective of this project was to understand the experience of living with the depressive
disorder from the perspective of those who live it, for this a semi-structured interview was
designed which was applied to three participants. To carry out the analysis, the methodology
proposed in the interpretative phenomenological analysis was followed. The subjects of studies
correspond to people who were chosen by chain sampling, the results obtained by the experience
of the participants allowed five master subjects and twenty subordinate subjects. which collect
the common experience of all participants.

Keywords: depression, domestic violence, physical violencia, psychological violence.
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El termino depresion es utilizado para designar una amplia variedad de condiciones
emocionales que van desde las sensaciones de tristeza o un cierto descenso en el nivel de &nimo
cotidiano, hasta la configuracion de una entidad clinica de gravedad considerable, que puede ir
acompafada de diferentes sintomas psicoldgicos y fisioldgicos, perturbando el funcionamiento

de las personas en diferentes &mbitos.

Hablando propiamente de la depresion como trastorno psiquiatrico, la prevalencia y el
riesgo potencial para el bienestar que este supone es considerable. La OMS (WHO, 2001) ubica
a los trastornos depresivos como los trastornos mentales de mayor prevalencia en el mundo,
estimando que al menos un 10% de la poblacion global padecen de ella y que para el 2020 sera la

segunda causa a nivel mundial de discapacidad laboral.

Por otro lado, antes de la Ley 1542 de 2012, el delito de violencia intrafamiliar era
susceptible de ser conciliado, a fin de finiquitar las contiendas que se suscitaron en el seno
familiar a causa de uno de sus integrantes. Sin embargo, con la promulgacion de la Ley 1542 de
2012, este delito y el de inasistencia alimentaria, pasaron a ser delitos no sujetos de ser
querellables e indesistibles por quien realiza la denuncia, convirtiéndose entonces en una
violacion al ordenamiento juridico que debe ser perseguida de oficio por el Estado, una vez ha

tenido conocimiento de esta.

Hasta no hace mucho tiempo, la violencia familiar era considerada como un fenémeno
poco frecuente, catalogado como anormal y atribuido a personas con trastornos psicopatolégicos.

Sin embargo, la mayoria de los trabajos de investigacion realizada en los ultimos veinte afios nos
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demuestran que la violencia y el maltrato en la familia son fenémenos “normales” desde un
punto de vista estadistico a cuya definicién, como una formacién cultural apoyada en valores,
contribuyen mitos, creencias y estereotipos firmemente arraigados en la sociedad al punto de

convertirse en uno de los factores predominantes para el desarrollo de la depresion.

La consideracion de los trastornos depresivos desde la perspectiva teérico-descriptiva del
DSM-V ha sido considerada si cumple con cinco (0 méas) de los sintomas siguientes que han
estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2)

pérdida de interés o de placer.

Con este proyecto de investigacion pretende abordar el fendmeno de la depresion en
victimas de violencia intrafamiliar desde la perspectiva de quienes la experimentan, es decir de
las propias personas que la vivencian. Lo anterior parte del supuesto de que la persona mas
indicada para hablar es quien la vive y la experimenta de manera directa quien la conoce de

manera directa y sustantiva.

Metodoldgicamente esta orientado hacia el analisis fenomenoldgico interpretativo (Flowers
& Larkin, 2009; J. A. Smith, Flowers & Osborn, 20082 2009b). La entrevista semiestructurada ha
sido la técnica seleccionada para la recoleccion de la informacion, estos se analizaran a partir de
la metodologia IPA (Interpretative Phenomenological Analysis), teniendo en cuenta que los
objetivos de los estudios basados en el IPA es la exploracion detallada de la experiencia vivida y

como una persona o0 grupo le asignan un significado personal a un acontecimiento de suma
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importancia y transcendental en su vida, el disefio siguiendo a Smith & Shinebourne (2012)

estar guiado por una serie de preguntas abiertas y exploratorias.

La seleccion de los participantes sera de manera muestreo en cadena que cumplan con los
criterios comunes y que hayan sido diagnosticadas con depresion. El enfoque sobre los
participantes es ideografico Su objetivo es comprender al ser humano de forma individual, y se

basa en un estudio intensivo del mismo.
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1. Justificacion

Esté investigacion tiene la intencion de estudiar el fenébmeno de la depresién mayor en
victimas de violencia intrafamiliar realizando una comparacién desde la perspectiva de género.
Apoyandonos en personas que atraviesan esta experiencia personal; que con sus comentarios
unicos de dichas vivencias resulten un aporte importante y significativo en nuestro deseo por

conocer y comprender dichos acontecimientos.

La Violencia intrafamiliar es un problema social, que en Colombia ha comenzado a
visibilizarse en investigaciones desde 1960. Ante la magnitud de la situacion, la Asamblea
Mundial de la Salud en 1996, declaré que la prevencion de la violencia deberia ser una prioridad
de salud publica en todo el mundo. La importancia del problema se refleja en las cifras, por
causa de la violencia, en el afio 2000 perdieron la vida méas de 1.6 millones de personas en todo
el mundo. Una de las violencias a prevenir es la violencia intrafamiliar “VIF”, ésta se presenta en
el ambito privado del hogar, con la participacion de los miembros del nacleo familiar u otras
personas con quienes se tienen fuertes vinculos afectivos. La violencia doméstica es considerada
por la legislacion colombiana como “todo dafio o maltrato fisico, psiquico o sexual, trato cruel,
intimidatorio o degradante, amenaza o agravio, ofensa o cualquier forma de agresién, producida

entre miembros de la familia”.

Este fendmeno ademas de considerarse como un problema social complejo, también se
interpreta como una situacion que vulnera los derechos humanos de que quienes la padecen, con

un alto impacto negativo en la salud publica del pais, reflejada en las altas tasas de morbilidad,
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mortalidad, costos, dolor y sufrimiento de las personas afectadas y de la sociedad en general

(Vargas-Vasquez, 2014).

La violencia dentro de los hogares se ha vuelto un problema de gran magnitud que afecta a
todas las culturas, clases sociales, grupos étnicos y niveles de educacion; asi también la violencia
ejercida por la pareja se encuentra asociada con intentos suicidas, estrés postraumatico, ansiedad
y depresion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013), aunque los disefios transversales o
retrospectivos de estos trabajos no permiten determinar con exactitud la relacién de causalidad
entre la violencia doméstica y los trastornos psiquiatricos mencionados, también existe evidencia

de que ésta es un factor de riesgo para su desarrollo.

Estd investigacion tiene la intencion de estudiar el fenémeno de la depresion mayor en
victimas de violencia intrafamiliar. En primer lugar y atendiendo a la definicion que hace la
OMS sobre la depresion, entendemos que es una enfermedad frecuente en todo el mundo, la cual
se calcula afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de &nimo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Asi las cosas, la depresion se constituye como una enfermedad como cualquier otra,
constituida por varios sintomas, tiene una serie de causas, un desarrollo mas o menos conocido y
un tratamiento que, en la mayoria de los casos, es eficaz; generalmente se clasifica en términos
de gravedad: leve, moderada o severa pueden presentarse todo el dia, casi todos los dias, durante

dos 0 mas semanas.
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Aunque la depresion puede afectar tanto a los hombres como a las mujeres, la disposicion
de los hombres para hablar de sus sentimientos puede ser muy diferente. Por ejemplo, algunos
hombres con depresion ocultan sus emociones y pueden parecer enojados, irritables o agresivos,
mientras que muchas mujeres parecen tristes 0 expresan tristezas. Los hombres con depresion
parecen muy cansados y muchos pierden el interés en el trabajo y otras cosas, mientras que las

mujeres a veces resultan en problemas fisicos ("NIMH” Men and Depression", 2017).

En consecuencia, se debe reconocer que este hecho representa una experiencia
completamente humana que para tener la disposicion de explicarlo se hace necesario estar
dispuesto primero a escuchar a las personas que han atravesado por esta, considerar sus
narrativas, cuél ha sido el impacto de estas experiencias sobre sus vidas, identificar cuéles son

los modos en que buscan hacer frente y dar significado a la misma.

Teniendo en cuenta que se han realizado investigaciones del trastorno de la depresion
mayor con el abordaje del método deductivo la cual permite examinar los datos de manera
numérica exhaustiva y controlada en relacion con sus variables, es posible definirlo como un
modelo que se limita solo a saber exactamente donde se inicia el problema, en cual direccion va

y que tipo de incidencia existe entre sus elementos.

El método de anélisis que se considerd méas apropiado para el abordaje de la investigacion
antes mencionada es, el fenomenoldgico; ya que este método le interesa responder como las
personas dan sentido a su experiencia vivida en contexto o frente a un fenomeno en particular.

La finalidad es describir el significado de la experiencia frente a los fendmenos del trastorno de
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la depresion mayor en victimas de violencia intrafamiliar, hacer visibles los rasgos de esas
experiencias a partir, de la comprension y de como el significado es creado a través de

contenidos de percepcion.

Heidegger (2006) dijo: “Es estudiar lo que se muestra a si mismo, o lo que se muestra en si
mismo, lo patente” (p. 10). Finalmente, como producto de esta investigacion propuesta se espera
no solo convertirla en un estudio mas, sino también generar una reflexion del abordaje
psicoterapeutico en hombres y mujeres con trastornos de depresion mayor en victimas de
violencias intrafamiliar teniendo en cuenta a las personas, en donde se les permita hablar y
explicar, en donde por encima de una disciplina cientifica, de un medicamento y de un recetario;
este la ética y la dignidad humana, que pueda aportar informacion valiosa para las politicas de
salud mental, ademas de esto enriquecer el ejercicio de la profesion de la psicologia como
futuros profesionales de la salud, que estamos llamados a desempefiar una funcién importante en
la promocion y prevencion de la salud mental podamos generar nuevos conocimiento, que se
pueda descubrir y describir entre si, a través de lo dado por el fendémeno estudiado es decir, que
se pueda hallar a través de este estudio una comprensién intencional que de sentido a esta
experiencia.

2. Marco tedrico

Intentar comprender la depresion mayor sin considerar los aspectos personales y subjetivos
de quien la vive seria un gran fracaso, para comprender a los participantes del estudio es
necesario iniciar con una revision de la literatura acerca del concepto de violencia intrafamiliar y

como esta repercute en la vida de los afectados, provocando la depresion mayor.
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Colombia ha sido caracterizada como uno de los paises mas violentos del mundo,
fendmeno cuyas dimensiones ha hecho aparecer un importante nimero de estudios y un amplio
debate que se ha centrado en el andlisis de la violencia generada por el conflicto armado. La
violencia doméstica es un fendbmeno de mas reciente consideracion publica y académica en el
pais. Los “actores armados” en casa, han sido poco considerados en lo que se ha denominado los

estudios sobre la violencia (Pineda & Otero, 2004).

Armenta y Romero (2008) exponen que la violencia familiar se conoce también como
violencia doméstica o intrafamiliar y comprende varias formas con las que una persona dentro de
una relacion familiar le causa dafio a otra. Wallace (2005) la define como “cualquier acto u
omisién ejecutado por personas que cohabitan y que causa heridas a otro miembro de la familia”.
La violencia familiar incluye el maltrato infantil y las agresiones entre los miembros de la pareja
sexual, comprende el maltrato hacia los nifios (conocido también como abuso infantil), el

maltrato hacia la pareja, el abuso entre hermanos y el maltrato hacia las personas mayores.

Durante la década de 1980, crecientes organizaciones de mujeres iniciaron un amplio
reconocimiento del fendmeno de violencia intrafamiliar en Colombia, acompafadas por la
importancia que el tema presentd en las agendas y conferencias de los organismos multilaterales
de cooperacion. Durante los afios noventa, con la nueva Constitucion de 1991 y la ratificacion de
convenios internacionales en la materia por parte del Estado colombiano, se inicié un conjunto

de reformas normativas y del Estado, a fin de intervenir en la problematica, abriendo de manera
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clara la negociacién de concepciones de lo publico y lo privado y creando campos de accién para

la proteccion de derechos humanos en lo doméstico (Pineda & Otero, 2004).

Segln el Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi en México (2006) la
violencia doméstica desde una perspectiva de género afecta a todos los estratos de la sociedad, es
un tipo de lesion a los derechos humanos sociales e individuales de las mujeres. Hay que decir
que también se infringe violencia a los hombres, cuando aparentemente no cumplen su papel de
género, pero a las mujeres las hace mas vulnerables cuanto mejor cumplen su papel de género.
Las consecuencias de esta violencia social se viven diferentemente segun el género al que se
pertenece, pues los hombres sufren cuando no consiguen ejercer el papel dominante para el que
se les educd, mientras las mujeres duplican su subordinacion e interiorizacion si no logran,
aunque quieran, cumplir con el rol de madres, esposas, armonizadoras del hogar. Los elementos
culturales que conforman la construccion del género tienen como consecuencia el

establecimiento de relaciones disimétricas entre los miembros fundadores del hogar.

Cierto que la sociedad capitalista no se basa en la equidad, pero la inequidad presente en la
estructura familiar resulta mucho maés pertinaz y dificil de percibir y, por tanto, de combatir.
Puede observarse cdmo el adiestramiento o construccion del género se hace mediante la
didactica del “premio y el castigo”, pero ademas son los fuertes los encargados de castigar y los
débiles los sometidos al castigo. Los hombres disponen de un mecanismo de culpar y castigar a
terceros por los errores que les acarrean perjuicios, las mujeres aprenden a culparse a si mismas
de no conseguir sus metas e incluso se culpan del mal comportamiento de los hombres de la casa

y de su comunidad. Esta diferencia puede percibirse en codmo encajan la violencia al interior del
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grupo familiar. Afirmando lo dicho anteriormente puede ser inverso, es decir, la mujer puede
culpar y castigar a terceros y el hombre aprender a culparse a si mismo y de no sentirse auto

realizado.

Sobre la base de lo anterior se puede afirmar desde una perspectiva de género, Quirds
(1997) dice, que la violencia es vista como un abuso de poderes; ya que el sistema cultural en
que vivimos se caracteriza por ser un sistema de poder y demandas de unos sobre otros, los
cuales se manifiestan de diversas formas en la actualidad. Asi las cosas, el ejercer el poder es
tener la posibilidad de decidir e intervenir en la vida de otros con hechos que obliguen e impidan
a otras personas hacer uso de sus libertades, creatividades y poderes. El problema sin embargo de
acuerdo con Londofio (citada por Quirds, 1997), no es la ausencia o carencia de poder por parte
de unos y otros, sino los contenidos de su ejercicio, la direccion hacia los cuales se dirige, los
moviles de las acciones que logra desatar y los fines que persigue. El fin del poder es el dominio,
la persona que lo ejerce ordena, decide, castiga o perdona; el problema es abusar del poder,
ejercerlo sobre y contra el derecho que tiene todo ser humano a crecer en libertad con respeto a
su integridad (Hidalgo, 2007).

