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1. Introduccion

Durante el periodo 2008-2009, en un hospital psiquiatrico en Guadalajara, tuve acceso a
pacientes diagnosticados con depresion debido a que decidi incorporarme como

psicoterapeuta voluntario en el servicio de intervencion en crisis de dicho hospital.

La incorporacién al hospital me permitié realizar una investigacion de tipo cualitativo-
fenomenoldgica, en la cual busqué estudiar las vivencias de dos personas, ya fueran
hombres o mujeres, que cumplieran con criterios de inclusion para los fines de la
investigacion. Se logré seleccionar a dos personas de sexo femenino con edades de 49 afios

y 47 afios, respectivamente.

El objetivo de la investigacion fue describir como vivencian su situacion de vida algunas

personas que padecen depresion mayor, y qué significados le dan a esa vivencia.

El desarrollo y los resultados de esa investigacion estan contenidos en este trabajo, que se
compone de los siguientes capitulos: Justificacion, Planteamiento del problema,
Metodologia, Antecedentes y contexto, Presentacién de resultados, Discusion y

Conclusiones.

En el capitulo Justificacidén presento argumentos sobre la importancia y utilidad de hacer
este estudio. Dichos argumentos estan organizados en cinco categorias: 1) desde un
contexto sociocultural, 2) desde la practica psicoterapéutica, 3) desde la préctica
profesional en algunas relaciones de ayuda, 4) desde los aprendizajes como alumno de la

maestria en psicoterapia, y 5) desde mi perspectiva personal.
En este apartado presentaré también algunos argumentos de tipo tedrico que me permitieron

resaltar la importancia de mi investigacion para quienes se interesan en el campo de la

psicoterapia.
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En el capitulo denominado Planteamiento del problema sefialo que, de acuerdo con las
indagatorias realizadas, en México no existen muchas investigaciones que estudien la
vivencia de quienes padecen depresion. La mayoria de las investigaciones se centra en el
diagnostico y en los sintomas de las personas que sufren ese trastorno, pero no aborda la
vivencia de quienes la padecen. Por lo tanto, la pregunta que busco responder en este
trabajo es: ¢Como vivencian su situacion de vida algunas personas diagnosticadas con

depresion mayor, internadas en un hospital psiquiatrico de Guadalajara?

En el capitulo de Metodologia presento el procedimiento que utilicé para realizar la
investigacion, integrando el “método cualitativo de descripciones” de Giorgi (2005) con

adaptaciones de Moreno (2009).

En el capitulo Antecedentes y contexto me enfoco en el significado de la palabra vivencia
que encontré en varias fuentes, por lo cual fue necesario hacer una clasificacion y seleccion,
ya que la vivencia se aborda desde varios campos del saber humano. Para este trabajo

decidi incluir sélo el significado desde dos de estos campos:

1. Desde la filosofia.

2. Desde la psicologia.

En ese mismo capitulo hago una revision a partir de dos lineas: una que corresponde a
autores que hablan sobre la vivencia y la otra, de investigadores que tienen como tema de

estudio la depresion.
En la linea de autores que hablan sobre la vivencia incluyo siete estudios: Gallegos (2005),
Giorgi y Gallegos (2005), Hernandez (2008), Jacinto (2008), Polo (2008), Solano (2005) y

Lomeli (2005).

En la segunda linea, la de investigaciones acerca de depresién, retomo tres estudios:
Moreira (2007), Dorr (1998) y Ceballos (2007).
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Agrego también alguna terminologia sobre depresion, vista desde dos enfoques diferentes:
el médico-psiquiatrico y el fenomenoldgico, lo que permite una comprensién mas amplia

de los significados que tiene el vivir con depresion.

En el capitulo de Resultados presento los datos obtenidos en las entrevistas con las dos
colaboradoras, organizados aplicando la propuesta de Giorgi (1985) y Moreno (2009).

Con base en dicha propuesta se construyeron distintas categorias y subcategorias, las que
presento en un mapa conceptual para cada una de las entrevistadas, a las cuales en esta

investigacion denominaré colaboradoras.
Presento también las particularidades del modo y forma en que cada colaboradora vive la
depresion, asi como los significados que para ellas tiene vivir con depresion, y sefialo las

coincidencias respecto a la manera en que viven este trastorno.

En el capitulo de Discusién explico algunos de los resultados obtenidos sobre la vivencia de

las colaboradoras desde la propuesta de Rogers.

Finalmente, en las Conclusiones hago una recapitulacion general de los principales

hallazgos obtenidos a lo largo de esta investigacion y sobre mis aprendizajes al realizarla.

También propongo algunas sugerencias para mejorar los servicios hospitalarios y presento

mis reflexiones acerca de mis aprendizajes.
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2. Justificaciéon

Con esta investigacion se pretende comprender la vivencia de algunas personas
hospitalizadas en un hospital psiquiatrico en Guadalajara y diagnosticadas con depresion

mayor, para recuperar la perspectiva de la subjetividad en relacion con la depresion.

Para comprender el significado de subjetividad he consultado a Irarrazaval (2006), quien
desde una perspectiva constructivista presenta una vision de la relacion terapéutica, en la
cual el paciente deberd ser observado desde una comprension de su propio estilo de
funcionamiento personal y desde su particular ritmo de procesos personales, que lo
diferencian de otras personas. El psicoterapeuta debe reorientar su mirada hacia la
interioridad del paciente, para guiarlo en su busqueda de un mejor bienestar, en vez de

centrarse en aspectos externos a éste, que lo alejen de la comprensién de su vivencia.

De este modo, independientemente de las técnicas o métodos elegidos —narrativos o
simbolicos— el psicoterapeuta orienta la mirada del paciente hacia la comprension de su
propio estilo de funcionamiento personal y al descubrimiento del sentido de coherencia
interna de la experiencia critica que se encuentra en la base de sus manifestaciones clinicas.
Cabe destacar la flexibilidad que debe tener el terapeuta en todo momento para respetar y
sincronizar con el ritmo de los procesos personales del paciente. EI cambio de mirada hacia
la comprension de aspectos de la propia interioridad y la continua diferenciacion interno-
externo, son aspectos centrales para una psicoterapia que pretende recuperar el bienestar
psicolégico de la persona que acude a la consulta. En lugar de intentar superar la
negatividad percibida controlando o corrigiendo aspectos del propio cuerpo o del entorno,
se reorienta la mirada hacia aspectos que tienen que ver con su propia interioridad (p. 2).

El tema de la subjetividad humana es un elemento que constituye a la vivencia, parte

central de mi estudio.

He reflexionado sobre la importancia que tendra esta investigacion en México para quienes
se interesan en el estudio del fendmeno de la vivencia respecto de la depresion y me he
planteado la siguiente pregunta: ¢Es importante esta investigacion para el campo de la

psicoterapia y para quienes se interesan en ella?
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Para contestar esta pregunta presento diversos argumentos, organizados en cinco categorias,
a saber: 1) desde un contexto sociocultural; 2) desde la practica psicoterapéutica, 3) desde
la practica profesional en algunas relaciones de ayuda, 4) desde los aprendizajes como

alumno de la Maestria en Psicoterapia, y 5) desde mi perspectiva personal.

2.1 Desde un contexto sociocultural

Quiero puntualizar que el objeto de estudio central de esta investigacion es el ser humano
considerado desde su vivencia y enmarcado en un contexto sociocultural. Para mi, la
importancia de esta investigacion radica en que aborda un tema de actualidad y que esta
totalmente relacionado con la psicoterapia: me refiero al tema de la depresion que sufren
los seres humanos, vista desde la perspectiva de la subjetividad, a partir de la vivencia de

las personas entrevistadas.

El tema de la subjetividad en las investigaciones es imprescindible para comprender mejor
a las personas con las que se trabaja en psicoterapia, considerando que los seres humanos
construyen el conocimiento de su realidad a partir de los significados que le van dando a
ésta en sus vivencias. Pareciera importante rescatar también esa dimension que

generalmente queda olvidada en las investigaciones de corte cuantitativo.

El tema particular de la depresién es muy serio dada la problematica que conlleva. A
continuaciéon doy cuenta de algunos estudios realizados en México que nos muestran la

gravedad de este problema.

Segun el Instituto Jalisciense de Salud Mental (SALME), la depresion grave es la cuarta de

las diez principales causas de discapacidad en el mundo.

Para Mufioz (2007),

...hasta las ultimas dos décadas del siglo pasado se subestima el impacto de los trastornos

mentales. Fue hasta la realizacion de dos investigaciones que esta apreciacion cambia. Por
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un lado, el estudio de la carga global de la enfermedad y por otro lado la definicion de los
trastornos mentales seglin la Asociacion Psiquiatrica Americana. En estos dos factores
existe un elemento comin y es la inclusion del concepto de discapacidad (pp. 4-7).

En el contexto de México podemos decir que, de acuerdo con el Estudio Global de la Carga
de la Enfermedad realizado en 1996 en Meéxico, la depresion se consider6 como la

enfermedad mas discapacitante.

Atendiendo a las proyecciones realizadas en el Estudio Global de la Carga de la
Enfermedad para el 2020, la depresion ocupara el segundo lugar en la categoria de afios
perdidos por muerte temprana y afios vividos con una discapacidad, después de la

enfermedad coronaria.

Las areas de vida mas afectadas de la persona con depresion son la de las relaciones

sociales cercanas y la vida social.

En el ambito laboral, los hallazgos sugieren que la depresion y los ataques de panico son las
causas que acumularon mas dias de incapacidad laboral durante el Gltimo afio, entre los

sujetos entrevistados.

Mudgal (2006) sefala en su estudio:

De acuerdo a reportes sobre la carga de la enfermedad para distintas patologias en todo el
mundo y las encuestas conducidas en México, se informa que la depresion en un problema
comuln y una de las primeras causas de afios de vida perdidos (pp. 1-2).

Asimismo reporta que:

Entre el 9 y el 13% de la poblacion adulta mexicana sufre alguna enfermedad depresiva
grave. La mayoria de las personas con padecimiento depresivo no buscan ayuda a pesar de
que todos podrian ser ayudados (pp. 1-2).
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Y otro de los hallazgos encontrados es:

...se conoce muy poco acerca de los principales determinantes de la enfermedad depresiva
en México. En México la depresion es mas alta entre grupos especificos de personas, como
las mujeres, los trabajadores muy jovenes, personas de la tercera edad y aquellos en
desventaja econdmica, también se encontrd que el estrés y las enfermedades cronicas son la
senda por la que estas personas social y econémicamente vulnerables llegan a padecer
depresion (pp. 1-2).

No obstante que todos estos estudios hablan de la gravedad del problema, se percibe que

estan hechos desde una perspectiva externa a la persona, con un enfoque cuantitativo.

Este estudio busca comprender los significados que estan presentes en una persona
deprimida, y con ello comprender el problema de la depresion desde la perspectiva de quien

la vive y no desde la de un observador externo.

Para ilustrar lo mencionado antes sobre los estudios cuantitativos, resefio cuatro

investigaciones sobre la depresion, en la que no hay referencia a lo vivido.

Ruiz (2007), en la investigacion Trastorno depresivo mayor en México; Kirk (2000), en su
estudio Perceptions of depression among never-depressed and recovered-depressed people;
Slavik (2006), en Individual psychology perspectives on the phenomenology of depression;
y Beck (2001), en The cognitive and emotional phenomenology of depression and anxiety:

are worry and hopelessness the cognitive correlates of NA and PA.
Los aspectos de lo vivido y sus significados, que es el elemento nuevo que aporta este
estudio, son importantes para la comprension de las personas en un contexto

psicoterapéutico.

Al atender a lo vivido por la persona, complemento y enriquezco lo que se ha hecho desde

otras perspectivas, que enfatizan mas los aspectos desde un observador externo u objetivo.
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Las investigaciones cualitativas realizadas en México que aborden la subjetividad y la
vivencia no abundan, segln el resultado de mis indagaciones. Este estudio complementa lo
que ya han hecho otros investigadores fuera de México, por ejemplo: Gallegos (2005),
Giorgi y Gallegos (2005) y Engelsrud (2005).

2.2 Desde la préctica psicoterapéutica

Para algunos profesionales que se dedican a la practica psicoterapéutica, esta investigacion
puede resultar interesante, ya que genera conocimientos sobre el estudio de la vivencia en
personas que padecen depresidn, como un acercamiento particular al mundo de una persona

deprimida.

Identifico que esta generacion de conocimientos apunta a diferentes aspectos que pueden

enriquecer el ejercicio terapéutico, por ejemplo:

e Lacomprension de los significados que algunas personas atribuyen a su situacién de
vivir padeciendo depresion.

e La aplicacién de un método para el andlisis de las vivencias narradas por los
pacientes.

e Las formas de interaccion que faciliten a los pacientes hablar desde sus vivencias.

e Las competencias que esta investigacion ha propiciado que desarrolle el
investigador son utilizables en los procesos psicoterapéuticos en general, y pudieran
aportar algunos recursos o instrumentos para la comprension y orientaciéon de la
practica. Estos recursos serian utilizables en el tratamiento psicoterapéutico de
quienes padecen depresion, a partir de las vivencias relatadas por la persona y no
desde una postura externa o desde el rol del experto en que se fincan algunos de los

tratamientos psicoldgicos o psiquiatricos.

Me parece que en la practica psicoterapéutica el acercamiento al mundo del otro se logra a
partir de las descripciones de los consultantes, no de las conjeturas del observador externo.

Esto ya ha sido sefialado por Moreno (2007), quien argumenta que:
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A través de las descripciones de los pacientes podemos realizar una comprension de la
experiencia vivida de las personas, en relacion con situaciones de su vida cotidiana (p. 1).

2.3 Desde la practica profesional en algunas relaciones de ayuda

Esta investigacion aporta conocimientos que pueden ayudar a los profesionales de la salud
a ubicarse mejor en la perspectiva del propio enfermo y a entender o a encontrar formas
mejores de expresar la comprension del paciente y ajustar los servicios institucionales para

que respondan a las necesidades identificadas.

En los servicios médicos hospitalarios es comudn que las intervenciones se centren mas en
aspectos relacionados con el diagnostico, y la atencion se limita en muchos casos a la
terapia psicofarmacolégica, mas que a un trabajo sobre la comprensién de lo que la persona
vivencia. Gergen (2006), en su obra Construir la realidad, sefiala que en el mundo
occidental actual existe un discurso sobre el déficit de salud mental, que tiende a expandir
la miseria humana, segun el cual las enfermedades mentales son creadas socialmente para
clasificar y estandarizar cualquier trastorno o conducta socialmente extrafia, lo que facilita
su atencion mediante tratamientos socialmente bien vistos, como lo son los tratamientos

psiquiatricos.

Para Gergen (2006):

Desde cierto punto de vista hay sobradas razones para creer que los esfuerzos que en
la actualidad se hacen para aliviar el sufrimiento humano también contribuyen a
acrecentarlo. El problema reside sobre todo en la construccion, actualmente
dominante, de un déficit humano. Con sus discursos del déficit- de la enfermedad, la
patologia y de la disfuncionalidad- , el avance de las profesiones especializadas en
la salud mental pasa por una expansion de la miseria humana. (p. 135).

Este discurso del déficit humano ha permitido la proliferacion de profesiones especializadas
en salud mental, que centran su trabajo en el diagnodstico de la psicopatologia y en el
tratamiento psicofarmacologico, sin considerar la vivencia de las personas que sufren la

enfermedad mental.
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Gergen (2006) también sefiala que durante la ultima década se ha incrementado la espiral
de la enfermedad mental, aumentando el discurso del déficit y con ello el auge de los
tratamientos psiquiatricos psicofarmacoldgicos.

La industria psicofarmacéutica, por su parte, ha conseguido poner en el mercado
medicamentos que permiten aliviar la mayoria de los sufrimientos cotidianos (p. 164).

Me parece necesario que existan otras propuestas que no se centren solo en el diagnostico y
el tratamiento psicofarmacolégico, que puedan enriquecer el quehacer de los profesionales
de la salud mental. Mi estudio implica la comprension de la experiencia de vida de la

persona, lo que amplia la perspectiva con la que igual podemos mirar a los pacientes.

En este sentido, Moreira (2001) sefiala:

No se trataria de una rotulacion del individuo para insertarlo en una determinada categoria
de patologia mental, sino de la comprension de los significados que atribuye a su mundo
(p. 156).

2.4 Desde los aprendizajes como alumno de la Maestria en Psicoterapia

Tanto por el tipo de investigacion realizada y la manera en gque se recolectaron los datos en
la entrevista, este trabajo me da la oportunidad de poner en juego competencias que
requiero también para mi trabajo como psicoterapeuta y asimismo que me faciliten una
manera de evaluar el grado de desarrollo de esas competencias, como por ejemplo:
habilidades de escucha, de empatia, de encuadre de las sesiones, de comprension de las

vivencias de los pacientes, etcétera.
De esa manera estaria contribuyendo también a mi formacion no solamente como
investigador sino también desarrollando competencias basicas para ejercer mi trabajo como

psicoterapeuta.

En cuanto a los aportes de este estudio a estudiantes y profesores de la Maestria en

Psicoterapia, puedo identificar, por ejemplo:
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e Que las entrevistas grabadas y su contenido pueden ser utilizados como material
didactico.

e Que el analisis de las entrevistas permitira a los estudiantes interesados en realizar
investigaciones, conocer la aplicacion de la propuesta metodoldgica de Giorgi para

el estudio de la vivencia.

2.5 Desde mi perspectiva personal

La investigacion que realicé plantea el logro de varios retos personales: en primer lugar,
hice esta investigacion para obtener el grado académico, lo que ha implicado esfuerzo y

tiempo dedicados al proyecto.

En segundo lugar, con esta investigacion he abonado a la mejora continua de mis
habilidades como psicoterapeuta. El realizar este trabajo me ha permitido replantear y
refinar mis habilidades y competencias, para comprender mejor la vivencia de los

consultantes.

Y en tercer lugar, este esfuerzo y los hallazgos obtenidos sugieren nuevas propuestas

orientadas al estudio de la vivencia en relacion con la depresion.
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3. Planteamiento del problema

Me propuse realizar el trabajo de obtencion de grado (TOG) de la Maestria en Psicoterapia
sobre la temética de como vivencian los pacientes que padecen depresion y que residen en

los pabellones de un hospital psiquiatrico en Guadalajara.

A partir de mi estancia como practicante en el hospital psiquiatrico, tuve acceso a personas
internadas que padecian depresion, por lo que me decidi a llevar a cabo la investigacion,
pues me parece que algunas instituciones de salud mental se centran mas en los

tratamientos psiquiatricos que en comprender los significados de vivir con depresion.

No solamente encontrar a sujetos para la entrevista resultaba una tarea compleja; el estudio
de la vivencia también lo era. A lo largo de los capitulos presentados en este trabajo doy
cuenta de parte de esta complejidad. Con mi estudio pretendo lograr que lo complejo se
transforme en algo entendible y comprensible para quien se interese en el tema de la
vivencia, ya que me propongo aportar conocimiento en la linea de la vivencia de los

pacientes hospitalizados diagnosticados con depresién mayor.

El desarrollo del estudio y los resultados obtenidos se enfocan en ampliar el horizonte sobre
la comprensién de la vivencia. Para lograr este objetivo me he planteado la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Como vivencian su situacion de vida algunas personas
diagnosticadas con depresion mayor internadas en un hospital psiquiatrico de

Guadalajara?

A lo largo de las etapas de la investigacion que realicé y de los resultados que presento en

los apartados de este trabajo, estaré aproximandome a la respuesta a esta pregunta.
De acuerdo con las indagatorias realizadas en México, no son muchos los estudios que

abordan el tema de la vivencia en personas que padecen depresion, por lo que la realizacién

de la investigacion implic6 un reto personal.
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Entrevistar a personas que padecen depresion fue una experiencia no solamente formativa,
sino también de comprension, pues pude entrar al mundo del otro, comprender cémo es el
estar deprimido y cdmo se vive la depresion. Me percaté de que ayuda estar con el otro méas
centrado en comprender lo vivido por él y sus significados que so6lo en el contenido de su

discurso.

Considero que para quienes pretendemos dedicarnos a la terapia es necesario que
comprendamos la vivencia de las personas que atendemos y los significados que le dan a lo

que viven, para comprender asi su subjetividad.

Me parece necesario reconocer la importancia y el papel que juegan las vivencia y la
subjetividad en la comprension del comportamiento de las personas que acuden a
psicoterapia, ya que poder escuchar a alguien desde sus vivencia le permite al terapeuta
hacer una conexion con los significados vividos ante situaciones de la vida y lograr con
esto una mejor comprension de su situacion, desde su propio estilo de funcionamiento
personal, con sus propias particularidades, para propiciar cambios a un nivel mas profundo,

es decir, al nivel de sensaciones corporalmente sentidas.

Existen algunas disciplinas, como la psicologia, la filosofia y la sociologia, y autores como
Rogers y Gergen, entre otros, que resaltan la importancia de la comprensién de la vivencia
y del reconocimiento de la subjetividad en la psicoterapia, para entender el mundo vivido

de las personas.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de metodologia

En este apartado planteo el método y el procedimiento que segui para la recoleccion y el

analisis de los datos de mi investigacion cualitativa con orientacion fenomenoldgica.

Me parece conveniente sefialar que, para los propositos de este estudio, el apego a la
investigacion cualitativa fenomenoldgica es pertinente y facilita el logro de los resultados
esperados. A continuacion incluyo dos referentes tedricos en los que se aprecia la utilidad
de la investigacion cualitativa y fenomenoldgica para el estudio del fendémeno humano

desde su vivencia.

De acuerdo con lo dicho por Flick (2004), la investigacion cualitativa es aquella que se

caracteriza por:

Disefiar métodos tan abiertos que hagan justicia a la complejidad del objeto de estudio.
Aqui el objeto de estudio es el factor determinante para escoger un método y no al revés.
Los objetos no se reducen a variables individuales, sino que se estudian en su complejidad y
totalidad en su contexto cotidiano, por lo tanto los cambios de estudio no son situaciones
artificiales de laboratorio, sino las practicas e interacciones de los sujetos en la vida
cotidiana [...] (p. 19).

De acuerdo con la definicién de Flick (2004), la metodologia cualitativa estudia los
fendmenos méas complejos. Uno de ellos es el estudio de la subjetividad humana. Este
estudio pretende recabar informacion de sujetos que han presentado problemas en su vida

cotidiana relacionados con la depresion, para comprender sus vivencias.

Mi objeto de estudio en esta investigacion es lograr una comprension subjetiva de la

vivencia de personas que padecen depresion.
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Un autor que resulta muy importante en este trabajo es Giorgi (1985). El ha realizado
investigacion cualitativa en el campo de la psicologia y la psicoterapia, con una mirada

fenomenologica.

Desde la propuesta de Giorgi, entiendo que la fenomenologia se presenta como una
metodologia util para el estudio de los significados que se procesan en la conciencia de las

personas.

4.2 Caracteristicas metodoldgicas de esta investigacion

Me parece importante resaltar que en la presente investigacion efectué un analisis
cualitativo de los significados que tiene la depresién en la persona que la padece y en el
contexto de un hospital psiquiatrico. Este estudio es de corte cualitativo y se encuentra

sustentado en la propuesta desarrollada por Giorgi (1985).

En su propuesta, Giorgi (1985) estudia el fendmeno del acontecer humano, el cual es visto
como algo vivido y experienciado, y que en muchos momentos ha sido minimizado o
desvalorado, e inclusive distorsionado, debido a todo el bagaje de las teorias positivistas, ya
que para ellas el tratar de explicar lo vivido por la persona, lidiar con informacion subjetiva
qgue no puede ser medida y estandarizada bajo sus propios canones, queda fuera de su

objeto de estudio.

El mismo Giorgi consideraba que el mayor obstaculo al explicar este método a los colegas
psicologos es que parece ser visto como no cientifico. Después de todo, no se hacen
actividades de medicion, no se utilizan computadoras u otros aparatos; uno trabaja sélo con

los significados que son siempre subjetivos.

Esta investigacion va en la linea de un estudio cualitativo, que no buscaria confirmar ni
generalizar, sino simplemente comprender lo que viven las personas a partir de su narrativa
0 descripcion generada en las entrevistas de corte fenomenoldgico, y organizar la
informacién de acuerdo con un método ya probado para el analisis de lo que los sujetos

vivencian.
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Giorgi (1985) veia en la descripcion que hacian sus consultantes acerca de sus experiencias,
una via de entrada para poder acceder a, o0 comprender, lo que les sucede a partir de dicha

descripcion. Como dice este autor:

El cliente habla acerca de sus mundos, sus problemas, sus relaciones con otros, sus suefios, sus
esperanzas, sus ansiedades, etc. (p. 3).

4.3 Referentes epistemoldgicos

4.3.1 Lafenomenologia
A fin de indagar sobre el tema de la vivencia, fue necesario centrarme en una propuesta
epistemoldgica que me permitiera estudiar los resultados de lo vivido y sus significados,
para comprender a las personas que padecen depresion. Para poder abordar esta tematica
fue necesario centrarme en una de las muchas metodologias cualitativas denominadas
fenomenoldgicas; especificamente una a la que Giorgi (1985) llam6 “método cualitativo de
descripciones”. El objeto del conocimiento para la fenomenologia no es ni el sujeto ni el
mundo, sino el mundo vivido por el sujeto. Es, como sefiala Giorgi (1985) aludiendo a

Husserl, “volver a las cosas mismas”.

Para Giorgi (1985), referido por Moreno (2010),

...es necesario hacer justicia a los aspectos vividos de los fendmenos humanos, y para ello
uno necesita conocer, en primer lugar, como alguien experiencié eso que vivié (p. 1).

Las colaboradoras entrevistadas en este estudio padecen depresién y han vivido con esta
enfermedad por un tiempo considerable, y ellas mejor que nadie comprenden lo que
significa vivir padeciéndola.

En este estudio me interesa comprender los significados de lo que es para ellas vivir con

depresion, para eso decidi aplicar el método propuesto por Giorgi (1985).
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4.3.2 Lainvestigacion fenomenologica
La investigacién fenomenoldgica tiene como proposito central comprender la experiencia
vivida de las personas en relacion con situaciones de su vida cotidiana. Es decir, se busca
comprender los fendmenos sociales y psicologicos desde las perspectivas de las personas
involucradas (Giorgi, 1985, 1997; Groenewalt, 2004; Moreira, 2001, en Moreno, 2007).

Dicha investigacion se interesa en captar y comprender los significados que para cada

persona tienen los diferentes momentos y situaciones de su vida.

4.4 Recoleccién de datos

En este apartado me referiré al tipo de datos que me permitieron desarrollar la investigacion
y a la forma en que los obtuve. Anticipo que para esto ultimo utilicé un instrumento

previamente validado por otros investigadores.

4.4.1 ¢Qué tipo de datos necesité?
Los datos recabados fueron las narraciones y expresiones de las personas en las entrevistas.

Luego, ya en el “andlisis”, inici€ la busqueda de unidades de significado.

4.4.2 ;Como obtuve los datos?
Es necesario aclarar que para la realizacion de este estudio cualitativo se propuso la
entrevista fenomenol6gica como instrumento para recabar informacién que me permitiera
conocer la vivencia de las personas entrevistadas que padecen depresion. Méas adelante

describo las caracteristicas de este tipo de entrevista.

Moreira (2001) propone para la investigacion fenomenologica el método de la reduccion, lo
que implica dejar de lado los supuestos sobre el problema, asi como cualquier presupuesto
tedrico que pueda sesgar el estudio. Este tipo de constructos tedricos deben ponerse en
suspenso, con el fin de realizar una lectura que permita ir aprehendiendo las articulaciones

de sentido o unidades de significado a las que se refiere Giorgi (1985) en su método.
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Para mi estudio fue de mucha utilidad el poder identificar las unidades de significado a las
que hace referencia Moreira (2001) —siguiendo a Giorgi—, ya que con ellas pude realizar
una reduccion o compactacion de la descripcion de los sujetos, lo que me permitié

comprender mejor su vivencia.

Moreira (2001) hace referencia a este proceso de reduccion fenomenoldgica planteado por

Husserl:

Para Husserl el fendmeno sélo es accesible a través de un método fenomenoldgico, el
método de la reduccion, que tiene como objetivo una psicologia descriptiva, ya que se trata
de describir, no de explicar, ni analizar (p. 190).

El instrumento que utilicé para recabar la informacion en mi estudio es la entrevista
fenomenoldgica, por lo cual considero conveniente referir a Moreno (2007), quien propone
que para el abordaje de las descripciones sobre la vivencia de las personas es necesario

aplicarla.

4.4.2.1 Entrevista fenomenolégica
Para Moreno (2007):

La investigacion fenomenoldgica en el campo de la psicologia toma como su materia prima
de trabajo las descripciones que sobre su experiencia vivida o sobre su vivencia hacen las
personas que participan en las investigaciones. Para conseguir estas descripciones, la
técnica sugerida es la entrevista fenomenoldgica (p. 2).

En el ambito de la investigacion que realicé, me di cuenta de la utilidad del instrumento
sugerido por Moreno (2007), ya que con su aplicacion podria recolectar los datos para su

posterior analisis basado en la propuesta de Giorgi (1985).