Como secuelas de la violencia familiar se presenta un conjunto de signos y sintomas, en el
que la persona padece este evento traumatico del que han sido victimas, la violencia se clasifica
segun (Labrador, Paz Rincon, De Luis & Fernandez-Velasco, 2004 citados por Montafiez, 2013)

de la siguiente manera:

Violencia fisica: Cualquier conducta que implique la utilizacion intencional de algun

instrumento o procedimiento para afectar el organismo de otra persona, de modo que encierre
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riesgo de lesion fisica, enfermedad, dafio o dolor, con independencia de los resultados de dicha
conducta. Deben considerarse tanto conductas ‘“activas”, por ejemplo, abofetear, empujar,
golpear, dar pufietazos, patadas, estrangular, utilizar objetos, armas o sustancias quimicas con el
fin de causar una lesion, etc., como conductas “pasivas”, entre ellas la privacion de cuidados
médicos durante una enfermedad o lesion (incluidas las lesiones causadas por los malos tratos), o
el no aviso intencionado de situaciones de evidente riesgo fisico (fallo en los frenos del coche,
escape de gas, etc.). Este tipo de maltrato es el més evidente y el que es mas facil de identificar,
por eso suele ser al que se le da mas importancia, tanto en el ambito personal como en el social y

en el legal.

Violencia sexual: Se entiende por maltrato sexual cualquier intimidacién sexual forzada
por parte de la pareja, ya sea con amenazas, intimidacion coaccién o por llevarse a cabo en
estado de inconsciencia o indefension de la mujer. Incluye todo tipo de conducta de caracter
sexual, no limitandose a la penetracion vaginal o anal. Aunque esta categoria en realidad es un
tipo de maltrato fisico, se suele considerar de forma diferenciada por tener connotaciones muy
particulares. Por un lado, la mayor intimidad asumida para este tipo de comportamientos, por
otro, el que con frecuencia se considera es un “deber” u “obligacion™ realizar este tipo de
conductas con su pareja, aunque no lo deseen, e incluso aunque sean violentamente exigidas, por
lo que es poco frecuente que las mujeres consideren y por consiguiente que denuncien, que han

padecido violencia sexual por su pareja.

Violencia psicologica: Cualquier conducta fisica o verbal, activa o pasiva que trata de

producir en las victimas intimidacion, desvalorizacion, sentimientos de culpa o sufrimiento.
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Humillaciones, descalificaciones, o ridiculizaciones, tanto en puablico como en privado,
aislamiento social y econémico, amenazas de maltrato, dafio fisico o tortura a al individuo o a
sus seres queridos, destruccion o dafio a propiedades valoradas por la victima (objetos,
animales), amenazas repetidas de divorcio o abandono, etc., son ejemplos de este maltrato.
También la negacion del maltrato, o la culpabilizarian y atribuirian de responsabilidad absoluta a
la victima en los episodios de maltrato. Este tipo de violencia es mas dificil de identificar, en
especial si se disfraza de “atencion” o “preocupacion” por la victima, o se consigue convencer a

ésta de que ella es la responsable del comportamiento del agresor.

Violencia econdmica o patriarcal: Este tipo de violencia recientemente ha sido reconocido
e incorporado como tal en la legislacién costarricense, a pesar de que siempre ha existido; se
considera su incorporacion como un avance en la proteccion a las personas, especialmente hacia
las mujeres y nifios. Hidalgo (2007). Esta se define como la "accion u omisién que implica dafio,
pérdida, transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o distraccion de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos 0 recursos
econdmicos destinados a satisfacer las necesidades de las personas”. (M S-CCSS, 2000).

La literatura cientifica indica que el maltrato produce secuelas en el comportamiento social
y emocional como baja autoestima. OMS (2002), depresion Cicchetti & Toth (2000),
impulsividad, conducta antisocial (Jaffee, Caspi, Moffitt & Taylor, 2004) y delincuencia (Baldry,
2007). De acuerdo con los objetivos de este trabajo nos centraremos en las expresiones de las
consecuencias emocionales que la violencia significa para quienes la sufren y particularmente

sus manifestaciones en aquellos con trastorno depresivo mayor.
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El término “depresion” se usa con multiples acepciones, tanto en el orden médico
psiquiatrico como en el psicoldgico. Cada una de ellas tiene diferentes connotaciones e
interpretaciones en el lenguaje de otras disciplinas. En psiquiatria, el término “depresion” puede
referirse a un sintoma, a un sindrome y, también, a una entidad nosoldgica (Hernandez-Bayona,
2007). En su forma mas amplia y genérica, el término “depresion” abarca en si mismo una
poblacion heterogénea de trastornos, entre los cuales, en los dos extremos de un amplio espectro,
encontramos el trastorno distimico en uno y, en el opuesto, el trastorno depresivo mayor, cuya
modalidad mas grave esta representada por la melancolia. Al respecto, se sefiala la hipotesis de
que la base bioldgica de los sintomas del trastorno distimico y el trastorno depresivo mayor es
similar, pero la base bioldgica de la fisiopatologia subyacente de los dos trastornos es diferente

(Hern&ndez-Bayona, 2007).

Segln los participantes de un estudio realizado en la Universidad Nacional De Trujillo
Sede Huamachuco, Pert (Gomes & Graos, 2008) acerca de la violencia conyugal describe a la
depresion como “una enfermedad que afecta el organismo, el animo, y la manera de pensar.
Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta como uno se valora a si mismo y la
forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de
tristeza, indica una de las participantes. No es una condicién de la cual uno puede liberarse a

voluntad”. (p. 65).

Investigaciones como la anterior, han logrado exponer las vivencias de la depresion en
diferentes pacientes que ven a la enfermedad como una situacién “sin fin” de la cual no tienen

escapatoria:
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“Quisiera que esto se terminara, pero creo que esto no tiene solucion. Por momentos
quisiera irme lejos o morirme, pero no tengo el valor de hacerlo por mi hija. Estoy
cansada de todo esto a veces pienso en luchar sola para mi hijo, pero luego me doy

cuenta de que no tengo fuerzas para hacerlo.” (paciente citado por Gomes & Graos,

2008).

Evidenciando que los trastornos depresivos se pueden conceptualizar como variantes
dentro de un continuo de gravedad. Las variaciones sintométicas adicionales son individuales y
dependen maés de la estructura de personalidad subyacente a la depresion. Asi entendida, la
depresion puede ser vista como “un dispositivo innato del comportamiento que se impone a
ciertos sujetos en los que confluyen factores de predisposicion neurobiolégica y circunstancias
precipitantes exogenas, en este caso la violencia que sufren las personas victimas de VIF”

(Hern&ndez Bayona, 2007, p. 231).

Un estudio fenomenoldgico de la experiencia de los pacientes con depresion melancélica o
mayor relaciond ciertas caracteristicas endogenomorfas, a continuacion, se definen los rasgos

encontrados por Martinez-Lucena (2013):

La pérdida de transparencia del propio cuerpo: En la fenomenologia del cuerpo se pueden
distinguir dos modos de experimentarlo (Fuchs & Schlimme, 2009): una forma que podriamos
Ilamar subjetiva y otra que se podria tildar de objetiva (Merleau-Ponty, 1962). La primera no es
mas que sentir el propio cuerpo como el medio y el fondo de cada una de nuestras experiencias.

Este cuerpo vivido subjetivamente opera en cada accion e interaccion con los demas, aunque lo
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haga imperceptiblemente, sin requerir una atencion explicita. Inadvertidamente permite nuestra
conexion con el ambiente, con la realidad que nos rodea; nos la transparenta, nos la enmarca.
Esta es la razon por la cual determinados sentimientos existenciales son a la vez estados del

propio cuerpo y modos de experimentar el mundo.

Teniendo en cuenta esta distincién a la hora de experimentar el propio cuerpo, las
alteraciones de nuestra vivencia de la propia corporalidad también pueden ser distinguidas:
aquellas que afectan a la experiencia subjetiva del cuerpo (p.e. depresion y esquizofrenia); y
aquellas que afectan a la propia conciencia del cuerpo como objeto (p.e. trastorno dismorfico

corporal o trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia nerviosa).

En el caso de la depresion ésta coincidiria con la reificacion del propio cuerpo vivido
subjetivamente, lo cual implica la pérdida de transparencia de éste con relacion a la realidad y a
los demaés. Asi, el deprimido estaria incapacitado para esta empatia corporal con sus alrededores.
Es la experiencia que intenta describir Silvia Plath, autora que sufrié en sus propias carnes la
enfermedad, en la protagonista deprimida de su novela La Campana de Cristal. Esta, cuando
sufre un brote de su trastorno, nos dice que “donde quiera que estuviera sentada (...) estaria bajo

la misma campana de cristal, agitandome en mi propio aire viciado” (Plath, 1989, p.289).

Mientras que, al mejorar de su enfermedad, cuenta lo siguiente:
“Todo el calor y el miedo habian desaparecido. Me sentia sorprendentemente en paz.
La campana de cristal pendia suspendida, a unos cuantos pies por encima de mi

cabeza. Yo estaba abierta al aire que circulaba.” (Plath, 1989, p. 335)
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Otra experiencia ligada a este rasgo es la siguiente:

“Al ser maltratada por mi marido sentia que no valia para nada, y me daba mucho
miedo cuando llegaba a la casa, me pegaba cuando se le daba la gana, cuando llegaba
borracho es cuando tenia mas temor, me daba patadas, pufietes, me insultaba que no
sirvo para nada y que no se hacer nada; por eso no podia hacer nada, ni podia
denunciarlo, no me permitia salir a la calle y conversar con mis amigas y familiares.”

(Gomes Gamboa & Graos Lavado, 2008).

Como leemos en estas descripciones fenomenoldgica, en la depresion “el cuerpo pierde su
fluidez y transparencia de medio y se hace manifiesto, convirtiéndose en un cuerpo solido y
pesado, que ofrece resistencia a los impulsos e intenciones de los individuos” (Fuchs &
Schlimme, 2009, p. 572). En los relatos presentados observamos como los pacientes reflejan

entonces sus males en la “pesadez” o no de su cuerpo o en el reflejo de la violencia en el mismo.

La nueva percepcion del tiempo: Ya ha sido demostrada la influencia de distintos
trastornos psiquiatricos en la vivencia del tiempo de los pacientes de tales afecciones (Martin,
2005; Ghaemi, 2007). Si nos centramos en el caso de la depresion, también encontramos una

relacion directa con este tipo de vivencia, que consistiria fundamentalmente en que:

“en depresion el futuro se pierde, y el pasado se torna fijo, inamovible, malo, el lugar de

los errores sin redencion” (Havens, 1986, p. 5).

Una victima de violencia familiar comenta lo siguiente:
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“Cuando ¢l esta en la casa intento hacer mis cosas lo mejor posible y asi no darle
motivos y el empiece a reclamarme, pero en ese afdn me pongo nerviosa y hago las
cosas mal. Mi marido es agresivo, pero yo no hago nada para evitarlo. Estoy cansada
de todo esto a veces pienso en luchar sola para mi hijo, pero luego me doy cuenta de
que no tengo fuerzas para hacerlo. Yo quiero salir a pasearme, pero él me dice que la
mujer se ha hecho para la casa para cuidar a los hijos. Ahora ya no confié en por qué
cuando éramos enamorados €él se portaba distinto conmigo iba a buscarme y después
que nacio mi hijo el empez6 a salir y tal vez a conocido amigos amigas o0 a conocido

a otra pareja.” (paciente citado por Gomes Gamboa & Graos Lavado, 2008).

Podemos pues, afirmar, que “el deprimido ha caido fuera del tiempo comun y se ha
convertido en un anacronismo vivo. Literalmente vive en otro tiempo, mucho mas lento” (Fuchs,
2001, p. 184). Y con ello, queda claramente afectada la capacidad de encontrarle el sentido de las
propias acciones y la propia vida, para lo cual es necesaria la tensién entre los propios pasado,

presente y futuro.

El sentimiento de culpa: La conexion entre los rasgos de la melancolia descritos
anteriormente y el sentimiento de culpa es préacticamente inmediata. Por un lado, se podria decir
que el paciente con depresion melancolica no se puede separar a si mismo de la experiencia de su
fallo corporal y, en consonancia con ello, se siente desvalorizado, culpable y decaido. EI germen
de la culpa es el sentimiento de vergiienza, que no es mas que la corporalizacion o reificacion del
cuerpo vivido, debida a la exposicion a la mirada de los otros que tenemos interiorizados y que te

juzgan (Sartre, 1956). Este sentimiento muestra la ambigiedad fundamental de la existencia
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humana, polarizada entre el cuerpo vivido y el corporalizado, entre la propia mirada prereflexiva
y la mirada reflexiva originada por la mirada del otro (Merleau-Ponty, 1962). Una victima de

violencia doméstica cuenta lo siguiente:

“Cuando escucho que estd abriendo la puerta en ese momento quisiera esconderme
donde no me encuentre, pero luego alli lo espero. Por momentos quisiera irme lejos o
morirme, pero no tengo el valor de hacerlo por mi hija. Por momentos pienso que
estar sola en mi casa es mejor porque si salgo a la calle tal vez la gente se ria de mi.
Quisiera odiarlo a él sacarlo de mi corazon, pero al fin es el padre de mi hija y por
otro lado no quiero que crezca mi hija sin padre.” (paciente citado por Gomes

Gamboa & Graos Lavado, 2008).

De este modo, contra lo que sucede en la vergiienza, el sentimiento de culpa no esté ligado
a la inmediata presencia del otro, sino que su impacto es mas duradero. En vez de sentirse
expuesto a los demas y paralizado por sus miradas, el culpable se siente abandonado. En este
sentido, la culpa coincide con la corporalizacién del cuerpo vivido, con una separacion abismal
con respecto a los demas que parece irreconciliable, y que se hace sensible como un terrible peso
en el pecho y con una sensacion de estar irremisiblemente atrapado por y en el pasado. La culpa,
en este sentido, es la interrupcion del movimiento de la vida y la vinculacion a un momento del

pasado que se nos presenta con la irreversibilidad de la muerte.

Un estudio realizado por Instituto Latinoamericano de las Naciones Unidas para la

prevencion del delito y la justicia penal sobre depresion, el cual sugiere que indices altos de
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depresidn se dan en funcion de roles limitados y frustrantes y que la vulnerabilidad de las amas
de casa aumenta al ser éste un rol Unico, poco valorado y aislado; se agrega, ademas, que a las
jornadas fuera de la casa, muchas veces mal pagadas, hay que sumarles la de dentro del hogar

que agota a la mujer trabajadora (Hidalgo, 2017).

Las mujeres casadas, trabajadoras, son méas propensas a sufrir una depresion; sin
mencionar si se enfrentan a eventos de violencia al interior de sus viviendas (Davies, 2004), en
un estudio llevado a cabo con participantes mexicano-americanos en Estados Unidos,
encontraron que ser testigos de la violencia de los padres durante la nifiez se asociaba a
depresidn, baja autoestima y sintomas traumaéticos en la edad adulta. Los nifios continuamente
maltratados tienen mas riesgo de desarrollar problemas emocionales a nivel clinico; sin embargo,
los que reciben maltrato transitorio desarrollan problemas emocionales como la ansiedad y la

depresion (Ethier, Lemelin & Lacharité, 2004).

Por otro lado, este mismo estudio del Instituto latinoamericano de las naciones unidas para
la prevencién del delito y la justicia penal, analiza los efectos del factor matrimonio en las
personas de acuerdo con su género, asi se encontré que parece ser que el efecto del matrimonio
en hombres y mujeres es distinto. En hombres parece producir un rol protector que se revierte en
las mujeres. Al interior de la familia, la mujer en funcion de sus roles de subordinacion, de
menor satisfaccion, dependencia, limitacion, desvalorizacion, violencia y abuso sexual, esta

expuesta a mas agresion y angustia.
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Existen muchas razones que los agresores usan para para justificar el maltrato, desde el
estrés, depresion o cansancio, problemas econémicos, ignorancia para educar y transmitir valores
a los hijos (Gémez-Castafieda, 2007). Desde la teoria de indefension aprendida (Seligman, 1981)
sefiala que la depresion sobreviene cuando el sujeto se prescribe a si mismo perdiendo todo
control sobre las situaciones extremas reforzadoras, lo cual le lleva a vivencias de inseguridad,

pasividad y desesperanza que son caracteristicas de la depresion (Vallejo, 1992).

Desde la perspectiva cognitiva (Beck, 1967) la persona con depresion presenta un esquema
que involucra una visién negativa de si mismo, del entorno y del futuro. Por otro lado, desde la
antropologia para Alfonso (2009), la totalidad semiolégica de la depresion se resume en un
“Hundimiento Vital” en la que lo bioldgico y lo cultural se unen para manifestar el sufrimiento
que padece el hombre por vivir.

La violencia degrada la integridad de la mujer provoca inseguridad, disminucién de la
autoestima, incertidumbre, desesperanza y desvalorizacion; ademas coarta sus posibilidades de
desarrollo personal y anula su autonomia originando la depresion. Algunos autores encontraron
una relacion altamente significativa entre la violencia conyugal y la presencia de sintomas
depresivos en mujeres de la ciudad de Temuco (Casique Casique & Ferreira Furegato, 2006;

Vizcarra et al., 2001).

Fernandez-Martinez (2018) pudo concluir en su investigacion que los pacientes deprimidos
con historia de maltrato tienen un mayor riesgo de sufrir nuevos episodios depresivos y/o de
mantenerse cronicamente deprimidos. Tienen, ademas, un riesgo més elevado de realizar intentos

autoliticos y referir experiencias que pueden estar en la base de los sintomas psicéticos. En otra
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investigacion se estudiaron 82 mujeres deprimidas, de las cuales 61 % refirieron haber sufrido
episodios de violencia a lo largo de sus vidas. Los autores del articulo sefialan que la severidad
de la depresién se correlaciona significativamente con la severidad el abuso (Véasquez-Machado,

2007).

Actualmente las mujeres tienen la labor de realizar ajustes de los roles tradicionales que
desempefian lo que a menudo es causa de enojo, dolor y a algunas se les dificulta manejarlo. El
enojo en nuestra cultura no es bien recibido y pocas saben cdmo lidiar con él constructivamente,
unas lo interiorizan deprimiéndose, y, otras lo exteriorizan hacia los nifios, dafidndoles su
autoimagen, convirtiéndose en mujeres agresoras que a la vez son victimas de violencia. Se
destaca que toda mujer que experimenta sintomas depresivos conozca o no la causa, tiene que
acudir a un profesional en salud, debe saber que es una enfermedad tratable e igualmente cada
vez son mas las campafias que motivan a las mujeres a romper el secreto sobre la violencia, a

denunciar su situacion ya poner un alto en la escalada de la agresion (Hidalgo, 2007).

La presencia y difusién de las investigaciones anteriores promueve el imaginario de que los
hombres son invariablemente los verdugos de las mujeres (Trujano, Martinez & Camacho,
2010), sin embargo, también existe evidencia que, aunque poco compartida publicamente,
demuestra que los hombres también son victimas y que cada vez son méas los que se atreven a
denunciar (Saracostti, 2011; Zunino, 2011) a pesar de la burla y humillacion que deben soportar,
al reconocerse como victimas en una sociedad que sélo los identifica como agresores (Fontena &
Gatica, 2000). Esta representacion de los hombres debe comprenderse desde la perspectiva de

género, la cual nos sefiala que existen modelos hegemonicos de masculinidad y de femineidad a
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los que se deben responder de acuerdo con nuestro sexo, asi se espera que los hombres cumplan
con todos los atributos asignados a su categoria social, entre los cuales se cuenta que sean

fuertes, dominantes y violentos.

Entender las masculinidades segin Pineda, Duque & Otero (2004), como “ese conjunto de
connotaciones, representaciones y valoraciones asociadas con el ser hombre, que pueden ser
usadas, afirmadas o alteradas también por las mujeres, y que pueden convertirse en

hegemdnicas cuando son usadas para ejercer poder” (p.29).

La masculinidad referida por los hombres del estudio realizado por Rojas Andrade,
Galleguillos, Miranda y Valencia (2013), se construye en oposicion a la masculinidad
tradicional, pues ellos son hombres buenos mientras que los otros, son hombres malos. Se
encargan de proteger y cuidar a la mujer, lo que se contrapone a la idea de maltrato que
entienden dan los otros hombres. Lo bueno de estos hombres, viene dado por la no utilizacion de
la violencia fisica como modo de resolucion de los conflictos, lo que sélo es la negacion de una
sola expresion; no han salido del laberinto de la cultura patriarcal, no han encontrado nuevas
formas de abordar la relacion, pudiendo con esto mismo actuar de manera violenta, al no

responder, al evitar, al actuar de forma pasiva frente una peticion.

Sin embargo, lo bueno de los hombres en las situaciones anteriormente descritas no
previene de la herida narcisista de la violencia, sino que cambia el poder fisico por el poder
racional, asi vivencian la violencia como una humillacion a su virilidad (Cagigas, 2000) pero

nunca como un cuestionamiento a su racionalidad, porque la violencia de la mujer es descontrol
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y emocionalidad, y evitarla es una estrategia racional adecuada, asi los hombres siguen siendo
los vencedores (L6pez & Gilida, 2000) aunque sélo en el plano social, en el plano publico, pues
detrés de las puertas también se sienten heridos y no es por la accion de la mujer, sino por el

cuestionamiento a su masculinidad, a su forma, a su identidad.

El aporte de este estudio esta direccionado en entender desde el enfoque fenomenoldgico
como la violencia familiar induce a la depresién, de este modo mediante las narrativas de los
participantes comprendamos no solo el dolor que sienten como individuos si no para generar

conciencia de la gravedad de este fenémeno.

Desde la busqueda de lo que explica la literatura y de los diversos estudios realizados se
evidencia la insuficiente investigacion acerca de la depresion en victimas de violencia
intrafamiliar en el género masculino, estas investigaciones se centran mas en género que
usualmente es el mas vulnerado que es el femenino segun Hidalgo (2007). La violencia hacia el
hombre, no se considera como tal, sino mas bien se le ridiculiza, razén por la cual se sigue dando
prioridad publica a las mujeres en temas de violencia, por considerarlas méas débiles y carentes de
proteccion, no dejando cabida a la idea que un hombre también pueda ser la victima, lo que deja
ver que la institucionalidad que trabaja en tematicas de género, tampoco escapa a las influencias
cegadoras de la cultura patriarcal, asi los hombres callan, para no tener que lidiar con la

ridiculizacion.

La situacion aparentemente desigual entre el rol de hombre y mujer como victimas de la

violencia pone en la palestra la poca o nula red de apoyo con la que cuentan estos hombres para
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intervenir su problematica, lo que deja de lado aspectos que son importantes de considerar, es
decir, la masculinidad, pues no se puede resolver la problematica de violencia de género sino se
aborda de forma integral, analizando y reflexionando sobre ambos actores y sobre la lucha entre
la diversidad y la homogeneidad de los patrones culturales (Rojas-Andrade, Galleguillos,

Miranda & Valencia, 2013).

Todos estos aspectos descritos desde las diferentes posiciones tedricas centradas en la
experiencia del sujeto, nos demuestra la importancia del estudio de la depresidn en pacientes con
otros problemas (para nuestro caso centrados en la violencia intrafamiliar), sin embargo, es mas
importante aun ampliar la comprension de estas vivencias con pacientes de la ciudad en vista de
que son pocas las investigaciones que se detienen a comprender su enfermedad de manera
particular, es asi como a continuacion nos centraremos en la descripcion especifica del problema
que orienta este estudio haciendo especial énfasis en sus implicaciones e impacto en los
participantes seleccionados.

3. Planteamiento del Problema

Segun Claramunt (2006), la violencia doméstica o intrafamiliar se puede definir como:
toda accion u omision que tenga como resultado el dafio a la integridad fisica, sexual emocional
o social de un ser humano, en el que debe mediar un vinculo familiar o intimo entre el agresor y
el agredido. Hearn (1997) y Greig (2002) concuerdan al decir que las expresiones de violencia
estan relacionadas con ideas de lo que significa ser hombre o mujer en cada contexto especifico,
en nociones que confieren determinados derechos a unos y a otras para el ejercicio del poder y en

las consecuencias violentas que dicho ejercicio implica.
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Los hombres como hombres, con identidades de género, se articulan en jerarquias de poder
donde no todos son privilegiados o contra quienes se discrimina de la misma forma, en una
diversidad de elementos culturales, raciales, de clase, entre otros, que articulan las diferentes
definiciones y usos de la violencia. Hombres y mujeres, nifios y nifias, experimentan formas de
violencia basadas en género, no obstante, este tipo de violencia es predominantemente ejercido

por hombres contra mujeres, nifios y nifias, contra otros hombres y contra si mismos.

La base de la violencia esté enraizada en la desigualdad que se manifiesta claramente en la
familia, la que establece una diferencia sexual de roles que es reproducida en todas las
organizaciones y grupos sociales. La violencia intrafamiliar se ha convertido en una forma de
relacion cotidiana, se utiliza como un sustituto de poder con caracter funcional. La gravedad de
sus consecuencias fisicas y psicolégicas tanto para la victima como para la familia hacen de la
violencia doméstica un importante problema de salud mental con intensa repercusion social lo
cual se puede concluir que la violencia ejercida por el contexto familiar desde una perspectiva de
género y la forma en que la cultura etiqueta los roles de mujer, hombre y nifio, recae un peso
fundamental en el individuo, causando depresion. Especificamente en el caso de la mujer muchas
de estas tienden vulnerar sus derechos, discriminandolas y aislandolas, mientras que en el género
masculino la sociedad se encarga de humillarlo y burlarse por ser victimas de violencia

intrafamiliar, generando en ambos géneros una depresion.

La violencia ejercida por el marido contra la mujer produce en primer lugar dafio fisico,

pero en el mismo instante de su ejercicio se envian ademas mensajes profundamente destructivos
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para las victimas, produciendo un serio impacto en las areas criticas del desarrollo personal. Las
mujeres sometidas a la violencia conyugal experimentan baja autoestima, aislamiento, miedo al
agresor, inseguridad, sentimientos ambivalentes de amor y odio hacia su pareja, depresion,
verglienza, culpa y dependencia. Asimismo, paraddjicamente pueden tratar de excusar el
comportamiento del agresor, racionalizar, aceptar promesas, mantener en secreto el maltrato.

(Bounding, 1988):

“dijo que no lo volveria a hacer”

“no me deja salir sola porque me protege”

“me cela porque me quiere”

“siempre tiene la razén”

“me prometié que iba a cambiar”

“me critica todo el tiempo porque quiere que sea mejor”

Los hombres entienden la violencia como una forma correctiva que tiene la mujer u otro
miembro de la familia para moldearlos de acuerdo con sus expectativas y como un producto de
los conflictos subyacentes que ellas o ellos no han logrado resolver adecuadamente. Asi, la
violencia aparece cuando no cumplen el ideal de hombre que las mujeres o familiar demandan,
es decir, cuando imponen su voluntad por sobre la de ellos, y es justamente en este momento
cuando las mujeres o el familiar son percibidos como superiores, ya que utilizan el grito y el
descontrol en un contexto donde ellos ensalzan la conversacion. La violencia es la imposicion de
la voluntad pretendiendo a través de diversas acciones y omisiones lograr el sometimiento y
opresion de otro en una relacion de desbalance de poder (Hernandez, 2009; Morales, Salamanca

& Vargas, 2006).
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Los hombres se cuestionan si son ellos los responsables de no haber controlado la situacion
de violencia, por lo que adoptan una posicion desde donde poder retomarlo, la racionalidad del

dialogo segln Rojas, Galleguillos, Miranda y Valencia:

“siempre la comunicacion va a ser elemental, pero no siempre se va a dar en el
momento, porque (ella), (familiar) tiene rabia y est& enojada, quizéas en ese momento
tiene que haberla dejado tranquila y después hablar, pero siempre esta el tema de

hablar, no hay otra solucion (Rojas et al., 2013; S5: Parr. 51)”.

A su vez, intentan ocultar las situaciones de violencia: “Para que nadie se entere, es
vergonzoso que alguien mas lo sepa, porque se rien de ti, te tratan de tonto” (Rojas et al., 2013;
S6: Parr. 7).

Desde la perspectiva de la depresion mayor se considera un hecho experimental
particularmente humano, que se ha manifestado en las diferentes épocas y culturas, estos datos
como lo es los conjuntos de variables bioldgicas, psicolégicas, experienciales, y socioculturales,
solo podrian ser atendidas en el marco de su existencia personal; suficiente para demostrar que
estamos ante un problema de gran magnitud, y que es condicion negativa para el desarrollo

social y humano sostenible; no solo de quienes la padecen sino de la sociedad en conjunto.

Este tipo de investigacion se basa en las causas psicologicas de la depresion con énfasis en
las experiencias vividas de violencia intrafamiliar, momentos cruciales durante el desarrollo,

aspectos bioldgicos y espirituales.
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Lo que se persigue es que dentro de la terapia y la formulacion conceptual de la depresion
mayor en victimas de violencia se incluyan las historias, las narrativas y los puntos de vista de
los pacientes, quienes de manera colaborativa aportan palabras y narrativas al momento de

exponer la manera particular de ver su experiencia.

Si lo que se quiere es entender y explicar la experiencia tenemos que hacer posible el
escuchar lo que las personas respecto a esa experiencia tienen que decir y describir, con ello se
podréa conocer las consecuencias intrapersonales, identificar las respuestas, asi como determinar

como serd el abordaje.

En conclusion, el presente estudio busca indagar, sobre las distintas maneras de interpretar
y explicar la experiencia de la depresién mayor en victimas de violencia intrafamiliar, a través de
la exploracion de las vivencias de un grupo de personas haciendo especial énfasis en la
simbologia y los significados personales; para que asi de esta manera no solo contribuir al
autoconocimiento de las propias personas que participaran, sino también como reflejo de lo que
otros pudieran estar experimentando de manera subjetiva. Para cumplir con este propdsito
general, este trabajo se guiara bajo la siguiente pregunta rectora: ;Como es la experiencia del
trastorno depresivo mayor, desde la perspectiva de género (hombres y mujeres) en las personas

victimas de violencia intrafamiliar?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Comprender la experiencia de vivir con el trastorno depresivo, en hombres y mujeres

victimas de violencia intrafamiliar.

4.2. Objetivos especificos

Conocer la experiencia que viven las personas con depresion a través de los distintos
contextos en que se encuentran.

Comprender las definiciones dadas a la depresion desde la experiencia subjetiva de quienes
la viven.

Conocer la experiencia subjetiva de la depresidn en relacién con la violencia intrafamiliar y

el comportamiento de la sociedad.

4.3. Preguntas orientadoras

¢Conocer como las personas viven la experiencia de la depresién a través de los distintos
contextos en que se encuentran?
¢Comprender las definiciones dadas a la depresion desde la experiencia subjetiva de

quienes la viven?
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¢Conocer la experiencia subjetiva de la depresion en relacion con la violencia intrafamiliar

y el comportamiento de la sociedad?