Cuando realicé las entrevistas, me interesé en trabajar con la vivencia del entrevistado, por
lo cual necesitaba un tipo de entrevista que permitiera describir lo que vivencian en su
situacion de vida los sujetos, sin tratar de explicarlo, sin cambiar nada. Este tipo de

entrevista es la fenomenologica.
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Para lograrlo, durante el proceso de la entrevista me propuse evitar mis propios juicios de

valor: sobre conductas, experiencias narradas, sentimientos, etcétera.

Traté de evitar aconsejar al entrevistado aunque éste me lo solicitd. Es importante
mencionar que mi objetivo era realizar las entrevistas, dejando de lado la posibilidad de

iniciar un proceso terapéutico con las colaboradoras.

En el contexto de la investigacion, durante las entrevistas intenté realizar intervenciones
que me permitieran clarificar la informacién recibida, parafrasear al sujeto y reflejar las
emociones y sentimientos observados, para verificar la correcta comprension de los

significados a partir del discurso de los sujetos.

A continuacion me refiero a Moreno (2007) en cuanto a la utilidad de la entrevista de corte
fenomenoldgico en el desarrollo de investigaciones cualitativas. Las conclusiones y
recomendaciones a las que llega este autor fueron tomadas en cuenta para el desarrollo de

las entrevistas realizadas en mi investigacion.

Moreno (2007) define la entrevista fenomenoldgica de la siguiente manera:

En el contexto de investigacidn en psicoterapia, es un proceso de interaccion y didlogo entre
dos personas, cuyo proposito inmediato es describir y comprender la vivencia o experiencia
vivida de uno de los participantes en relacion con algln aspecto/situacion de su vida (p. 3).

En otra parte de su texto, Moreno (2007) también menciona que con este instrumento se

logra ““el reconocimiento de la experiencia vivida del paciente y sus facetas” (p. 2).

A partir de esta definicion comprendi que la intencion de la entrevista no solo se centraba
en recabar informacidn; también se trata de comprender la experiencia vivida de la persona

y sus significados.

Fue necesario tener en cuenta que la entrevista fenomenoldgica se trata de un dialogo entre

dos personas que afecta a ambos participantes, como lo dice Moreno (2007).
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El entrevistador no puede eludir esto y debe estar preparado para acompariar y escuchar al
entrevistado cuando tenga expresiones con una cualidad afectiva intensa y para propiciar
gue la entrevista se convierta en una experiencia de beneficio para el entrevistado, mas alla
de los propositos de la investigacion (Moreno, 2007: 3).

En la entrevista fenomenoldgica se atiende a la dimension de la interaccion entre los

participantes y a la influencia mutua que se genera.

Las descripciones obtenidas no solo son el resultado de lo que el sujeto de entrevista

expresa, sino el proceso de interaccion generado en la entrevista.

El entrevistador va captando las vivencias del otro también a través de los registros

corporales de su experienciar, segin Moreno (2007).

En la entrevista fenomenoldgica se pueden identificar dos dimensiones: la de caracter

técnico y la de caracter relacional.

Tiene una dimensién técnica referida a como se realiza, qué y cémo pregunta el
entrevistador, por ejemplo ritmo de la comunicacion, silencios. Este propésito se cumple
obteniendo buenas descripciones de sus experiencias vividas de parte del entrevistado.
Tiene una dimension relacional referida al proceso de interaccion que se genera entre
entrevistador y entrevistado, en que se incluye la experiencia vivida de ambos durante la
entrevista (Moreno, 2007: 4).

La confianza y la seguridad con las que el entrevistado viva la relacion influiran en la forma

en que pueda expresar sus vivencias.

El mismo entrevistador podra enriquecer la experiencia vivida contextualizada, al
reconocer y simbolizar nuevos aspectos de su vivencia que hasta ese momento estaban

solamente implicitos (Gendlin, 1962).
A continuacion hablaré de las actitudes convenientes para realizar una entrevista
fenomenoldgica, y de los modos de interaccidn que deberan generarse entre entrevistador y

colaborador.
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4.4.2.2 Criterios para realizar entrevistas fenomenologicas

Moreno (2007) propone que para realizar una entrevista fenomenoldgica es necesario:

1. En cuanto a la actitud del entrevistador, éste debe estar dispuesto a:

Comprender la experiencia vivida por la otra persona.

Valorar al entrevistado como ser humano y respetar modos y contenidos de su
experiencia vivida.

Reconocer, tanto como pueda, sus supuestos y creencias personales, mismos que
hara a un lado para intentar comprender la perspectiva de la otra persona.

Poner entre paréntesis lo que sabe sobre el fendmeno que estudia, e intentar
comprenderlo tal y como el entrevistado lo vive y lo describe.

Estar abierto y genuinamente interesado en encontrar lo que aparezca como
expresion de la vivencia, durante el dialogo con el entrevistado. No buscar encontrar
algo en particular, ni valorar més unos resultados que otros.

Captar la expresion total del entrevistado y reconocer el impacto corporal/afectivo

que dicha expresién tenga en él.

2. En lo referente al modo de interactuar:

Intentara crear una relacion de confianza y relativa comodidad/seguridad.

Acordaré la finalidad de la entrevista y el uso que daré a la informacion recabada.
Utilizara su propio experienciar para orientar su interaccion durante la entrevista.
Utilizara las palabras y expresiones del entrevistado para expresar su comprension
de la vivencia y los significados.

Estard atento a las reacciones corporales del entrevistado cuando éste escuche y
observe las expresiones del entrevistador, para verificar si indican o no que él esta
comparando lo escuchado con su experienciar.

Propondré posibles modos de simbolizar con precision su vivenciar y/o lo que esta

queriendo expresar.
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En el contexto de mi investigacion he de reconocer que la aplicacion de la propuesta de
Moreno no me resultd sencilla, ya que en muchos momentos mis intervenciones no
resultaron ser lo que yo esperaba, y mis preguntas tendian a alejar a las colaboradoras de la

descripcion de su vivencia.

4.4.3 Acerca de las entrevistas realizadas y sus caracteristicas
Para el desarrollo de las entrevistas fue necesario tener en cuenta aspectos técnicos de
antes, durante y después de éstas, los que tienen que ver con la actitud propia del
entrevistador, las autorizaciones y la documentacion necesaria que debi recabar, las
caracteristicas fisicas que deberia tener el espacio para la realizacion de las entrevistas y los
equipos de audiograbacion que debi tener disponibles y en funcionamiento para efectuarlas.

4.4.4 Aspectos operativos y de interaccion necesarios para la realizacion de las
entrevistas en el hospital psiquiatrico

Para realizar las entrevistas fue necesario prever lo siguiente:

Tener la autorizacion de la institucion.

e Recabar el consentimiento informado.
e Contar con una grabadora de reportero.
e Portar bata blanca para tener acceso a los pabellones psiquiatricos.

e Solicitar apoyo a los enfermeros en caso de interrupcion por parte de otros internos.
También tuve presente la duracion de la entrevista, la informacion obtenida del sujeto de
entrevista, tipo y caracteristicas de las preguntas que realicé, tipos de interacciones e

intervenciones que tuve que generar para lograr comprender la vivencia del entrevistado.

Fue necesario solicitar aclaraciones al entrevistado en caso de no comprender lo que dijo,

ademas de recabar su informacion personal.
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4.5 Criterios requeridos para la recoleccion de datos

Para realizar las entrevistas fue necesario inicialmente seleccionar a los candidatos, quienes

debieron cumplir con ciertos criterios, mismos que explicaré mas adelante en este apartado.

De los reclutados, un candidato a entrevista se negd a participar ya que, me explicaron, no

se sentia en condiciones de compartir sus vivencias.

Es importante sefialar que realicé una entrevista fenomenoldgica piloto que me permitié
realizar ajustes tanto al método, la estructura de la misma, las condiciones fisicas para su
realizacion y la forma de interaccion con los sujetos de entrevista. Las entrevistas tuvieron

una duracion aproximada de una hora.

También cabe decir que se realiz6 solamente una entrevista con los sujetos. Inicialmente
habia previsto la posibilidad de ampliar hasta tres entrevistas por cada sujeto, en caso de ser

necesario.

No consideré necesario realizar mas de una entrevista, ya que los datos que obtuve eran

suficientes para realizar la investigacion.

4.6 Condiciones en las que se recolectaron los datos

Dentro del hospital no existe un area privada donde poder platicar con los pacientes, por lo
que en las grabaciones de las entrevistas se aprecian ruido y voces de pacientes y
enfermeras.

Yo esperaba contar con privacidad para realizar las entrevistas, con un lugar tranquilo que

facilitara al sujeto expresarse sin obstaculos y que me permitiera percibir sus vivencias. Sin

embargo, este criterio no pudo cumplirse debido a las condiciones fisicas del hospital.

34



Todas las entrevistas fueron realizadas dentro del hospital. Inicialmente pensé en llevarlas a
cabo en un consultorio privado o en el area de Urgencias Psiquiatricas para garantizar
privacidad y la confidencialidad de la entrevista. Pero esto no fue posible ya que los
consultorios estan destinados a atender a personas que presentan crisis y los pacientes

pueden llegar en cualquier momento.

Me parece conveniente incluir algunos aspectos importantes del contexto de las entrevistas;

a continuacion los sefialo:

e Las entrevistas se realizaron en el pabellon A de Trastornos Afectivos.

e A sugerencia del médico responsable del hospital, las sesiones se realizaron los
sébados, ya que ese dia no se tienen visitas y los pacientes pueden estar mas
tranquilos.

e También se me sugirié que el horario de la entrevista fuera después del desayuno y
antes de la comida de los pacientes, para evitar distracciones y, de igual manera,
para que ellos pudieran estar tranquilos.

e Me pude dar cuenta de que, debido a procedimientos interhospitalarios, no era
posible trasladar a un paciente del pabellon A al area de Urgencias Psiquiatricas,
donde hubieran existido menos distractores y ruido durante el desarrollo de las

entrevistas.

4.7 Pasos de la metodologia para el analisis

La epistemologia fenomenologica experiencial, a la que Giorgi (2005) denomina “método

cualitativo de descripciones”, consta de cuatro pasos esenciales:

1. Lee la descripcion completa para tener la sensacion general del todo.

2. Una vez que se ha captado la sensacion del todo el investigador vuelve al principio y lee a
través del texto una vez mas, con el proposito especifico de discriminar “unidades de
significado”, desde una perspectiva psicoldgica y enfocandose en el fenomeno que esta
siendo estudiado.

3. Una vez que “las unidades de significado” han sido delineadas, el investigador considera
entonces todas las unidades de significado y expresa el insight psicolégico, contenido en
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ellas de una manera mas directa. Esto es especialmente cierto de las “unidades de
significado” mas reveladoras del fendmeno que se esta estudiando.

4. Finalmente, el investigador sintetiza todas las unidades de significado transformadas en una
afirmacion consistente en relacion con la experiencia del sujeto. Esto es generalmente
referido como la estructura de la experiencia y puede ser expresada a diferentes niveles. (p.
10).

Moreno (2009) adaptd la propuesta de Giorgi (1985) a las condiciones del contexto en las
que realizo mi investigacion; por lo tanto, considero indispensable describir dicha

adaptacion, lo que hago en el siguiente apartado.
4.8 Método de Giorgi (2005) con las adaptaciones de Moreno (2009)
Moreno (2009) puntualiza que para la comprension del andlisis de los datos desde el

modelo de Giorgi (2005), es necesario hacer algunas precisiones que pueden ayudar a
clarificar el método.

=

Sentir el todo, releyendo varias veces la transcripcion.

2. ldentificar las unidades de significado en el texto de la transcripcién, para lo cual es
necesario subrayar el texto en el que la persona expresa dicha unidad.

3. Compactar la expresion de la unidad de significado, utilizando las palabras de la persona y
quitando las que nos sean estrictamente necesarias para la comprensién del sentido de los
enunciados.

4. Parafrasear y compactar las unidades de significado, expresando con nuestras palabras
(investigadores) lo esencial de la unidad de significado.

5. Agrupar las unidades de significado por semejanzas tematicas, para lo cual sera necesario:
ir proponiendo posibles agrupaciones y al final revisar todas para verificar su consistencia
l6gica interna.

6. Transformar las unidades de significado en lenguaje tedrico. ;Cémo podemos decir en
lenguaje tedrico eso que esta en las categorias?

7. Realizar una sintesis de grupalidades y una expresion grafica en un mapa conceptual (p. 1).

4.9 Participantes colaboradores

La investigacion se realizd dentro de las instalaciones de un hospital psiquiatrico de
Guadalajara, en el turno denominado “jornada acumulada”, que se realiza en fines de
semana Yy dias festivos, durante los afios 2008 y 2009, con pacientes internados a causa de
diagnostico confirmado de depresion mayor por el area de Psiquiatria de dicho instituto

conforme a los criterios sefialados en el protocolo diagnostico CIE-10.
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Para esta investigacion seleccioné a cuatro sujetos de entrevista. (En parrafos posteriores
sefialo como fue la seleccidn de estas personas.) Uno de ellos no quiso colaborar, por lo que
tuve que elegir a otra persona. Respetando los requerimientos acordados, fue necesario

realizar cuatro entrevistas (una de ellas piloto).

Finalmente, en este estudio solamente consideré dos de las cuatro entrevistas debido al

tiempo y los recursos disponibles.

Se solicitd la autorizacion por escrito para la realizacion de las entrevistas, al médico

responsable del hospital en el turno denominado jornada cumulada.

Para contactar a los candidatos se dialogé con el psiquiatra responsable de la jornada
acumulada. El recomend6 el momento idéneo para reclutar a candidatos, ya que no todos
los dias se presentan casos que cumplan con el perfil previamente definido de padecer

depresion mayor.

En primera instancia acudi con cada uno de los candidatos para expresarles mi interés de
realizar la investigacion, les expliqué la finalidad y los objetivos de la misma. A quienes
aceptaron participar les solicité su firma de consentimiento informado para audiograbar la

entrevista para esta investigacion.

4.10 Caracteristicas de los participantes colaboradores

Las personas entrevistadas para esta investigacion habian sido diagnosticadas con el
trastorno de depresién mayor por un psiquiatra, y fueron internadas por presentar una fase
aguda, es decir, muestran un deterioro significativo en los planos conductual, afectivo,

somatico, interpersonal y cognitivo.

Los participantes colaboradores tenian consulta psiquiatrica y terapia psicologica una vez al
mes con personal del hospital.
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Una caracteristica similar en los entrevistados es que habian atentado contra su vida de
diversas formas y tenian una ideacién suicida al momento de las entrevistas. Habian llegado
a tal determinacion de no querer vivir mas por no encontrar solucion a los problemas que
los aquejan: situaciones de abandono emocional por parte de la familia, rompimiento de
relaciones afectivas con sus parejas, problemas economicos y la presencia de otros
problemas médicos que de alguna manera inciden en el estado general de salud de la

persona.

Algunos de los entrevistados ya habian solicitado hospitalizacion en méas de alguna ocasion,
pero, por no cumplir con un perfil solicitado por el hospital psiquiatrico no fueron
admitidos en primera instancia, ya que por la cantidad de solicitudes de internamiento
presentadas al hospital, suelen darles prioridad a quienes se encuentran en una fase aguda

del trastorno.

4.11 Datos de contexto de los participantes en el hospital

4.11.1 Contexto de la situacion de crisis que viven las personas
El hospital psiquiatrico donde se llevd a cabo la investigacion atiende a la poblacion en
general y sin importar distincion de edad.

Los servicios que ofrece dicho hospital se dividen en varias areas de especializacion, que
incluyen la consulta psicoldgica y psiquiatrica externa (servicio ofrecido solamente entre
semana); el servicio de intervencion en crisis y la linea telefonica de intervencién en crisis
(las 24 horas), que operan los 365 dias del afio; el servicio de urgencias psiquiatricas, que

esta disponible los 365 dias del afio y las 24 horas.

Los pacientes acuden a ese hospital canalizados por diversos medios:

a) Por decisién propia y sin compafiia de nadie (suelen ser pocos los casos).
b) Acompaiiados de un familiar o amigo.

c) Derivados de otro centro hospitalario, ya sea publico o privado.
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d) Acompafiados por un profesional de la salud: medico, psicélogo, terapeuta,
trabajadora social, psiquiatra, etcétera.

e) Canalizados por la policia municipal o estatal, al encontrarse el paciente en la via
publica y haber manifestado intento suicida latente o consumado.

f) Casos reportados por los familiares al 066 y atendidos por la Unidad Policial de
Atencion en Crisis (UPAC).

g) Eventualmente, casos remitidos por la Procuraduria de Justicia del Estado de
Jalisco, para control psiquiatrico, previo a juicio penal (en este caso se establece un
dispositivo de seguridad especial, realizado por elementos de la policia ministerial,

en el exterior del hospital).

La consulta externa y el area de Intervencion en Crisis se ofrecen en consultorios, fuera del

hospital psiquiatrico.

Las urgencias psiquitricas se atienden desde dos consultorios comunicados con el hospital,

que es por donde se ingresa a los pacientes que requieren hospitalizacion.

Cuando un paciente acude al de Urgencias Psiquiatricas es atendido en primera instancia
por un psiquiatra, quien realiza la entrevista y exploracion iniciales. Cuando un paciente es
ingresado a internamiento hospitalario, es asignado al area de Urgencias Psiquiatricas

(USI), para observacion y medicacion psiquiatrica inicial.

En esta primera entrevista el psiquiatra puede derivar al paciente al area de Intervencion en
Crisis para que se le ofrezca contencion emocional o para solicitar mayor informacion

sobre la situacion de crisis. Esta determinacion se toma a criterio del psiquiatra tratante.

Si el terapeuta de Intervencion en Crisis, una vez ofrecida la terapia de contencion, observa
poca respuesta a las medidas de contencién o tiene la sospecha de que por el estado del
paciente existe un riesgo latente de suicidio o0 se presenta en un estado de agitacion, riesgo

de potenciales agresiones verbales o fisicas, confusion mental o ideacion suicida con
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planeacion, informa al psiquiatra en la hoja de diagnostico del expediente clinico, para su

posible medicacién y/u hospitalizacion.

Cuando el paciente se presenta a Urgencias Psiquiatricas, ya sea con lesiones fisicas o
intoxicacion por envenenamiento, alcoholizado o drogado, de inmediato es derivado a la
Cruz Verde més cercana para que ahi le atiendan las lesiones fisicas o para controlar su
estado de intoxicacion por sustancias. Una vez controlado es remitido al hospital

psiquiatrico en el que se realiza la presente investigacion.

Durante la valoracion psiquidtrica, el area de Trabajo Social del hospital psiquiatrico realiza
una entrevista con los familiares del paciente y nombra entre ellos a un responsable del
seguimiento terapéutico, sea un familiar directo, conyuge o concubino(a) del interno. En
dicha entrevista, elabora la documentacion necesaria para la hospitalizacion y da

instrucciones sobre las visitas al hospital.

La administracion del hospital se encarga de realizar el cobro por los servicios, con base en

las recomendaciones de Trabajo Social.
Una vez ingresado el paciente, el médico general del hospital le hace una revision y
solicita la realizacion de los examenes médicos necesarios e integra la ficha médica al

expediente generado en Urgencias Psiquiatricas.

Como ya sefialé, el paciente es derivado inicialmente a la USI para observacion y

valoracion del tratamiento psiquiétrico.

En caso de tratarse de nifios, su manejo se hace desde la USI, no se ingresan a los

pabellones psiquiatricos por el riesgo que esto puede representar para ellos.

La estancia de los pacientes en el hospital no debe ser mayor a un mes.
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Considero necesario sefialar que cuando un paciente no responde satisfactoriamente al
tratamiento psiquiatrico, los psiquiatras evalian la posibilidad de aplicar terapia electro-
convulsiva (TEC), para controlar los sintomas.

Una vez que el paciente se estabiliza, es asignado a los pabellones psiquiatricos, separados

del &rea de Urgencias Psiquiatricas.

Cuando los tratamientos aplicados no dan los resultados positivos esperados, el hospital

psiquiatrico podra derivar al paciente a un hospital psiquiatrico de estancia prolongada.

Dentro del hospital existen cuatro pabellones, dos son para mujeres y dos para hombres.

Estos pabellones estan estructurados con dos divisiones:

a) Trastornos afectivos.

b) Trastornos psicéticos.

Cada paciente tiene asignado un psicdlogo, un psiquiatra y visitas del médico general,
quienes dan seguimiento al tratamiento a lo largo de la estancia del paciente en el hospital,

con una consulta semanal o cuando se requiera.
Cada pabell6n es atendido por una enfermera durante las 24 horas, con turnos de 8 horas.
Las enfermeras realizan atenciones de emergencia médica, curaciones, observacion,

seguimiento y medicacidn a los pacientes.

Los psiquiatras pueden acudir en cualquier momento a los pabellones si se presenta alguna

urgencia.

En caso de presentarse emergencias médicas que no pueden ser controladas en el hospital,

el paciente es derivado a un hospital general cercano, para que sea atendido. Una vez
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recuperado el paciente, se le ingresa nuevamente al pabell6n para continuar su tratamiento

psiquiatrico.

Los pabellones son areas rectangulares que miden 15 metros de largo por 10 metros de
ancho, aproximadamente. En cada uno de ellos existe un modulo de enfermeria, desde
donde las enfermeras monitorean a los pacientes y resguardan los medicamentos y los

expedientes clinicos.

El médulo tiene ventanas grandes. En lugar de cristales, cuenta con micas plasticas. Las

camas se acomodan de dos en dos, pegadas a las paredes del pabellén.

Los pabellones cuentan con un bafio y una regadera cada uno. Diariamente, los pacientes

tienen que ducharse antes de tomar el desayuno.

En la parte frontal de cada cama se pega una hoja de papel que indica el trastorno del

paciente, de acuerdo con la nomenclatura del protocolo de diagnéstico CIE-10.

No cuentan con aire acondicionado y en ciertos meses del afio la temperatura se eleva

significativamente.

Los muros y el techo del edificio son de material prefabricado, lo que puede incidir en las

altas temperaturas ambientales de los pabellones.

Entre los cuatro pabellones se encuentra un patio de aproximadamente 30 metros de largo
por 6 metros de ancho, en el que se halla el comedor y una cancha para deporte. El piso es
de concreto, no existe ningun area verde en el patio. En la parte central hay un domo que va

de un lado a otro del patio, el cual aminora los rayos solares.

El mobiliario existente en el hospital es austero: sillas y mesas de plastico.
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Las paredes estan pintadas de color blanco y los uniformes de los internos son de color

verde los de los hombres y de color rosa los de las mujeres.

Se ofrecen tres comidas al dia a los pacientes, elaboradas por un proveedor externo.

El hospital proporciona a los pacientes las siguientes posibilidades de distraccion

opcionales:

Balones y pelotas.

Television (sin servicio de cable).

Una canasta movil para basquetbol.

Una cancha de fronton.

En la USI hay escaladoras y bicicletas para spinning disponibles para los pacientes.

Entre semana, las practicantes de psicologia y enfermeras organizan y efectlian actividades
ludicas y de distraccion para los internos. Los fines de semana y dias festivos estas

actividades no se realizan. Las visitas familiares son la Unica distraccion.

Al estar en los pabellones, se puede observar que la mayoria de los pacientes se la pasan
principalmente caminando en el patio, algunos ven television y otros permanecen en sus

camas.

Entre los cuatro pabellones no existen restricciones, por lo que un paciente puede pasar de

uno a otro sin ningun problema.

No se permite el ingreso de ningun objeto de vidrio, punzocortante o con punta, ni cuerdas

0 sogas, ni algun objeto que pudiera servir para que los pacientes se lesionen.

Muchos pacientes hacen amistad con otros internos, y llegan a conformar parejas una vez

egresados del hospital.
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Existe el riesgo latente de intentos de suicidio, fuga del hospital, violencia, asi como actos y
agresiones sexuales entre pacientes, debido a sus trastornos, por lo que las enfermeras y

personal del hospital permanecen atentos ante las sospechas de un posible riesgo.

Se pudo detectar que a algunos pacientes del pabellén de trastornos psiquiatrico los
mantienen sujetos a sus camas ya que tienden a agredir o autoagredirse, el ambiente en este
pabellon puede caracterizarse por gritos, llanto, risas, alucinaciones, delirios y agresiones
verbales hacia las enfermeras y otras compafieras, lo cual puede prolongarse dia y noche, y

genera molestia a los demés pacientes, segin me comentaron.

Los familiares de los pacientes acuden a las visitas los fines de semana y dias festivos en
dos horarios. En muchos casos el paciente no recibe visitas ya sea por solicitud propia o por
recomendacion del psiquiatra, ya que los sintomas pueden agravarse y presentarse una

nueva crisis, lo que genera recaidas.

Dentro del hospital no existe un area privada para poder hablar con los pacientes, por lo que

en las grabaciones de las entrevistas se aprecia ruido y voces de las pacientes y enfermeras.

Algunos de los criterios que el hospital psiquiatrico verifica para el internamiento de los

pacientes son:

1. Que la persona se encuentre en crisis, con un riesgo potencial de dafio hacia si
misma o hacia las demas personas.

2. Encontrarse en una fase aguda de depresién u otro trastorno, a tal grado de no ser
capaz de valerse por si mismo o estar incapacitado para tomar decisiones en ese
momento.

3. Encontrarse en estado de confusion mental y/o agitacion.

Los colaboradores aceptaron voluntariamente su internamiento; tres de los cuatro

colaboradores seleccionados acudieron acompariados por sus familiares mas cercanos.
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Me parece importante resaltar que tres de los cuatro colaboradores seleccionados son
personas econdmicamente activas, con autonomia, quienes previamente a la hospitalizacion
eran pilares de la economia de sus familias, por lo que al estar hospitalizadas sefialaron
tener incertidumbre sobre su futuro inmediato una vez que egresaran del hospital. Su

sustento estaba comprometido al verse imposibilitados para reactivar su vida laboral.

Es muy frecuente que estas personas hayan asistido en mas de alguna ocasion a
tratamientos psicoterapéuticos o psiquiatricos en algunos otros momentos de sus vidas.
Mencionaron que los tratamientos sugeridos por los psic6logos y psiquiatras no les han
resultado satisfactorios, lo que ha provocado que abandonen el tratamiento, con pobres

resultados.

4.12 Consentimiento informado

Para autenticar la anuencia del colaborador a participar en esta investigacion utilicé un
formato de consentimiento en el que el paciente autoriza por escrito la audiograbacién de la
entrevista y que el contenido de la misma pudiera ser conocido solamente por el cuerpo de
asesores académicos de este trabajo y los funcionarios del hospital psiquiatrico, quienes
firmaron como corresponsables de la investigacion y por la seguridad de que no se
perjudicaria a las personas entrevistadas. Todo lo anterior para cuidar la integridad de la
persona entrevistada. Un compromiso mio fue que al presentar la informacion omitiria el

nombre de las colaboradoras a fin de guardar la confidencialidad.
4.13  Criterios de inclusién y exclusion
4.13.1 Criterios de inclusion
Los requisitos que debian observarse en los pacientes candidatos a ser sujetos de la

investigacion fueron los siguientes:

1. Que fuera paciente internado en el hospital psiquiatrico.
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10.

11.

12.

Tener un rango de edad entre los 20 y 50 afios.

Podia ser hombre o mujer.

Que su estado mental le permitiera participar en la entrevista con una comunicacion
clara y fluida.

Que al momento de las entrevistas no se encontrara en un estado de crisis.

Que su estado derivado de la terapia psicofarmacoldgica le permitiera tener lucidez
y articular palabras.

No haber recibido recientemente, antes de la entrevista, terapia electroconvulsiva
(TEC).

No haber tenido ningln contacto con el entrevistador, ni ser consultante del mismo.
Podia haber tenido o no ideacion suicida.

La estancia como paciente interno en el hospital psiquiatrico no debia ser mayor a
un mes.

Haber firmado su consentimiento por escrito, donde sefiala conocer y estar de
acuerdo con el uso que se daria a la informacion que proporcionaria.

Que estuviera llevando un proceso psicoterapéutico (al momento de ser

entrevistado).

Nota: No existié restriccion en cuanto al lugar de origen, clase social, ocupacién o

estado civil de los sujetos elegidos para entrevista.

4.13.2 Criterios de exclusién

4.13.2.1 Previos al proceso de la investigacion

1.

Que los candidatos a sujetos de entrevista estuvieran diagnosticados con otro(s)
trastorno(s) adicional(es) al de depresion mayor por el personal de psiquiatria del
instituto.

Aquellos candidatos que no cumplieron con alguno de los criterios de inclusion

sefialados en el parrafo anterior.
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4.13.2.2 Durante el proceso de la investigacion
Se pensd en excluir de las entrevistas a las personas que presentaran alguna de las

situaciones siguientes:

1. Si después de haber participado en la primera entrevista se negaba a participar en
una entrevista adicional.

2. Si el sujeto solicitaba el alta voluntaria del hospital.

3. Si era medicado de tal manera que su estado no posibilitara realizar la entrevista.

4. Si se suscitaba alguna crisis grave que alterara su estado de conciencia al grado de
que no fuera posible continuar con el proceso.

5. Si lainstitucion solicitaba trasladarlo a otro hospital.

6. Sisu condicion depresiva llegara a agravarse durante el encuentro o después de éste.

Nota: Ninguna de estas situaciones se presento durante la investigacion.

4.14 Procedimiento operativo

En este apartado describo los pasos que llevé a cabo en el hospital psiquiatrico antes,
durante y después de recabar los datos, para el desarrollo de la presente investigacion.
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RESPONSABLE NUM. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Investigador 1 1.1 Se solicité el consentimiento de las
autoridades del hospital psiquiatrico para
realizar la investigacion, y se acordd entregar
una copia de los resultados de la
investigacion y/o del Trabajo de Obtencion
de Grado (TOG).

Autoridades del 2 2.1 Se autoriz6 que se realizara la investigacion,

hospital de acuerdo con las politicas y procedimientos

internos del hospital.
Investigador 3 3.1 Solicito al responsable de psiquiatria del

hospital (de jornada acumulada) informacion
para reclutar a posibles sujetos de entrevista.

3.2 Recluto a candidatos.

3.3 Verifico que los candidatos reunieran los
requisitos establecidos en los criterios de
inclusién y exclusion.

3.3.1 Tuvo un primer contacto con los posibles

candidatos.

3.4 Solicito a los candidatos la inclusion en la
investigacion.

3.5 Reclutd a otro sujeto de entrevista debido a
que una persona se nego a ser entrevistada (de
las cuatro que habia reclutado inicialmente).

3.6 A quienes decidieron colaborar en el estudio,
les solicitd su consentimiento por escrito (el
formato antes descrito) para audiograbar la
entrevista.

3.7 Solicitd la autorizacion por escrito del médico
responsable del hospital para la realizacion de

las entrevistas.
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Médico
responsable de
jornada acumulada

4.1 Autorizo por escrito la realizacion de las

entrevistas.

Investigador

5.1 Escuchd una grabacion de un modelo de
entrevista de corte fenomenologico.

5.2 Realiz6 una entrevista piloto con un sujeto que
cumpliera con los requisitos.

5.3 Agendo la entrevista con cada uno de los
sujetos.

5.4 Efectud las entrevistas.

Sujeto de
entrevista

6.1 Inicid la narracién sobre su vivencia con
respecto a la depresion mayor estando

hospitalizado.

Investigador

7.1 Audiograbd las entrevistas.

Asesora de TOG
ITESO

8.1 Reviso las entrevistas realizadas (en caso de no
haber validado ella alguna o todas las
entrevistas, el investigador tuvo que regresar al
punto 3.1 (reclut6 a nuevos candidatos a

entrevista).

Investigador

9.1 Realiz6 la transcripcion completa de las

entrevistas, para su posterior analisis.
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Diagrama de Proceso

Procedimiento de sistematizacion de informacion para la
investigacion.
21 de octubre del 2009
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5. Antecedentes y contexto

Previamente a la organizacion y desarrollo de esta investigacion me di a la tarea de revisar
bibliografia y algunas investigaciones principalmente de corte cualitativo relacionadas con

la vivencia y la depresion.
Clasifiqué en dos categorias los referentes bibliograficos encontrados, a saber:

1. Lavivencia.

2. Ladepresion.

Para iniciar con la organizacién de este tema en categorias es necesario reconocer que los
términos vivencia y experiencia son ambiguos, en diferentes tiempos y disciplinas los

autores los han descrito de distintas maneras y parecen no llegar a un acuerdo.

En relacion con el término vivencia, me parece Util considerar varias ramas del saber que lo

abordan, por ejemplo, la filosofia, la psicologia y la sociologia.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), vivencia es “El hecho de
experimentar algo”. (Deriva de vivir. Fue usada por primera vez por el filésofo José Ortega
y Gasset para traducir del aleman el término Erlebnis.)

Esta definicion me parece muy escueta, sin embargo, su contenido remite al hecho de
poner en marcha un proceso para realizar algo o probar algo, sin especificar si el proceso es
de indole psicoldgica o fisica.

5.1 El significado de vivencia para algunos filosofos

Vivencia es un término dificil de precisar, se origina de la filosofia y mas concretamente de

la fenomenologia. Es muy probable que haya sido Husserl el primer autor que hizo
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referencia a dicho término. Desde la vision de Husserl, la fenomenologia se centra

primordialmente en entender “lo vivido”.

Es importante considerar que el término vivencia se acufio a partir de la definicion que hizo
Husserl de Erlebnis, palabra en aleman que varios autores traducen primero al inglés o al

francés —por ejemplo Merleau Ponty y Gendlin— para posteriormente verterla al espafiol.

A continuacion presento definiciones sobre el término vivencia propuestas por algunos

filosofos.

Manuel Garcia (2005), en su obra Lecciones preliminares de filosofia, describe el término

vivencia como “algo” que compone el ser psiquico de las personas y que es “sentido”.

La palabra vivencia ha sido introducida en el vocabulario espafiol por los escritores de la
Revista de Occidente, como traduccion de la palabra alemana “Erlebnis”. Vivencia significa
lo que tenemos realmente en nuestro ser psiquico; lo que real y verdaderamente estamos
sintiendo, teniendo, en la plenitud de la palabra “tener” [...] (pp. 13-14).

En la definicion observo que se describe una percepcion del ser humano compuesto por una
dimensién psiquica y por sensaciones. Mas en esta conceptualizacion de la vivencia mi
apreciacion es que pudiera parecer un término que alude a un hecho estatico, cuando la
vivencia implica méas bien un proceso, es decir, un fendbmeno en movimiento. Transitamos

por el experienciar.

Otro filésofo que se dio a la tarea de definir la vivencia fue Dilthey, para quien es:

Un modo de estar la realidad ahi —un modo de existir [de] lo real— para un cierto sujeto que
coincide con el “yo propio”. La vivencia no es por ello algo dado; somos nosotros quienes
penetramos en el interior de ella, quienes la poseemos de modo tan inmediato, que hasta
podemos decir que ella y nosotros somos la misma cosa (Dilthey, 1924, citado por Ferrater,
1949: 4).

Encuentro que para Dilthey hablar de sentimientos es hablar de lo humano, en cuanto a esos

modos concretos de sentir la realidad en la que estamos inmersos.
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En el diccionario de Brugger (1967) se define a la vivencia a partir de ciertas caracteristicas

que se hacen presentes en las personas.

La verdadera vivencia requiere cierta elasticidad psiquico-somatica, recogimiento del alma,
madurez de desarrollo y capacidad para ser interrogado por valores (p. 626).

En esta definicion observo que para poder expresarse desde la vivencia es necesario
presentar algunas capacidades, como la elasticidad psicosomética y la madurez, que

posibiliten expresarse mas desde lo sentido, en relacion con algo.

Otro autor que escribe primordialmente como filésofo es Gendlin (1962), quien lee a
Heiddeger y a Merleau Ponty. Me parece necesario referirme a él en mi estudio porque ha

generado investigacion sobre el término vivencia.

De acuerdo con las indagatorias que realicé, encuentro que Gendlin utiliza dos términos
fundamentales: experiencing y experience, los cuales se traducen al espafiol como
“experienciar” y “vivencia”, respectivamente, y los que a continuacion se definen en
palabras de Moreno en el contexto de asesoria de este trabajo de obtencion de grado de la

Maestria en Psicoterapia del ITESO.

Para Moreno, experienciar se refiere a:

Un proceso continuo de lo que vamos sintiendo corporalmente como lo vivido en cada
momento, en cada una de las situaciones, todo eso en cuanto es sentido corporalmente; es
un algo pre-conceptual, no conceptual, pre-légico. El equivalente de experienciar en
espafiol seria probablemente el “vivenciar” (Salvador Moreno, comunicacion personal, 9 de
mayo de 2011).

Moreno entiende el término vivencia como:

... los contenidos que van surgiendo a partir del proceso de experienciar y la simbolizacion.
En espafiol hablamos también y utilizamos el término experiencia como lo que has
aprendido a partir de vivencias en tu vida, que en algunos casos implica un proceso
reflexivo, explicito, y en otros casos lo supone, aunque no se trasmite de manera explicita.
Experience, visto desde Gendlin, seria lo equivalente a la vivencia (Moreno, comunicacién
personal citada).
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En estas dos definiciones encuentro una diferencia importante, ya que el término

“experienciar” esta referido como algo pre-conceptual y pre-l16gico.

El término experiencia ya implica un proceso reflexivo a diferencia del experienciar que es
prelogico se refiere a contenidos aprendidos a partir de las vivencias de la vida, y este
aprendizaje implica ya un proceso reflexivo y va suponiendo un proceso de aprendizaje a
partir de las “situaciones vividas” o de las “vivencias situadas” (Moreno, comunicacioén
personal citada). Es lo que vamos aprendiendo a partir de las vivencias, como un proceso
de reflexion, como algo que nos puede servir para darle un sentido a situaciones
posteriores. La experiencia implica que se ha generado un cierto proceso de pensamiento.
Es decir: entrafa “transferir de manera mas consciente aprendizaje que hemos tenido en

otras situaciones” (Moreno, comunicacion personal citada).

Me parece necesario informar que para esta investigacion tomé la definicion de vivencia

como experience: “lo vivido”, de Gendlin (1962).

A “lo vivido” de Gendlin es lo que Moreno (2008) define como vivencia.

“Podemos entender: el conjunto de sensaciones, sentimientos, pensamientos, valores,
acciones/reacciones/interacciones, y significados personales que una persona
siente/experimenta en relacion con una situacién/personas concretas, en un momento y
contexto determinados”. (p. 1).

Quiero aclarar que para mi investigacion el término que Gendlin entiende por experience se
corresponde con el significado de vivencia, pues la distincion entre ambos conceptos no

acaba de ser completamente precisa, segun Moreno,

...yaque en lo que vamos vivenciando en nuestro cuerpo es un experienciar historico, que
se compone de memorias, por lo tanto, nuestro experienciar actual es originado debido a la
historia que hemos vivido (Moreno, comunicacion personal citada).

56



Gendlin (1962) sefiala que vivencia no es algo estatico o rigido, es algo siempre presente,
que no siempre estd especificado de manera precisa, que siempre esta en mi, que me
permite mantener mi funcionalidad y que puedo percibir de diferentes maneras ya sea de
manera conductual, afectiva o somatica, que aparece en la persona ante la presencia de

situaciones de la vida.

Experiencing es una constante, siempre presente, un fendmeno que subyace a lo
internamente sentido y vivido y por lo tanto hay un lado experiencial de todo, no importa
qué tan especificamente detallado o finamente especificado, no importa si es un concepto, si
es un acto observado, una conducta sentida internamente, o la sensacion de una situacion (p.
15).

En la propuesta de Gendlin (1962) identifico que a “lo vivido” se le considera como los
recursos que nos ayudan a interactuar de mejor manera en el presente, y €sos recursos nos

permiten hablar de la sabiduria corporal, la cuales Moreno describe como:

El aprovechamiento de lo que hemos aprendido a lo largo de nuestra historia, de una
manera compleja, integral, que nos permite aprender y responder de mejor manera ante una
situacion presente (Moreno, comunicacion personal citada).

Gendlin (1962) describe que la vivencia se constituye de sentimientos, significados
sentidos, identificados en el organismo, expresados de manera espontanea, sin prestarles
atencion. En el momento que lo vivido se constituye en algo conceptual, se transforma en
“experience”; es decir en “vivencia”, en tanto no ha sido reflexionado sino solo

simbolizado.

Todos los miles de los diferentes tipos de sentimientos y tonos de los mismos, significados
sentidos y similares, son aspectos de una “sensacion interna”, un lugar, un referente de tu
atencion hacia dentro. Este referente interno (siempre este o aquel aspecto concreto al que
tu le prestas atencion), es a lo que le llamo “experienciar” (p. 12).

Se puede hablar de “vivencia” como el aspecto corporalmente vivido, pre-conceptual, pre-

I6gico, que estamos experimentando o experienciando a cada momento.
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Gendlin (1970) propone que la “vivencia” no debe ser vista de una manera reducida, ya que
presenta una dimension sentida y pre-l6gica y tiene influencia directa y total sobre la
persona en los planos cognitivo, afectivo, conductual y corporal.

Hoy, sin embargo, no podemos ya construir “la vivencia” de una manera tan reducida.
Ademas de los esquemas ldgicos, y el sentido de la percepcion, tenemos que reconocer que
hay también una poderosa dimension sentida de la experiencia que es pre-légica, y que
funciona de manera importante en lo que pensamos, en lo que percibimos y en cdmo nos
comportamos (p. 561).

Para Gendlin, la vivencia es, fundamentalmente, lo vivido corporalmente o la dimension
sentida de la experiencia. De ahi se derivan ideas y expresiones. Lo vivido primariamente

es lo vivido corporalmente, es a lo que se refiere también como pre-l6gico, pre-conceptual.

5.2 El significado de vivencia para algunos psicélogos

Para definir la vivencia desde una postura psicoldgica recurri a Moreno (2007), quien
concibe a la vivencia como el conjunto de sensaciones, sentimientos, pensamientos,
valores, acciones/reacciones/interacciones y significados particulares que una persona
siente/experimenta en relacion con una situacion/persona concreta, en un momento y un

contexto determinados.

Para Moreno (2007), el término vivencia es sindnimo de experiencia vivida.

De acuerdo con la propuesta de Moreno, entiendo que en todo momento tengo vivencias, al

relacionarme con personas o al verme afectado por situaciones.

Segun Moreno (2007), en el contexto de asesoria del trabajo de obtencion de grado de la
Maestria en Psicoterapia del ITESO:

La vivencia o experiencia vivida es algo sentido, en relacion con algin aspecto/situacion de
la vida (p. 3).
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Entiendo que las vivencias se van creando a partir de las situaciones que vamos enfrentando
en nuestro vivir; y si hablamos de una situacién hablamos de eventos, de personas, de

lugares, de tiempo.

5.3 Investigaciones cualitativas realizadas sobre la vivencia

En mi busqueda de investigaciones que estudian la vivencia, he encontrado varias, a saber:

1. “La vivencia, para identificar la efectividad de los procesos psicoterapéuticos”
(Gallegos, 2005).

2. “Las vivencias positivas y negativas experienciadas, la interaccion que se genero y
el significado, en pacientes en proceso psicoterapéutico” (Giorgi y Gallegos, 2005).

3. “La vivencia de personas adictas que presentan sindrome de abstinencia”
(Hernéndez, 2008).

4. “La vivencia en madres que han perdido a un hijo por motivo de la violencia”
(Jacinto, 2008).

5. “La vivencia de bienestar de profesionales de la salud que acompafian las
condiciones de integracion social” (Polo, 2008).

6. “La vivencia en pacientes que padecian infarto agudo al miocardio” (Solano, 2005).

7. “La vivencia en personas que padecen enfermedades de transmision sexual”
(Lomeli, 2005).

A continuacion presento los aspectos que considero importantes de cada una de ellas.

En la primera investigacion que enlisto, Gallegos (2005) propone un método cientifico de

corte fenomenologico para estudiar la vivencia.
El método en el cual baso su investigacion esta sustentado directamente en Giorgi (1985),

quien desarroll6 procedimientos validados para la realizacion de investigacion en

psicologia.
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En su investigacion, Gallegos (2005) buscé dar respuesta a:

¢Cual es la mejor manera de entender el alivio de los sintomas en psicoterapia y como un
estudio cualitativo sobre los resultados puede incrementar nuestro conocimiento al
respecto? (p. 356).

Gallegos (2005) considero pertinente utilizar esta metodologia cualitativa ya que pretendia
estudiar la experiencia vivida de personas que hubieran participado en procesos
psicoterapéuticos, y aunque ya existian algunos instrumentos para evaluar la psicoterapia,
algunos de ellos son de tipo cuantitativo y proporcionan un punto de vista muy limitado, ya
que omiten importantes aspectos de “lo vivido”. Aspectos como la satisfaccion del
consultante, el alivio del sintoma, la mejoria en su funcionalidad producto del proceso
terapéutico fueron temas que necesitaban ser comprendidos de diversas maneras y no solo

mediante mediciones de tipo cuantitativo.

Gallegos (2005) sefialé que los mismos pacientes que participaron en la investigacion
aportaron informacién valiosa a partir de sus narraciones. Dichos relatos se centraban en la
experiencia vivida de presentar mejoria en los sintomas por haber participado en un proceso

psicoterapéutico.

Como lo sefialé previamente, Gallegos (2005) utiliz6 el método fenomenoldgico
desarrollado por Giorgi (1985) para realizar su estudio y efectu6 entrevistas en profundidad
a tres sujetos que participaban en procesos terapéuticos; la informacién obtenida de las

narraciones de los entrevistados fue transcrita para su posterior analisis fenomenoldgico.

Con su investigacion, Gallegos buscé responder la siguiente pregunta: ;Cémo se puede
comprender de mejor manera la mejoria de los sintomas en psicoterapia y como pueden los

resultados de un estudio aportar datos para su mejor comprension?

Al realizar su estudio cualitativo basado en la metodologia fenomenoldgica, Gallegos
(2005) buscé tener una comprensién mas amplia a partir de estudiar a algunas personas que

acudieron a terapia, su percepcion sobre el alivio de los sintomas y las interacciones que los
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sujetos mantenian con su terapeuta. En las entrevistas realizadas, los tres sujetos relataron

sentirse aliviados al haber establecido un cierto tipo de relacion con el terapeuta.

Me parece que, con su propuesta, Gallegos (2005) enriquece el ejercicio terapéutico, ya que
se centra en la comprension de la persona por medio de la vivencia y los significados que le
da a situaciones de su vida cotidiana; a diferencia de otros estudios que dejan fuera aspectos
importantes de la subjetividad de la persona y que parece que se centran mas en la medicion
estadistica o en situaciones artificiales de laboratorio, como por ejemplo los enumerados en
este trabajo, en el capitulo de la justificacion (Ruiz, 2007; Kirk, 2000; Slavik, 2006; y Beck,
2001).

En cuanto a los aspectos mas importantes y los hallazgos encontrados en la aplicacion del
método propuesto, Gallegos (2005) refiere que el alivio de los sintomas en psicoterapia

tiene nueve componentes, descritos por los sujetos entrevistados. Estos son:

El terapeuta se ajusta, estd en sintonia, promueve una sensacién sentida de seguridad y
confianza, apoya y tiene atributos positivos. El terapeuta es conocedor, creible, ademas de
que promueve el desarrollo del insight y de la toma de conciencia. Los clientes también se
benefician de la utilizacion de una terapia adicional y de eventos extraterapéuticos de
crecimiento (p. 368).

No obstante que existieron nueve componentes comunes en los sujetos entrevistados,
tuvieron significados Unicos para cada uno de los participantes. Este es un hallazgo

importante para la investigacion y la practica en psicoterapia, segin Gallegos (2005).

Este hallazgo tambien ilustra las particularidades de los individuos y su propio estilo de
funcionamiento personal, ya que no obstante existir algunas coincidencias entre las
respuestas de los participantes, cada uno le va dando significados diferentes a la experiencia

vivida de estar en un proceso psicoterapeutico.

Por lo tanto, es necesario estudiar mas la vivencia y sus significados, ya que asi se lograra
tener una mejor comprension del consultante, para conocer su percepcion sobre la

efectividad de las propuestas terapéuticas llevadas a cabo por el terapeuta.
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La segunda investigacion a la que me refiero en el listado antes presentado es la que
realizaron conjuntamente Giorgi y Gallegos (2005), en ella aplicaron el analisis
fenomenoldgico a las trascripciones de entrevistas con sujetos y centradas en sus vivencias
positivas y negativas experienciadas, la interaccion que se generd y el significado que le

daban a todo el proceso psicoterapéutico, para evaluar la efectividad de éste.

Para su investigacion entrevistaron a nueve personas, pero, dada la extension de las

entrevistas, sélo analizaron a tres de ellas.

Me parece importante referirme a algunas de las preguntas que Giorgi y Gallegos se
plantearon para conocer y evaluar los efectos del proceso terapéutico en los consultantes,

utilizando una propuesta de corte fenomenoldgico.

En su estudio, se preguntaban, por ejemplo: “;Cual es el efecto que genera en el otro el
cambio propuesto por el terapeuta durante el proceso?” “;Qué podemos aprender de los
consultantes quienes ya han vivido el proceso terapéutico, independientemente de que éste

haya sido exitoso o no?”

Estas preguntas fueron planteadas a partir del proceso reflexivo que se gener6 en ellos al
analizar las entrevistas y al documentar los resultados obtenidos.

En su investigacion, Giorgi y Gallegos (2005) buscaban conocer la vivencia de consultantes
en psicoterapia en relacion con el alivio de los sintomas por los que fueron a consulta. En

los resultados, ellos sefialan que:

...1) enfocarse en el alivio de los sintomas no fue necesariamente la mejor estrategia para
evaluar los resultados de la terapia, 2) es dudoso si la terminacion de la terapia es un buen
criterio en relacion con la experiencia de psicoterapia, y 3) concluyen que la relacién entre
el terapeuta y el cliente es algo complejo y unificado a la vez, que necesita clarificarse mas
(p. 195).
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Me parece necesario sefialar el valor que debemos dar como terapeutas a la vivencia como
un elemento basico del proceso psicoterapéutico. Por medio del analisis fenomenoldgico de
aquélla, Giorgi y Gallegos (2005) pudieron evaluar las percepciones de algunos pacientes

respecto de sus propios procesos terapéuticos.

Este estudio tiene algunas similitudes con lo que proponen Giorgi y Gallegos (2005). Ellos
hacen un analisis de lo vivido por el sujeto en cuanto a mejoria de los sintomas a partir de
su experiencia en terapia. Mi trabajo de obtencion de grado busca recuperar la subjetividad
de algunas personas que presentan problemas emocionales. Mediante un analisis de las
narraciones de dos colaboradoras pude realizar una descripcion fenomenolégica de
unidades de significado.

Estas unidades de significado fueron organizadas en categorias de una manera que fueran
mas entendibles para el investigador, quien convierte todas las expresiones del sujeto de
entrevista en lenguaje psicolégico (Giorgi, 1985).

Giorgi y Gallegos (2005) pudieron identificar una serie de “componentes” que eran
comunes en las vivencias positivas y negativas experienciadas y relatadas por los

participantes de la investigacion, respecto del terapeuta que los atendia.

Algunos “componentes” identificados fueron los siguientes:
e El terapeuta resuena con el cliente.
e El terapeuta es confiable.
e El terapeuta inspira seguridad al paciente.
e El terapeuta cuida al paciente.

e El terapeuta no juzga.

Al observar los “componentes” pude identificar variedad en las respuestas que ofrecid cada
uno, de ahi la importancia de reconocer el valor de la subjetividad y de continuar con el

estudio de la vivencia, asi como lo han hecho Giorgi y Gallegos (2005), ya que la
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subjetividad presente en los seres humanos es compleja y los procesos terapéuticos no

tienen los mismos resultados con todas las personas.

Otra investigacion que aborda el tema de la vivencia es la realizada por Hernandez (2008),
quien hizo un estudio con un disefio cualitativo de tipo fenomenologico en Colombia, que

trata de como vivencian el sindrome de abstinencia los pacientes farmacodependientes.

La importancia de este estudio radicd en que cada ser humano puede vivenciar una
situacion de manera diferente de como lo hace otro ser humano, e interpretar su vida en

términos de los significados de su experiencia.

El tema central del estudio es la descripcion de la experiencia en sujetos

farmacodependientes de la Fundacion Reto Juvenil de Sincelejo, en Colombia.

Como parte de la metodologia utilizada para la realizacién del estudio se utilizo la
estrategia de grupo focal en tres sesiones de conversacion con cada uno de los seis sujetos

que integraron la muestra.

Los requisitos que debieron cumplir los sujetos de estudio fueron: haber permanecido de
dos a tres meses en proceso de rehabilitacion, manifestado mediante sindrome de

abstinencia, y haber acudido de manera voluntaria para dar a conocer su experiencia.

Los temas centrales que se abordaron durante las conversaciones con los sujetos de estudio

giraron alrededor de las siguientes preguntas:

e ;Como vivencian el sindrome de abstinencia los pacientes farmacodependientes?

e (Qué sentido tiene la vivencia del sindrome de abstinencia en los pacientes
farmacodependientes?

e ;COmo enfrentan la vivencia del sindrome de abstinencia los pacientes

farmacodependientes?
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El procedimiento que Hernandez (2008) utilizd para el desarrollo de la investigacion se

baso en la identificacion de:

Unidades de sentido y las respectivas categorias y subcategorias [...] Y por ultimo
la conclusion y discusion de resultados se dio a la luz de la teoria. (p. 89).

Hernandez (2008), para llegar a comprender el significado del sindrome de abstinencia en
adictos a la droga, pudo identificar cinco momentos criticos sefialados por los sujetos en sus

narraciones:

Experiencias vivenciadas por la decision de suspender el consumo de droga.

e Experiencias vivenciadas con relacion a los sintomas fisioldgicos durante la
abstinencia.

e Experiencias vivenciadas durante las actividades realizadas en la abstinencia.

e Experiencias vivenciadas de las emociones basicas durante la abstinencia.

e Experiencias vivenciadas ante el deseo de volver a consumir.

La investigacion realizada por Hernandez (2008) me result6 ilustrativa, ya que tiene
componentes similares a los que integran mi estudio, por ejemplo: el analisis
fenomenoldgico de las narraciones, en el que se identificaron unidades de significado y se

agruparon en categorias y subcategorias.

Finalmente, en este apartado agrego una investigacion mas centrada en la vivencia,
realizada por Jacinto (2008), cuyo objetivo fue comprender la vivencia de la madre ante la
pérdida de un hijo joven en circunstancias violentas. El estudio de Jacinto (2008) podria ser
de utilidad para elaborar propuestas de intervencion terapéutica y ayudar a las madres a

reconstruir sus vidas después de la muerte de un hijo.

En su estudio, Jacinto (2008) identificd que:

Los sentimientos vivenciados por las madres que perdieron a sus hijos por homicidio
alimentan la busqueda de justicia y castigo para los culpables, la necesidad imperiosa de
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comprender qué sucedid y la necesidad de expresar el dolor y la tragedia vivenciada (p.
342).

Esta investigacion se centrd en la vivencia de madres que perdieron a hijos a causa de la
violencia, analizada con una de las propuestas del método fenomenoldgico, el cual tiene
como finalidad, segin Jacinto (2008), “volver al mundo de la experiencia, al mundo

vivido” (p. 342).

El estudio fue llevado a cabo en el noroeste de Brasil. Se recluto a siete madres que en los

ultimos 10 afios hubieran perdido a algin hijo por asesinato.

Una particularidad de este estudio fue que, para comprender las vivencias de las madres,
fueron divididas en dos categorias, ya que se creia que existian diferencias en sus vivencias,
originadas por la cercania o lejania del tiempo: quienes habian perdido a su hijo
recientemente y quienes lo habian perdido hacia varios afios. En todos los casos la causa

habia sido por homicidio.

De las siete candidatas se entrevist6 sélo a cinco, que fueron la poblacion final en que se
aplicé el estudio.

La entrevista fenomenoldgica se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos. Las
entrevistas se realizaron sin limite de tiempo y en la propia casa de cada madre. Se utilizé la

audiograbacion y se obtuvo el consentimiento informado de las participantes.

En este estudio se utilizé el método de analisis de Giorgi, al cual Jacinto (2008) se refiere

de la siguiente forma:

La basqueda de convergencias y divergencias de todas las unidades de significado de las
entrevistas, objetivando categorizar el fendmeno, lo que se da por medio del dialogo de los
sujetos. Cada sujeto percibe los hechos a partir de su perspectiva y eso posibilita al
investigador tener varias visiones del fenémeno (p. 343).

Identifico que Jacinto (2008) pudo comprender la complejidad de la subjetividad humana,

con ello pude reflexionar en la necesidad de organizar la informacion en categorias

66



tematicas para mi investigacion. Algunos de los principales hallazgos obtenidos fueron los

siguientes:

1. Los discursos de las madres, ya transcritos y analizados, empezaron a mostrar
convergencias; cuando se llega a las repeticiones, por medio de las convergencias es
como se pueden aprehender los significados esenciales y asi llegar a la esencia del
fenémeno.

2. Todas las madres entrevistadas, independientemente del tiempo transcurrido desde
el homicidio (desde 50 dias hasta 10 afios), pasaron por una vivencia de pérdida con
caracteristicas semejantes, reveladas en las categorias analizadas.

3. La comprension de las vivencias de las madres que perdieron a su hijo de forma
violenta permitié observar de manera mas comprensiva la pérdida y posibilito el
enfrentamiento de la muerte con dignidad y apoyo.

4. La investigacion generd la posibilidad de intervenciones profesionales més
adecuadas, y que las madres fueran escuchadas y comprendidas.

Presento otra investigacion, realizada por Polo (2008) en Colombia, sobre la vivencia de
bienestar de profesionales que acompafian a otras personas en la bldsqueda de mejores
condiciones de integracion social (dichos profesionales atienden necesidades de vivienda,
empleo, marginacion social, pobreza, educacion, buscando un mejor bienestar de la

poblacidn).

Para este estudio se tomaron como referentes el discurso vivido y el contexto de los

participantes, segun la experiencia directa y subjetiva de éstos.