5. Metodologia

5.1.Disefio

Paradigma. Esta investigacion pretende conocer la experiencia vivida de personas que han
sido diagnosticadas con trastorno depresivo y que a la vez tienen un historial de violencia
intrafamiliar; ahora bien, la investigacion cualitativa busca conocer los diferentes significados,
las interpretaciones que las personas les otorgan a sus experiencias; mas que lograr una

explicacion, busca la comprension e interpretacion.

Por su parte Taylor & Bogdan (1994) este tipo de investigacién se caracteriza
particularmente por ser inductiva ya que elabora conceptos y teorias a partir de los datos, aqui la
direccion es completamente contraria a la investigacion cuantitativa, en la cual desde la teoria se
generan hipotesis que son contrastada en la realidad para verificar su valor predictivo y

explicativo.

En conclusion, la metodologia cualitativa fue la mas apropiada, ya que no parte de
postulados tedrico e hipotéticos para constatar con la realidad sino mas bien, teoriza a partir de
esta, constituida por los propios participantes y sus interacciones significantes (Blumer, 1982),

tiene unos rasgos caracteristicos que la distinguen y diferencian de la investigacion cuantitativa.
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Algunos de estos rasgos se vinculan a la vision holistica que se asume sobre el problema y los
participantes, se orienta a un sentido inductivo y no deductivo, los participantes no son aislados

como variables, mas bien son estudiados en su diario vivir.

Esta investigacion se desarrollara bajo el anélisis fenomenoldgico interpretativo el cual es
un enfoque de investigacion cualitativo que tiene como razon de ser, comprender como las
personas le otorgan significado a sus experiencias (Smith et al., 2009). Para Howit y Cramer
(2011) el andlisis fenomenologico interpretativo busca generar una descripcion minuciosa y en
profundidad de las experiencias particulares tal cual como son vividas y entendidas por una
persona. Su objetivo es estudiar un acontecimiento, pero desde la perspectiva de quien lo vive ya

que, parte del supuesto de que las personas tratan de elaborar significados sobre sus experiencias.

No obstante, el AFI se preocupa por la experiencia vivida y los significados atribuidos a
esta, es claro que no se puede acceder a estos significados de forma directa, pues se encuentran
en lo mas interno de las personas, esto amerita un esfuerzo y compromiso hacia la interpretacién
por parte del investigador. Finalmente, los procedimientos para la seleccion de los participantes

el anélisis y la recoleccion de datos son descritos a continuacion:

La manera de seleccionar a las personas que participaran de este proyecto sera de caracter
intencional, personas que tengan variadas experiencias con el trastorno de la depresion para asi
de esta manera poder captar el fendmeno en su mayor variabilidad, es decir no solo incluir
personas que hayan tenido trastorno depresivo y lo hayan superado; sino también personas que

hayan tenido dificultades para superar su depresion, ademas de esto incluiremos personas
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promedias en cuanto a su experiencia. Otra caracteristica es que ademas de tener depresion sean

victimas de violencia intrafamiliar.

5.2. Instrumentos

El andlisis fenomenoldgico interpretativo, exige una técnica de recoleccion de datos que
permita a los participantes del estudio, elaborar una descripcion detallada y profunda de sus

vivencias subjetivas del fendmeno en funcion (Smith & Shinerbourne, 2012).

Entrevista semiestructurada. Este tipo de entrevista facilitan que tanto los participantes con
el investigador participen de un dialogo, en el cual los interrogantes iniciales se iran modificando
como consecuencia de las respuestas de los participantes del estudio. La entrevista consiste en
una serie de preguntas circunscrita al &rea de interés, las mismas son solo una guia, una

orientacion, no se fijan a un pardmetro inalterables.

5.3. Procedimiento

Para conformar el grupo de participantes del estudio, primero se recurrié a presentar la

documentacion correspondiente al comité de investigacion de la corporacion universitaria para la

respectiva aprobacion.

Para el acceso a los participantes de este estudio se pretende adquirir por el método de

muestreo en cadena (bola de nieve) con el requisito que estén con diagnosticos de trastorno
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depresivo, de tal manera que podamos recibir un conocimiento de las experiencias vividas con
estas personas que se encuentran en tratamiento, para la realizacion de las entrevistas
semiestruradas en profundidad, que se llevaran a cabo en el periodo de agosto y septiembre del

20109.

5.3.1. Andlisis de datos

Para el AFI la experiencia vivida por cada participante del estudio es de gran relevancia y
son dignos de ser estudiado, esta realidad descrita por el participante se convierte en datos
profundos y complejos lo cual impulsa a los investigadores a poder descifrar, de este modo se
sumergen en los datos verbales, en las transcripciones que se realizan en las entrevistas, llevando
a cabo asi el trabajo interpretativo. Por lo anterior descrito se puede llegar a la conclusién que el
analisis fenomenoldgico interpretativo facilita una guia para el andlisis de los datos, la cual,
segun las necesidades del investigador, puede ser en gran medida adaptado a las circunstancias

(Duque & Aristizabal, 2018).

De este modo surgen una serie de etapas descritas por distintos autores (Leavy, 2014,
Pietkiewicz & Smith, 2012; Shinebourne, 2011; Smith & Shinebourne, 2012; Smith & Osborn,
2008; Willig, 2013) y tenidas en cuenta en distintas investigaciones realizadas (Campbell &
Morrison, 2007; Dean, Smith, Payne & Weinman, 2005; Gill, 2014; Harris, 2012; Hunt & Smith,
2004; Mathews, 2012; Nunnerley, Hay-Smith & Dean, 2012; Raval & Smith, 2003; Shinebourne
& Smith, 2011; Smith & Rhodes, 2015). Estas fases representan la interaccion el proceso de

analisis e interpretacion de los datos. Aqui, se revelaran significados a modo de grandes temas,
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estos reflejardn significados otorgados a la experiencia vivida (Duque & Aristizabal, 2018).
Posteriormente se describiran cada una de las etapas o pasos que seran seguidos para el analisis

de los datos (Duque & Aristizébal, 2018).

5.3.1.1. Primer paso: comentarios iniciales

Lo principal es familiarizarse con la informacién ya recogida, esto se hace mediante una
lectura iterativa de las trascripciones; generando asi nuevos insights. De este modo se realizaran
anotaciones en cada una de las lineas, a un costado del margen, hacia el lado derecho del mismo.
Estas anotaciones representan aspectos interesantes y significativos que el investigador haya
notado en su andlisis de cada fragmento (Duque & Avristizabal, 2018). Aqui sera crucial analizar
el lenguaje mismo que emplean los participantes para elaborar sus respuestas, asi como también,
sefialar, a través de anotaciones, frases que resaltan como muy llamativas y con un contenido
emocional importante (Smith & Shinebourne, 2012).

Tabla 1. Comentarios iniciales

Transcripcion original Comentarios iniciales

I: Investigador P: Participante

I: —¢En cuénto tiempo?

P: —En cinco minutos, me diagndstico en
cinco minutos esquizofrenia, después fue que
me hicieron los examenes y €so.

I: —¢Qué preguntas te hizo en ese Asombro y sorpresa al recibir el diagndstico
momento...?
P: —No me hizo nada. en tan poco tiempo, sin escucharla ni realizar

I: —¢Qué pruebas para que él llegara a la ningun tipo de evaluacion. Su experiencia
conclusion de que tenias esquizofrenia?
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P: —Ninguna, yo pienso que eso fue
negligencia. Entonces, me resintié un poco,
yO SOy un poquito resentida, resentida no,
como que desconfiada, y cuando ya Yyo
estaba hospitalizada me caia de la cama, que
era una cama asi, cuando recordaba, las
pastillas me dopaban casi todo el dia, era
horrible.

subjetiva no fue tenida en cuenta para emitir
un juicio, no hay ningin aporte que ella

pudiera hacer.

Ni el significado ni la experiencia del
paciente son importantes, lo Unico probable

es el diagndstico.

Para emitir los diagnosticos psiquiatricos no

se requiere ningun examen objetivo.

Fuente: (Duque, 2018)

5.3.1.2. Segundo paso: identificar temas emergentes

Una vez que se realice el primer paso, el investigador regresara esas mismas notas
iniciales, para elaborar temas emergentes como sintesis de esas primeras notas sobre el margen
contrario a donde se encuentran las primeras (Duque & Aristizabal, 2018). Los temas son
términos o frases que resumen y sintetizan lo expresado en los comentarios iniciales, solo que
adicionalmente se expresan en un lenguaje mas tecnico, un nivel de abstraccion superior,

intentando relacionar lo que el participante expresa, con la teoria psicoldgica correspondiente

(Smith & Osborn, 2008).
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Tabla 2. Temas emergentes

Transcripcion original

Temas emergentes

I: Investigador P: Participante

I: —¢En cuanto tiempo?

P. —En cinco minutos, me diagnostico en
cinco minutos esquizofrenia, después fue que
me hicieron los examenes y €so.

I: —¢Qué preguntas te hizo en ese
momento...?

P: —No me hizo nada.

I: —¢Qué pruebas para que él llegara a la
conclusion de que tenias esquizofrenia?

P: —Ninguna, yo pienso que eso fue
negligencia (.) Entonces, me resintié un poco,
yo SOy un poquito resentida, resentida no,
como que desconfiada, y cuando ya yo estaba
hospitalizada me caia de la cama, que era una
cama asi, cuando recordaba, las pastillas me

dopaban casi todo el dia, era horrible.

El diagndstico por encima de la persona.
Desvalorizacion de la experiencia por parte de

los clinicos.

El diagnostico por encima de la persona.

El diagndstico psiquiatrico y su validez.

La medicacién psiquidtrica como una

experiencia negativa.

Fuente: (Dugue, 2018)
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5.3.1.3. Tercer paso: agrupamiento de los temas

En esta parte, todos los temas emergentes seran trasladados a una hoja de papel en fisico o
una hoja de Word o cualquier otro procesador de texto, también se puede hacer uso de los
ATLAS.TI —programas para el analisis de datos cualitativos—. Seguidamente se buscard una
relacion entre cada uno de los temas, agrupandolos con base en principios o similaridades
conceptuales o tematicas, es decir, se recurrira a un criterio seméantico para el agrupamiento.
Aqui podran surgir temas superordinados, es decir, algin tema podra subsumir o recoger a otros,
como si tuviera algin “poder de atraccion”, o de forma alternativa habra que generar una etiqueta

o frase que agrupe a un numero de temas (Smith & Osborn, 2008).

Tabla 3. Agrupamiento de los temas

Temas mayores Temas emergentes

Comprendiendo la experiencia con la
esquizofrenia
La persona en la esquizofrenia Hablar ayuda a salir de las crisis
El amor como tratamiento
Espiritualidad
Resiliencia
Expectativas personales

La hospitalizacion como una experiencia
traumatica

El proceso de hospitalizacién El ambiente del hospital y el proceso
psicoterapéutico
Maltrato por parte del personal del hospital
Abuso sexual hacia el paciente
La hospitalizacion como una violacion a su
libertad

Fuente: (Duque, 2018)
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5.1.3.4. Cuarto paso: elaborar tabla de temas

Luego de que se ha realizado el agrupamiento, se elaborara una tabla tematica, lo cual
estard acompariada por una presentacion ordenada de los mismos, considerando los temas

superordinados y los temas que agrupa (Duque & Aristizabal, 2018).

Cuando se hayan organizado cada uno de los temas mayores (superordinados) con sus
temas, a estos ultimos se les debe asignar un marcador, éste cumplira la funcion de permitir el
andlisis y hallar la fuente textual de la cual surge, consta de una palabra clave, correspondiente a
la transcripcion y el nimero de la linea correspondiente a la entrevista transcripta (Smith &
Osborn, 2008). Gracias a estos marcadores, se podré retornar a la transcripcion y analizar el
extracto en contexto (Smith & Shinebourne, 2012). Este proceso sera realizado con cada
entrevista que se analice, generando al final una tabla por cada entrevista realizada. En la tabla 4

se da un ejemplo de lo mencionado anteriormente (Duque & Aristizabal, 2018).

5.3.1.5 Analisis de los otros casos y construccion de las tablas tematicas

Una vez se haya finalizado el andlisis del primer caso y construido la tabla con sus temas,
se procede al analisis de los siguientes casos. El investigador cuenta con dos alternativas; una de
ellas propone realizar el anélisis de los demas casos a partir de la tabla de temas del primer caso,
y guiar asi el trabajo analitico; o partir desde cero y seguir todos los pasos aqui descritos. En este
punto, algunos autores (Smith & Osborn, 2008) sugieren, que cuando el nimero de casos sea

pequefio, como ente investigacion el analisis se haga caso por caso, y posteriormente con base en
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las tablas individuales, identificar similitudes y diferencias entre los temas. Como ultima tarea, se
construird una tabla maestra, la cual representara la experiencia de todos los participantes, aqui el
investigador deberd priorizar cuéles serén los temas superordinados que serén tenidos en cuenta
y priorizados para su analisis, es decir, algunos temas mayores seran descartados con base en qué
tan fundamentados estan, logrando asi articular la estructura tematica de la experiencia del
conjunto de casos. Para un mayor detalle con relacion a la elaboracion de las tablas individuales
y maestras, se sugiere revisar investigaciones realizadas bajo este enfoque (Dean et al., 2005;
Duque, 2018; Harris, 2012; Hunt & Smith, 2004; Shinebourne & Smith, 2011, 2015; Smith &
Rhodes, 2015).

Tabla 4. Tabla de temas

Tabla de temas con sus respectivos extractos y numero de linea

Maritza
Entrevista # 1
Continuacion
Tema superordinado La medicacion psiquiatrica como una
El tratamiento psiquiatrico experiencia negativa
Desvalorizacion de la experiencia por parte Me dopaban 66
de los clinicos Mi vida se estaba yendo en eso 229
] : : Si yo sigo durmiendo 237

Que tenia esquizofrenia 38 No me quise tomar la medicina 244
En cinco minutos 59
Escribian todo el dia 266 | a actitud psiquiatrica
Al final no le hacian nada 480 ; Donde estaban las palabras...? 267

. : . Comenzaban a escribir 272
El diagnostico por encima de la persona
Y me dijo enseguida 38
Y me metieron aqui 56
Me hicieron los examenes 59
No me hizo nada 62

Fuente: Duque, H. (2018).
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5.3.1.6. Calidad del estudio

Para garantizar que los procedimientos de recoleccion y andlisis de datos han sido los
apropiados, de tal forma que, los resultados y las conclusiones reflejen fielmente la realidad
estudiada (Yin, 2015). Se utilizara, una de las estrategias mas citadas en la literatura sobre el
tema es el método de la triangulacion (Denzin & Lincoln, 2018; Flick, 2012; Miles, Huberman,
& Saldana, 2013; Taylor et al., 2015; Yin, 2015). Con este término se indica la utilizacién, en un

mismo estudio, de varios métodos, técnicas o fuentes de datos (Taylor et al., 2015).

Para ejemplificar un poco lo anterior, pensemos en un estudio que tiene como propésito,
conocer la experiencia subjetiva frente a un hecho en particular (ser estudiante de psicologia o
presentar un primer episodio de esquizofrenia). La técnica que han considerado los
investigadores para la recoleccion de datos es la entrevista en profundidad, sin embargo,
adicional a entrevistar a los participantes, también han decidido realizar sesiones de observacion,
de esta forma, los investigadores podran corroborar y verificar mucho de lo que han encontrado
luego del andlisis de las entrevistas. Lo mismo podria suceder si recurren a otras fuentes de
datos, ya no los participantes en si, sino también, personas allegadas y que conocen de cerca la
experiencia y lo que han vivido los participantes del estudio. También se podria triangular desde
los investigadores, es decir, el mismo trabajo de recoleccion y andlisis de datos, lo harian
investigadores distintos a 1o que en un principio realizaron el trabajo (Duque & Aristizabal,

2018).