Polo (2008) sefiala que los profesionales, en especial los de las ciencias humanas como
trabajo social, psicologia social, etcétera, son, ante todo, humanitarios, por lo que logran
facilmente una vinculacion con las personas a las que atienden; a dichos profesionales les
aquejan dolores emocionales, y poco o0 nada se sabe de quiénes los atienden y del impacto

que tiene su trabajo en otras esferas de su vida y en las relaciones que mantienen con otros.
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Polo (2008) afirma que su estudio se fundamenta en la fenomenologia de Heidegger (1995),

y Husserl (1995), a la que Giorgi (2003) considera:

...como una metodologia de orden descriptivo, ya que con ella se obtiene la mas precisa y
detallada descripcion de las vivencias humanas, asi como la aprehensién (p. 110).

La herramienta que utilizé para obtener la informacion fue la entrevista, mediante la cual

buscé comprender la vivencia de la persona.

Las entrevistas que realizé fueron de caracter abierto, a partir de preguntas generadoras. Un
elemento interesante de la metodologia que aplico fue que pudo realizar nuevas entrevistas

en busca de aclaraciones que permitieran realizar ajustes a los resultados obtenidos.

Durante las entrevistas, el investigador procurd que cada profesional expresara libremente
sus sentimientos, emociones y vivencias. Después de la entrevista inicial, analiz6 la
informacidén en unidades de sentido, dadas por la vivencia manifiesta en el proceso de la

misma.

El procedimiento utilizado para la investigacion consté de cuatro etapas. En la primera
etapa se busco la redefinicion de las preguntas generadoras iniciales, a partir de la
informacidn recabada en las entrevistas iniciales, lo cual implicé replantear, reestructurar e

inclusive cambiar preguntas.
A partir de la segunda etapa, observo coincidencias entre la metodologia utilizada por el
investigador y la propuesta de Giorgi. En esta etapa se realiz6 una lectura y una relectura

para la comprension del sentido de totalidad.

Polo (2008) plantea que con la lectura y la relectura “reconocemos las relaciones existentes

de las partes del discurso y de éste mismo con el todo” (p. 112).
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La investigacion realizada implico identificar unidades de sentido a partir de la narrativa de
cada persona. Una vez identificadas las unidades de sentido, se construyeron categorias
partiendo de la vivencia de las personas, para su posterior anélisis.

Una vez que el investigador reconocié las unidades de sentido, procedié a hacer una

transformacion de éstas en lenguaje psicoldgico y a categorizarlas.

En la tercera etapa de la investigacion, Polo (2008) realizo:

...una integracion de la experiencia o elaboracion de la estructura situada de sentido a la luz
de las vivencias, la intencionalidad y los apoyos y recursos externos para enfrentar la
depresion (p. 114).

En esta etapa realizd ajustes con base en los resultados obtenidos y aclaré con los

entrevistados aquellos puntos oscuros del relato.

En otro momento de la investigacion, Polo (2008) realiz6 una comparacion con otras
investigaciones que presentaban caracteristicas similares, lo cual le permiti6 enriquecer el

conocimiento existente sobre el tema.

Encontré que también se ha estudiado la vivencia de personas que han perdido un familiar
por motivo de violencia, y de profesionales de la salud que se ven afectados por atender a

otras personas.

Ademas pude localizar investigaciones sobre pacientes que presentan problemas médicos,
como aquellos que se ven afectados por infarto al miocardio y que estan internados en
hospitales. Asimismo obtuve informacion sobre un estudio acerca de la vivencia en quienes

padecen enfermedades de transmision sexual y que llevan un tratamiento ambulatorio.

Una de estas investigaciones en pacientes con algin problema médico la realizd6 Solano
(2005). Su estudio se clasifica como cualitativo de corte fenomenoldgico. Utilizo el analisis

de datos planteado por Giorgi (1985). Los datos fueron recopilados mediante una entrevista
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semiestructurada con pacientes que sufrian cardiopatia isquémica y que estaban en una

unidad de cuidados intensivos en Alicante, Espafia.

Solano (2005) se interesd en estudiar la vivencia de esos pacientes porque las unidades
médicas donde se atiende a este tipo de pacientes son consideradas generadoras de estrés,
dada la amenaza vital que implica ingresar a ellas, la separacion de los seres queridos, el
lenguaje incomprensible utilizado por el personal médico, asi como la elevada

instrumentacion de los cuidados, entre otros aspectos.

El método que utilizd Solano (2005) en esta investigacion constd de cuatro pasos:

1. Realiz6 una lectura de la descripcidn total con el fin de encontrar el sentido general
del conjunto.

2. Discriminé unidades de significado.

3. Transformo las unidades de significado en expresiones adecuadas al fenémeno en el
que se enfocaba la investigacion. En este punto se busco agrupar las unidades de
significado en categorias.

4. Tratd de sintetizar e integrar los temas comunes a través de una descripcion general

que capte la esencia vivida por los participantes.

La investigacidn abarco una muestra de 10 pacientes y tuvo los siguientes objetivos:

Describir la experiencia vivida por los pacientes que sufren cardiopatia isquémica en la
unidad de cuidados intensivos y demostrar la necesidad de conocer el proceso individual
gue cada persona experimenta acerca de su enfermedad (p. 30).

Los resultados del analisis se centraron en dos temas principales:

Las sensaciones vividas por los pacientes en el momento del ingreso a la unidad, asi como
los principales sentimientos de desanimo, frustracion, injusticia, miedo y de carga familiar,
entre otros que aparecen durante la estancia en la misma (p. 29).

Los hallazgos obtenidos por Solano (2005) en esta investigacion hicieron pertinente la

intervencién de elementos del area de enfermeria orientados a minimizar sentimientos
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negativos en pacientes y favorecer una evolucion mas satisfactoria de su proceso de

enfermedad-recuperacion.

Otra investigacion que revisé sobre pacientes que presentan problemas médicos fue la
realizada por Lomeli (2005) para conocer la vivencia de quienes padecen enfermedades de
transmision sexual y que llevan un tratamiento ambulatorio. Su estudio se titula

Entendiendo las vivencias de infecciones de transmision sexual.

Dicha autora orientd su trabajo desde la perspectiva fenomenoldgica, aplicando la
propuesta de Giorgi (1985), y centr6 su interés en la compresion de las vivencias de

personas con enfermedades de transmision sexual.

La importancia de su investigacion, argumenta Lomeli (2005), radica en que:

...existe poca informacion respecto a la vivencia de personas que padecen ETS
(enfermedades de transmision sexual), como se vive el impacto de la infeccién, como son
afectadas las relaciones interpersonales, qué cambios ocurren en los comportamientos
sexuales, cudl es el significado que las personas infectadas atribuyen a sus vivencias
después de haber enfrentado un diagndstico de este tipo (p. 6).

Para la investigacion se selecciond a 11 personas con distintos diagnosticos de ETS, y
edades que fluctuaban entre los 23 y 59 afios.

La forma de reclutar a los sujetos de entrevista fue por recomendacion de profesionales de

la salud que los atendian en consulta.

Como parte de la metodologia se aplicaron entrevistas no estructuradas en profundidad, las
que fueron transcritas posteriormente. Cada entrevista transcrita fue leida varias veces,
hasta identificar unidades de significado. Posteriormente se hizo una clasificacion de la
informacidn en categorias 0 unidades tematicas y se recurrid al lenguaje psicologico para

facilitar la comprensién de las categorias.
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En algin momento posterior se buscO identificar relaciones entre las caracteristicas

encontradas.

Los hallazgos que la investigacion ofrecio fueron clasificados en dos dimensiones: una

cognitiva y otra sensorial-emocional.

Con respecto a la dimension cognitiva, Lomeli (2005) informa que:

Estuvo cargada por un proceso de busqueda de entendimiento, el cual empezaba en la
incoherencia entre lo vivido y los significados que se tenian acerca de la infeccion, pasando
por incertidumbre, bisqueda de informacion y formulacién de explicaciones (nuevos
significados) hasta ajustarlos en una estructura congruente (fase final del entendimiento) (p.
8).

En esta dimensidn cognitiva, los pacientes realizaron procesos reflexivos sobre el origen de

su problema y también se dieron a la tarea de indagar sobre el problema que los aquejaba.

En la dimension sensorial-emocional se pudo encontrar que los participantes
experimentaban emociones fuertes en momentos criticos de la vivencia, como ansiedad o
angustia, culpa, rabia, depresion. En contraparte, a medida que los participantes lograban
entender su experiencia y la aceptaban como un hecho normal, se presentaban sensaciones

de tranquilidad, alivio y relajacion.

5.4 Investigaciones cualitativas sobre la vivencia en personas que padecen depresion

La segunda categoria que describo con respecto a la revision bibliogréafica se relaciona con

el estudio de la vivencia de las personas que padecen depresion.
A continuacion informo sobre tres estudios que he podido localizar:
1. Significados posibles de la depresion en el mundo contemporaneo: una lectura

fenomenolégica mundana (Moreira, 2007).

2. “Fenomenologia de la corporalidad en la depresion delirante” (Dorr, 1998).
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3. “Salir de la depresion: la muerte en el cuerpo como metafora de un duelo”

(Ceballos, 2007).

Para iniciar el abordaje de este apartado, me parece necesario informar de algunas

definiciones de la depresion que he podido localizar, planteadas desde diferentes angulos.

5.4.1 Definiciones de la depresion
A continuacion presento algunas definiciones de la depresion que he encontrado, las cuales
clasifiqué de acuerdo con dos diferentes posturas epistemoldgicas: la médico-psiquiatrica y

la fenomenoldgica.

5.4.1.1 Definicion médico-psiquiatrica de la depresion mayor
La definicion de la depresion desde los protocolos del diagnostico psiquiatrico resulta una

definicion clinica, es decir, centrada en los sintomas.

Conforme a la clasificacion internacional de enfermedades mentales CIE-10, un cuadro

depresivo mayor se diagnostica como tal si se identifica:

...presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas,
que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser (1)
estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer. Nota:
No incluir los sintomas que son claramente debidos a enfermedad médica o las ideas
delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de animo; (1) estado de &nimo
depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el propio sujeto (p. €j., se
siente triste o0 vacio) o la observacion realizada por otros (p. €j., llanto). Nota: En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable; (2) disminucién acusada del interés o de
la capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi
cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan los demas); (3) pérdida importante de
peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un cambio de mas del 5 % del peso
corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que
valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso esperables; (4) insomnio o hipersomnia
casi cada dia; (5) agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por
los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido); (6) fatiga o pérdida
de energia casi cada dia; (7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados
(que pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo); (8) disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
indecision, casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena); (9)
pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion suicida recurrente
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sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse (p.
333).

5.4.1.2 Definiciones fenomenoldgicas de la depresion
Otra manera de concebir la depresion es lo que contemplan algunos autores que realizan

estudios de corte fenomenoldgico, como Serban (1974) o Moreira (2007).

Serban (1974) propone que:

Fenomenol6gicamente, la persona deprimida ve el mundo y su relacion interpersonal de
manera diferente que otras, con interferencias en su habilidad para adaptarse.
Aparentemente algunas experiencias poco placenteras en los primeros afios de su vida,
como muertes, separacion de la madre o haber sufrido pérdida de control en eventos
significativos desarrollan un patrén de pensamiento que predispone a reacciones depresivas
ante realidades indeseables de la vida (p. 357).

Otra autora que trata el tema de la depresion es Moreira (2007), quien sefiala que:

La incapacidad de vivir significativamente tiene que ver con la incongruencia entre el
sentir, el pensar y el actuar, que es producida por la incapacidad de experienciar
simultdneamente los significados contradictorios asociados con préacticas discursivas
culturalmente conflictivas. Este proceso se traduce en el proceso de despotenciaciéon que
caracteriza a todas las psicopatologias y a la depresion en particular (p. 135).

En la definicion de Moreira (2007) se habla de una incongruencia originada por la
incapacidad para experienciar de la persona que vive en una cultura de marginacion

sociocultural.

5.4.2 Investigacion de Moreira
En este apartado abordo el caso de la investigacion sobre la vivencia en personas que

padecen depresion realizada por Moreira (2007).
Moreira (2007) realiz6 en Brasil, Estados Unidos y Chile una investigacion transcultural, de

corte cualitativo fenomenoldgico contando con 71 colaboradores, para poder tener una

comprension mas amplia de la depresion en el mundo contemporaneo.
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Moreira (2007) entiende la depresion como mundana. Es decir, “en la interaccion entre el
hombre, el mundo y su etiologia” (p. 29), para lograr una comprension antropoldgica,

socioldgica y politica y no solamente individual.

La investigacion de Moreira abordo las siguientes preguntas:

e ;Cual es el significado actual de la depresion como manifestacion psicopatoldgica,
constituida mutuamente con la cultura a partir de una perspectiva mundana?

e ;Qué ideologia sustenta la experiencia de la depresion en las culturas brasilefia,
norteamericana y chilena?

e (Cudl es el significado ideoldgico y cultural de la depresion en el mundo

contemporaneo?

A lo largo de su estudio, Moreira (2007) hace una critica a la forma como es percibida la
depresion en el mundo postmoderno y logra el siguiente hallazgo: que la depresion esta

constituida por tres dimensiones: la cultural, la endégena y la situacional.

A pesar de tratarse del mismo padecimiento, los sintomas de la depresion varian de una
cultura a otra, aunque la experiencia vivida de la depresion sea la misma. Segun ella, la
depresion no estd constituida por un solo elemento, sino por varios que se constituyen
mutuamente. La depresién jamas tendra un origen solamente cultural, o enddgeno, o
puramente situacional. Estas tres dimensiones estardn entrelazadas mediante multiples

contornos que la delinean en cuanto fenémeno del mundo perceptible o mundano.

Moreira (2007) entiende la depresion como:

Una forma de experiencia cultural surgida no solo a partir de estructuras y procesos
clinicos, sino también a partir de factores politicos y sociales [...] como una forma singular
de expresion. (p. 130).

Con esta definicion, Moreira (2007) sefiala que la depresion no solamente tiene un origen
clinico, sino que existen también otros factores que la originan y que tienen que ver con el

contexto politico y sociocultural de las personas que la padecen.
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Este modo en que Moreira entiende la depresion fortalece mi propuesta de que es necesario
contar con mas estudios en Latinoamérica y particularmente en México que estudien la
depresidn no soélo estadisticamente, o para confirmar sintomas incluidos en un protocolo de
diagnostico. Es necesario comprender, por ejemplo, cdmo es la experiencia de estar en el
hospital, con qué recursos enfrentan la depresion aquellas personas que la padecen, qué
aspectos de su vida han resultado favorecidos o no con el tratamiento, qué les ha ayudado a
resolver su estado de vida, cudl es la vivencia de la persona que esta pasando por una
situacion de crisis, cdmo es el contexto en el que se ve inmersa; es decir, cualquier

descripcion de la persona gque ayude a comprender su vivencia de la depresion.

5.4.3 Investigacion de Dorr
En los estudios que encontré, a la depresion no sélo se la ve como un proceso endogeno,
cultural y situacional. Dorr (1998) reporta hallazgos en pacientes que padecian depresion
delirante. El objetivo de dicho autor intentaba determinar el sindrome depresivo nuclear —es
decir, los fendbmenos que deben estar siempre presentes para diagnosticar una depresion
como endogena—, pacientes depresivos hospitalizados durante cinco afios en la Clinica
Psiquiatrica de la Universidad de Concepcion, Chile, en un intento de determinar un

sindrome depresivo nuclear.

Daorr (1998) hace un aporte a la fenomenologia del vivenciar depresivo al analizar un caso
de depresion delirante. El caso seleccionado es el de una mujer muy inteligente, con una

gran capacidad de expresar en palabras sus vivencias.

Dos de los hallazgos méas importantes que arrojé tal estudio fueron que en la paciente

observaba:

a) El cambio o perturbacion de la experiencia de la corporalidad.

b) EI cambio o perturbacién de la temporalidad del cuerpo.

Al estudiar a la paciente con mayor profundidad, Dorr (1998) identificé otras caracteristicas

adicionales poco estudiadas hasta ese momento: el cuerpo depresivo estd méas cerca del
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cuerpo objeto; lo que producia en el observador una sensacion nauseosa, como la que se

experimenta frente a un cadaver en la mesa de autopsia.

e La mirada de la paciente se escondia detrds de los ojos y parecia que su espiritu se
habia hundido en el cuerpo.

e Todo depresivo verdadero nos muestra algin grado de crematizacion. Chrema era para
los griegos un objeto inservible y exactamente lo opuesto a la physis, que en este caso
corresponderia al cuerpo vivido.

e En el estupor no hay conciencia del cuerpo, porque se es s6lo cuerpo (proceso de
cosificacion): la materialidad ha invadido completamente la conciencia. El cuerpo es
vivido como inexistente 0 muerto; es como si la conciencia hubiese invadido y
arrasado con el ultimo resto de su corporalidad.

e Lo paraddjico es que esta conciencia sin cuerpo, en lugar de alcanzar por este camino
la libertad del angel, es tan esclava como la conciencia del enfermo estuporoso,
hundido en su corporalidad. Es esclava porque tampoco es capaz de pensar, ni de
sentir, ni de actuar (p. 252).

Lo que pasa conmigo es que tengo todo muerto; digamos que estoy muerta, que estoy en
estado vegetal de mi cabeza a los pies. No tengo tacto, ni olfato, ni gusto por las comidas
[...]. Mi cuerpo es tan liviano que es como si no existiera. Yo no me canso, puedo andar
kilémetros y no me pasa nada [...]. Yo quisiera sentir el peso de mis ojos para poder
dormirme. {Como voy a poder descansar si no siento mi cuerpo? [...] Al acostarme, me
guedo ahi igual que un objeto. Y sin embargo, suefio en las noches. ;Por qué suefio en las
noches? ;Es que los muertos suefian?... Y0 pensé que mi cerebro no existia, pero si suefio
es porque todavia existe. Y sin embargo, cuando me tocan yo siento algo vago, pero no lo
siento en mi cerebro. A mi ya nada me asusta; tampoco puedo sentir rabia. EI cuerpo es
pesado cuando esté vivo, mientras que yo no siento el peso de mi cuerpo [...]. Yo vivo una
vida de ciencia ficcion, la vida de una persona muerta [...] (p. 252).

...cuando tomo a mis hijos en los brazos, no los siento [...]. Si mis hijas supieran que estan
queriendo a una mama artificial [...]. Mi marido no duerme conmigo, como va a poder
dormir con una muerta [...]. Yo no siento el contacto directo con las cosas, tampoco con los
demas... Cuando estaba viva, en cambio, yo sentia las cosas y era capaz de concentrarme
en lo que hacia [...] Ahora, cuando hablo, las palabras salen (automaticamente) de mi, pero
las de los otros no entran a mi cabeza... Tampoco las imagenes de television entran en mi
cabeza [...]. Lo Unico que quiero es morirme, pero sigo viviendo porque, al parecer, el
corazon late, aunque no lo siento [...] (p. 252).

La descripcion de la paciente que Dérr (1998) incorpora a su estudio me parece importante
ya que es una manifestacion de quien vive la depresion en carne propia, se percibe
claramente el estado de discapacidad que la depresion genera en quien la padece, tal como

sucede en el caso de las colaboradoras entrevistadas para mi estudio.
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5.4.4 Investigacion de Ceballos
Ademés de incluir una investigacion de caso sobre la depresion delirante, considero
necesario hacer referencia a un estudio que se centra en las experiencias significativas
vividas por personas en depresion, que las ayudaron a sentirse mejor respecto de dicha

enfermedad.

El estudio al que hago referencia y que de igual forma aborda el tema de la vivencia en

personas gque padecen depresion, fue realizado por Ceballos (2007).

Tal investigacion se generd a partir de la siguiente pregunta orientadora, planteada por
Ceballos (2007): ¢ Cudles son las experiencias significativas que la persona reconoce que le

han permitido sentirse mejor ante su vivencia de la depresion?

El autor consideraba que indagar sobre la experiencia subjetiva de la depresion podria
aportar algo nuevo respecto de aquello que se reconoce como una enfermedad y frente a lo
que se considera actualmente como terapéutico ante ella. La metodologia utilizada para el
estudio es de corte cualitativo, desde un enfoque fenomenoldgico, ya que apuntd a una

comprensidn de los significados de las vivencias.

Como parte del procedimiento realizado, se entrevistd a ocho personas de entre 23 y 55
afios de edad que participaron voluntariamente y relataron su vivencia. Las personas
seleccionadas fueron contactadas mediante convocatoria abierta en universidades y por
referencias de personas conocidas. Los datos fueron recolectados a través de una o dos
entrevistas en profundidad. Se partié de un protocolo de preguntas a manera de guia de la

conversacion, orientado a lograr el cumplimiento de los objetivos planteados.

Para este caso, el analisis de la informacion recabada se clasificO en las siguientes
categorias: explicacion del origen de la depresion, el proceso de diagnéstico, como vivio el
paciente la depresidn, elementos motivadores que le ayudaron a sentirse mejor, y el proceso
de mejoria. Fueron varios los hallazgos obtenidos por Ceballos (2007) en este estudio una

vez realizado el analisis de la informacion a partir de las vivencias expresadas por los
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entrevistados en su narracion. Con respecto a los fendmenos propios de la depresion, se

pudo observar que:

1. Existia una sensacion de aislamiento y de ver la vida de una forma tréagica.

2. Lo que llevo a la consulta médica a los entrevistados fue el malestar fisico, mas que
el emocional. El cuerpo se sentia cansado, adolorido y sin energias o &nimos para
levantarse de la cama.

3. No eran capaces de estar con los demas.

Con respecto a la vivencia de dolor que la depresion les generaba, Ceballos (2007) sefala:

No so6lo no podian hacer cosas, sino que también querian encerrarse y no saber de nadie.
Les costaba saber qué pensaban o incluso qué sentian, pues el dolor moral se habia
convertido en dolor del cuerpo, en sensacién de muerte (p. 11).

De acuerdo con Ceballos (2007), uno de los entrevistados reporto que:

Asi no me mate, uno mismo esta atentando contra su vida, porgue si ho me alimento, si no
duermo, si no busco la gente que, con la que usualmente comparto, entonces eso es como
[...] un, un suicidio casi paulatino (p.11).

En este fragmento de la narracion se aprecia un punto profundo de la depresién, al que
Ceballos (2007) denomina “momento mortifero”.

Para otros entrevistados, la sensacién de muerte tendia a materializarse, ya que aunque su
deseo no era morir, sentian que la muerte era consecuencia inminente de la depresion, es

decir, el riesgo de la muerte fisica.

5.5 Conclusiones sobre antecedentes y contexto

Haciendo un resumen de este capitulo en el que pude revisar y analizar el término vivencia
y varias investigaciones cualitativas de corte fenomenologico que estudian la vivencia,
puedo hacer algunas reflexiones. El término vivencia ha sido estudiado en diversas épocas
y por muchos autores y desde corrientes de pensamiento muy variadas. La han estudiado
filésofos, socidlogos y psicélogos, entre otros. Segun lo pude observar, la vivencia es un

término ambiguo, complejo y dificil de precisar, ya han dado fe de esa complejidad tanto
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Gendlin (1962) como Moreno (2007). Dada la ambiguedad del término, quiero partir de
una propia definicion que me resulte clara y que me permita comprender de mejor manera
la experiencia vivida de algunas personas que padecen depresion, quienes participaron en
esta investigacion, asi como de aquellos otros consultantes a quienes pueda atender como

psicoterapeuta en el futuro.

Mi manera de entender el término vivencia es la siguiente: Es un término similar al
vivenciar o experienciar sefialado por Moreno o al experiencing acufiado por Gendlin
(1962). Hablar de vivencia es hablar de un proceso continuo de sensaciones corporalmente
sentidas, es pre-logico, pre-conceptual, es lo vivido corporalmente, no pensado, en
movimiento, que estd siempre presente, sin una ubicacidn precisa, que me ayuda a
mantener mi funcionalidad, que puede ser percibido de diferentes maneras, ya sea de
manera afectiva, conductual o somaética. Parafraseando a Moreno (2007) la vivencia se
puede manifestar a través de una gran variedad de emociones, pensamientos, sensaciones,

acciones o interacciones en relacion con diferentes personas o situaciones de la vida.

En este capitulo he presentado los resultados obtenidos por algunos investigadores que han
estudiado la vivencia, por lo que me parece necesario presentar algunos aportes con

respecto a la importancia de estudiar la vivencia.

Estudiar la vivencia enriquece el ejercicio terapéutico, ya que las personas que acuden a
terapia le dan significado a las situaciones de su vida cotidiana por medio ellas. Esto lo
confirman las investigaciones de Gallegos (2005) y Giorgi y Gallegos (2005), por medio de
las cuales pudieron identificar algunos hallazgos importantes, como por ejemplo el que
aquellas personas que presentaban alivio en su sintomatologia e informaron de la existencia
de ciertos componentes que estaban presentes en su psicoterapeuta o por ejemplo que el
enfocarse en el alivio de los sintomas no fue necesariamente la mejor estrategia para
evaluar los resultados de la terapia y que la relacion entre el terapeuta y el cliente es algo

complejo y unificado a la vez, que necesita clarificarse mas.

En Ameérica latina existen otros investigadores que han realizado también investigacion
sobre el término vivencia, como por ejemplo Hernandez (2008) y Jacinto (2008) quienes

reportaron en sus resultados, algunos hallazgos importantes que permiten destacar la
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importancia de estudiar la vivencia, algunos de estos hallazgos son: el que cada ser humano
puede vivenciar una situacion de manera diferente de como lo hace otro ser humano, e
interpretar su vida en términos de los significados de su experiencia, al estudiar a
farmacodependientes o la necesidad de expresar el dolor y la tragedia vivenciada en madres

que perdieron a un hijo de manera violenta.

Asi como es necesario resumir los principales aportes de la importancia de estudiar la
vivencia, me parece necesario rescatar la importancia de uso del método fenomenoldgico
para el estudio de la vivencia. Algunos autores presentados en este capitulo resaltan la
importancia del uso del método fenomenoldgico en el estudio de la vivencia, y cuyo
proposito principal es “comprender la experiencia vivida de las personas en relacion con
situaciones de su vida cotidiana”, seguin Moreno (2007). A diferencia de otros estudios que
dejan fuera aspectos importantes de la subjetividad de la persona y que parece que se
centran mas en la medicion estadistica o en situaciones artificiales de laboratorio, un
ejemplo de estos autores que utilizaron el método fenomenoldgico es Jacinto (2008), quien
sefial6 que su estudio tenia la finalidad de: “volver al mundo de la experiencia, al mundo

vivido™.

El haber revisado las propuestas de los autores presentados en este capitulo me ha
permitido tener una mejor comprension de la vivencia y resaltar la importancia que tiene
para comprender el mundo vivido del consultante. Con la aplicacion del método
fenomenoldgico que ya han hecho otros puedo comprobar que es una forma viable para el

analisis de las vivencias.
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6. Presentacion de resultados

6.1 Principales hallazgos de la investigacion. Colaboradora A

En este apartado presento los resultados que obtuve en mi investigacion. En el caso de la
colaboradora A, la informacion obtenida durante las entrevistas se agrup6 en las siguientes
categorias tematicas: Apoyos y recursos para enfrentar la depresion, Percepcion de si

misma y Malestares, cada una con sus respectivas subcategorias.

Me parece necesario hacer una descripcion, en este apartado, de como vive la depresién la

colaboradora A.

6.1.1 Descripcion de la vivencia de vivir con depresion. Colaboradora A
A continuacién presento algunas caracteristicas que pude identificar de la vivencia de la
colaboradora A. Ella sefial6 que cuando se encuentra deprimida vive su depresion con una
variedad de sentimientos, acciones y molestias corporales, como por ejemplo dolor de

huesos. Hizo referencia también a sentirse permanente triste y con somnolencia o suefio.

En ella es frecuente la angustia, el enojo y la ansiedad o nerviosismo; dicho en sus palabras:

“no me aguanto a mi misma”.

En su vivir tiene que lidiar con un sentimiento de inferioridad con respecto a otras personas,

lo que le ocasiona el estar permanentemente comparandose con otros.

Siente que no puede controlar su estado de animo, lo que la lleva a tener frecuentes
episodios en los que el llanto se hace presente. Considera que su depresion la lleva a estar

indispuesta y a no ser capaz de ayudar a otros.

En sus relatos puedo apreciar que recibe ayuda de varias personas, aunque ella no la
reconoce. Por ejemplo, la ayudan sus hijas y algunos hermanos, y refiere que también

recibe ayuda de amigas o clientas de su negocio. La satisfaccion que le pudieran generar
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algunos logros o el reconocimiento de otros tiene un efecto en ella solamente momentaneo.

Se siente sola y para ella su vida esta vacia.

Un aspecto sumamente importante para esta colaboradora es el cambio en su apariencia
personal a raiz de la depresion que padece. Ella dice: “Me gusta vestir muy extravagante, y

ahorita ya no”.

Ella ha perdido el gusto por agradarse a si misma en cuanto a su apariencia personal, ya que
esto no tiene sentido para ella puesto que piensa que ya no podra conseguir otra pareja

debido a su edad y a sus gustos particulares.

No obstante ser autosuficiente en lo econémico, le gustaria recibir apoyo de sus hijos, se

queja de carecer de €l y esto la hace sentirse sola y triste.

En su vivencia estd muy presente el tema del suicidio, lo ve como un recurso para olvidarse
de sus problemas. Tiene planes para el futuro, pero no se siente satisfecha con la forma en

que vive, por esto permanece latente su idea de quitarse la vida.

Al igual que la ideacion suicida, se percibe en su vivencia una frecuente tendencia a la
Evasion de la realidad como recurso interno para enfrentar la depresion. Una prueba
de ello es el hecho de que busque refugio en el suefio. Ella dice que no le gusta sofiar y que
los suefios la lastiman. Preferiria permanecer medicada ya que asi no tiene suefios que la

lastiman.

Otro aspecto importante que sefialar es el hecho de que no comunica sus necesidades ni sus
emociones a otras personas. Ella espera que los demas la ayuden sin que ella lo solicite, ya
que si lo hace piensa que se la negarian. EI no compartir con otros la mantiene aislada y

sola.

Otra de sus caracteristicas es que existen personas que le expresan aprecio, pero pareciera

que no se da cuenta de ello.
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A pesar de no comunicar sus necesidades y emociones, si hace referencia a que cuando se

siente muy deprimida busca la compafiia de un hermano que la cuidé de nifia.

En muchos momentos no comparte sus emociones 0 necesidades con los demas, lo que

también la ha mantenido aislada.

Ha tenido problemas de relacion con varias personas importantes en su vida, como son sus

parejas, sus hijas, sus hermanos y hasta con internas en el hospital psiquiatrico.
A pesar de estar en tratamientos terapéutico y psiquiatrico, la colaboradora A sefiala que ha
tenido “malas experiencias”, ya que no se ha sentido escuchada ni comprendida por los

especialistas.

Ella se siente frecuentemente el blanco de criticas injustas por parte de otros. Un ejemplo

de ello es la critica que le hacen por la forma en que gasta su dinero.

Dice también que desconfia de las personas ya que, cuando ha confiado en los demas, muy

a menudo se ha visto traicionada y engariada.

Estas son algunas de las particularidades de como vive la depresion la colaboradora A.

En el apartado siguiente separé en categorias la informacion proporcionada por la

colaboradora A e integré vifietas que ejemplifican su vivencia.
6.1.2 Mapa conceptual. Colaboradora A

A continuacion presento las categorias y subcategorias referentes a la colaboradora A, en

una tabla y en un mapa conceptual.
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

Apoyos y recursos para enfrentar la e Apoyos Yy recursos externos

depresion Evasion de la realidad como recurso
interno para enfrentar la depresion.
Percepcion de si misma e Se reconoce como agente de su vida.
e No se reconoce como agente de su
vida.
Malestares

Problemas de relacion
Malestares emocionales
Malestares corporales
Ideacion e intento suicidas

Apoyos y recursos
para enfrentar la
depresion

Problemas

V|VenC|a de relacion
dela
depresion

Percepcion de si

X \EIENEI=S
misma

No se
reconoce
como
agente de
su vida

Malestares
corporales

Ideacién e
intento
suicidas

86



A continuacion describo cada una de las categorias y subcategorias identificadas y
graficadas en el mapa conceptual.

En la categoria denominada Apoyos y recursos para enfrentar la depresion se agrupan
todos aquellos Apoyos y recursos con los que ella cuenta y a los cuales catalogué como
una subcategoria. Dentro de esta subcategoria se encuentran los Apoyos y recursos externos
para enfrentar la depresion que otras personas le ofrecen, al igual que los Apoyos y recursos

externos para enfrentar la depresion que le son negados.

Esta colaboradora, a lo largo de la narracion, describe que en muchos momentos ha
recibido apoyo tanto emocional como econémico y profesional (de terapeutas, psiquiatras,

médicos, o de personas); lo que le ha permitido afrontar su problematica de mejor manera.

Un ejemplo de ello es que sus hijos le han ayudado a enfrentar el problema de separacion
de su dltima pareja. En momentos, por ejemplo, sefiala como significativo el que su ex

pareja le ayudara para que ella no tuviera que pagar la renta.

Ha recibido también apoyo en instituciones de salud como la Cruz Verde y Salubridad, en
donde le ayudaron mediante curaciones y tratamientos para recuperarse del intento de
suicidio que llevo a cabo, y en el hospital psiquiatrico en donde recibe tratamiento para su

problema de depresion mayor y de su ideacion suicida.

A continuacion presento algunos fragmentos de su relato en los que la colaboradora hace

referencia a los Apoyos y recursos externos que recibe.

Por ejemplo, cuando se refiere al apoyo de su ex pareja: en este fragmento, la colaboradora
le comenta a su hija que tiene que hablar con su Gltima pareja y agradecerle por la ayuda
que en su momento él le brind6 (le ayud6 a pagar la renta), ya que no piensa regresar con

él.
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e Ledije a mi hija “Yo tengo que hablar y decir ‘muchas gracias’ por la ayuda que él
me brindd_[que no pagara la renta]. Que yo interpreté mal las cosas, como me han

’

dicho, esta bien”.

Anexo otra vifieta en la que pude observar lo que la persona refiere al hablar de los Apoyos
y recursos externos con los que cuenta, ya que ha recibido ayuda no sélo de sus hijas o
amigos, sino que también ha contado con el apoyo emocional y econémico de un hermano.
Desde su infancia, y ahora en su edad adulta, ella reconoce ese apoyo que él le ha brindado.
En esta vifieta también encuentro que ella le asigna un significado especial a un regalo que

él le hizo cuando era nifia.

e La dltima navidad [mi hermano] me dio una bolsa verde de gamuza y unos aretes
grandes, que para mi edad eran grandes, en color rosa. Hoy estan feos y estan
alzados. Pero mi madre me la tird [la bolsa]. [Esos aretes] para mi fueron un
tesoro. Tenia unos ocho afios cuando me los regal6; hoy tengo cuarenta y nueve.
Esos aretes enmohecidos ahi estan alzados. No sé por qué los alcé, nunca he sabido
por qué los alcé.

En la misma categoria de Apoyos y recursos para enfrentar la depresion se agrupa la
forma en que ella enfrenta la realidad que vive al padecer depresion. En muchos momentos,
ella ha encontrado la Evasion de la realidad como recurso interno para enfrentar la
depresidn, recurso que aparece en varios momentos a lo largo de su narracion. Ante su
problematica, ella encuentra un refugio en la medicacion, que le permite permanecer

dormida y olvidarse temporalmente de su realidad.

e Porque es una tranquilidad eso y, bueno, yo digo, que dicen que los que han
tomado pastillas, no sé qué medicamento sera, que les provoca ardor, que asco, que
esto. A mi me sondearon; duré tres dias que no supe de mi; me duele mucho aqui
en... Anduve toda moreteada. Pero no. Yo no senti nada. Para mi fue irme a otra
vida, en otro mundo, dormirme, dormirme; yo, el dormirme para mi es mi refugio.

Presento otra vifieta en la que ella de nuevo encuentra la Evasion de la realidad como
recurso interno para enfrentar la depresion. Aqui pude observar por qué ella halla un

refugio en la medicacion: estando medicada, no tiene suefios.
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e A mi no me gusta sofiar. A mi me gusta quedarme dormida y no saber. Y despertar y
no saber. No quiero tener suefios, por eso me gusta mucho tomar la pastilla.
Porque con una pastilla usted se duerme y no hay suefios.

En la categoria Percepcion de si misma inclui las subcategorias: Se reconoce como
agente de su vida y No se reconoce como agente de su vida. En esta categoria se
describen los aspectos en los que la colaboradora se observa como un actor de su propia
vida, con planes y objetivos a futuro, habilidades y capacidades para enfrentar su
problematica, asi como acciones que emprende para tener control y mejorar su estado. De
igual manera, incluyo en esta categoria aquellos momentos o situaciones en los que la
colaboradora se considera incapaz de afrontar su problematica, se compara con otros 0 No
se reconoce como agente de su vida, como conductora de su propia vida y de las decisiones

que toma.

A continuacion anexo un fragmento en el cual la colaboradora Se reconoce como agente
de su vida. En esta vifieta, ella refiere que tiene planes para su vida una vez que egrese del
hospital, como, por ejemplo, volver a donde vivia, dejar a la pareja, hacer ejercicio, bajar de

peso.

e Si, porque traigo muchas ideas. Es mas, les comenté a mis hijas. Tengo yo un
ropero grandisimo que es como un cléser, no me he llevado mis cosas todavia ya,
una que otra cosa me he llevado, porque yo me sentia no a gusto ahi con la persona
esa, le comenté a mi hija: “Me sacan de ese closer, lo llevan pa’lla, pa’ que mi
recamara quede mas amplia”. Y que quiero meterme muchas ganas y mira, voy a
entrar al baile, me gusta mucho el flamenco, lo empecé a estudiar hace mucho
tiempo, y voy a, pues a la zumba, quiero empezar porque, como me dijo aqui el
psiquiatra que tengo, no, el doctor general, que le dijera al psiquiatra que cuando
me diera de alta tengo que ir con el doctor, con el nutridlogo, porque tengo que
bajar veintiseéis kilos, para mi peso, todo, yo ya estaba viendo ya volver a usar mi
ropa que usaba y muchas cosas que hay, que tengo en mi ver.
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Anexo otro fragmento en el que encontré evidencia de como ella Se reconoce como agente
de su vida para enfrentar su problematica. Ella describe en su vivencia su capacidad para
ser autosuficiente y proporcionarse sus propios recursos econémicos y asi evitar pedirles

dinero a sus hijos.

e Yo tengo ya muchos afios que me visto, yo me calzo, pago renta, pago luz y me
queda.

Continto con la descripcion de las subcategorias. A continuacién presento un fragmento en

el que la colaboradora No se reconoce como agente de su vida.

Ella percibe que los demas la hacen sentir mal en muchos momentos, aunque no se observa
claramente que los otros realmente busquen dafiarla o afectarla. Mas bien es una
construccion que ella misma hace sobre su situacion, en la cual en ocasiones se ve como
victima de los demas. Es usual en ella compararse con otras personas y sentirse inferior a

otros.

e Yo desde chica he sido asi, pero mmm, la depresion fuerte, son unos tres afios para
aca, que no puedo controlarla muy facilmente, mmm, mas bien me siento inferior,
me hace sentir mmm, mal, cosas, amigas o situaciones. Suponiendo, si una persona
estaba bailando conmigo y, al momento, si no sé bailar y ve que, al momento ve a
otra persona bailar, al momento, “gracias, gracias”, se va, a mi me lastima.

Presento otra evidencia en la cual la colaboradora No se reconoce como agente de su vida,
ya que en su discurso con frecuencia se compara con otras personas y en varios momentos

se observa inferior a ellas.

e [Me pregunto]: ¢Por qué yo no merezco lo mismo que las demas?

La tercera categoria que identifiqué en la colaboradora A es la que denomineé Malestares;

esta categoria incluye una variedad de sentimientos, acciones, interacciones y molestias
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corporales, etc. Se subdivide en las siguientes subcategorias: Problemas de relacion,

Malestares emocionales, Malestares corporales e Ideacién e intento suicidas.

En la categoria Malestares, como su nombre lo dice, se incluyen todos los aspectos que le
ocasionan malestar, dolor, incomodidad o problemas de interaccién con los demas, asi
como las ideas y conductas autolesivas que atentan contra su vida. Percibo en su vivencia a
una persona que sufre por los malestares que vive. Esos malestares, al igual que las otras
categorias antes descritas, la mantienen presa de la depresion, deterioran su calidad de vida
y la calidad de las relaciones que mantiene con personas significativas para ella, como los

miembros de su familia, las parejas con las que ha vivido, sus amigos, etcétera.

En la siguiente vifieta identifico lo que la colaboradora A refiere al hablar de los
Problemas de relacion que enfrenta, ya que en ella expresa la dificultad y el conflicto que
vive con sus hijas en muchos momentos. En su narracion se percibe un desacuerdo entre
ella y sus hijas por su negativa de asistir o dejar que asista su pareja al sepelio, hasta ese

momento hipotético, de ella o de él.

e “iUn momento!” A mis hijas les he dicho: “El dia que tu padre muera antes que
yo, no voy a ir para nada. No voy a pedirle nada. Ni voy a la funeraria, ni voy a ir
para nada”. Les digo [a mis hijas]: “;Respétenme! El dia que yo muera yo no

quiero que tu padre entre”. Mis hijas me dicen: “;No, mama!”.

La colaboradora A no sélo presenta Problemas de relacidn con sus hijas, ex pareja y otras
personas, sino que también dentro del mismo hospital psiquiatrico refiere en su vivencia

que ha tenido problemas con otra interna.

e Me fastidia mucho una delgadita que en todo se mete y nomas esta hable, hable y
hable y grite y grite, gritando no sé qué, “;Ahhhh!”, puro asi de esas naquillas, que
anda nomas de pediche. Eso me cae mal.
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La colaboradora A refirio también Malestares emocionales en otras situaciones, ya que
frecuentemente se ve afectada por malestares que la inhabilitan para alcanzar mejores
estados de bienestar. En la siguiente vifieta manifiesta que la depresion que padece la lleva
a un estado en el que llora, siente tristeza, angustia, nerviosismo y no puede controlarse a si

misma.

e Hay momentos, angustia, nnnno puedo estar en ninguna parte, aqui y alla,
dondequiera enojada, no me aguanto a mi misma, me pongo nerviosa. Mmm, no me
puedo controlar, me da mucha tristeza sentir, sentirme asi, no me puedo
controlarla, mas bien siempre es tristeza, y lloro mucho, casi no estoy para apoyar.

La colaboradora A presenta muchos sintomas referentes a Malestares emocionales. En el
siguiente fragmento dice que, cuando reconocen su capacidad y habilidades, mejora su
autoestima so6lo de manera momentéanea, y después se siente “sola, vacia”. Para ella su vida

esta “vacia”.

e Yo tengo un local, y donde doy clases de tejido, de estambre. Me dicen: “Ay, X,
¢qué hariamos sin ti? TG haces cosas muy bonitas”. Al momento me siento
satisfecha, pero, después, ;para qué? Mi vida es vacia, yo necesito... A veces veo a
mis hijas, pero muy adentro me siento sola, vacia.

Otro aspecto relevante en la colaboradora A es la afeccidon corporal que le ocasiona la

depresion, y hace referencia a los Malestares corporales que padece.

En la siguiente vifieta, ella describe su vivencia de como se manifiesta la depresion en su

cuerpo mediante el sintoma que ella denomina “dolor de huesos”.

e Cuando estoy muy deprimida, muy triste, nomas quiero estar acostada, me duelen
mis huesos.

En la narracion de la colaboradora A, ella habla nuevamente de Malestares corporales

cuando describe su vivencia al despertarse en el hospital, después de intentar suicidarse
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mediante la ingestion de pastillas. Hace referencia al dolor que le ocasiono la sonda en su
garganta.

e A mi me sondearon. Duré tres dias que no supe de mi, me duele mucho aqui [se
toca la garganta], anduve toda moreteada.

En la colaboradora A se halla latente la idea de terminar con su vida de manera constante y

refiere en su vivencia la Ideacién e intento suicidas.

En el siguiente fragmento, la colaboradora describe en su vivencia la Ideacion suicida que
la afecta. Aqui describe su vivencia de perder el miedo a atentar contra su vida a causa de

que ya no quiere “estar mas tiempo aqui’.

e Pero, al fin y al cabo, ya no siento miedo, no da miedo, no se siente nada. No
quiero decirles, porque yo ya no quiero mas tiempo estar aqui, pero lo volveria a
hacer, jporgue ahi se acaba todo!

La colaboradora ha pasado de las ideas a los hechos, lleg6 al intento suicida, perdio el

miedo a atentar contra su vida de nuevo.

e Lo hice. Por eso me trajeron para aca. Muchas veces lo habia pensado, pero senti
miedo y, no sé, esa vez no senti miedo [de querer quitarse la vida].

6.2 Principales hallazgos de la investigacion. Colaboradora B

En el caso de la colaboradora B, se pudieron construir cuatro categorias tematicas,
agrupadas a partir de las unidades de significado. Estas categorias son: Apoyos y recursos
para enfrentar la depresion, Percepcién de si misma, Malestares y Situaciones de
depresidn, las cuales fueron graficadas en un mapa conceptual, asi como sus subcategorias

correspondientes.
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6.2.1 Descripcion de la vivencia de vivir con depresion. Colaboradora B
Al igual que en el caso de la colaboradora A, presento una descripcion de como vive la
depresion la colaboradora B.

Inicio este apartado diciendo que la colaboradora B ha descrito que tiene depresion desde
que era nifia, y que el trastorno fue originado, segun ella, por el hecho de que su padre era
alcoholico y también a causa de un evento traumatico: una vez vio que su padre intentaba

ahorcar a su madre. Eso la hizo temblar de miedo.

La colaboradora narra a lo largo de la entrevista diversos malestares que ha padecido, los

sefialo a continuacion:

En materia de Malestares emocionales, la colaboradora ha presentado en su vivencia

varios sintomas derivados de la depresion.

Ella, por ejemplo, en algin momento, cuando ha presentado fases agudas de depresion, se

ha sentido “como loca” y “desesperada”. En su descripcion, ella comenta:

e [Después de] dos o tres semanas fue cuando ya no, ya no me dejaron [mis cufiadas] hablar

con él [mi hijo], yo ya andaba como loca, asi, desesperada, buscandolo en la escuela,

buscandolo en su casa.

En otro momento de la entrevista también narré que ha llegado a pensar en “salir y correr y
perderme”, pensamiento originado, al parecer, por toda la ansiedad e inestabilidad

emocional que vive.
El tono que imprime a su voz es melancélico y habla de sentirse permanentemente triste y

con dolor emocional causado por la pérdida de sus hijos. Durante la entrevista, la

colaboradora lloraba de manera intensa y su expresion facial era de dolor y angustia.
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Como parte de los Malestares emocionales, la persona narra diferentes eventos en los que
parece que ella se siente violentada, maltratada y descalificada por parte de su familia.

Parece sentirse inferior. Ha dicho, por ejemplo: “No sirvo para vivir’ y “No valgo nada”.

De ella se escuchan frases como: “Ya qué voy a servir”, “Yo siento que la vida no, que no

debo de tenerla”.

La colaboradora también a menudo sefiala que tiene una vida vacia, lo que la llevo a
mantener solo una idea fija en su mente: terminar con su vida, ante la desesperacion y dolor

que vive porque, segun ella, sus hijos ya no la quieren, ni a ella ni a su esposo.

Ha dicho que esta latente en su mente la idea de quitarse la vida, y ha pasado de la ideacién
al intento suicida. Inclusive ha comentado que, cuando se sentia muy mal, le pedia a Dios
que se la llevara, para no seguir sufriendo. También ha buscado la complicidad de su
esposo para suicidarse ambos.

Una caracteristica de la vivencia de la colaboradora es que recuerda la pérdida reciente de
sus hijos (sus hijos se fueron a vivir con un familiar), lo que le ha traido efectos
emocionales y corporales. Esta pérdida la deprimid tanto que mantiene presente la ideacion

suicida. Al momento de la entrevista ya habia intentado quitarse la vida en una ocasion.

No solo ha presentado Malestares emocionales, también se ha visto afectada por otro tipo
de malestares que padece. Estos son los Malestares corporales, que afectan su cerebro y
su sistema nervioso. En su vivencia, dice haber sentido como si le hubieran “arrancado un
pedazo de cerebro”, tener “bloqueado el cerebro”, y un vacio en la cabeza que la ha llevado
a “no pensar en nada”. La afectacion de su sistema cognitivo ha sido tal que no puede
concentrarse al ver la television y no desea escuchar masica, porque no puede concentrarse

y no mantiene la atencion.

Algunos otros sintomas de Malestar corporal que ha padecido son problemas visuales.

Ella describe que ‘“veia borroso cuando me sentia muy mal”. También, preferia estar
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recostada en la cama, y podia pasar muchas horas asi, y cuando se levantaba sentia temblor

€n Ssu cuerpo.

Ella deseaba que, al despertar, después de permanecer dormida por mucho tiempo, “las

cosas se arreglaran solas”.

Un aspecto que Illamdé mucho mi atencion de la colaboradora B es que tiende a asumir
ciertas conductas que las personas le piden que realice. Narra algunas situaciones en las que

parece que acepta las creencias de otros como pautas de conducta validas.

Una muestra de estas creencias que tiende a repetir se manifiesta, por ejemplo, en el valor
que le da a mantenerse unida a su esposo, a pesar de las conductas destructivas de éste; ésa
es una verdad dominante, construida por personajes significativos en su vida, validada en

su contexto sociocultural.

Por ejemplo:

e Yo creci con eso. Porque como yo asi vivi la vida con mi papé, en mi casa, yo crei
que asi tenia que ser, que asi era la vida, que no habia otra clase de vida. A mi me
decian: “[tener un esposo alcohdlico] jes tu cruz!”.

En su narracion, frecuentemente hace referencia a diversos Problemas de relacion.
Pareciera que la vida de maltrato que ha debido soportar con frecuencia, ha influido en que
mantenga problemas de relacion con varias personas: su esposo, sus hijos, sus cufiadas, su

suegra, su padre y su hermano. Al parecer este maltrato incide en la depresion que padece.

La relacién de pareja con su esposo presenta aspectos contradictorios, ya que él no se
responsabiliza de sus obligaciones de padre, es alcohdlico y ademas la maltrata. A pesar de
todo, ella sigue confiando en él y mantiene la esperanza de que cambie y que acuda a
recibir terapia. Ella quiere mantener la relacion para que juntos puedan recuperar a sus

hijos, que les han “arrebatado sus cufiadas”.
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La relacion con sus hijos ha sido problemaética, al igual que con su esposo. Esto la mantiene
en un estado de sufrimiento y dolor constantes, ya que siente que sus hijos no la
comprenden y no la quieren. Vive a la espera de que sus hijos la quieran y que le pidan

disculpas por lo mal que la han tratado.

Los problemas de relacion han ido mas alla de su familia o de su esposo, la depresion la

llevo a sentir que “toda la gente la ofendia” cuando interactuaban con ella.

La colaboradora refirié que ha tenido también problemas para permanecer en un proceso
terapéutico y psiquiatrico, debido a que su familia se lo prohibe y la descalifican cuando lo
hace. Parece que la inconsistencia de los tratamientos se ha visto reflejada en una

desmejora de su salud fisica y mental.

Me parece importante resaltar que ella refiere que algunas recomendaciones terapéuticas
que los especialistas le han sugerido cuando ha estado en tratamiento no le han ayudado.
Comento que han derivado en que sus problemas se agudicen mas, por ejemplo, describe en
su vivencia que en un tratamiento que tuvo, le sugerian que pidiera ayuda y llamara a la
policia cuando su marido la agrediera, pero cuando lo hizo y lo encarcelaron, tuvo serios

conflictos con la familia de él, lo que derivé en que ellos le quitaran a sus hijos.

Al igual que los especialistas, sus propias cufiadas le habian recomendado separarse de su
esposo, pero ha terminado por regresar con él, lo que le generd un conflicto que todavia se

mantiene con la familia de su esposo.

Un malestar emocional al que hace referencia frecuentemente es el sentimiento de culpa,
ya que dice “no haber sabido ser madre” por la forma en que crid a sus hijos. Afirma
haberse centrado s6lo en su trabajo y haber descuidado la atencién y la relacion con ellos.
Se siente culpable de que sus hijos la hayan abandonado. En su discurso pude encontrar
elementos que confirman este sentimiento de culpa, por ejemplo, cuando sefiala que se

siente culpable porque fue tolerante con sus hijos.
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Con respecto al futuro, la colaboradora habla de suefios 0 expectativas, pero no describe la
forma en que los llevara a cabo; refiere, por ejemplo, que le gustaria que de nuevo
estuvieran “juntos” como familia: ella, sus hijos y su esposo, y que todos fueran a terapia.

Ella dice: “Que volvamos a estar juntos otra vez”.

En la narracion de esta colaboradora surgieron algunas expresiones en las que describe
diversos apoyos para enfrentar la depresion, pero pareciera que le resultan insuficientes

para encarar su problematica.

En el apartado siguiente separé en categorias la informacion proporcionada por la

colaboradora B, e integré vifietas que ejemplifican su vivencia.

6.2.2 Mapa conceptual. Colaboradora B
A continuacion presento las categorias y subcategorias en una tabla.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Apoyos y recursos para enfrentar la e Evasion de la realidad como recurso
interno para enfrentar la depresion.

e ApOYyos Yy recursos externos.

e Repeticion de patrones de conducta
(Creencias personales).

e Expresion de emociones y
necesidades.

Percepcion de si misma e No se reconoce como agente de su

vida.

Se reconoce como agente de su vida.

Malestares corporales.

Malestares emocionales.

Problemas de relacion.

Pérdida de sentido de la vida.

Evento traumatico en la infancia.

Maltrato.

Ideacidn e intento suicidas.

depresién

Malestares

Situaciones de depresion
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En la conversacion que tuve con la colaboradora B, en la descripcion de su vivencia pude
apreciar que ha vivido en una espiral de violencia y maltrato en muchos momentos de su
vida. Cuando era nifia  fue testigo de un evento traumatico en su familia de origen. En su
adultez le ha tocado padecer ese maltrato y violencia por parte de su esposo, familia de
origen, sus cufiadas e hijos. Su estado la ha llevado a atentar contra su vida y a tener

presente la ideacion suicida de manera latente.

W EIES €I

. Problemas
emocionales

de relacién

Pérdida de
sentido de
la vida

Malestares

No se
Ideacién e reconoce
intento como
suicidas agente de
su vida

Vivencia
dela
depresidn

Situaciones de Percepcion de

si misma

depresion

Apoyos y
recursos para
enfrentar la

Y Expresion
depresion p

de
emociones y
necesidades

Apoyos y
recursos
externos
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Una caracteristica distintiva de este caso es que el padre fue alcoholico y el esposo también

los es.

La situacion que detond la crisis por la que fue internada en el hospital se origind por la
pérdida de su hijo y su hija, ya que sus cufiadas intervinieron para que sus hijos “la

abandonaran” y se fueran a vivir con ellas, y utilizaron el chantaje y la manipulacion.

En el caso de la colaboradora B pude identificar una categoria a la que denominé Apoyos y
recursos para enfrentar la depresion, en la cual se agrupan los recursos con los que
cuenta, a los cuales catalogué como subcategorias: Evasion de la realidad como recurso
interno para enfrentar la depresion, Apoyos y recursos externos, Repeticién de

patrones de conducta (Creencias personales) y Expresion de emociones y necesidades.

En esta categoria agrupé todas aquellas expresiones de su vivencia que le permiten hacer
frente a la depresion y que para ella resultan una forma de proteccién contra este trastorno.

La colaboradora, ademéas de presentar ideacion suicida y haber atentado contra su vida,
busca otras maneras de evadirse de la realidad de violencia y maltrato que vive en su nicleo

familiar.

En el siguiente fragmento, ella, para lidiar con su realidad abrumadora, deseaba que su
esposo le proporcionara medicamento para permanecer sedada y asi olvidar sus problemas
de manera temporal, buscando la Evasion de la realidad como recurso interno para

enfrentar la depresion.

e Yo le decia a mi esposo “jQuisiera tomarme ahorita unas pastillas! jMuchas!”.
Tenia unas pastillas pero que no, no eran suficientes para dormirme. Quisiera tener
unas pastillas aqui a la mano para dormirme y ya no despertar nunca o darme una
dormida.
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He incluido otra vifieta en que la colaboradora Evade la realidad como recurso interno
para enfrentar la depresion. En ella, la colaboradora B sefiala que preferiria permanecer

dormida y “despertar dentro de dos meses”, y que sus problemas se solucionaran.

e [Quisiera] despertar dentro de dos meses y ver si ya las cosas se arreglaron solas;
era mi pensamiento, pero en mi pensamiento no platicaba otra cosa.

La colaboradora B refiere que cuenta con Apoyos y recursos externos, los cuales fueron
proporcionados tanto por su familia como por otras personas. Estos Apoyos y recursos

externos para enfrentar la depresién incluyen los emocionales y profesionales.

El ser ayudada le ha permitido atender situaciones y necesidades apremiantes de
alojamiento, de acompafiamiento y afecto, atencion por parte de médicos, psiquiatras,

terapeutas o enfermeras.

En algunos fragmentos la colaboradora menciona haber recibido apoyo de personas ajenas
a su familia. En este caso le solicitan a un amigo que hable con sus hijos. Este se ofrece a
hablar con ellos para pedirles que la visiten. Es importante sefialar que los apoyos que

recibe generalmente vienen de personas externas a su familia.

e Entonces [yo y mi esposo] le pedimos a un amigo [que se comunicara con mis
hijos] para que me visitaran.

Presento otra vifieta en la que la colaboradora recibié Apoyos y recursos externos.

Dice que también ha recibido apoyo por parte de una hermana, quien le ofrece su casa para

gue se resguarde de la violencia que vive.

e Me dijo mi hermana que yo puedo regresar. Que yo puedo hacerlo [irse a vivir a
casa de su hermana]. Que me reciben hasta con mis hijos.
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Ella parece sentirse aliviada por ese ofrecimiento, segin una interpretacion mia, a partir de
lo que observo en su lenguaje corporal, pero no puedo confirmarlo ya que no le pregunté

cOmo se sentia en relacion con este apoyo.

La colaboradora B ha vivido en un ambiente de maltrato y violencia desde que era nifia y
hasta ahora como adulta. Como una medida de supervivencia, ella ha utilizado una forma
de defensa a la que denominé Repeticion de patrones de conducta (Creencias

personales).