TITULILLO: Experiencia vivida con la depresion en victimas de violencia intrafamiliar 41

En conclusion, esta estrategia suele ser utilizada con fines a proteger el estudio frente a
posibles tendencias de los investigadores, también, como una herramienta para corroborar y
verificar los datos recopilados. Apoyandose en otro tipo de datos y otras fuentes, los
investigadores pueden lograr una comprension mas confiable y profunda de las personas y de las
experiencias o situaciones sociales objeto de estudio, generando asi una mayor confianza en los

hallazgos de la investigacion (Taylor et al., 2015).

5.4. Consideraciones éticas

El problema concreto de la ética con respecto al estudio cualitativo estd promovido,
principalmente, por el retrato de personas e instituciones que estan sujetas a la posibilidad de ser
reconocidas. Algunos socidlogos adoptan la opinion de que no deberia permitirse que las
consideraciones éticas de esta clase bloquearan la busqueda de la verdad; hay también soci6logos
que sitdan las consideraciones éticas en el contexto de la responsabilizarian y del «derecho a
saber». A juzgar por las opiniones de los comités éticos de distintas asociaciones de socidlogos
y psicélogos, los que toman posturas firmes son minoria. No obstante, hay una disputa basica en
torno a si los datos recogidos sobre la gente deben ser considerados de su posesion y, por este
motivo, controlables por ella en extremo, o si pertenecen a los investigadores que los han

recogido, estando s6lo sujetos a los principios éticos de éstos (Stenhouse, 1991).

Quienes creen que, en principio, los datos pertenecen a las personas estudiadas utilizan
varios procedimientos para negociar el contrato o el consentimiento del participante sobre el

permiso para usar los datos recopilados. Se ha hecho evidente que las personas estudiadas no
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siempre ven con claridad las aplicaciones de su consentimiento, y, por tanto, muchos de quienes
trabajan en estos estudios entienden que, si bien el contrato puede ser necesario, no exime al
investigador de méas consideraciones éticas. Podria considerarse un principio razonable evitar que
los datos se empleen de forma que amenace perjudicar a los participantes, pero es dificil
interpretar esto en términos de prevision de riesgos a la vez que en términos de lo que debe ser

considerado claro perjuicio (Stenhouse, 1991).

6. Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos respondiendo a los objetivos de la
investigacion. Desde el anélisis fenomenoldgico interpretativo permitié desarrollar a través de
los datos registrados en las transcripciones de las entrevistas de la experiencia de los tres
participantes en estudio cinco temas maestros y veinte subcategorias. Las cuales, con fines de
lograr el rigor de los datos, en los anexos se hayan las entrevistas, loa analisis y los temas que
surgieron luego de triangular la fuente, de esta forma sera posible evaluar, no solo la consistencia

de los datos, sino la correspondencia de estos en cuanto a la realidad estudiada.

Tabla 5. Temas maestros

Temas maestros Categoria subordinadas

Comprendiendo la experiencia con la

depresion.

Expectativas personales

La persona en la “depresion”. Espiritualidad
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Hablar ayuda a salir de la crisis

Resiliencia

Experiencia con la depresion

Depresion y relaciones interpersonales

Caracteristicas de la “depresion”

Depresion como un problema psicoldgico

Depresion como experiencia significativa

La depresion como wuna experiencia

traumatica.

Crisis

Estrategias de afrontamiento

Factores psicosociales de la depresion

Experiencia de vida y depresién

Trauma y depresion

Violencia intrafamiliar

Exclusion familiar

Violencia como factor de depresion

Violencia domestica como experiencia

traumatica

Infidelidad

Tratamiento psiquiatrico

La medicacion psiquidtrica como una

experiencia negativa

Diagnostico por encima de la persona

Fuente: elaboracién propia.

43
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6.1. La persona en la “depresion”

A lo largo del andlisis de los datos se aprecia como la experiencia de los participante con
relacion a la “depresion” no abarca solo aspectos en cuanto a su sintomatologia, sino que abarca
un amplio significado de ser persona es decir, que tras tener un diagndstico por un médico, una
serie de emociones negativas, sentimientos de culpa y un aislamiento social que en muchos de
los casos son familiares, necesidad de ser escuchado, sufren, llora y se interroga sobre el sentido
de sus vidas; personas que a pesar de tener estas dificultades, tienen a lo largo de sus vidas

metas, suefios y proyectos por querer cumplir.

6.1.1. Comprendiendo la experiencia con la depresion.

La “depresion” no la podemos asumir que solo queda a la merced de un pufiado de
sintomas, ni siquiera como un sindrome (conjunto de sintomas), sino catalogarla como un
trastorno que englobaria en un todo, afectando a la persona que la padece la cual asi misma trata
de conseguir darle un sentido a su vida, y de dar una significaciéon a la experiencia que estan

viviendo.

Fue asi como se evidencio en el discurso de los participantes, una necesidad de descifrar

aquellas vivencias aquel padecimiento que tanto ha transformado sus vidas.

“Cuando siento que me pongo muy triste Y no se ni porque, muchas veces lo sé

cuando llego a un nivel de estrés que siento que no puedo mas, también cuando
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comienzo a pensar en los problemas que han pasado por mi vida; me pongo triste,

quiero estar muchas veces sola, y si lo estoy lloro con facilidad” (Ana p.5, 73).

En la experiencia de Ana se identifica que coexiste la necesidad de descifrar su

problemaética y de hallar respuesta a ella.

Lo vemos en Marta: “como una tristeza grande como que nada en el momento te llena,
todo es tristeza, es una tristeza profunda y muchas ganas de llorar” (Marta p. 2, 48,49),
considera que su experiencia con la depresion se convirtié en un fenémeno aprendido con la cual

logra identificar como una profunda tristeza.

Y en el caso de Alex: “me empecé a sentir mal, este habia veces en que ya yo no podia
aguantar esa tristeza y yo me ponia a llorar, pero me ponia a llorar que mi mama ni nadie me

viera” (Alex p.4: 83,84).

Podemos concluir que nuestros participantes logran comprender la experiencia con la

depresion al identificar que estéa es un profundo sentimiento de tristeza que termina en llanto.

6.1.2. Expectativas personales

Uno de los grandes cambios de vivir con “depresion” es tener cambios emocionales

repentinos, estar ligado a los tratamientos farmacoldgicos, por otro lado, soportar la

estigmatizacion social, los problemas de falta de recursos econdémicos y las cada vez mayores
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exigencias sociales para ir al ritmo de la vida moderna, a lo que le sumamos la falta de apoyo y
de oportunidades y a la inclusion familiar. Frente a todas estas situaciones las personas con
depresidn tienen metas personales méas generales y abstractas. En los siguientes fragmentos lo
podemos identificar: “bueno yo me quiero casar, quiero tener mi familia (.) tener mis hijos,

trabajar lo que (0.3) Me veo con mi familia porque quiero tener mi familia” (Alex p. 10: 253-25)

“yo me lo pinto aqui con Fernando como le digo yo si ti quieres, si ti quieres llegar
a viejito conmigo aqui porque yo de aqui no me voy a ir £porque aja, porque de aqui
me sacan para el cementerio le digo yo le digo si tU quieres aqui nos quedamos asi

aqui con é1”. (Marta p. 13: 384-385-386)

Frente a todas estas situaciones es usual que las personas se pregunten sobre el futuro y
deseen que su situacion algun dia termine estableciéndose metas y proyectos que den como esa

luz de esperanza para sacar ganas.

Por su parte Alex a pesar de una mala experiencia que tuvo con una persona, desea casarse

y formar una familia, Marta darle la oportunidad a su compariero a pesar de la infidelidad de la

que fue victima.

6.1.3. Espiritualidad

A la hora de compartir su experiencia con la “depresion” cada uno de los participantes

evidenciaron a través de sus relatos como lo espiritual se convierte en un factor significativo y
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trascendental, para el caso de Alex: “bueno he aprendido a tener fe (.) porque los domingos voy
a misa entonces cuando salgo de misa ya me siento como que un poco mas relajado, hablo con

alguien y le cuento todo y es a Dios (Alex p.8: 196-198).

“Si, Como te dije ahora me hicieron una beocia, que eso también me tiene ahi rogandole a

Dios” (Marta p. 5, 144)

Para el caso de Alex el asistir a la iglesia fue como un resguardo a la angustia frente a la
depresidn; sinti6 como experimentaba un estado de relajamiento, por el lado de Marta no
solamente expresa su creencia en Dios, sino que ante esto realiza conductas rituales como la

oracion; mostrando asi que Dios es fuente de incertidumbre y de esperanza.

6.1.4. Hablar ayuda a salir de la crisis

Una de las ideas que da origen a esta investigacion estd fundamentada en considerar la
experiencia subjetiva de las personas que han vivido la depresién por violencia intrafamiliar de
manera directa, cuando se trata de patologias mentales, una buena (o mala) frase puede hacer la

diferencia.

Con los argumentos propios del discurso de los participantes, los cuales ayudaran a
comprender mucho mejor la importancia de poder escuchar a quienes estan en esta posicion, que

han vivido de forma directa de la cual tienen amplia experiencia “tengo una amiga muy especial
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ella. Ella estudio conmigo en la segundaria y todo eso (.) y por el WhatsApp” (Marta p. 9,

250,251).

Es comin que la depresidn afecta todo el entorno de la persona y hace que no se sientan
comprendidas, incluidas y aceptadas y al sentirse escuchada, en este caso por su mejor amiga,
genera un estado de bienestar en la vida de Marta: “me da palabras de aliento, me habla, me
aconseja” (Ana p.9, 250,251) y con el Alex se presentaba un vinculo con los investigadores:

“Cuando vine a hablar con usted, me levantaba con mas animo” (Alex p. 12,305)

Hablar acerca de lo que ha sido la experiencia con la depresion, no solo ayuda a disminuir
la angustia, sino que también le proporciona la motivacion para seguir adelante en el proceso de

recuperacion.

6.1.5. Resiliencia

La depresion puede considerarse en si misma una experiencia traumatica lo cual nos daria
a entender de que quienes la sufren estaran sometidos a diferentes situaciones que impactan
desde lo emocional hasta lo conductual. Superarla implicaria caracteristicas y factores
circunstanciales. Los tres participantes de este estudio lograron mostrar que tienen capacidad
suficiente para superar circunstancias para seguir luchando por sus vidas superando cada una de

las pruebas que esta les presenta.
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Es como Marta se motiva a hablar de los planes que tiene con sus usuarias que ante
cualquier situacion se siente en la capacidad de intentarlo: “ahora estoy haciendo algo con mis

usuarias que nunca habia hecho... tomar la iniciativa que si ellas no quieren yo si los Voy a

hacer ya” (Marta p. 11, 323-332).

Por otro lado, tenemos a Ana se motiva mucho al lograr tener pensamientos positivos para
asi de esta manera buscar nuevas alternativas: “positivos y realistas, no me hago idealismo” (Ana

p. 4, 96).

Por ejemplo:

“ayer me vi con mi papa entonces él me comenzé a hablar- ;que como estaba?, ¢qué
cdmo me habia ido en la universidad? y yo le dije que bien y pasamos un rato
agradable (.) Porque nos sentamos cdmo hablar y también como que me abierto a

personas pues ya no siento como esa tristeza (Alex p. 11,290.293).

Finalmente vemos a Alex superando situaciones dificiles con su padre; actor principal de

su depresion.

6.1.6. Experiencia con la depresion

El tener que lidiar con la depresion implica muchas cosas, se convierte en una etapa muy

dificil a la cual dia a dia tienes que luchar, se experimenta una serie de sintomas y situaciones

que en dado caso se convierten en situaciones muy traumaticas.
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Hay sintomas en los cuales se sienten incapaces de hacer cosas con total naturalidad y de
hacer cosas que nunca habian hechos como es el caso de Ana: “siento que si y mucho porque no
solo estaba todo el tiempo triste, sino que llegue a emborracharme, mezclo vodka con wiski hago

locuras con tal de olvidar.” (Ana p.3,67)

Esto no quiere decir que las personas que la padecen tengan los mismos comportamientos,
ni siquiera en todos los casos se manifieste de la misma manera; en la mayoria de los casos, las
emociones se desbordan en cualquier momento al punto que no puedes reprimir las lagrimas

como fue el caso de Marta: “bueno a veces me encierro a llorar” (Marta p. 8,235).

El llanto y la tristeza suelen ser los sintomas principales de las personas que padecen
depresion. Se manifiesta de diferentes maneras y con distinta intensidad dependiendo del sujeto.
Es muy habitual que la persona que lo padece no se dé permiso para sentir la tristeza de forma

adecuada y esto contribuya a generar mayor malestar.

6.1.7. Ladepresiony las relaciones interpersonales

La depresion es la principal causa de deterioro de salud mental. EI ser humano necesita
'motivos' para actuar, deseos, ilusiones, objetivos que den sentido a su vida. A la depresion se
Ilega, y una vez llegados, permanecen en ella por una apatia, una desgana, una desilusion y falta
de sentido de la vida que parece 'vegetativa', absurda mucho mas cuando deciden vivir aislados

sin motivacion para establecer relacion con otras personas.



TITULILLO: Experiencia vivida con la depresion en victimas de violencia intrafamiliar 51

Sin motivacion no estamos predispuestos a actuar, y mas bien la tendencia es a

abandonarse en la inactividad, en un esperar sentir una motivacion positiva:

“Digamos que ahorita mismo, con el estrés siento que exploto, cualquier cosa que no
me den solucion enseguida exploto, creo que no lo estoy controlando muy bien, la
mayoria del tiempo me gusta andar sola, y solo me la paso escribiendo por

WhatsApp con mi novio; pero normalmente me siento sola.” (Ana p.4, 86)

“bueno ahora soy un poquito mas sociable que antes- yo si era muy cerrado a las personas”

(Alex p.8,205)

Tener unas relaciones interpersonales sélidas es tan importante para llevar una vida sana, el
no tenerla se convierte en un mal sintoma para la salud, y para el proceso de recuperacion, de
manera que algunos como es el caso de Alex logran entender que esto le hace bien y deciden

establecer una buena relacion social o por lo menos intentarlo.

6.2.Caracteristicas de la depresion

Por medio de este tema se abordaran las definiciones sobre la depresion que ofrecieron los
participantes del estudio. Asi mismo se citaran afirmaciones que revelan la postura frente a la
naturaleza de la depresion. Por Gltimo, se describe la experiencia con la “depresion” como un

hecho significativo en la vida de cada uno de los participantes:
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6.2.2. La depresion como un problema psicolégico

Para algunos de nuestros participantes consideraron la depresion como un problema
psicoldgico, lo anterior apoya justamente la idea de que es un proceso que puede llevar
emociones Yy sentimientos que se pueden considerar patoldgicos. Sin embargo, son las
experiencias de vida, el trauma entre otros factores psicosociales los causantes de este

acontecimiento. A continuacion, se expones varios argumentos ofrecidos por los participantes:

“Aja exacto, Como el dia del bautizo de mi sobrinito que este estaba mi mama,
estaba la familia (.) porque fue algo familiar y yo ese dia yo me senti triste, y yo
misma me decia es que yo misma me digo porque estoy triste si estoy aqui con mi

familia (.) pero era una tristeza que yo sentia” (Marta p.4, 86).