En el siguiente fragmento, la colaboradora describi6 un conflicto con su esposo, el cual fue
presenciado por su hija, quien se molestd con ella por eso. En su vivencia, aprecio que ella
asume un rol de sumisién en el que se ve como la culpable del conflicto y termina

pidiéndole perddn a su hija.

e [Cuando tuve el pleito con mi esposo] llegd un cufiado, un hermano de él, de visita
con su mama. [Le dije] hasta “;Muérete! ;Y cuando te mueras voy a hacer una
fiesta!” y, pero yo dije muchas cosas y, y mi hija, mi hija se molesto conmigo, dijo
que le habia hecho pasar la peor vergienza, porque le grité eso en la calle. Y ya
entonces le dije: “Es que yo andaba muy alterada”, le dije, “perdoname, por favor,
no vuelvo a hacerlo; si te molesta no lo vuelvo a hacer”.

También pude observar en la narracion de la colaboradora B un fragmento en el que
identifiqué la subcategoria Repeticion de patrones de conducta (Creencias personales).
En este fragmento, ella refiere que, al igual que su madre, se casé con un alcohdlico.

e Entonces, pues resulta que yo me caso, y pues sigo con la misma: mi esposo es
alcohdlico.

A partir de los datos obtenidos en la entrevista, se construyo la subcategoria Expresién de
emociones y necesidades. En esta subcategoria se agruparon diversas situaciones en las
que ella expresa sus emociones. Un ejemplo es cuando se comunica telefonicamente con su
hijo para explicarle que no era verdad lo que le habian dicho a él sus cufiadas respecto a que

ella pretendia quedarse con el y mantenerlo encerrado.
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e [Mis cufiadas] le decian [a mi hijo] que yo me lo iba a quedar y lo iba a encerrar.
Le dije: “;COmo crees que yo voy a hacer eso?, si yo sé que eso, que eso es ilegal,
tener encerrado a mi hijo. No, yo nomds quiero que vengan a visitarme’’; YO, YO N0
lo voy a encerrar.

En esta otra vifieta puedo apreciar que la colaboradora es capaz de expresar sus
necesidades, como pedirle a su hijo que vaya a visitarla.

o [Le dije a mi hijo:] “No, yo nomds quiero que vengan a visitarme”; Yo no lo voy a
encerrar.

En el caso de la colaboradora B, también se pudo construir, a partir de las narraciones, la
categoria Percepcion de si misma, con sus subcategorias No se reconoce como agente de
su vida y Se reconoce como agente de su vida.

A continuacion anexo fragmentos en los que la colaboradora describe la Percepcién que
tiene de si misma. En el caso particular de esta colaboradora, describe muchos Apoyos y
recursos externos para enfrentar la depresion y sefiala que ha emprendido muchas acciones,
como la de solicitar ayuda a profesionales y a su familia de origen, y también el haber
enfrentado a la familia de su esposo, etc. No obstante todos estos recursos, ella se percibe a

si misma como una persona con pocas fortalezas para mejorar su calidad de vida.

En el siguiente fragmento la colaboradora B No se reconoce como agente de su vida.

A continuacién presento un fragmento de su narracion, en el que su hija se queja de las
conductas que manifiestan tanto ella como su esposo. En este fragmento, pareciera que ella
no percibe tener responsabilidad respecto de la relacion problemaética que tiene con su
pareja. Cuando su hija le hace sefialamientos sobre su actuar, ella no se ve como
responsable de estos conflictos en su relacion de pareja, situacion que dafia la comunicacion

y la relacion con su hija.
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o Y mi hija me decia: “;Mira nada mas como te pones!”. Y asi me decia: “;Tu tienes
la culpa de que mi papa sea asi!”. Y que, sabe, y, [me decia mi hija]: “;A mi ya me
enfadaron! Que diario se estén peleando ustedes”. Y cdmo iba a tener la culpa, si
yo estoy trabajando. El es el que viene a decirme cosas.

En otros momentos de la narracién, la colaboradora B, Se reconoce como agente de su
vida ya que se aprecian en ella varias capacidades que le han permitido enfrentar de mejor
manera la depresion que padece. En el siguiente fragmento, la colaboradora lucha por salir

adelante y le pide ayuda a una hermana cuando ya no le permiten vivir en su casa paterna.

e Anduve buscando a doénde irme, con una de mis hermanas, que ella me brindd

apoyo.

Presento otra vifieta en la que ella también Se reconoce como agente de su vida, ya que de

nuevo se aprecia luchando para salir adelante y sefiala que ira a terapia otra vez.

e Con una psicologa si [iria a terapia]. Como con la que platiqué ese dia [en el
Centro de Salud].

En cuanto a la categoria Malestares, en la colaboradora B pude apreciar cuatro
subcategorias: Malestares corporales, Malestares emocionales, Problemas de relacion

y Pérdida de sentido de la vida.

A la colaboradora B el padecer depresion le genera Malestares corporales o afecciones a
nivel corporal. Ella refiere que el vivir con depresién, derivada de los problemas que
enfrenta con su familia, le ha provocado sensaciones desagradables a nivel corporal

ubicadas en su cerebro, que le impiden mejorar su calidad de vida.

e [Cuando mi cufiada me dijo que no tenia caso hablar con ella] me puse peor.
Entonces ya le colgué. Yo en dias ya no comia, entré un vacio en mi cabeza, si
sentia como si me hubieran arrancado un pedazo de cerebro.
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La colaboradora B también ha presentado otros malestares, por ejemplo, el estado de
depresion que manifestd en algin momento antes de ser hospitalizada, y que le ocasiond

problemas de vision y Malestares corporales.

e Pero con la psiquiatra [que me atendia] no [iria]. Porque traté de decirle y no me
trato bien ese dia. Es que como yo ya andaba [mal]. Yo hasta veia borroso. No
podia ir sola y andaba mal.

También la colaboradora refiere padecer Malestares emocionales. El vivir con depresion
la ha llevado en algunos momentos de su vida a presentar algunos sintomas como verse

desesperada o sentirse “como loca”.

En la siguiente vifieta describe su vivencia caracterizada por Malestares emocionales al

verse separada de sus hijos y porque sus cufiadas no le permitian verlos.

o [Después de] dos o tres semanas fue cuando ya no, ya no me dejaron [mis cufiadas]
hablar con él [mi hijo], yo ya andaba como loca asi, desesperada, buscandolo en la
escuela, buscandolo en su casa.

Anexo otra vifieta en la que se evidencia otro tipo de Malestares emocionales que la
colaboradora presenta, como por ejemplo la pérdida de ilusiones, el no percibir la

posibilidad real de mejorar su estado.

o Acepté venir aqui [al hospital] y dije: “Me voy a componer por ellos, para que
regresen a mi casa. Yo por ellos me voy a componer”. Ya no tenia ilusiones de
componerme, ya no me bafaba, ya no me peinaba, ya no comia, nomas me la
pasaba acostada.

La colaboradora B, en su relato, describe situaciones en las que a menudo mantiene
conflictos, sobre todo con su familia y la de su esposo, por el alcoholismo de él, por su
propia depresion o ante la pérdida de sus hijos. Agrupé estas situaciones en una

subcategoria a la que he denominado Problemas de relacion.
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En la siguiente vifieta, la colaboradora refiere tener Problemas de relacion con su esposo,

y describe en su vivencia la reaccion que ocasiono en ella esta agresion.

e Por no querer escuchar [a mi esposo], y le hice asi la mano, dije: “Ya no te quiero
escuchar.” A la hora de decir eso, pdcatelas, eleva mi mano y me dio con la mano.
Si, me pegd mi esposo. Y me fracturd el dedo. Entonces, él se salié a la calle, y
estabamos en pleno pleito, y yo estaba muy alterada y le grité muchas palabras
feas.

Presento otra vifieta en la que la colaboradora B hace referencia a un incidente que tuvo con
su cufiada al estar en el consultorio del psiquiatra del hospital, antes de su internamiento.
Relata que cuando fue llevada al hospital para internarse, su cufiada también acudié. Esto le

hizo sentir coraje y pidi6 a la psiquiatra que sacaran a su cufiada del consultorio.

e Y mi cuniada dice [cuando me trajeron al hospital]: “X [mi esposo], dile por qué
estas conmigo”. Decia [que mi esposo] le dijera a la psicéloga. Entonces a mi me
dio mucho coraje porque yo me acordaba el dia que me maltraté y me grité “loca”
y en vez de ayudarme me insultd. Entonces yo le dije a la psicéloga con la que
estaba platicando [en el consultorio], le dije: “Que se salga, por favor, que no la
quiero ver”. Yo senti muy feo, no sé de dénde me salieron esas palabras, pero le
dije: “Que se salga, por favor, no la quiero ver. No quiero verla, que se salga”.

Otro aspecto importante de la categoria identificada como Malestares es la subcategoria a

la que denomino Pérdida de sentido de la vida.

Observé que esta Pérdida de sentido de la vida se debe a que la colaboradora B no puede

recuperar a sus hijos. Ella refiere que sus hijos la odian.

En la siguiente vifieta identifiqué en su vivencia una sensacion de disgusto hacia la vida por

la pérdida de sus hijos y el odio que le tienen.
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o Pues [mis hijos] es lo que yo mas quiero y dije: ‘Y ya me los quitaron, ya no tengo
por qué Vivir”, y ya asi, menos, yo no, y dije: “Y me los quitaron” [a mis hijos] y
me odian, y, y yo siento muy, dolor, el de mis hijos.

Anexo otra vifieta en la que se ejemplifica la subcategoria Pérdida de sentido de la vida.
La colaboradora se percibe como una persona que no sirve para vivir, por eso prefiere

permanecer dormida, para no darse cuenta de su realidad.

e Creo que diario estaba acostada ahi [en la cama, dentro del pabelldn psiquitrico].
Només me la pasaba dormida porque pues para mi la vida ya no, yo siento que la
vida no, que no debo de tenerla, que yo no sirvo para vivir.

La dltima categoria que pude identificar en la colaboradora B es la de Situaciones de
depresion. En esta categoria, agrupé una serie de situaciones de su vida que pudieron

gestar y desarrollar su depresion y que le dejaron un trauma.

También inclui en esta categoria un elemento importante del componente depresivo que
vive: una salida a la pérdida del sentido de la vida. Este elemento es el Intento e ideacion

suicidas que ha presentado.

Las subcategorias que identifiqué e integré a Situaciones de depresion son: Evento

traumatico en la infancia, Maltrato, asi como Ideacién e intento suicidas.

La primera de estas subcategorias que identifiqué es Evento traumatico en la infancia. En
el siguiente fragmento, la colaboradora B describe en su vivencia el hecho de haber
presenciado, a la edad de 3 o0 4 afios, que su padre estando alcoholizado agredia a su madre,

trataba de ahorcarla. Ella permanecio escondida, temblando.

La colaboradora identifico al evento traumatico por la conducta de su padre como un hecho

importante para el desencadenamiento de su futura depresion.
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e También yo lo que nunca olvidé fue una vez que yo tenia como tres, cuatro afios. El
llegd y corri a esconderme, vy, te digo, pos teniamos miedo, Y, este, y, me escondi
detras de la puerta del cuarto de ellos, llegaron, lleg6 y metié a mi mama ahi [al
cuarto], la avent6 a la cama, eso tengo yo en mente. La avent6 a la cama y, y la
estaba ahorcando, y yo estaba temblando de miedo, yo temblaba y temblaba y
temblaba y temblaba de miedo, entonces yo me imagino que desde, desde ahi viene
mi mal.

Otra subcategoria identificada como parte de Situaciones de depresion en la colaboradora
B fue Maltrato. En esta subcategoria agrupé la descripciéon de su vivencia de aquellas
situaciones en que se ve afectada por el maltrato corporal o emocional de sus familiares y

cufiadas. Una de las principales fuentes de maltrato ha sido su esposo alcohdlico.

En la siguiente vifieta, la colaboradora hace referencia al maltrato emocional que ha
recibido de su esposo, quien, al estar alcoholizado, ha llegado a sospechar que ella tiene
varios amantes.

e [Mi esposo] incluso hasta me buscaba muchos amantes. El [me lo decia] en sus
borracheras, que yo andaba con otros, nada mas con que platicara con un hombre
[un proveedor de su negocio].

Inserto otra vifieta en la que aprecio que lo que dice la colaboradora corresponde a la
subcategoria Maltrato. En esta vifieta refiere que su cufiada tenia la intencion de quedarse

con su hijo por el trato que le daban tanto la colaboradora como su esposo.

e Fuimos a la escuela por mi hijo, y mi cufiada, ya que salio mi hijo, me dice: “Yo
voy a arreglar que X [mi hijo] se quede conmigo, legalmente, porque ya estuvo
bueno del trato. Maltratos tuyos. De éste [o sea, mi esposo], maltratos tuyos”.

Identifiqué una subcategoria méas sobre Situaciones de depresion en la colaboradora B, a

la que denominé Ideacidn e intento suicidas.
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En el relato de la colaboradora aparecié en varios momentos la idea de terminar con su
vida. De hecho, la causa de su internamiento es un intento suicida. La depresion que padece
la ha Ilevado no so6lo a pensar en el suicidio o a tener un plan para consumarlo, ella ya

atentd contra su vida en una ocasion.

En el siguiente fragmento, la colaboradora B describe el momento en que atent contra su
vida. Sefiala la forma en que lo intent6 y la vivencia de lo que pensé al momento de

hacerlo.

Cuando relata su vivencia, percibo en ella un sentimiento de culpa por haber tomado esa

determinacion, al grado de que le pide perddn a Dios.

e Pos si ni mis hijos me quieren ¢para qué estoy aqui? Entonces, este, vi que venia
una camioneta y me paré, me paré ahi, mientras venia la camioneta, dije: “;Pues
aqui me quedo!”, “4 donde vas”, ya nomas lo que hice: *;Perdéname, Dios mio!”,
v fue todo lo que dije. Llego la camioneta, peg [ ...]

Encuentro otros momentos en los que identifico en el discurso de la colaboradora B la

subcategoria Ideacion e intento suicidas.

En la siguiente vifieta, la colaboradora refiere que el dolor y la desesperacion le hacian

pensar en que su “Unica salida” era matarse.

e [Sentia] un dolor y una desesperacion y unas ganas de que... Mi unica salida de
€S0 era matarme.

6.3 Comparacion entre las vivencias de la colaboradora A y la colaboradora B a

partir del analisis de las entrevistas

Me parece necesario puntualizar que el tema central de estudio en esta investigacion es la
comprension de la vivencia de la depresion desde la perspectiva de la subjetividad y

enmarcada en un contexto sociocultural, a partir de la vivencia de las dos personas.
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Aunque las personas entrevistadas fueron diagnosticadas con depresion mayor en el
hospital psiquiatrico, ambos casos son Unicos, asi como los son las personas. Cada una
presenta particularidades en su sintomatologia, en la forma de enfrentar su problematica y
también en la manera de valerse de recursos para lidiar con la depresién. Cada una ha
informado de obstaculos y apoyos, y avances y retrocesos, al buscar alcanzar mejores

niveles de bienestar.

Al realizar el mapa conceptual del andlisis de las entrevistas, observé que, a pesar de que
ambas padecen depresién mayor de manera crénica y con ideacion e intento suicidas, gran
parte de la problemética de la colaboradora A radica en su relacion con otras personas, ya

gue siempre se compara con otros y se ve en desventaja ante ellos.

En ella ha aparecido muy frecuentemente la Evasion de la realidad como recurso interno
para enfrentar la depresion. En sus narraciones refleja su necesidad de no pensar, no
sentir, alejarse de la situacion que vive. Menciona muchas ideas de como enfrentar su
problematica, pero no comunica ni sus emociones ni sus sentimientos a los demas, asi
como tampoco muchas de las acciones que quiere emprender. Esta situaciéon ha provocado

que permanezca aislada de personas significativas, y en permanente estado de conflicto.

A diferencia de la colaboradora A, cuya problematica es, en mayor parte, mas una vivencia
de conflictos internos, la colaboradora B describe situaciones de maltrato por parte de
muchas personas cercanas a ella y refiere que vive un ciclo de violencia constante, tanto

con su familia de origen como con su familia actual.

Por ejemplo, la colaboradora B comenta que vivid un evento traumatico en su infancia, el
que, al parecer, le ha dejado secuelas en su edad adulta, y ha llegado a repetir patrones de
conducta observados en su familia de origen, se los ha apropiado y ha asumido roles de

sumision.
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De igual forma, la colaboradora B narra que tiende a asumir muchas de las creencias y
comportamientos de la gente cercana con quien convive, aunque en algunas situaciones no

van completamente de acuerdo con sus propios deseos.

En el contexto social actual, estos patrones de conducta son muy comunes en las familias
tradicionales mexicanas, en las que la mujer tiene que someterse ante el hombre. Ella vive
temerosa y tiene miedo por las reacciones de su esposo ante cualquier intento de cambio en
la situacion familiar actual, asi como vivio, en su momento, temerosa de su padre por la

violencia que ejercia contra su madre.

Me parece necesario reconocer que aunque la situacién de vida de esta colaboradora es
Unica, tiene caracteristicas que podrian ser similares a las de otras mujeres mexicanas, por
eso considero indispensable conocer el contexto social en el que se desarrolla la persona,
para poder comprender la vivencia que me comparte. Como psicoterapeuta, es basico que
conozca el contexto sociocultural e historico de las personas que atiendo en psicoterapia, ya
que de esta manera puedo ser mas empatico ante las expresiones que me comparten los

consultantes.

Otro aspecto importante de sefialar de esta investigacion es que me di cuenta de que ambas
colaboradoras han presentado Malestares emocionales, pero mientras que algunos de los
de la colaboradora A han sido producto de la construccion mental que ella hace de
situaciones hipotéticas, en las que supone o sospecha que los demés la dafian, la critican, la
descalifican o la ofenden, sin que refiera datos en los que esto se sustente, la colaboradora
B, me parece, si ha estado viviendo una situacion real de maltrato fisico y emocional, en la

cual a menudo se enfrenta a hechos de violencia.

También he observado que ambas colaboradoras han presentado Malestares corporales,
mas éstos han sido diferentes en cada una. La colaboradora A reportdé dolor de huesos
cuando se ha sentido muy deprimida, mientras que la colaboradora B coment6 que
principalmente ha visto afectados su vista y su cerebro, lo que le ocasiona una falta de

concentracion y la sensacion de estar vacia.
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La depresion que padecen las dos colaboradoras las ha llevado también a tomar la decision
de quitarse la vida. Cada una de ellas lo plane6 de diferente manera. La colaboradora A
ingirio alguna sustancia que la mantuvo inconsciente por tres dias; la colaboradora B buscé

ser atropellada por un vehiculo en la calle.

Con respecto a las relaciones de pareja que han mantenido ambas, puedo decir que la
colaboradora A ha vivido con varios hombres, mientras que la colaboradora B reporta que

s6lo ha vivido con su esposo.

Las relaciones que han mantenido con sus parejas han sido diferentes en cada caso. La
colaboradora A, al parecer, ha terminado la relacién de manera definitiva con cada una de
sus parejas; la colaboradora B tiene el deseo de que su esposo se mejore del alcoholismo
para poder recuperar a su familia y vivir nuevamente juntos. Ella tiene la esperanza de que

su esposo cambie y se recupere.

Ambas tienen capacidad para hacerse de recursos y enfrentar su problematica, pero
presentan diferencias en la forma en que los utilizan. La colaboradora A menciona que
tiene un negocio que le ofrece los medios para su subsistencia y para vivir sin depender de
otras personas. Los recursos que ella obtiene los utiliza principalmente para mejorar su

apariencia personal.

La colaboradora B atiende un negocio, pero los recursos que obtiene son para la
manutencion de su familia, y dedica muy pocos para su cuidado personal. Ella destina los
pocos recursos que tiene a la compra de medicamentos psiquiatricos o al pago de

psicoterapia.

Un aspecto que parece coincidir en ambas colaboradoras es la presencia del miedo. Sin

embargo, los miedos que presenta cada una son diferentes.
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El miedo principal que presenta la colaboradora A es a sofiar, pues dice que los suefios la
lastiman porque no son realidad. Describe que en algunos suefios ella se ve acompafada de
una pareja, pero cuando despierta se da cuenta de que no es verdad y se siente lastimada
emocionalmente. EI miedo también se manifiesta en esta colaboradora cuando intenta
relacionarse con algun varon, por lo que termina sola y aislada de los demas, aunque no

haya un rechazo explicito por parte de la otra persona.

En la colaboradora B se aprecia que el miedo que siente es debido a situaciones externas a
ella, como lo es el hecho de haber presenciado que su padre tratdé de ahorcar a su madre, 0
el haber sido golpeada por su pareja y por su padre, lo que la hace presa del miedo. Este
miedo que presenta la ha hecho desistir de tomar decisiones importantes, como denunciar
ante las autoridades a sus cufiadas por haberla separado de sus hijos, o denunciar ante la

policia a su padre y hermano cuando amenazaban con golpearla en la casa paterna.

Me parece que otro elemento importante de considerar en ambas colaboradoras es el tema
de las creencias. La colaboradora A ha estado muy centrada en la satisfaccion de sus
necesidades, lo que frecuentemente la ha hecho presa de criticas por parte de sus amigas y
la ha llevado a mantenerse aislada de algunos de sus hermanos. Ella se autodenomina como

una persona muy “orgullosa”, que no se acerca a otras por miedo a que la dafien.

Por su parte, la colaboradora B ha mantenido la creencia de que necesita tener la
aprobacién de otras personas en cuanto a sus decisiones, y se ha sometido por voluntad
propia a lo que los otros le dictan. Por ejemplo, cuando ella le coment6 a su suegra que su
marido era un alcohodlico y le pidi6 ayuda, ésta le contestd: “Es tu cruz. Asi lo ha querido
Dios”, y le dijo que debia tolerar a su esposo sin importar como fuera éste. Ella termind por

aceptar lo que su suegra le dijo y continud viviendo con su esposo.
Otra diferencia que encuentro entre ambas colaboradoras es la forma en que enfrentan sus

conflictos. Mientras la colaboradora A alimenta el conflicto con sus actitudes y

descalificaciones hacia los demads, la colaboradora B en muchos momentos trata de
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conciliar con la otra parte (ya sean su esposo 0 sus hijos), como lo refirié en varios

momentos.

Un aspecto que considero importante es la manera en que ambas colaboradoras toman
conciencia y reflexionan sobre los problemas de relacién que mantienen con personas

significativas, como lo pueden ser sus hijos, hermanos, parejas 0 esposos.

La colaboradora A se siente amenazada por otros, desconfia y mantiene sospechas en su
imaginario de la manera en que muchas personas se relacionan con ella, y cree que buscan
sacar provecho. Ella, ante todo, justifica sus acciones y argumenta con seguridad, en un
estado aparente de defensa, basado en sus sospechas de que otros quieren dafarla, y ante

esto reacciona aislandose y no comunicando sus ideas.

La colaboradora B, por su parte, vive también relaciones conflictivas, pero a diferencia de
la colaboradora A se siente culpable y piensa, por ejemplo, que algunos de los problemas
que tiene con sus hijos se originaron por la forma en que ella los educé y porque fue muy

tolerante con ellos.

Al estar hospitalizadas, la colaboradora A tiene la disponibilidad y el deseo de ayudar a
otras internas en alguna actividad ocupacional, como tejer, en la medida que se lo permitan
las autoridades hospitalarias; la colaboradora B, mas que ayudar a otros, ha estado muy

centrada en pensar lo que debera hacer una vez que salga del hospital.

Un dltimo aspecto que considerar en ambas colaboradoras es su percepcién de los servicios
hospitalarios en el hospital psiquiatrico. La colaboradora A reportd que en el hospital se
siente “muy aburrida” porque no hay actividades de distraccion, y comentd que tiene
problemas de relacion con psicélogos y psiquiatras, quienes no la comprenden y no dan la
respuesta que ella espera a sus solicitudes de informacion sobre sus avances en el
tratamiento. Por su parte, la colaboradora B ha comentado que se siente bien atendida en el

hospital, que la apoyan mucho la psiquiatra y la psicéloga, asi como el resto del personal
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médico. Inicialmente, ella tenia miedo de hospitalizarse, por lo que le habian dicho otras

personas, pero ahora esa percepcion ha cambiado.

Me parece que con las descripciones hechas por las colaboradoras pude identificar

diferencias importantes en su forma de enfrentar y vivir la depresion.

El vivir con depresion tiene rasgos particulares y unicos en cada colaboradora. Asi lo

aprecie al observar las categorias tematicas que mas se repiten en cada una de ellas.

En el caso de la colaboradora A, las categorias que mas se repiten en su narracién son

Malestares y Percepcion de si misma.

En cuanto a la Colaboradora B, las categorias que mas se repitieron fueron Malestares y

Situaciones de depresion.

Al comparar los mapas conceptuales, encontré que las vivencias que mas suelen narrar las
colaboradoras se refieren a distintos tipos de Malestares, por ejemplo, algunos malestares
emocionales, corporales, problemas de relacién y pérdida de sentido de la vida. Pareciera
que en la vivencia de la depresién de estas dos colaboradoras la sensacion de malestar es un

elemento compartido.

En las narraciones de ambas pude identificar que las dos colaboradoras viven abrumadas
por problemas de relacién con diversas personas, entre ellas sus esposos 0 parejas. Sus

problemas de relacion se han mantenido por mucho tiempo.

Pude apreciar, en las narraciones de ambas, la presencia de Problemas emocionales, por
ejemplo: llanto, aislamiento, soledad, tristeza, dolor emocional, angustia, miedo,
nerviosismo, estado de somnolencia, sensacién de vacio, decaimiento fisico, pérdida del
apetito, descuido en el cuidado personal, sufrimiento, desesperacién y pérdida del sentido

de la vida.
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Otro aspecto que pude observar en ambas es el deseo que tienen de ser autosuficientes
econdmicamente, ambas formulan metas y planes para cuando sean dadas de alta del
hospital, asi como su deseo de retomar su actividad laboral, aunque no manifiestan

situaciones concretas para llevar a cabo estos deseos.

También identifiqué que las dos colaboradoras reciben, por parte de muchas personas,
ayuda de tipo econdmico, apoyo emocional, ofertas de alojamiento y de acompafiamiento.

Un rasgo comun en estas dos colaboradoras también es que no quieren ser visitadas por

algunos familiares mientras estén internadas en el hospital psiquiatrico.

Observé que frecuentemente tratan de evadir su realidad, es decir, quisieran permanecer

dormidas o sedadas para tratar de olvidarse de sus problemas y de la realidad que viven.

Finalmente, puedo comentar que ambas manifiestan una persistente y latente ideacion

suicida, lo que puede llegar a detonar nuevos intentos de quitarse la vida.
A pesar de los elementos comunes narrados por ambas colaboradoras, también percibi que

cada persona es Unica, a pesar de que se encuentre diagnosticada con el mismo trastorno.

Cada una de ellas presenta particularidades y vive la depresion de manera diferente y Unica.
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7. Discusion

Una vez identificadas en esta investigacion las categorias y subcategorias tematicas, hecho
el anélisis de las entrevistas de corte fenomenoldgico, elaborado el mapa conceptual, asi
como la descripcion de cada una de las categorias y realizada una comparacion entre la
vivencia de la colaboradora A y de la colaboradora B, en este apartado presento desde la
propuesta tedrica de Carl Rogers algunas explicaciones de los resultados obtenidos sobre la

vivencia de la depresion en ambas colaboradoras.

Me gustaria informar que la definicién de vivencia que he utilizado a lo largo de esta

investigacion la tomo de Moreno (2008), quien la aplica a:

“El conjunto de sensaciones, sentimientos, pensamientos, valores,
acciones/reacciones/interacciones, 'y significados personales que una persona
siente/experimenta en relacion con una situacion/personas concretas, en un momento y
contexto determinados”. (p.1).

Por su parte, Rogers (1985) explica el significado que aplica al término experiencia, el cual

usaré como un sinénimo de vivencia.

Rogers (1985), en su obra sobre la psicoterapia centrada en el cliente Terapia, personalidad
y relaciones interpersonales, describe, a partir de su experiencia terapéutica, sus propios
hallazgos y los de otros investigadores, y hace una propuesta tedrica que comprende
algunas hipotesis relativas a la naturaleza de la personalidad y a la dindmica de la conducta

observadas en los procesos terapéuticos.

Para mi trabajo de investigacion, dicha propuesta resulta de gran utilidad, ya que las
colaboradoras han descrito en su vivencia situaciones en las que presentan
disfuncionalidades emocionales y fisicas o conductas que resultan inexplicables para ellas y
que no se han modificado para mejorar su salud emocional, no obstante haber participado
en varios procesos terapéuticos; es decir, los objetivos esperados de éstos no se han

alcanzado.
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Rogers (1985) considera que:

El objetivo final de la psicoterapia es la persona creativa al méximo, es decir, la persona
humana en funcionamiento pleno (p. 20).

A partir de esta afirmacién, puedo entender que la teoria de Rogers (1985) tiene como
objetivo la comprension del organismo humano a través del proceso psicoterapéutico, para

poder potencializar su desarrollo.

Segun Rogers (1985):

...esta teoria tenia por objeto poner a nuestra disposicion un medio que nos permitiera
comprender, aunque so6lo fuera de forma provisional, el organismo humano y la dindmica
de su desarrollo (p. 19).