“(...) bueno a mis comparfieros de la universidad creo que, si les afecta porque yo llegd

muy callada a la universidad, que me siento muy aparte y no con £ ellos£” (Alex p.9,231,232)

Y continGa diciendo

“(...) entonces yo sentia que mi mama no nos iba a querer mas por eso no le hablaba
ni a ella ni a él, entonces yo eso se lo comete a mi abuela y yo llorando le decia a mi
abuela ahora que nacié mi hermanito mi mama ya no nos va a querer a mi otro

hermano” (Alex p.12,335-337)
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“Lo piensan asi que el problema mio es desde que mi mama volvié a tener otro hijo.” (Ana
p.3,51)

Algunas teorias definen la depresién como resultado de pensamientos inadecuados, donde
el individuo que la padece hay en él, una distorsion cognitiva con una alteracion de la realidad
viéndose de forma negativa ante el mundo y el futuro (triada cognitiva) es el caso de Ana al
considerar a su hermano un problema para ella y su futuro, y si logramos ver hay una relacion
entre Ana y Alex en cuanto a la percepcion del sentimiento de afecto por parte de su mama, al

considerar que con la llegada de este, se desplazaria el amor de ellos hacia ese nuevo miembro.

6.2.3. La depresion como experiencia significativa

Para todos los participantes del estudio “la depresion” es considerada como una
experiencia de gran significado personal, en términos generales esta vista como un

acontecimiento de mucha angustia y traumatizante.

A continuacion, se describen estas experiencias: “Traumarte” (Alex p.1, 23) “(...) como
una tristeza grande como que nada en el momento te llena, todo es tristeza, es una tristeza

profunda y muchas ganas de llorar” (Marta p. 2, 58.59)

Una de las experiencias mas significativa de la depresion es la tristeza profunda sin
sentido, un estado de intensa angustia, un estado trdumate en donde se experimenta la necesidad

de ser comprendido y aceptado.
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“La depresion para mi es un bajon de animo que no se establece con nada, es mas
puedes estar deprimida por afectos emocionales porque a veces no te sientes
comprendida y aceptada, eso es lo que basicamente te da para una depresion.” (Ana

p.1, 21).

Al indagar mas a fondo le preguntamos a Ana como comenzaron esas experiencias en su
vida y de ¢cémo se sentia? De forma muy clara dijo: “(...) me daba igual todo lo que pasa a mi
alrededor, no queria sentir, sentia que tenia un corazon de piedra, no le encontraba sentido a

nada, me daba igual todo ”. (Ana p.1, 29).

Cuando la persona se siente rechazada por los demas suelen crear barreras como
mecanismo de defensa para salvaguardar sus sentimientos. Se puede observar como los pacientes
desarrollan definiciones de la depresion con base a sus experiencias, a su vez queda
suficientemente claro que este acontecimiento en si mismo resulta estremecedor aterrador y

angustiante.

6.2.4. La depresion como una experiencia traumatica

La experiencia con la depresion a menudo resulta frustrante y traumatica para quienes la

vivencian, para cuando estas experiencias tienden a agravarse suelen generar muchas dificultades

en el diario vivir de estas personas como es el caso de nuestros participantes.
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“Pues estallo, siento que no me comprenden, que no me entienden, que todo le da igual a
todo el mundo, mientras yo por alla retirada y sola”. (Ana p.5,110). En el caso de Ana vemos
como se siente frustrada al no sentirse comprendida; con una necesidad de falta de afecto por
parte de las personas que ella considera muy importante para ella. Por otro lado, tenemos el caso
de Marta una mujer que no puede siquiera comentar su situacién o su trauma con la depresion al

experimentar su llanto facil sin ningn motivo.

“Si, aja si (hhh) porque me pongo a llorar y a llorar, asi (x) como estoy ahora que no

puedo comentar el caso porque enseguida es asi (hhh)” (Marta p.9,262-263)

“(...) lo hago con la finalidad de olvidar todo lo que vivi cuando era un nifio” (Alex p.8,
212)
Una manera de refugiarse o de olvidar su trauma con la depresion es buscar el refugio en

los demés como un mecanismo de defensa para su olvido.

6.2.5. Crisis

Bueno yo comencé llorando, yo me la pasaba llorando, llorando, Ilorando, por cuestione::s
familiares que me pasaron, que me paso un problema con mi esposo y de AHI, es que yo he
venido- y sin embargo él se fue:, y yo quede tran(x) tranquila pero cuando el vino yo segui
tranquila pero en el transcurso de los dias, se me entro por llorar, y llorar, y llorar, pues ya yo
antes habia tenido una cita con el psiquiatra porque he tenido trastorno de suefio desde mucho:

“rato atras” (Marta p.2, 35- 39)
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“cuando yo llegaba haya esa casa es muy grande (.) y es de 2 piso y como Yo era el
primer nieto entonces yo no tenia quien me acompafara haya y en las tardes pues que
yo- y que se oscurecia el dia (.) yo::: como que me ponia a llorar (.) como era el
cuarto de mi abuelo, yo empezaba a mirar el cielo y de ahi era como que me entraba

la tristeza y empezaba a extrafiar a mi mama” (Alex p.3 66-70)

“¢como se? Cuando siento que me pongo muy triste y no se ni porque, muchas veces
lo sé cuando llego a un nivel de estrés que siento que no puedo mas, también cuando
comienzo a pensar en los problemas que han pasado por mi vida; me pongo triste,

quiero estar muchas veces sola, y si lo estoy lloro con facilidad.” (Ana p.3,73)

Nuestros participantes expresaron de manera subjetiva su vivencia de como experimentan
las crisis dentro de la de presion algunos consideran que los sucedidos y del sentimiento que

sienten en el momento lo relacionan con problemas familiares en el caso de Marta.

En el caso de Alex asocia sus primeras crisis con acontecimientos desde su nifiez como
evento generador de tristeza. Ana lo relaciona con los altos niveles de estrés que genera el pensar

en los problemas familiares.

En lo dicho anteriormente hacemos relacion que las crisis dentro de la enfermedad son

producidas por diferentes factores desde la dptica de cada persona y de su nivel socio cultural.
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6.2.6. Estrategias de afrontamiento

Los problemas mentales ejercen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la
familia y la sociedad. La depresion es un fendmeno resultante de la relacion resultante de eventos
de su entorno y personas, que son evaluados como desmesurados y amenazantes para Sus
recursos y pueden poner en riesgo su bienestar. El individuo debe implementar estrategias que le
permitan afrontar dicha enfermedad orientadas a minimizar, dominar y tolerar dichas demandas

internas como lo hicieron nuestros participantes de estudio a continuacién descritas.

“si, salir camino recorro algunos parques eso siento que me ayuda mucho, yo misma
trata de levantarme, dsea no me dejo caer. En muchas ocasiones pongo mi corazon
duro” (Ana p.4, 77) Para Ana una de la mejor estrategia es salir y caminar, siente que
le ayuda mucho en momentos de crisis “(...) me gusta divertirme, y asi me gusta

participar y hablar y fregar (...)” ( Marta p.4 ,96-97).

6.3.Factores psicosociales de la depresion

La idea de que la depresion influye de factores externos e internos los cuales podran ser

entendidos desde un marco de experiencia de vida.
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6.3.2. Experiencia de vida y depresion

No solo las experiencias anteriormente mencionadas contribuyeron para que estas personas
experimentaran la depresion, algunas otras, con menor impacto emocional aportaron para el

desarrollo de esta.

Asi lo deja ver Alex al considerar que no solo la violencia domestica por parte de su padre
influyo; sino también el hecho de tener una desilusion amorosa “(...) esta la de hace afos tuve
una relacién y ella me hizo senti muy mal” (Alex p.4; 95, 96) y continGa diciendo “(...) hubo un
momento en que yo me desmayé a raiz de esa reaccion que yo empecé a sentir” (Alex p. 4; 105,
106). Al tener una mala relacién contribuyo a empeorar los sintomas depresivos que afectaba su

vida en esos momentos de violencia intrafamiliar.

Por el lado de Marta habl6 de dos incidentes que influyeron significativamente en su vida;
uno de esto esta relacionado con la infidelidad de su esposo. Hecho que la deprimio

considerablemente al punto de no poder conciliar el suefio.

“(...) me pas6 un problema con mi esposo y de ahi, es que yo he venido y sin
embargo él se fue, y yo quedé tranquila pero cuando el vino yo segui tranquila, pero
en el transcurso de los dias, se me entro por llorar, y llorar, y llora, pues ya yo antes
habia tenido una cita con el psiquiatra porque he tenido trastorno de suefio” (Marta

p.2; 36, 37, 38, 39)
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“Lo que tienen todas las mujeres (...)” (Marta p.3, 79). Para Marta es evidente que los
problemas y experiencias de su vida, influyeron para que sufriera de depresion; ante esta

situacion asocia su depresion con hechos de su vida.

Cabe anotar que la experiencia de Alex y Marta se convierten en evidencias para seguir
considerando cada vez con mayor fuerza la idea de que la depresion entendida desde el marco de

la experiencia subjetiva es una experiencia propia del desarrollo de vida.

“(...) es que han sido tantas las cosa, por ejemplo, el tener un fastidio hacia mi propia
madre, no sé si es por el resentimiento que se mueve en mi... Lo mas dificil ha sido

adaptarme al cambio que ella me obligo a tener.” (Ana p.4,83)

La experiencia de Ana es un profundo resentimiento con su propia madre, lo que hace que

su sintomatologia aumente.

6.3.2. Traumay depresion

Al conocer la experiencia con cada uno de los participantes logramos establecer como cada

uno de ellos relaciona los inicios de la depresion como una serie de acontecimientos de caracter

traumatico.

El evento mas significativo e influyente para la vida de Ana a parte de la violencia

domestica por parte de su padre, fue el nacimiento de su propio hermano, al considerar que su



TITULILLO: Experiencia vivida con la depresion en victimas de violencia intrafamiliar 60

madre desplazaria su amor hacia su hermano y ella quedaria apartada de tal vinculo; y eso se

volvié un rechazo hacia su progenitora.

“(...) para mi es algo que no sé si me lo logres entender. Cuando yo supe que mi
mama estaba embarazada, llegue hasta maldecirla, no acepte a ese nifio, es la hora y
me cuesta aceptarlo como hermano. Nunca incluso un dia llegue a patearle la barriga
teniendo yo apenas 5 afios, y desde entonces le he cogido rabia a mi mama, ella dice

que yo la odio” (Ana p. 2,439)

Para Ana el evento mas significativo para el desarrollo de la depresion fue sin duda el

nacimiento de su hermano.

“A mi hacen dos afios recibi una noticia que tenia cancer de piel, ahi me puse asi,
pero supere y hubo un dia en que pase llorando también (.) pero eso lo supere y de
ahi en adelante me operaron la nariz, me han operado los dedos... ti sabes que

cuando dicen cancer uno cree que se va a morir.” (Marta p.5, 129-134)

El caso de Marta a parte de la infidelidad es que establece como causa a todo lo que le
sucedio, con la severidad y cronicidad de su salud también como factores predominantes de la

depresion.

“A veces me desmaye porque yo no comia y duraba (.) ya nosotros habiamos

terminado (.) y yo no comia porque no me daba hambre y de la tristeza yo me ponia a
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llorar- después cuando yo me empece a convulsionar y me desmaye” (Alex p.4,108-

110)

Para Alex el hecho mas transcendental e influyente para el desarrollo de la depresion es
haber sido victima de violencia intrafamiliar y victima de infidelidad. De esta manera se logra

identificar las diferentes causales en la génesis de la depresion.

6.4. Violencia intrafamiliar

La familia es la agrupacion social mas importante de los seres humanos, por otro lado, la
violencia intrafamiliar o violencia doméstica es el ejercicio de la violencia en el seno de una
familia; es decir es la accion u omision que el integrante de la familia ejerce contra otro

integrante y le produce un dafio fisico, psicoldgico o sexual.

La violencia domestica puede incluir distintas formas de maltratos, desde intimidacion
hasta golpes, pasando por acoso a los insultos; El violento puede ejercer su accionar contra un
solo integrante de la familia (como su pareja o0 su hijo) o comportarse de forma violenta con
todos. La violencia intrafamiliar se ha convertido en uno de los factores detonantes de depresion,

asi lo manifiestan nuestros participantes de la investigacion.
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6.4.2. Exclusion familiar

La depresion es una enfermedad que ha ido aumentando progresivamente en la poblacion
en general, consecuentemente se hace presente en la familia, hay que tener en cuenta que, en esta
estan imbuida factores culturales que orientan las vivencias. Considerar algunos aislamientos
podrian perjudicar la comprension de su funcionamiento que solo pueden ser aprendidos en un
proceso de relacion mutua: “creo que no, a mi parecer creo que no les importa.” (Ana p.1,95 e.
1)

“yo siento que no lo notan (.) <yo siento que no lo notan porque>, yo vivo con el

esposo de mi mama entonces mi mama tuvo un nifio con él y él haya en la casa pues

él esta pendiente del nifio y mi mamé estd pendiente de mi hermano, entonces yo

estoy como solo ahi.” (Alex p. 8,216-219 e.2)

“Bueno con dos primos hijos de mi abuelo, pues con ellos no me las llevo muy bien, ellos
siempre me han creido la menos de mi familia”. (Ana p.2,41) Se logra identificar como la
familia de Ana y de Alex ni siquiera logran identificar las manifestaciones iniciales al
reconocimiento de la enfermedad, y de la necesidad de un acompafiamiento por parte de ellos,
esa no percepcion por parte de la familia, los sintomas en muchos casos son considerados como:
pereza, indisposicion, ociosidad o debilidad que en dado caso son tergiversado y he ahi donde

viene la exclusion por parte de ellos.
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6.4.3. Violencia intrafamiliar como factor de depresion

La violencia intrafamiliar también constituye un serio problema de salud publica, pudiendo

existir evidencias de que ésta es un factor de riesgo para su desarrollo.

El impacto de la violencia puede traer consecuencias desbastadoras sobre la salud mental,

como una elevada incidencia de diferentes tipos de enfermedades entre ellas esta la depresion.