En mi investigacion he podido estudiar la vivencia de dos personas que han presentado
rigidez y desorganizacion en su dinamica de desarrollo, lo que ha contribuido a que no
vivan en armonia con su organismo. Estas personas no han logrado un estado pleno de

desarrollo personal.

Rogers (1985), en su teoria de la personalidad, ofrece explicaciones a algunas preguntas,
por ejemplo, ¢como los individuos funcionan plenamente? y ;como los individuos alcanzan
su optimo desarrollo? Y hace una descripcién del tipo de relaciones interpersonales que a
los individuos les resultan funcionales y las que no lo son. En su propuesta, Rogers (1985)
sefiala que las relaciones disfuncionales provocan angustia, lo que incrementa la defensa y

hace que aparezca una continua sensacion de amenaza hacia la propia persona.

En mi estudio pude observar que las colaboradoras entrevistadas describen en su vivencia
estados de desorganizacion psiquica, a los que Rogers (1985) denomina “incongruencia
entre el yo y la experiencia”, derivados de la depresién que viven, cada una con sus propias

particularidades porque cada uno de los casos es unico.

Rogers (1985) sefiala que la discrepancia entre el yo y la experiencia real de la persona

puede provocar estados de tension y confusion interiores, lo que generaria desorganizacion.
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Suele existir cierta discrepancia entre el yo tal y como se lo percibe y la experiencia real del
organismo. Por ejemplo, el organismo puede considerar que posee las caracteristicas a, b, c,
y que experimenta los sentimientos X, y, y z. Sin embargo, si pudiera realizar una
simbolizacion adecuada de su experiencia descubriria que posee en realidad las
caracteristicas ¢, d, y e y que experimenta los sentimientos v, w, x. Denominamos
incongruencia ese estado de discrepancia entre el yo y la experiencia. Cuando el individuo
se encuentra en estado de incongruencia esta expuesto a tension y confusion interior [...].
De ahi la aparicion de conductas discordantes o incomprensibles (p. 35).

Puedo observar que en ambas colaboradoras, cada una con sus particularidades, se presenta
la incongruencia entre el yo y la experiencia, ya que ambas piensan en la necesidad de
comportarse de determinada forma, pero en su vivencia describen conductas contradictorias

u opuestas a esa necesidad, lo que les genera confusion y dolor.

Por ejemplo, en la siguiente vifieta, la colaboradora A describe en su vivencia la necesidad
de que su hermano estuviera presente cuando se encontraba hospitalizada, para expresarle
sus emociones y sentimientos. Pero cuando sus hijas acceden a su deseo de llevar a su
hermano a visitarla, ella se contradice y rechaza el ofrecimiento, ya que, argumenta, es
“muy orgullosa” y no lo quiere ver porque en algin momento anterior ¢l la dafi6. Resulta
paraddjica la postura de la colaboradora A, ya que, por un lado, piensa que la visita de su
hermano le ayudaria a sentirse mejor, pero su comportamiento refleja un rechazo hacia la
presencia de él. Como lo sefiala Rogers, la aparicion de incongruencia entre el yo y la
experiencia puede generar el surgimiento de conductas discordantes o incomprensibles. He

aqui la vifieta:

e Estaba muy deprimida. A mi hermano ya tenia tres afios que no lo veia y vino [a
visitarme al hospital], [porque] yo pedi a mis hijas que le hablaran, [ya] que
siempre que estoy deprimida les digo a mis hijas: “Tengo tantas ganas de ver a tu
tio y darle un abrazo y un beso y decirle que lo quiero.” [Me dicen mis hijas:]
“Mama, ;jle hablo?” [a mi hermano]. Y [mi respuesta es:] “No.” Creo que soy muy
orgullosa. Pero esta vez lo necesité tanto. No sé por qué. Era tanto el dolor que yo
senti. Cuando me hizo dafio él, se me retiro.

En el fragmento que a continuacion incluyo encontré también en la vivencia de la

colaboradora B incongruencia entre el yo y la experiencia, pues a lo largo de su narracion
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ha sefialado que su esposo continuamente la maltrata fisica y emocionalmente, y que vive

en un clima de violencia continuo, pero a pesar de eso busca mantenerse unida a él.

Observo en su vivencia que, a pesar de sufrir las consecuencias del maltrato y la violencia,

ella sigue confiando en su esposo.

e Incluso hasta [mi esposo] me buscaba muchos amantes, él [me lo decia] en sus
borracheras. Que yo andaba con otros, nada mas con que platicara con un hombre
[un proveedor], pero resulta que tenemos una tienda de abarrotes.

Quiza otra persona, en situaciones mas favorables y que no se viera afectada por la
incongruencia entre el yo y la experiencia, reaccionaria de manera diferente ante la
situacion de violencia gque vive con su esposo, tal vez buscaria ayuda especializada, como
por ejemplo denunciarlo ante la policia, buscar un refugio para mujeres victimas de la
violencia intrafamiliar, etcétera, o pensaria en terminar de manera definitiva la relacion de

pareja, pero ella no puede hacerlo aunque asi lo quiera.

Pareciera que desea ser congruente entre lo que piensa y lo que siente, pero no ha sido
capaz de tomar decisiones y por lo tanto resulta contradictoria la conducta que manifiesta.
De la propuesta de Rogers (1985) retomo el término empatia, mismo que él utiliz6 para
denominar al estado en el cual una persona, desde su propio marco de referencia, puede

Ilegar a sentir como siente el otro.

En la vivencia de las colaboradoras entrevistadas para esta investigacion he podido percibir
dificultad para empatizar con otras personas, derivada de su problematica psicoldgica y

emaocional.

Rogers (1985) describe la empatia de la siguiente manera:

El estado de empatia 0 de comprension empética consiste en percibir correctamente el
marco de referencia interno de otro con los significados y componentes emocionales que
contiene, como si uno fuera la otra persona, pero sin perder la conexiéon de “como si”. La
empatia implica, por ejemplo, sentir el dolor o el placer de otro como él lo siente y percibir
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sus causas como €l las percibe, pero sin perder nunca de vista que se trata del dolor o placer
de otro (p. 45).

Presento un fragmento de la narracién de una de las colaboradoras en el cual se percibe que
ella no logra empatizar con sus hijas, lo que genera problemas de relacion entre ellas.
Aprecio en su vivencia una negativa de su parte a que sus hijas mantengan algun tipo de

relacion con su padre (Su ex pareja) y a que expresen emociones hacia él.

Me parece que en la expresion de sus hijas hay una solicitud implicita de que se les permita
relacionarse con su padre, pero ella no logra entenderlo y empatizar. No logra posicionarse

en el lugar de ellas “como si” fuera hija y no como la madre que es en realidad.

e Me dicen: “Oye, X, si se llega a morir [mi ex pareja], como él trabaja en los
camiones foraneos, tl no dejas de ser su mujer, si le vas a quitar [los bienes a su
actual mujer]. [Les digo:] “iUn momento!”. A mis hijas les he dicho: “El dia que
tu padre muera antes que yo, no voy a ir para nada. No voy a pedirle nada. Ni voy
a la funeraria, ni voy a ir para nada”. Les digo [a mis hijas]: “[Respétenme! El dia
que yo muera, yo no quiero que tu padre entre”. Mis hijas me dicen: “;No, mama!
Ese dia [que fallezca mi ex pareja] nos tienen que consolar y td nos tienes que
consolar.” [Les respondo:] “Pariente es tu padre, no mio. Pariente soy yo, no tu
padre”’.

Otro elemento que estudiar en la vivencia de las colaboradoras y que me parece importante
sefialar de la teoria de Rogers (1985), sobre la naturaleza de la personalidad, es el

constructo teérico denominado vulnerabilidad. Rogers lo describe de la siguiente manera:

Este término designa el estado de incongruencia que puede existir entre el yo y la
experiencia. Se emplea cuando se desea destacar el peligro de desorganizacion psiquica al
gue puede llevar tal estado. Cuando el individuo se encuentra en estado de incongruencia
sin tener conciencia de ello, es potencialmente vulnerable a la angustia, la amenaza y la
desorganizacion (p. 35).

La incongruencia entre el yo y la experiencia puede llevar a la persona a tener problemas
de salud mental, como los que sufren ambas colaboradoras, que las exponen a un estado de
angustia y desorganizacion, sin tener conciencia de ello, como dice Rogers (1985), y que

inclusive las ha llevado a poner en peligro su vida.
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En la siguiente vifieta se puede apreciar que la colaboradora describe en su vivencia el
grado de desorganizacion psiquica y la incongruencia entre el yo y la experiencia, que la ha
dejado en un agudo estado de vulnerabilidad, en el que llega a perder la conciencia de su

realidad.

La colaboradora, después de discutir con su marido y agredirse mutuamente, se paraliza,

pierde el control de su comportamiento y no se llega a dar cuenta de sus acciones.

e La Ultima crisis que tuve con mi esposo, éste hasta me iba a echar, me queria echar
de la casa. Por no querer escuchar [a mi esposo] y le hice asi la mano, dije: “Ya no
te quiero escuchar”. A la hora de decir eso, pacatelas, eleva mi mano y me dio con
la mano. Y me fracturd el dedo. Entonces él se salié a la calle, y estAbamos en
pleno pleito, y yo estaba muy alterada y le grité muchas palabras feas. Le dije [a mi
esposo] hasta “jMuérete! Y cuando te mueras voy a hacer una fiesta!”. Yo dije
muchas cosas [...]. Entonces yo me bloqueé del cerebro, no sé que me paso. Sin
nada en la mano, me bajé. Bajé las escaleras y dije: “;Yo me voy!”. Ahi ya me
valid. Abri la puerta de la calle sin fijarme.

Al igual que el término vulnerabilidad, me parece necesario incluir también en mi estudio

otra aportacién que Rogers (1985) hace en su teoria, me refiero al término angustia.

Ambas colaboradoras no solamente viven en un estado de vulnerabilidad, sino que también
viven un constante estado de angustia, que es la causa que origina la incomodidad o tension

y es ignorada por el individuo.

Para Rogers (1985), la angustia se define de la siguiente manera:

Fenomenol6gicamente, la angustia es un estado de incomodidad o de tensién cuya causa es
ignorada por el individuo que la experimenta. Desde un marco de referencia externo, la
angustia es un estado en el cual la incongruencia entre el concepto del yo y la experiencia
total del individuo se acerca a la simbolizacién en la conciencia. Cuando la experiencia
discrepa obviamente del concepto del yo, se hace cada vez mas dificil una reaccion
defensiva a la amenaza (p. 35).
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En la siguiente vifieta, la colaboradora describe en su vivencia lo que me parece un
profundo estado de angustia (durante la entrevista en el hospital, la colaboradora temblaba
y lloraba de manera descontrolada, lo que me impactd, al grado de considerar la posibilidad

de suspender la entrevista).

En su narracion, ella no precisa con exactitud cudl era la causa de su angustia, que la
mantiene en un estado de amenaza —caracteristica descrita por Rogers (1985) en su

propuesta teorica.

Pude observar que la angustia estaba presente en la colaboradora, por las conductas y
emociones descontroladas que manifestaba.

Pero la angustia en ella no aparece sola, sino junto con otros Malestares emocionales y

corporales: tristeza, llanto y dolores fisicos.

e Mmm, de diferente manera, mmm, cuando estoy muy deprimida, muy triste, nomas
quiero estar acostada, me duelen mis huesos y mucho suefio y lloro de todo, de
todo, hay momentos, angustia, no puedo estar en ninguna parte, aqui y alla,
dondequiera enojada, no me aguanto a mi misma, me pongo nerviosa. Mmm, no me
puedo controlar, me da mucha tristeza, sentir, sentirme asi. [Silencio.] No me
puedo controlarla, mas bien siempre es tristeza y lloro mucho, casi no estoy para
apoyar.

En su teoria, Rogers (1985) también incluye el concepto de amenaza. Utiliza dicho término
para describir aquellos estados en los que la persona también es incongruente con su

estructura del yo.

A continuacion cito la explicacién de amenaza que da Rogers (1985):

Si la experiencia amenazante fuera adecuadamente simbolizada en la conciencia, el
concepto del yo perderia caracter de Gestalt coherente, las condiciones de la valoracion
serian violadas y la necesidad de consideracion de si mismo quedaria frustrada, creandose
un estado de angustia. Eso es, esencialmente, lo que define la amenaza (p. 70).
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Cuando la persona se siente amenazada, pierde condiciones para la valoracion y la

necesidad de consideracion de si misma.

Incluyo dos vifietas en las que una de las colaboradoras hace una descripcion. En ellas se

expresan dos situaciones en las que se muestra la amenaza.

En la vivencia de la colaboradora, no se siente valorada y, ademas, siente que su esposo

tiene poca consideracion de ella.

e Volvié a tomar y poco a poquito fue aumentando su agresividad, su forma de
perderse, y yo, pues, corria, me sentia mal y no queria escucharlo, corria yo a la
calle, me salia a la calle.

Presento la segunda vifieta en la que se hace presente nuevamente la amenaza. Esta vez por
parte de su suegra, sus cufiadas y sus hijos, y la colaboradora se siente poco valorada y que
no tienen ninguna consideracion hacia ella. En su vivencia también identifico como una

sefial de la amenaza que sufre, el que ella perciba que todos la odian.

e En una ocasién yo la llamé [a la policia] y se enojé mi suegra. Se enojaron mis
hijos. Se enojaron mis cufiadas. Todos me odian, o sea que a mi el problema cada
dia se me fue haciendo.

Al observar la amenaza que sufren constantemente, me parece que en muchos momentos
han carecido de “vivencias plenas de una relacion de afecto”, que les sean significativas

—segun Rogers (1993) — y que les permitan alcanzar mejores condiciones de bienestar.

Uno de los elementos de la terapia que s6lo hemos descubierto recientemente es la medida
en que ésta representa, para el cliente, un aprendizaje que le permite aceptar de manera
plena, libre y sin temor los sentimientos positivos de otra persona [...]. Es una experiencia
tan profunda que hemos comenzado a pensar que se trata de un elemento que reviste
fundamental significado en el proceso terapéutico y que debe hallarse presente en todos los
casos exitosos, quiza en un nivel no verbal (p. 81).
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Adicional a la obra de Rogers (1985) Terapia, personalidad y relaciones interpersonales,
incluyo para mi investigacion otro referente: EI proceso de convertirse en persona, texto
que trata sobre la compleja labor de estar frente a otros en un proceso de ayuda orientado a

generar en la persona mejores estados de funcionalidad y desarrollo.

Me parece importante este referente para mi estudio, porque las dos colaboradoras
entrevistadas han carecido, en muchos momentos de su vida, de compafiia y ayuda de

personas, sean especialistas o no.

He observado que ninguna de las colaboradoras ha contado con un tipo de relacion que

propicie su crecimiento y contribuya a una disminucion de estados defensivos o de rigidez.

Para Rogers (1993), es esencial establecer cierto tipo de relacion con las personas para

provocar los cambios deseados y potenciar las capacidades de éstas.

Si puedo crear un cierto tipo de relacion, la otra persona descubrira en si misma su
capacidad de utilizarla para su propia maduracion y de esa manera se producira el cambio y
el desarrollo individual (p. 40).
Inserto una vifieta sobre la vivencia de una de las colaboradoras en la que se aprecia la
dificultad que ha tenido en la busqueda de especialistas que le permitan sentirse

acompariada.

En su vivencia, ella percibe que no se siente comprendida por dos especialistas que la
atienden en el presente, y sefiala también la falta de atencién de una psicéloga que en el

pasado la consultaba.

o Ayer le quise comentar a mi psiquiatra, a mi psicologa; es que me dijo “;Vamos
por pasos!”. Ellos no comprenden el porqué uno no sigue con los psicologos,
porque si yo le voy a estar diciendo siempre lo mismo, cada semana; porque alla
una psicéloga donde iba yo, que cada semana me citaba y diario le decia lo mismo.
Hoy que me abro y quiero acercarme, entender y decirles “;Es que mis suerios me
[hacen] tener miedo!”. Pero la psicologa me dice: “No, bueno, vamos paso a
paso”.
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He podido darme cuenta de que las colaboradoras que participaron en esta investigacion
han recibido ayuda no so6lo de especialistas, sino también, como ya lo comenté al describir
las categorias en otros apartados de este estudio, de otras personas en momentos de crisis,
lo que ha evitado que atenten contra su vida, aunque dichas personas no tengan una

formacion como terapeutas.

A pesar de que esas personas no son terapeutas, me parece que su ayuda ha sido importante
para las colaboradoras, aunque pareciera que éstas no se dan cuenta de ello a causa de la
incongruencia que existe entre el yo y su experiencia (Rogers, 1985).

Rogers (1993) sefiala que la relacion debe surgir en un ambiente en el que se haga una

apreciacion de los recursos con los que cuenta la persona que es ayudada.

Para Rogers (1993), este tipo de relacion

...es aquella en la que uno de los participantes intenta hacer surgir, de una o ambas partes,
una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes del individuo, y un uso mas
funcional de éstos (p. 46).

En la siguiente vifieta puedo apreciar que, cuando la colaboradora atentd contra su vida, una
persona la auxilio y, me parece, pudo lograr esto por el tipo de comunicacion que efectud,

diferente de la que aquélla mantiene con su familia.

Quiza quien la ayud6 logré mostrarle una mejor apreciacién de su persona y una valoracion
y consideracion que regularmente no encuentra en su familia, y eso evitd que volviera a

intentar suicidarse en ese momento.

e [Cuando sali sin fijarme] entonces vi que venia una camioneta y me paré, me paré
ahi, mientras venia la camioneta, y dije: “;Pues aqui me quedo!”. Ya nomds lo que
hice [fue decir]: “Perdoname, Dios mio!”. Y fue todo lo que dije. Llego la
camioneta. La camioneta alcanz6 a frenar y no me alcanz6 a hacer nada. Quedé
nomas parada ahi y ya que me quede parada ahi, como perdida, la gente se me
quedaba viendo. Hasta que una sefiora se arrimo [y me dijo]: “;X, venga! ;X
venga!” [cuando me quedé parada, como perdida]. La sefiora [que me ayudo] dijo:
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“X, squé le pasa?”. Le digo: “Es que venia llorando”, entonces le respondo: “Es
que [jyo ya me quiero ir!”. [La sefiora entonces me responde:] “;A donde se quiere
ir?”. Y le contesto: “jYa me quiero ir de este mundo!”. Y ella [la sefiora que me
ayudo] dice: “;Por qué [se quiere ir de este mundo]?”. “;Usted sabe? [Mis hijos
no me quieren!”, [le respondo a la seiiora que me ayudo]. “;Y qué tiene, X,
usted?”, [me dijo] “quiérase usted mas!”. [Y le contesto:] “;No, yo ya me quiero
ir!”. Yo ya me sentia muy mal. “;Me quiero ir!”, y “;jme quiero ir!”. Entonces ya
mandaron a mi hija. La mandaron llamar [a mi hija].

Rogers (1993) refiere que, en ese cierto tipo de relacion que se puede generar entre la

persona que ayuda y quien demanda la ayuda, se deben presentar algunas condiciones para

poder potencializar las capacidades y lograr una mejor funcionalidad del individuo. Una de

estas condiciones es la autenticidad, a la que describe asi:

He descubierto que cuanto mas auténtico puedo ser en la relacion mas Util resultarad ésta
Gltima. Esto significa que debo tener presentes mis propios sentimientos y no ofrecer una
fachada externa [...]. Ser auténtico implica también la voluntad de ser y expresar, a través
de mis palabras y mi conducta, los diversos sentimientos y actitudes que existen en mi (p.
41).

Me parece importante sefialar que, como terapeutas, debemos tener presente siempre el ser

auténticos, procurar el cuidado de la persona y no descalificarla. Esta descalificacion parece

haber sido vivida por la colaboradora en su trato con alguna de las psiquiatras que la

atendieron.

Pero con la psiquiatra [que me atendia] no [iria], porque traté de decirle y no me
tratd bien ese dia. Es que como yo ya andaba [mal]. Yo hasta veia borroso. No
podia ir sola y andaba mal. Andaba en garras y tenia dias que no me podia bafiar.
No me bafiaba y ese dia ni me peiné. Yo lo Unico que queria era salir y correr y
perderme. La psiquiatra me dijo que olia a [...], “’ira nomds, huele a rayos!
jTiene dias que no se barnia!”, y luego lo grito para que lo oyera toda la gente. Yo
senti muy feo. Yo con ella ya no quiero ir.

Esta colaboradora nos narro la descalificacion y falta de respeto que sintio por parte de una

de las especialistas que la atendié y lo mal que se sintié con ello. Esta actitud por parte de la

127



especialista, se opone a algunas de las condiciones basicas sefialadas por Rogers en la

relacion terapéutica, que son la aceptacion y el respeto.

Rogers (1993) sefiala que:

...la segunda condicion reside en el hecho de que cuanto mayor sea la aceptacion y
el agrado que experimento hacia el individuo, mas Gtil le resultara la relacion que
estoy creando (p. 41).

En contraparte agrego la siguiente vifieta, donde la colaboradora parece haberse sentido

aceptada por la psicologa que la atendi6 en el centro de salud.

e Hay una psicologa en el centro de salud, cerca de mi casa. [Cuando me atendio]
me senti muy a gusto con ella. Dijo: “Cuando salga de alla, venga para platicar
aqui con nosotros”. Me dio muchos buenos consejos. [Por ejemplo] que a mis
cufiadas no las escuche (como mis cuiiadas me dijeron que no supe retener a mis
hijos y que para qué los queria). Le dije a ella [a la psicologa del centro de salud]
que eso me habian dicho. Y ella me dice: *“;Usted no escuche eso! No escuche esas
palabras”. Dice: “Ya no las va a escuchar, jverdad?”. Le dije: “No. Ya no”.

Desde la propuesta de la terapia centrada en la persona, identifico que los seres humanos
tienen la capacidad de desarrollarse y abrirse camino en la vida para alcanzar el bienestar, a

partir de como ellos perciben la realidad.

Como psicoterapeuta, esta postura me permite tener una mejor comprension de la
subjetividad de las vivencias de las personas, independientemente de su condicion o

problematica.

En el caso de las colaboradoras que participaron en la investigacion, también mostraron sus
esfuerzos para salir de su problematica particular, ya que pudieron generar planes a futuro,

metas y deseos de mejorar su situacion.

Rogers (1993) sefiala que los individuos tienen la capacidad y tendencia, a veces latente, de

avanzar hacia su madurez.
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El individuo posee en si la capacidad y la tendencia —en algunos casos, latente— de avanzar
en la direccién de su propia madurez (p. 42).

Presento una vifieta en la que una colaboradora expresa en su vivencia su deseo de avanzar
en una direccion, que para ella consistiria en una mejoria de su salud y en volver a estar

junto a su esposo Y sus hijos, y que puedan recibir apoyo para estar mejor.

e Yo si quiero hacer algo por mi. Lo que quiero es que, aunque no sea ahorita, que
volvamos a estar juntos otra vez. Que estén mis hijos conmigo y mi esposo. Que mi
esposo también tenga su terapia.

Rogers (1993) también sefiala que las personas poseemos un impulso hacia la
autorrealizacion y al crecimiento, situacién que no ha logrado alcanzar todavia ninguna de
las dos colaboradoras, y de momento no encuentran el camino hacia su desarrollo, pareciera

que no encuentran la salida.

Cualquier que sea el nombre que le asignemos —tendencia al crecimiento, impulso hacia la
autorrealizaciéon o tendencia direccional progresiva— ella constituye el mavil de la vida y
representa en ultima instancia el factor del que depende toda psicoterapia (p. 42).

Una de las colaboradoras tiene claro qué es lo que quiere hacer, €se es su impulso o
tendencia al crecimiento a que se refiere Rogers (1993), pero aun no cuenta con los medios
para llevarlo a cabo y existe el riesgo de que vuelva a derrumbarse por su ideacion suicida

latente.

e Tengo muchos proyectos, digo: “;Voy a salir!, jvoy a pasear!, jvoy a ponerme
esto!, jvoy a echarle ganas a mi negocio!, jvoy a hacer mas faldas!”; son muchas
ideas. Voy a vivir con mis hijas, pero, al fin y al cabo, ya no siento miedo, no da
miedo, no se siente nada. No quiero decirles, porque yo ya no quiero mas tiempo
estar aqui, pero lo volveria a hacer, jporque ahi se acaba todo!

Revisar la propuesta teérica de Rogers me ha permitido nombrar y explicar algunas de las

situaciones vividas por las colaboradoras.
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8. Conclusiones

8.1 En relacion con este trabajo

Con la realizacion de este trabajo, reitero la importancia de reconocer la vivencia de la
subjetividad, y de enfatizar las particularidades de cada persona. Regularmente, a los
individuos que padecen algun tipo de trastorno, entre ellos la depresion, se les clasifica de
acuerdo con algunos manuales de diagnostico, como por ejemplo el protocolo diagndstico
psiquiatrico CIE-10 o el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
DSMIV, entre otros. Todos estos manuales tienden a generalizar los sintomas y no a
reconocer lo particular de la vivencia de cada una de las personas que los padecen. En estos
manuales se estudia al paciente desde una postura externa, sin considerar la comprension de
su subjetividad, la que diferencia a cada persona de la otra. Cada ser humano es unico y a
pesar de que pudiera presentar sintomas similares, sus necesidades de ayuda y atencion
pueden ser diferentes.

Creo que como psicoterapeuta que facilita procesos de cambio deberé orientarme hacia la
interioridad del paciente, en vez de centrarse Unicamente en aspectos externos a éste, para

guiarlo en su busqueda de un mejor bienestar.

Seré necesario considerar el punto de vista del consultante con una relevancia significativa,
el cual debe ser considerado como experto de su propia vida y capaz de dar cuenta de ella.
Es decir, enfatizo la importancia de la vivencia de la subjetividad en los procesos de
cambio, en psicoterapia.

Al haber realizado este estudio, puedo concluir que en psicoterapia todavia no se da la
ultima palabra, el conocimiento sigue construyéndose dia a dia, ya que el estudio del ser

humano es complejo, asi como la subjetividad que caracteriza a cada persona.

En terapia se pone en juego la epistemologia tanto del terapeuta como la del consultante vy,

mas que existir coincidencias, se presentan diferencias, lo que hace que la comprension de
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las vivencias sea compleja y ambigua, y necesariamente un aspecto que debe estudiarse con
mayor profundidad. Pude observar ampliamente esto al analizar los resultados, que logré
clasificar en categorias tematicas a partir de las narraciones de las colaboradoras y pude ver
lo dificil que es acercarme a la comprension de la vivencia, porque tendia en muchos
momentos a interpretar a partir de mis propias vivencias, en lugar de buscar comprender la
vivencia de las colaboradoras. Es decir, como psicoterapeuta tengo que estar atento a las

vivencias de los consultantes, asi como a mis propias vivencias.

No obstante esta complejidad y ambigiiedad, puedo describir la “vivencia”, parafraseando a
Moreno (2011), como lo corporalmente vivido, pre-conceptual, pre-l6gico, que
experimento a cada momento, ante diferentes situaciones que se me presentan, para

interactuar de mejor manera en el presente.

En mi quehacer como psicoterapeuta, el poder interactuar con los consultantes desde la
vivencia o “lo vivido”, me permitird entender como el otro vive su realidad y como piensa,
siente y actla en consecuencia de esta vivencia, elemento basico en nuestro trabajo como
psicoterapeutas. Como terapeuta, me permite acercarme al mundo del otro y no dejarme

Ilevar por generalizaciones sino comprender lo particular en la vivencia de cada persona.

En este sentido, Moreira sefiala:

No se trataria de una rotulacion del individuo para insertarlo en una determinada
categoria de patologia mental, sino la comprension de los significados que atribuye
a su mundo (p. 156).

Me parece que no hay procedimientos y técnicas de intervencion unicos y aplicables en
todos los casos. Lo que funciona en determinadas condiciones con una persona puede ser
totalmente inGtil o contraproducente en otros casos; es decir, es necesario contar con
tratamientos especificos para determinados diagnosticos, pero siempre en funcion de cada

consultante en particular.
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Se requiere considerar como la persona vive la atencion que recibe por parte del terapeuta,

ya que esta valoracion puede hacer un cambio significativo en el bienestar del consultante.

En este estudio, ambas colaboradoras refirieron que al estar en algunos procesos
terapéuticos obtuvieron pocos resultados. Una de las colaboradoras sefialé no sentirse
comprendida por algunos terapeutas, psicologos o psiquiatras que la habian atendido, y la
otra colaboradora refirié que no volveria con una psiquiatra que la descalificaba y le habia
dicho: “;’ira nomas, huele a rayos! jTiene dias que no se baria!”. Ella refiere que estas

expresiones por parte de la terapeuta la hicieron sentirse triste y agravaron sus sintomas.

El haber escuchado este tipo de expresiones de parte de las colaboradoras me confirma la
necesidad de poner atencion en las expresiones de las vivencias, asi como el considerar al
consultante como experto de su propia vida y con la capacidad de enfrentar su
problemaética, para que los tratamientos psicoterapéuticos sean de utilidad y permitan a las
personas alcanzar mayores estados de bienestar.

En este sentido, Rogers (1993) refiere que a fin de que un proceso de cambio en
psicoterapia sea de utilidad para el consultante, el psicoterapeuta debera ser auténtico y
tener aceptacion y respecto por el consultante, éste es un aprendizaje que obtengo a partir

de la realizacién de mi estudio.