“bueno cuando...- en (X) esta vez la que ha propiciado porque cuando el volvid y esa

vez yo estaba aqui llorando yo 10 cogi por la espalda asi a puiios... pero esta

segunda vez que lo cogi a chancleta como coger a un pelaito £chiquito£ él vino y me
las devolvio aqui en confianza (.) yo digo que ya (hhh)” (Marta p.13,389-395)

“(...) con mucho gusto, cuando yo tenia alrededor de 6 afios de edad, me comenz6 a
pegar mi papa por culpa de ese nifio, un dia lo saque del corral y lo deje en el piso;
yo lo sacaba lo dejaba en el piso y yo me metia en el corral, entonces conozco a

pegarme duro por la espalda y mi mama se lo permitié.” (Ana p.2.59)

Alex al preguntarle que si la violencia habia sido un factor detonante de la depresion
contesta muy tristemente y sin mas palabras: “Si” (Alex p.5,120). Si analizamos el caso de
nuestros tres participantes hariamos una aproximacion de que algunos casos la violencia

domeéstica es el reflejo de relaciones de poder o jerarquizacion.
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6.4.4. Violencia domestica como experiencia traumatica

Las secuelas emocionales a modo de cicatrices psicolégicas se refieren a las secuelas
psiquicas méas frecuentes en las victimas de violencia intrafamiliar. Se trata en algunos casos de
alteraciones en el funcionamiento psicoldgico habitual, esta transformacion puede evolucionar de
un estado crénico a una secuela de trastorno de depresion. Como lo muestran a continuacién

nuestros participantes:

“al tener yo 8 anios mi mama se fue para la calle, para su iglesia y yo me volé y me
Sali de la casa y vino mi papa y me estrello contra un &rbol, lo més l6gico es que mi
mama se separara de €l y nunca lo hizo, yo queria eso porque no aguantaba vivir
mas bajo la violencia. El se aprovechd porque mi abuelo me dejo porque murid

cuando yo tenia 10 arios, desde ahi cambie horrible” (Ana p.3,63)

“porque::::, cuando yo era pequenio yo veia cuando mis papas discutian (.) entonces
cuando empezaban a pelear y se pegaban entre los dos entonces yo creci como:: con
ese miedo (.) que cuando:::: se separaron yo vivi después de un tiempo- mucho
tiempo donde mi abuela, entonces cuando mi papa me iba a buscar yo no lo queria

ver pero era por ese miedo que tenia” (Alex p.2,25-29).

En ambos casos se evidencia violencia intencional donde encierra lesiones fisicas por parte
del progenitor, cuyo resultado de dicha conducta es una depresion patente en las personas

entrevistadas.
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6.4.5. Infidelidad

Esté claro que las consecuencias que puede sufrir una persona que fue traicionada por su
pareja pueden ser bastante graves como el hecho de llegar a sufrir una depresion. Como es el

caso de Ana:

“Que cosas, bueno esa Ana ya no es amorosa, esa Ana todo le da igual, no le
importa practicamente nada y dar oportunidades mucho menos. Ahi esta la prueba
supuestamente llevo casada 5 afios y el esposo mio, me fue infiel y nunca lo he

perdonado” (Ana p.3,60)

Acerca de lo que ocurrio Ana se muestra dolida e incluso sin ganas de darle una nueva
oportunidad a su compafiero, una pérdida de sentido vital al considerar que ya nada le importa y
un desequilibrio emocional: “Aja él tuvo una sefiora y entonces- vivia ahi, trabaja en el bloque

de ahi, entonces yo a raiz de eso- y ya sin embargo yo estaba tranquila.” (Marta p.3,81,82).

Al enterarse de la infidelidad de su esposo Marta tiene una sensacion de vacio emocional

aparentemente camuflando su tristeza con un estado de tranquilidad.
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6.5. Tratamiento psiquiatrico

La presente categoria recoge las distintas experiencias de los participantes a los que hacer
psiquiatricos y de lo que impacta de forma muy significativa el hecho de vivir con depresion. Las

subcategorias son:

6.5.2. La medicacion psiquiatrica como una experiencia negativa

Esta categoria recoge las distintas experiencias asociadas al consumo de medicamentos
psiquiatricos. Algunos de los participantes compartieron sus sensaciones y los efectos que
subjetivamente experimentaban a través de la ingesta de estos. Esos efectos y sensaciones

desagradable que compartieron como algo que les estaba dafiando la salud y como una sensacion

de dopaje.

“(venlafaxina 0.4), que, por cierto, el médico me la cambio, y eso me esta
trastornando la salud (.) por lo menos hoy pase vomitando toda la mafiana desde
ayer estoy con mareos vomitando (.) hoy la pase vomitando toda la mafiana” (Marta

p. 1,15-17).

En el caso de Marta continuo con el medicamento, pero con menos dosis a pesar de que le
proporcionaban mareos, pero aseguraba que como se iba a trabajar se les pasaban. Pero de igual
manera existe un total rechazo a la medicacion por sus efectos secundarios al afirmar que la

hacen sentir vulnerable y sin ganas de nada: “Sin ganas de na:, tu sabes es que tener un mareo
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asi, un mareo constante y esas ganas de vomitar(.)” (Marta p.2,30-31). “(...) lo que pasa es que
a mi la psiquiatra me dijo que yo no tenia por qué estar dopandome con midazolam y

clonazepam”. (Ana p.4,100)

Es importante interpretar lo que Ana nos describe con “dopar”, lo que quiere decir hace
relacion a un estado de embotamiento y adormecimiento mental, como no siendo consiente a lo

que sucede a su alrededor.

6.5.3. El diagnostico por encima de la persona

Cuando una persona esté triste, no necesariamente se encuentra deprimida; “la depresion es
distinta de las variaciones habituales del estado de &nimo y de las respuestas emocionales breves
a los problemas de la vida cotidiana” por ende el profesional de la salud mental tiene que ser
muy critico. El diagnostico se hace mediante la entrevista clinica, teniendo en cuenta la
informacion que aporte el paciente y otras personas cercanas, pero en muchos casos no tienen en
cuenta la percepcion de las personas. En esta subcategoria se describiran algunas experiencias y

significados al hecho de recibir un diagnostico psiquiatrico.

“no concilio bien el suenio, entonces ese dia yo fui al psiquiatra por ese motivo, al
comentarle a la doctora ella me vio:: aja, y como yo comencé a llorar y ella me vio
deprimida, entonces comenzO el tratamiento para la depresion y la ansiedad”

(Marta p.2,41-43)
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La experiencia de Marta fue muy traumatizante al no esperar ese diagnéstico de una manera

tan rapida y sin tener en cuenta su criterio.

7. Discusién

El proposito de esta investigacion ha sido explorar los significados de un grupo de
personas que atribuyen su experiencia con la depresion. Comparar y contrastar los estudios
previos con los resultados; estableciendo las diferencias o las coincidencias a partir del
reconocimiento de las debilidades (limitaciones) y fortalezas (aportes) del estudio, analizando y
explicando los resultados que permitan obtener conclusiones y recomendaciones que puedan ser

aplicadas en la préctica.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la experiencia de la depresion en victimas de
violencia intrafamiliar, desde la perspectiva de género y de cdmo han sido sus vivencias.
Después de realizar el analisis de los datos se pudo establecer como la experiencia de los
participantes se extendié a lo largo de varios temas tales como la persona en la depresion,
caracteristicas de la depresion, factores psicosociales de la depresion, violencia intrafamiliar y

tratamiento psiquiéatrico.

Con relacion a la presente investigacion, los resultados mostraron la complejidad y lo
amplio de la experiencia de la persona frente a la depresion. A continuacion, se desarrollara cada
una de las subcategorias maestras seran discutidas y contrastadas, tratando de establecer con ello

similitudes y diferencias en la experiencia de otros sujetos, los testimonios recopilados en este
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trabajo ponen de manifiesto el gran interés por el tema de la depresion en victimas de violencia

intrafamiliar y los aspectos que llevan a ella.

7.1. La persona en la depresion

A través de esta categoria se evidencid6 como la depresion es descrita a partir de lo
subjetivo de los participantes, algunos de los sintomas de la depresion que identificaron como
méas frecuentes son los trastornos relacionados como estar deprimido, pérdida de interés,
sentimientos de culpa, falta de concentracién, fatiga, exceso o falta de apetito y problemas del
suefio, entre otros. Ante esta investigacion como estimulo, la mayoria de las participantes
sefialaron que habia oido hablar de la depresion de manera coloquial pero no formal y casi todas

reconocieron haberla padecido en diferentes grados, pero no la habian identificado como tal.

Es evidente que tras la depresion hay un ser humano alguien que sufre por no encontrarle
sentido a lo sucedido, que extrafia su vida antes de experimentar este acontecimiento, hay una
persona con metas, desarrollar proyectos y tener un futuro con una familia para unos, para otros

ser feliz con esta.

La depresion describe un tono afectivo de tristeza acompafiado de sentimientos de
desamparo y amor propio reducido. En la depresion todas las facetas de la vida emocionales,

cognitivas fisioldgicas y sociales podrian verse afectadas (Mackinnon Michels, 1971).
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Pero esto para algunos simplemente es irrelevante sugiriendo, asi como una préctica que se
centra en la enfermedad y no en la persona lo cual estamos en desconformidad con esto, es por lo

que hacemos una comparacion con lo anterior dicho con lo que dice el ministerio de salud:

El Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) reporta que las
atenciones por depresion se han incrementado desde el afio 2009 y el diagnostico de depresion
moderada se realiz6 en 36.584 atenciones en 2015, se encontr6 que la prevalencia global de
sintomas depresivos en adultos mayores fue del 41 % (IC 95 %: 35,4-46,9), en ambos sexos y se
observo que, de los 60 afios en adelante, la prevalencia disminuye a medida que avanza la edad.
Ademas, se observé que las cifras de prevalencia aumentan con el estrato socioeconémico:
mientras en el estrato 1 la prevalencia fue de 33,5% (1C95%: 29,6-37,7), en los estratos 5 y 6 fue

de 57,1 % IC 95 %: 36-76) (MinSalud, 2015).

Otro hallazgo encontrado en el ejercicio de comprender la experiencia en la depresion se
encontrd lo siguiente, Watzlawick (1991), dice que toda conducta es comunicacion, y es
imposible no comunicar. Esto, esta en sintonia con lo manifestado por Downey y Coyne (1990) y
Gradillas (1998), cuando se refieren que los pacientes deprimidos pierden el gusto por hablar y
las conversaciones se empobrecen. Ahora bien, ha sido muy revelador conocer que este hallazgo
ya que esta muy lejos con la experiencia de los participantes del estudio debido que el hablar los
ayuda a salir de la crisis de este modo el dialogo contribuye el bienestar repercutiendo de forma

positiva a la experiencia del participante.
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Por otro lado, comparando con estudios actuales se puede establecer que algunos de los
resultados fueron similares a pesar de que la experiencias de cada individuo son irrepetible y
unicas lo cual se encontrd que el afrontamiento de la depresion y el surgimiento de una posible
resiliencia por parte de los participantes del estudio atendid a los recursos personales, siendo el
principal hallazgo el sistema de creencias, el cual influye en la forma como se le otorga
significado a la adversidad, particularmente relacionado con su trastorno depresivo. Al igual que
la espiritualidad juega un papel importante en la vida de los participantes de este estudio ya que

es la fuente de esperanza para afrontar la depresion.

Lo anterior coincide con Alzate y Zuluaga Medina (2019) quienes argumentan que la fe
desde su préctica religiosa y la blsqueda de este ser mediante conexiones trascendentales o
espirituales en la oracion o el participar en su congregacion o comunidad, les revive su estado de
esperanza y alivio ante sus situaciones dificiles Walsh (2017) indica que las creencias fortalecen
las relaciones y la capacidad de trascender los tiempos dificiles, siendo una fuerza poderosa en la
resiliencia. Aldana Alzate & Zuluaga Medina (2019) pareciera que el recurrir a la fe espiritual,
les ayuda a lidiar con la adversidad, los reconforta y le minimiza su angustia o desesperacion
frente a su enfermedad mental. Como destacan Walsh (2017) y Rolland (2018) al enfrentarse a la
adversidad tanto la religiébn como la espiritualidad ofrecen un consuelo y un significado que

estan mas alla de la comprension. La fe sostiene la creencia que se pueden superar los desafios.
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7.2. Caracteristica de la depresion

Es comun que las personas den una definicion a la depresion desde lo subjetivo acerca de
esta. Los juicios que estuvieron profundamente influido por lo que han sido sus vivencias
alrededor de la depresion dentro de la violencia intrafamiliar, este hecho permite identificar

como los participantes desarrollan sus propias explicaciones acerca de esta condicion.

Para los participantes de estudio, estas experiencias fueron traumaticas el lidiar con las
crisis propias de la depresion y el afrontar sus actividades diarias se convirtio en un reto que cada

dia deben de superar.

Martinez Lucena (2013), aflade que los enfermos de depresion cambian de identidad
siguiendo un itinerario similar segun los estudios cualitativos hechos, un periodo de sentimientos
incipientes durante el cual al enfermo le falta el vocabulario para identificar su propia
experiencia como depresion; lo afirmado anteriormente es diferente a la experiencia de los

participantes de este estudio ya que ellos logran identificar la gravedad de lo vivido.

7.3. Factor psicosocial de la depresion

Véasquez machado (2007) afirma que la depresion es un trastorno mental, entre las causas
de esta se invocan factores biologicos y psicosociales; entre estos Ultimos se sefialan diversos
estresores que afectan a la persona y que son relativos al macromedio social y el micromedio

familiar. De manera similar los diversos tipos de maltrato pueden manifestarse en diversos
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ambitos siendo mas frecuentes dentro del hogar y ejercidos por la pareja u otros familiares. Lo
cual es similar a la vivencia de los participantes de este estudio manifestando que los problemas
y experiencias de su vida que resultaron siendo traumatizantes, influyeron para que sufriera de

depresidn; ante esta situacion asocia esta condicidn con hechos de su vida y su historia familiar.

7.4. Violencia intrafamiliar

Autores como Castillo-Manzano (2008), mencionaban que la depresion se presentd en una
proporcion 3 veces mayor, en las pacientes que sufren violencia familiar que quienes no la
padecen, hace evidente el impacto que ésta tiene sobre la salud mental de la mujer. Nuestros
resultados coinciden en el discurso subjetivo de los participantes que la violencia doméstica es
un factor detonante para la depresion en conjunto con la infidelidad considerada como una
vulneracion emocional por el dolor causado, por no lograra superar este evento, afectando el

nacleo familiar del participante.

Martinez y Richters (1993), han reportado que los nifios que son testigos o victimas
directas de violencia presentan altas probabilidades de padecer depresion y otros tipos de
sintomatologia emocional, Mulvey (1994), al revisar la literatura del tema ha concluido que la
enfermedad mental también es un factor de riesgo para la violencia este hallazgo es similar con
la vivencia de dos de los participantes en los cuales sufrieron violencia domestica a temprana

edad y como consecuencia en su vida adulta sufren de depresion.
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El vivir en medio de violencia no es nada saludable para ningin miembro de la familia,
pues el resultado de este trato es la aparicion de sentimientos de rechazo, hostilidad y
remordimiento que tiene como consecuencia exclusion familiar, falta de respeto y de
consideracion los unos con los otros. Los recuerdos negativos que se convierten en trdumate para
el quien lo vive, basados en las constantes agresiones fiscas, verbales y psicolégicas como la

usencia, el sentimiento de soledad y la infidelidad.

Uno de los aspectos que permanece estable en las relaciones extramaritales, es el impacto
que genera la infidelidad, el cual puede ser significativamente dafiino para la relacién, en adicién
al impacto psicoldgico en ambos integrantes de la pareja: culpa, traicién, pérdida de la confianza,
de la identidad, y angustia; ademas de los efectos fisioldgicos: estrés, agotamiento y agitacion

cronica (Hertlein & Skaggs, 2005) manifestado de forma similar a esta investigacion.

7.5. Tratamiento psiquiatrico

Como resultado de la experiencia recogida a través de este estudio, revelo una serie de
probleméticas y descontentos con el tratamiento y la medicacion psiquiatrica. Uno de los
participantes mostro su desacuerdo frete al diagnostico ya que le pareci6 apresurado y se sintio
etiqueta bajo un diagnostico, para ella el psiquiatra no indago a profundidad su caso. El uso de
los farmacos conllevo a una experiencia negativa, llena de efectos segundarios y estado de
sedacion constante, afectando gravemente su salud fisica debido a mareos y vomitos contantes,

interfiriendo de forma negativa su vida diaria.
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Cabe mencionar que las etiquetas y no querer suministrar la medicacion es una
consecuencia algunos de los participantes tienen con respecto al trato del psiquiatra, desde su
punto de vista solo les interesa a tender y receta y aumentar la medicacion, sin indagar como se

han sentido durante los dias en que no han tenido contacto.

Ahora bien, para Bentall (2011) el problema de los diagnosticos psiquiatricos no solo
implica la dificultad de la validez objetiva, también involucra aspectos que atafien a las personas
y las consecuencias del uso de estos en el plano de lo emocional. Duque (2018) Para comprender
los problemas del paciente por medio de un diagnéstico, facilitan para el psiquiatra un camino de
certidumbre referente al pronostico y tratamiento. Caso contrario sucedera para el paciente, quien
experimentara algun tipo de respuesta emocional y se agravara en la medida en que el
diagnostico sea una prediccién del futuro o si implica respuestas sociales como el estigma o el
rechazo. Caso similar a la experiencia de algunos participantes de este estudio que en su discurso
demostraron inconformidad por dicho diagnostico frio y deshumanizado, aunque no pierden la

esperanza de algun dia no tener que volver a tomar medicamentos.

Para finalizar Duque (2018) menciona el uso de los farmacos psiquiatricos, estos no han
quedado por fuera de la critica, autores como la psiquiatra britdnica Joanna Moncrieff han
cuestionado fuertemente la teoria que da sustento a este tipo de terapia, asi como también, la idea
de que estos farmacos la posibilidad de revertir el trastorno bioldgico subyacente, por el
contrario, afirmando que, estos medicamentos son farmacos psicoactivos que conllevan a estado

de intoxicacion (Joanna Moncrieff, 2013), cabe mencionar el como una de las participantes
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menciona su experiencia y la describe como traumatica y como su salud se afectd debido al

consume de los medicamentos.

En conclusidn, esta investigacion ha pretendido estudiar a profundidad el fenébmeno de la
depresidn en victima de violencia intrafamiliar desde la perspectiva de género, desde quienes la
viven de forma estrecha y directa, han demostrado que no solo estan en la capacidad de hablar de
forma precisa y clara de su experiencia; sino que también realizan aportes significativos para una

mejor comprension y su abordaje.

La depresion més de ser una enfermedad psicoldgica que se caracteriza por la existencia de
un sentimiento de tristeza lo suficientemente intenso como para interferir en el desarrollo de las
actividades habituales, es un acontecimiento personal, es una vivencia, es decir un hecho dentro
de las circunstancias de vida. Es asi como cada uno de los participantes ha experimentado dar un
sentido a lo que le ha sucedido, de elaborar su propio estilo para explicarlo buscando la manera
mas similar y menos compleja para identificar la depresion como una enfermedad traumatizante.
Todo esto ha contribuido no solo al manejo de sus emociones, sino que también ha generado una

gran motivacion y ganas de seguir adelante, proyectarse y echarle ganas al futuro.

Al comienzo de la depresion nuestros participantes atravesaron por momentos y vivencias
de violencia intrafamiliar en sus hogares, en algunos de los casos se vivié de manera intensa
experimentando la infidelidad de uno de los comparieros sentimental siendo asi considerada
como una vulneracion emocional por el dolor causado como se dijo anteriormente convirtiéndose

esta en un factor detonante para la depresion. También se vivio la medicacion psiquiatrica la cual
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representd una experiencia negativa, desagradable en donde la experiencia fue estar dopado y
aparte de esto traumatizante al considerar que los medicamentos le estaban haciendo mal a la

salud.

Fue igualmente importante establecer como cada uno de los participantes asocio el
desarrollo de la depresion con distintos factores personales temas como la exclusion familiar, la
estigmatizacion, predominaron durante las narraciones. Estas experiencias de vida las vinculan a

distintos contextos, momentos y personas.

Dentro de la experiencia de cada sujeto apoyan las hipétesis de partida, puesto que
efectivamente hemos encontrado una relacién positiva en como la violencia intrafamiliar influye
0 es un factor detonante en la aparicion del fendmeno de la depresion en relacion con el género,
ademéas de ellos se caracteriz6 como un hecho traumatizante, emocionalmente intenso y

angustioso.
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Anexos
Anexo 1. Tablas Temaéticas
Tabla Tematica
Marta Entrevista #1
Tema superordinado #
A. La persona con la depresion
Comprendiendo la persona en la depresion
como una tristeza grande 47
Expectativas personales
yo me lo pinto aqui con 369
Espiritualidad
Si, Como te dije ahora 137
Si, mensajes que me mandan 249
Hablar ayuda salir de la crisis
eeee::: tengo una amiga 240
Resilencia
ahora estoy haciendo algo 311
La depresion como una experiencia significativa.
nojege que (.) que uno tiene que salir pa’ 276
Experiencia con la depresion.
bueno a veces 228
Reconocimiento del sintoma
Pues por la lloradera 177
Las huellas de la enfermedad
como con la depre 509
B. Caracteristicas de la depresion
Depresion como un problema psicoldgico
Aja exacto, como el dia 295
Depresion como un problema de somatizacion
si me siento una pulseadita aqui, me hicieron electro 215
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La depresion como una experiencia traumatica

si, aja si (hhh) porque me pongo 255
C. Crisis

Inicio de las crisis

Si porque yo antes amanecia con la depre 57

Primera crisis
Bueno yo comencé llorando 35

D. Estrategia de afrontamiento
Pensamientos positivos, ayudan a salir de la crisis.
a veces me digo, ay no marta 234

E. Factores psicosociales de la depresion
Depresion y relaciones interpersonales
Bueno a veces que me siento triste 89

Experiencia de vida y depresion
maligno, lo pueden controlar 129

Traumay depresion
a mi hacen dos anos recibi una noticia 123

El ambiente social y el proceso psicoterapéutico
no, porque si a mi me invitan 357

F. Violencia intrafamiliar

La relacién con su compafiero sentimental como fuente de sufrimiento
Como digo yo 52

Agresion y desarrollo de la depresion
si porque yo ya tenia 96

Inicios de la violencia intrafamiliar
si aja, desde que estamos viviendo 410

violencia intrafamiliar como factor detonante la depresion
bueno cuando:::: 380

Violencia psicologica.
No, son horribles 390
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Violencia fisica.
porque yo siempre he sido 415

Heteroagresion
no, me empujo contra la pared 429

Causa de la violencia

porque €l es un hombre muy tomador 444
G. infidelidad

Infidelidad

Lo que tienen todas 78

Infidelidad y sentimiento de culpa
Aja él tuvo una sefiora 80

Su compafiero sentimental y el sentimiento de culpa
<porque €l me dice 339

H. Tratamiento psiquiatrico
Diagnostico por encima de la persona

no concilio bien el suefio, 41

depre, que estuve donde el doctor, 82
I. Medicacion

La medicacion psiquiatrica como una experiencia negativa

(venlafaxina 0.4), que por cierto 15

Depresion y mala adherencia al tratamiento
Si en los carnavales 160
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Tabla Tematica

Marta Entrevista #2

Tema superordinado #
A. Lapersona con la depresion

Expectativas personales

me gustan las fiestas 683

Experiencia significativa.

bueno ahora en la actualidad si, 523
B. Crisis

Experiencia significativa de la primera crisis

Y0 Nno s€, yo no dormia 611

C. Factores psicosociales de la depresion
Estilo de vida
bueno, me levanto 559

Traumay depresion
a mi hacen dos afnos recibi una noticia 123

El ambiente y el proceso psicoterapéutico.

cuando estoy asi que 593
Miedos
cuando estoy por 687

D. Tratamiento psiquiatrico
Diagnostico psiquiatrico
entonces yo fui el sabado 465

Desacuerdo frente al diagndstico
Sl:::, de pronto esa ansiedad 482

E. Medicacion
Comprendiendo la experiencia con el medicamento
descompensan el organismo 473

mala adherencia al tratamiento
Desde que estoy tomando 503

Actitud de familiares frente al tratamiento farmacoldgico.
Si, ellos saben 507

Preocupacion por el tratamiento psiquiatrico.
no, no (x) £nof (.) lo que pasa 659
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Tabla Tematica

Alex Entrevista #1
Tema superordinado #

A. Lapersona con la depresion
Concepto de la depresion
no podria describirlo 52

Comprendiendo la persona en la depresion
me empecé a sentir mal 83

Comprendiendo la experiencia con la depresion
6sea lloro todo 184

Espiritualidad
bueno he aprendido 197

Hablar ayuda salir de la crisis
mal::: (hhh) es que ella 250

Expectativas personales.
bueno yo me quiero casar 255

Primeras experiencia con la depresion.
bueno, cuando mis papas 61

Caracteristicas de la depresion
Depresion como un problema psicoldgico
6sea yo llego6 a la universidad 238

La depresion como una experiencia traumatica
lo hago con la finalidad de 214

Dependiente emocional

lo que pasa es 190
B. Crisis

Primera crisis

cuando yo llegaba haya 66

Episodio de crisis
me pongo a llorar 182




TITULILLO: Experiencia vivida con la depresion en victimas de violencia intrafamiliar 86

C. Factores psicosociales de la depresion
Experiencia de vida y depresion

la semana pasada yo 169
Porque:::: yahablé 265
Trauma y depresion

Aja- la cancidn de los heladitos 73
a veces me desmaye 108

El ambiente social y el proceso psicoterapéutico
bueno ahora soy 206

Inseguridad y depresion
Si y eso me pone 180

Miedo a la soledad
no, como a mi familia 192

D. Violencia intrafamiliar
Inicios de la violencia intrafamiliar
bueno (.) entonces estaban 42

violencia intrafamiliar como factor detonante de la depresién
() si 49

La violencia domestica como una experiencia traumatica
trau::mante 23

Experiencia con la violencia intrafamiliar
porque::::, cuando yo era pequefio 25

Primeras experiencias de rechazo a su papa
aja:: si y también como rabia 31

experiencias de rechazos
yo me sentia mal® 78

Relacion paterna como causa de sufrimiento. 123
bueno tristeza

Ausencia de la madre
cuando ella me ve triste 140
yo si tengo buena 150

Exclusion familiar
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yo siento que no 218

E. Medicacion
Mala adherencia al tratamiento
m::: no:: estaba 21

Tabla Tematica

Alex Entrevista #2
Tema superordinado #
A. La persona con la depresion
Comprendiendo la experiencia con la depresion
No todavia no le comenté 270

Expectativas personales
me gustan las fiestas 683

Experiencia significativa.

bueno ahora en la actualidad si, 523
Resilencia
Por ejemplo, ayer me vi 292

Hablar ayuda a salir de la crisis
Cuando::: vine a hablar 307

B. Estrategia de afrontamiento
Experiencia familiar y depresion

Hablé con mi mama 267
C. Crisis

Experiencia significativa de la primera crisis

yo no sé, yo no dormia 611

Manejo inadecuado de las situaciones causante de crisis depresiva
no lo sé, esto a mi 433

D. Caracteristicas de la depresion
Emociones repentinas
No::: de la nada 276

La depresion como un problema psicoldgico
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A veces de desespero 313
entonces yo sentia 337

Inestabilidad emocional
por momentos 383

Estigmatizacion
NO, por miedo 393

E. Factores psicosociales de la depresion
Experiencia de vida y depresion.

Porque:::: ya hablé 265
Estilo de vida
Bueno me gusta 358

Depresion y relaciones interpersonales
m::: no, (X) no porque 369

F. Violencia intrafamiliar
La violencia familiar como una experiencia significativa
creo que lo mas 427
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Tabla Tematica

Ana Entrevista #1

Tema superordinado #
A. La persona con la depresion

Comprendiendo la experiencia con la depresién

la depresion para mi es 21

Experiencia con la depresion
(hhh) siento que si 99

B. Caracteristicas de la depresion
Emocione repentinas

exactamente, yo 51
C. Crisis

Primera Crisis

¢,como se? Cuando siento 118

Crisis existencial y depresion
me daba igual todo 34

Experiencia significativa de la primera crisis.
para mi es algo que 56

D. Estrategia de afrontamiento
Pensamientos positivos, ayudan a salir de la crisis
(0.2) muchas veces logro controlar 43

Apoyo de papa biologico
pero voy a hacer lo mas abierta posible 105

Estrategias de afrontamiento
si, salir camino recorro 127

E. Factores psicosociales de la depresion
Experiencia de vida y depresion.
es que han sido tantas 135

Depresion y relaciones interpersonales
<si, primero cuando 26
pues comenzo con el rechazo 29

F. Violencia intrafamiliar
Inicio de la violencia intrafamiliar
con mucho gusto, 81



TITULILLO: Experiencia vivida con la depresion en victimas de violencia intrafamiliar 90

La violencia domestica como una experiencia traumatica
al tener yo 8 afios mi 89

Relacion materna como fuente de sufrimiento

(.hhh) Horrible 95
Sentimiento de rechazo hacia la madre

(.) mi mama entre veces 153
Agresion

uff desde hace mucho 66

Tabla Tematica

Ana Entrevista #2
Tema superordinado #

A. La persona con la depresion
Comprendiendo la experiencia con la enfermedad

Yo no era asi 262
una enfermedad mental 293
si claro (.) lo considero un trastorno 323

Comprendiendo la experiencia con la depresién

pues yo creo que 315
Resiliencia
positivos y realistas 328

Las huellas de la enfermedad
porque ando 334

Reconocimiento del trastorno
Si, Trastorno 344

Hablar ayuda a salir de la crisis.
me da palabras de aliento 358

B. Estrategia de afrontamiento
terapia psicoldgica
con ayuda psicoldgica 299
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C. Factores psicosociales de la depresion
Experiencia de vida y depresion
(hhh) cuando mi mama 349

Traumay depresion
no se, tendré que 288

Depresion y relaciones interpersonales.

>digamos que ahorita 310

D. Violencia intrafamiliar
La relacidn con su compafiero como fuente de sufrimiento

SI CLARO, porque 279
E. Infidelidad

infidelidad

0.5) Que cosas 268

F. Tratamiento psiquiatrico
Preocupacion por el tratamiento psiquiatrico
lo que pasa es que 355
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Anexo 2..Redes Semanticas

Gréfico 1. La persona en la depresion
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Graéfico 2. Caracteristicas de la Depresion
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Grafico 3. Factores Psicosociales de la Depresion
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Gréfico 4. Violencia Intrafamiliar
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Grafico 5. Tratamiento Psiquiatrico
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Anexo 3. Tabla Maestra

Temas maestros Categoria subordinadas
Comprendiendo la experiencia con la
depresion.

Expectativas personales

La persona en la “depresion”. Espiritualidad

Hablar ayuda a salir de la crisis
Resiliencia

Experiencia con la depresion
Depresion y relaciones interpersonales

Depresion como un problema psicoldgico
Depresion como experiencia significativa

La depresion como una experiencia
traumatica.

Crisis

Estrategias de afrontamiento

Caracteristicas de la “depresion”

Factores psicosociales de la depresion Experiencia de vida y depresién
Trauma y depresion

Violencia intrafamiliar Exclusion familiar
Violencia como factor de depresion

Violencia domestica como experiencia
traumatica
Infidelidad

La medicacion psiquiatrica como una
Tratamiento psiquiatrico experiencia negativa
Diagnostico por encima de la persona