Finalmente, puedo concluir en relacion con este trabajo, que la metodologia que he
empleado para desarrollar esta investigacion, es decir, la propuesta fenomenoldgica de
Giorgi (2005), es una opcion viable y adecuada para la descripcion y comprensién de la
vivencia. Descubri que existen varios autores a los que hice referencia en mi estudio, que
ya la han empleado y han obtenido resultados que enriquecen el quehacer terapéutico al

analizar la vivencia.

De acuerdo con las indagatorias bibliograficas que hice, pude darme cuenta de que en
México no abundan los estudios cualitativos de corte fenomenoldgicos en los que se estudie

la vivencia, de ahi la importancia de realizar mas investigacion en esta linea.
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8.2 Reflexiones finales sobre el proceso de las entrevistas

Con respecto a las entrevistas de corte fenomenoldgico realizadas en el interior del hospital
psiquiatrico, me parece necesario rescatar que el papel del entrevistador adquiere gran
relevancia en los resultados obtenidos, ya que de €l depende que el entrevistado se sienta en

un ambiente de confianza para relatar sus vivencias.

El haber realizado las entrevistas basandome en la propuesta fenomenolédgica de Moreno
(2007), me ayudd a interactuar con los entrevistados desde la experiencia vivida y me
permitié confirmar que en la préctica psicoterapéutica el acercamiento al mundo del otro se
logra a partir de las descripciones de los consultantes, no a partir de las conjeturas del

observador externo. Esto ya ha sido sefialado por Moreno (2007), quien argumenta que:

A través de las descripciones de los pacientes podemos realizar una comprension de
la experiencia vivida de las personas, en relacion situaciones de su vida cotidiana.

(p.1).

Moreno (2007) propone que para realizar una entrevista fenomenologica como

entrevistador se debe considerar lo siguiente:

1. En cuanto a la actitud del entrevistador, éste debe estar dispuesto a:

e Comprender la experiencia vivida por la otra persona.

e Valorar al entrevistado como ser humano y respetar modos y contenidos de su
experiencia vivida.

e Reconocer, tanto como pueda, sus supuestos y creencias personales, mismas que
hara a un lado para intentar comprender la perspectiva de la otra persona.

e Poner entre paréntesis lo que sabe sobre el fendmeno que estudia, e intentar
comprenderlo tal y como el entrevistado lo vive y lo describe.

e [Estar abierto y genuinamente interesado en encontrar lo que aparezca como
expresion de la vivencia, durante el dialogo con el entrevistado. No buscar encontrar

algo en particular, ni valorar mas unos resultados que otros.
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o Captar la expresion total del entrevistado y areconocer el impacto corporal/afectivo

que dicha expresion tenga en él.

Al haber concluido este trabajo de investigacion y en la busqueda de mejorar mi desempefio
como terapeuta e investigador, reflexiono sobre los aspectos que haria de diferente manera,
ante mis intervenciones y formas de interaccion con mis consultantes. Encuentro algunos

aspectos que quisiera seguir desarrollando:

e Centrarme mas en los significados implicitos de las vivencias de los consultantes y
no dejarme llevar por el significado literal.

e Tratar de identificar en las expresiones de lenguaje verbal y no verbal del
consultante las sensaciones corporalmente sentida, para lograr una comunicacion
mas empatica.

o Reflejar al consultante mis vivencias a partir de las expresiones en su narracion.

Adicional a lo anterior, me doy cuenta de que algunas de mis intervenciones resultaron
innecesarias, poco claras o que tendian a alejar al entrevistado de su vivencia. Al volver a
escuchar las entrevistas, asi como leer las transcripciones de las mismas, pude reflexionar y
realizar ajustes a las técnicas de intervencion aprendidas en la maestria, y también pude

darme cuenta de que debo priorizar a la persona antes que al uso de las técnicas.

Para finalizar este apartado, me gustaria sefialar la importancia de verificar los datos o
términos que pudieran prestarse a confusiones. En varios momentos durante las entrevistas
no fueron claras para mi las expresiones que utilizaba alguna de las colaboradoras, lo que
pudo haber generado que no comprendiera la vivencia tal y como la persona la expresaba,
y esto pudo provocar en mi una vision diferente y, con esto, que mis intervenciones
desviaran a la persona de su vivencia; por todo lo anterior, considero necesario seguir
trabajando en el desarrollo de mayores habilidades de comunicacion y de interaccion que

me permitan acercarme mas a la vivencia de mis consultantes.
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8.3 Posible utilidad del estudio en un contexto hospitalario

Me parece que este estudio y los resultados obtenidos pudieran ser de utilidad para el
personal de las instituciones de salud. Como ya lo comenté en el capitulo de Justificacion,
esta investigacion podria aportar conocimientos que ayuden a los profesionales de la salud
a ubicarse mejor en la perspectiva del propio enfermo y a entender o a encontrar formas

mejores de expresar la comprension del paciente, basandose en sus vivencias.

Buscar en la medida de lo posible espacios privados para la realizacion de las entrevistas
con los consultantes, de manera que puedan expresar abierta y libremente sus vivencias, es
también importante. Igualmente, intentar integrar a su manera habitual de abordaje con sus
consultantes el como siente, piensa, interpreta y vive lo que le sucede el propio paciente,
mas alla de lo que los manuales de clasificacion diagnostica puedan sefialar. Es decir, la
propuesta basica de este trabajo es resaltar la vivencia de la subjetividad en los procesos de

cambio.

8.4 Aprendizajes obtenidos

A partir de este trabajo de investigacion, en el que se presentan dos entrevistas analizadas,
pude descubrir la vivencia como un recurso Util para comprender la situaciéon de vida de
personas que padecen depresion. A medida que fui construyendo cada uno de los apartados
que integran este estudio, pude comprender de mejor manera lo que significa para las
personas Vvivir con depresion, este aprendizaje me sera de mucha utilidad al trabajar con mis

consultantes en psicoterapia.

Con base en los datos recabados a partir de las narraciones, aprendi que el vivir con
depresion ha implicado para las dos colaboradoras entrevistadas el verse afectadas en
importantes esferas de su vida cotidiana y en las formas y modos de interaccion con otras

personas.
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Ambas colaboradoras presentaron malestares emocionales y corporales, continuos
problemas de relacion con personas significativas, una persistente ideacion suicida, y el que

vieran a la evasion de la realidad como un recurso para enfrentar la depresion.

A partir de sus narraciones pude construir algunas categorias y subcategorias tematicas en
mi estudio. El partir de las narraciones de las colaboradoras me permitira reorientar mi
préactica en los procesos terapéuticos con mis consultantes en general y particularmente con
aquellos que padecen depresion, ya que me ayudara a centrarme en sus vivencias y no en

mis interpretaciones.

Por otro lado, fue posible comprender, a partir de las respuestas emocionales de las
colaboradoras, que aunque pareciera que ambas contaban con recursos para enfrentar la
depresion, en muchos momentos no los identificaban claramente, o requerian valerse de la
opinidn de otras personas, para validar sus creencias. En muchos momentos parecia que no

sabian como decidir, debido al miedo que les representan personas significativas en su vida.

Me parece importante rescatar que como psicoterapeuta debo considerar la vivencia de las
personas para poder asi proponer estrategias de cambio basadas en las necesidades
particulares del consultante y no en una vision unilateral construida con base en mi propia

experiencia de vida.

Ademas de los aprendizajes sefialados con anterioridad, he podido avanzar en el desarrollo
de algunas competencias para acercarme al conocimiento de las personas desde su vivencia

al efectuar entrevistas de corte fenomenolégico, por ejemplo:

1. Poder dejar de lado mis creencias y prejuicios personales, para lograr asi
comprender los significados de lo vivido de las personas.

2. Hacer sélo las intervenciones necesarias para no interrumpir la expresion de la
vivencia del entrevistado.

3. Aclarar las dudas generadas a partir de la expresion de la vivencia del colaborador

entrevistado, mediante la verificacion.
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4. Cuidar que las palabras que utilizo durante la entrevista faciliten la expresion de la
vivencia del colaborador entrevistado, y evitar el uso de palabras que causen
confusion o que lo alejen de la expresion de su vivencia.

5. Practicar entrevistas a profundidad con enfoque fenomenolégico, lo cual me
ayudara a afinar mis competencias durante los procesos terapéuticos con mis
consultantes.

6. Conocer y comprender la vivencia de las personas que padecen depresion y que se
encuentran en un contexto institucionalizado.

7. Reconocer y darme cuenta de mi propia vivencia como investigador.

A pesar de los avances que tuve, también me doy cuenta de todo lo que me falta, por lo que

requiero seguir prepardndome en la realizacion de este tipo de entrevistas.

Al final, el principal aprendizaje que me llevo es el de reconocer la subjetividad como
elemento bésico con el que trabajamos en psicoterapia, y desde ahi construir
interacciones e intervenciones terapéuticas mas eficaces, que partan de la
comprension de la vivencia del consultante, la cual englobe todo lo que sucede dentro del

organismo.
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10. Anexos

A. Carta de autorizacion para realizar entrevistas dentro del hospital

Guadalajara, Jal., a 14 de febrero del 2009

Por medio de la presente se autoriza al practicante de Jornada Acumulada estudiante de la
Maestria en Psicoterapia del ITESO Gerardo Zermefio Zuazo, realizar entrevistas
audiograbadas a pacientes diagnosticados con depresion mayor dentro del hospital

, que seran utilizadas exclusivamente con fines académicos, como

parte del proyecto de investigacién para su trabajo de obtencion de grado en dicha maestria.

Firma Firma
Coordinador de la Atencion Clinica Responsable del Servicio de
Intervencién en Crisis
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B. Formato de consentimiento informado

07 de junio del 2009

Lic. Gerardo Zermefio Zuazo

Por medio de la presente expreso mi consentimiento y le doy mi autorizacion para que lo
que hable en las entrevistas pueda ser integrado a una investigacion sobre el vivenciar en
personas con depresion, por lo que se omitird mi nombre en dicho trabajo.

Entiendo que el proposito de la investigacion es que usted pueda realizar su trabajo de
obtencidon de grado en la Maestria en Psicoterapia que actualmente cursa en el ITESO, por
lo que el contenido de la misma puede ser consultado para fines de investigacion o asesoria
en psicoterapia.

Estoy informado(a) de que en cualquier momento puedo modificar esta decision y
notificarsela. Y en ese caso suspender las entrevistas.

Tengo claridad de que se omitird mi nombre y datos personales que puedan llegar a revelar

mi identidad, con el fin de mantenerme en el anonimato, y de que estas cartas y otros datos
seran guardados confidencialmente.

Atentamente
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Primera entrevista: Colaboradora A

NARRACION DE LA
ENTREVISTADA

COMPACTAR LA
EXPRESION DE LAS
UNIDADES DE
SIGNIFICADO

COMPRENSION
INTERPRETATIVA

CATEGORIAS TEMATICAS

G. Muy bien, bueno, X, mi
nombre es Gerardo Zermefio.

C. Mm. Esta bien.

G. Estoy haciendo una
préactica profesional aqui en el
hospital, entonces, este, como
te habia comentado, quiero
hacer una, una entrevista, eh,
el tema de la, de la depresién.
¢;Cuanto tiempo tienes aqui
hospitalizada?

C. Mmm. Este domingo voy a
cumplir quince dias.

G. ¢Quince dias? ;Y ya habias
estado aqui hospitalizada
antes?

C. No, nomas habia venido
una vez a consulta yo m,
propia, Unicamente a pura
consulta, es la primera vez.

G. (Y habias venido a, a
intervencion en crisis 0 a, no
tenias ninguna relacion?

C. Nomaés el dia que vine a
consulta si me sentia en crisis,
pero no me aceptaron.

G. ¢(No? ;Y cuénto tiempo
tienes con el problema de la
depresion mayor?

C. Yo desde chica he sido asf,
pero, mmm, la depresion
fuerte, son unos tres afios para
aca, que no puedo controlarla
muy facilmente, mm, mas bien
me siento inferior, me hacen
sentir, mmm, mal, cosas,
amigas o situaciones,
suponiendo, si una persona
estaba bailando conmigo y al
momento, si no sé bailar y ve
que al momento, ve a otra
persona bailar, al momento:
“gracias, gracias”, se va, a mi

Nomaés habia venido una
vez a consulta, Gnicamente
a pura consulta, es la
primera vez.

El dia que vine a consulta si
me sentia en crisis, pero no
me aceptaron.

Yo desde chica he sido asi,
la depresidn fuerte, son
unos tres afios para acé, que
no puedo controlarla muy
facilmente, me siento
inferior, me hacen sentir
mal, cosas, amigas o
situaciones, si una persona
estaba bailando conmigo y
si no sé bailar y ve a otra
persona bailar, al momento
se va, a mi me lastima.

Internarse en un hospital
psiquiatrico es algo nuevo
para ella.

Dice que ya habia ido “en
crisis” a consulta al hospital a
que la internaran, pero “no
me aceptaron”.

De tres afios para aca.

Hay diversas situaciones,
cosas y personas que la hacen
sentir mal.

Se siente mal. (Inferior). Y
que no controla la depresion.

Datos de contexto.

Datos de contexto.
Malestares
. Malestares emocionales.

Datos de contexto.

Malestares
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
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me lastima.
G. ;Te duele eso?
C. Si.

G. (Y, y qué piensas de la
persona que te dijo: “No
quiero bailar”?

C. Bueno, pues le gusta
sentirse bien, y yo veo:
“Aquélla es mejor que yo.”

G. ¢ Te sientes como
menospreciada o rechazada, o
algo asi, por esa actitud de la
persona de no querer bailar
contigo?

C. Cualquier cosa, que sea, no
te digo, cualquier cosa de lo
que sea.

G. Es como un ejemplo de
[-.]

C. De lo que ayer me pasé. No
me [inaudible], te digo, bueno,
asi es la vida y dije: “aqui va
a... [inaudible]”

G. ¢Y qué personas, eh, cer
[...], o con qué personas
cercanas cuentas en tu
familia?

C. Con mis hijos.

G. ¢Eres casada?

C. Mmm, estaba casada,
nomas que me divorcié y tuve
una pareja hace cuatro meses,
pero pienso no volver con él,
ora que llegué.

Es mas, él no sabe que yo
estoy aqui y mis hijas le
dijeron que yo, porque se
comenté que dénde estaba la
enferma, él no sabe si se pago
0 Nno se pagod, o qué se hizo.

[Mis hijas] le dijeron que yo
estaba de vacaciones en
Vallarta.

Y le digo: “Pero, hija, yo
tengo, si, sdquenlas, pero yo

Yo veo: “Aquélla es mejor
que yo.”

Cuento con mis hijos.

Estaba casada. Me divorcié
y tuve una pareja hace
cuatro meses. Pienso no
volver con él. El no sabe
que yo estoy aqui.

El no sabe si se pagé o no
se pag6. No quiero que se
entere. Mis hijas querian
sacar mis pocas cosas que
hay ahi.

Mis hijas le dijeron [a mi
ex pareja] que yo estaba de
vacaciones en Vallarta.

Le dije a mi hija: “Yo tengo
que hablar y decir ‘muchas

Se siente lastimada. Se
compara con otras personas.
Y dice: “Aquélla es mejor
que yo”.

Siente que cuenta con sus
hijos.

Es divorciada.

No se siente con &nimo de
tener una comunicacién con
su segunda pareja. Y ni
siquiera quiere que sepa
doénde esta.

Sus hijas le dijeron a su ex
pareja que estaba de
vacaciones.

Al mismo tiempo tiene que
agradecer la ayuda que le

Malestares
. Problemas de relacion
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.

Dato de contexto.

Malestares
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Dato de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyos Yy recursos
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tengo que hablar y decir
‘muchas gracias’ por, por la
ayuda que €l me brind6”, que
no pagara renta, que yo
interpreté mal las cosas, como

me han dicho, esta bien.

G. Y tus hijos, este, ¢saben
que estas aqui?

C. Si, ellos me trajeron, mis
hijas, dos hijas, tres, tengo dos
casadas y una soltera y un
casado, pero no alcanzé a
llegar porque trabaja en Leén,
y ellos me trajeron, como yo
ya habia venido aqui, un
sobrino dijo: “Llévenla alla”, a
mi siempre cuando me hace
esa crisis me llevan a la Cruz
Verde y me ponen un suero.

G. ¢{Me podrias hablar un
poquito de esa crisis, cdmo te
sientes cuando sucede la
crisis?

C. Mmm, de diferente manera,
mmm, cuando estoy muy
deprimida, muy triste, nomas
quiero estar acostada, me
duelen mis huesos y mucho
suefio y lloro de todo, de todo,
hay momentos, angustia,
nnnno puedo estar en ninguna
parte, aqui y alla, donde quiera
enojada, no me aguanto a mi
misma, me pongo nerviosa.

Si, usted vea.

(Sus ojos estan muy rojos).
LLORA DE UNA MANERA
MUY INTENSA.

G. Te noto ansiosa.
SUS BRAZOS Y MANOS
EMPIEZAN A TEMBLAR.

C. Mmmm, no me puedo
controlar, me da mucha
tristeza, sentir, sentirme asi,
[silencio] no me puedo
controlarla, méas bien siempre
es tristeza y lloro mucho, casi
no estoy para apoyar.

G. ;Y ese llorar es con alguna,
por alguna razén en particular
o0 simplemente se viene ese
llanto?

C. Se viene, cualquiera,
[silencio] tristeza, suefo,
cualquier cosa que me hagan
sentir mal, lloro, lloro, me
hace, el hecho es que me
digan que yo no puedo nunca,

gracias’ por la ayuda que él
me brind6” (que no pagara
la renta). Que yo interpreté
mal las cosas, como me han
dicho, esté bien.

Me trajeron mis hijas, ya
habia venido aqui. Siempre
cuando me hace esa crisis
me llevan a la Cruz Verde y
me ponen un suero.

Cuando estoy muy
deprimida, muy triste,
nomas quiero estar
acostada, me duelen mis
huesos y mucho suefio y
lloro de todo, hay angustia,
no puedo estar en ninguna
parte, donde quiera
enojada, no me aguanto a
mi misma, me pongo
nerviosa.

No me puedo controlar, me
da mucha tristeza sentir,
sentirme asi, siempre es
tristeza y lloro mucho, casi
no estoy para apoyar.

Tristeza, suefio, cualquier
cosa que me hagan sentir
mal, lloro. El hecho es que
me digan que yo no puedo
nunca. Le digo a la
psiquiatra, al psicélogo y

brindé (que no pagara renta).

Cuando se siente muy mal,
recibe ayuda.

Cuando le da la crisis recibe
ayuda de sus hijas que la
llevan a la Cruz Verdey le
ponen suero.

La depresion la vive ella con
una variedad de
sentimientos, acciones y
molestias corporales.

(Triste, con suefio, con
angustia, enojada, nerviosa,
gue no se aguanta a si misma,
que le duelen sus huesos.)

Siente que no se puede
controlar su estado de &nimo.
Refiere sentirse con tristeza 'y
llanto.

No se siente capaz de apoyar.

Cualquier cosa que le hagan
otros la hacen sentir mal,
como el hecho de que le digan
que no puede nunca.

externos.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares
. Malestares corporales.
. Malestares emocionales.

Malestares
. Malestares corporales.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida

Malestares
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
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y le digo a la psiquiatra, al
psicologo, que no me pueden
explicar qué es diferente de
una mujer a otra mujer, que
los hombres me lo comentan,
las mujeres, yo trabajo en un
mercado y observo, yo soy
muy observadora, porque
desde muy joven nunca, de
que.

Mi marido también me dijo
que nunca me quiso igual que
a ella, que nunca me llego6 a
querer, y ya los, que ni le
llegaba a los talones, mm, que
era lo mas importante en su
vida pero que no me queria,
yo quiero saber qué es la
diferencia.

Yo comento con amigos, sus
stper mujeres, uuuh, bien
buenas pa cocinar y, bien a
gusto, y yo entonces, qué soy
y0, Yo por qué no puedo tener
amigos casados, este, no tener
suefios. Y al altimo, no sé ni
mujeres, no, no, [y me dicen]:
“Ni te compares”, entonces,
que, soy esposa bien, y fue
mejor la otra, 0 qué, qué, qué,
qué, qué es la diferencia o de
una mujer a yo, qué es la
diferencia y eso me hace sentir
mal.

G. Y con eso de sentirte asf,
menos que los demas, ;has
hecho algo para evitarlo, te
has fijado alguna meta o [...]?

C.si.

G. Eh, o alguna actividad o
alguna cosa que hagas tu para
evitar eso, sentirte asi.

C. Si, él va a mis clientas, yo
tengo un local y donde doy
clases de tejido, de estambre y
me dicen: “Ay, X, ;qué
hariamos sin ti?, t0 haces
cosas muy bonitas”, al
momento me siento satisfecha,
al momento, pero después,
dijo, y que mane [...], para
que [llora].

Mi vida es vacia, yo necesito,
a veces veo a mis hijas, tengo
yo mis hijos y todo, pero muy
adentro y me siento, me siento
sola, vacia, hay veces que
estoy muy deprimida.

Que abro el cléset y luego lo

no me pueden explicar la
diferencia de una mujer a
otra mujer.

Mi marido también me dijo
que nunca me quiso igual
que a ella, que nunca me
llegé a querer, que ni le
llegaba a los talones, que
era lo mas importante en su
vida pero que no me queria.
Yo quiero saber la
diferencia [entre las otras
mujeres y yo].

Yo comento con amigos
respecto a sus stiper
mujeres, que son bien
buenas para cocinar y bien
a gusto, y yo entonces me
pregunto, qué soy, porqué
no puedo tener amigos
casados, no tener suefios.
[Y me dicen]: “Ni te
compares.” ;Que soy
esposa bien? ¢Fue mejor la
otra? ;Qué es la diferencia
de una mujer a yo? ;Qué es
la diferencia? Y eso me
hace sentir mal.

Yo tengo un local y donde
doy clases de tejido, de
estambre. Me dicen: “Ay,
X, ¢qué hariamos sin ti?, t4
haces cosas muy bonitas”,
al momento me siento
satisfecha, pero, después,
¢para qué?

Mi vida es vacia, yo
necesito. A veces veo a
mis hijas, pero muy adentro
me siento sola, vacia. Hay
veces que estoy muy
deprimida.

Que abro el cléset y luego

Ella se compara con otras
mujeres y en esa
comparacion, las otras
resultan ser mejores que ella.

Se hace muchas preguntas en
relacion a las otras mujeres y
no se explica por qué ella
considera que las otras son
mejores que ella.

Ante el reconocimiento de los
demas, la satisfaccion solo es
momentanea.

Siente que su vida esta vacia,
se siente sola y deprimida.

Se siente sola aunque haya

Malestares
e  Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
. (Se compara con otros).

Malestares
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
e (Se compara con otros).

Malestares
. Malestares emocionales.

Malestares
. Malestares emocionales.

Malestares
. Malestares emocionales.
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cierro, y me voy al centro y
voy caminando, y digo:
“Padre mio, si el mundo es tan
grande, hay tanta gente, ;por
qué sentirse uno solo?”, es que
no hay gente, es que, no hay
nadie para uno y asi triste,
sentirse uno menos, ayer,
tengo, no tengo que sentir eso.

Lo guardé, hasta ahorita lo
estoy diciendo [el sentirme
menos], ni a la psicéloga se lo
conté, porque tengo que
superar eso.

Este, yo le sé pintar, hago todo
Y0, juegos de bafio,
[inaudible], me puse a estudiar
blanco.

Me gusta mucho vestir muy
extravagante, y ahorita ya no,
tal vez ahorita quise esto,
porque yo soy muy
extravagante.

G. Verte un poco diferente.

C. Me gusta mucho traer
tacon, me gusta mucho traer
ufias postizas y siento que
hace un afio, como un afio,
menos de un afo, que yo
empecé a decaer, que ya no
me gustaba mi fisico nada,
nada, [silencio] para nada,
hasta que llegd el momento
que fui aceptada, y digo todo.

Es muy triste, que usted no
dependa de nadie, que necesite
a alguien atras de usted, que
diga: “Hay alguien que me
fortalece”, y digo: “Atras de
mi”, y volteaba y en ninguna
parte, quise con que mis hijos,
que no supieran lo que yo
sufri.

Y llegd el momento en que
[mi hijo] me dijo: “Mama,
José no mando para esto”,
tenian que darle pa’ comida,
que Marta no le dio el gasto,
que la medicina me cuesta,
préstamo que a mi ca que ya
no se fijaban que a lo mejor no
tengo dinero, o lo que tengo
era para [inaudible] porque a
mi nadie me presto ni con la
[inaudible].

Yo me visto, tengo ya muchos
afios que yo me visto, yo me

lo cierro, y me voy al
centro y voy caminando y
digo: “Padre mio, si el
mundo es tan grande, hay
tanta gente, ;por qué
sentirse uno solo?”, es que
no hay gente, no hay nadie
para unoy asi triste,
sentirse uno menos. No
tengo que sentir eso.

Lo guardé, hasta ahorita lo

estoy diciendo [el sentirme
menos], ni a la psicéloga se
lo conté, porque tengo que

superar €so.

Yo le sé pintar, hago todo
yo [hago] juegos de bafio,
me puse a estudiar blanco.

Me gusta mucho vestir muy
extravagante y ahorita ya
no, yo soy muy
extravagante.

Me gusta mucho traer
tacon, me gusta mucho
traer ufias postizas y siento
que hace un afio, menos de
un afio, que yo empecé a
decaer, que ya no me
gustaba mi fisico nada. Para
nada. Hasta que llegé el
momento que fui aceptada
en el hospital.

Es muy triste, que usted no
dependa de nadie, que
necesite a alguien atras de
usted, que diga: “Hay
alguien que me fortalece”,
y digo: “Atras de mi”, y
volteaba y en ninguna
parte, quise que mis hijos
no supieran lo que yo sufri.

Y llegd el momento en que
[mi hijo] me dijo: “Mama,
José no mando para esto”,
tenian que darle para
comida, que Marta no le
dio el gasto, que la
medicina me cuesta. No se
fijaban que a lo mejor no
tengo dinero. Porque a mi
nadie me presto.

Yo tengo ya muchos afios
que me visto, yo me calzo,

gente a su alrededor e intenta
no sentir esa sensacion de
soledad y de “sentirse
menos”.

Esta es la primera vez que
comenta esta sensacién de
sentirse menos. No lo habia
hecho antes porque dice:
“Tengo que superar eso”.

Sabe pintar, “hacer juegos de
baio”.

Ella identifica un cambio en
su imagen: “Me gusta vestir
muy extravagante y ahorita,
yano”.

Ella identifica un cambio en
su imagen y en su fisico,
desde hace un afio.

Se siente triste de que no
haya nadie de quien pueda
depender, nadie que la
fortalezca.

Hacerse cargo de todos sus
gastos sin recibir ningan tipo
de apoyo de sus hijos la hace
sentir sola y triste.

Ella se viste, se calza y paga
renta. “Y me queda”.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Malestares
. Malestares emocionales.

Malestares
. Malestares emocionales.

Malestares
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOyos y recursos
externos.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
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calzo, pago renta, pago luz y
me queda.

A mi ninguno de mis hijos:
“Toma, mama” o “Te llevo”,
nada.

Entonces, asi, yo sola, es bien
triste como antes, yo ocupaba,
y el Octavio, le dicen: “Mi’ja,
(me das mi dinero?”, pos no
que no, hazle como tl quieras,
no hay, es muy triste, el que
me dice, bueno porque si yo
brindo y estoy sola, y luego
acé, pues ¢de dénde?, ;de
donde agarro?, y llego el
momento y en que yaaa, la
persona con la que vivi, le
decian que iba a encontrar,
porque para mi triste llegar a
vieja y andar de un hijo a otro

y.
G. Hijos todos ya casados.

C. Asi de decir: “Ya te
enfadaste por aca”, y ya me
enfadé, que acabara en un
patio de tablas como pas6 con
mi madre, que me daba
mmmucho, es mi pavor que yo
tengo.

Ahorita este sefior, él me pidio
que me fuera a vivir con él y
gue me ayudaba a pagar él, no
paga y que la luz y eso, se me
hizo facil que a mi, este, que
ayudarnos y todo, y al ultimo
me comento, él empezo: “Hay
que quitar, hay que arreglar y
hacer”, yo también me puse
mal, me dijo él, cuando le dije
yo: “Oye, ;me das un diario?”,
y me dijo que no, que él no me
iba a dar eso, que yo no, que
porque, le digo: “Pero, es que
soy tu pareja”, “No, no tu te
confundas, entendiste mal las
cosas, a ti no te daria nada, a
ella si o a cualquiera si”,
entonces ¢;por qué yo no?,
£qué tengo yo?, y entonces,
eso es que dije, bueno, si no
tengo apoyo en nada, se me
hizo facil quererme quitar la
vida.

G. Lo, lo pensaste, lo, lo
hiciste.

C. Lo hice. Por eso me
trajeron para aca. Muchas
veces lo habia pensado, pero
senti miedo y no sé, esa vez no
senti miedo.

pago renta, pago luz y me
queda.

Ninguno de mis hijos:
“Toma, mama” o “Te
llevo”, nada.

Asi, yo sola, es bien triste
porque si yo brindo y estoy
sola, pues, ;de donde
agarro?, y llegé el momento
y en gue ya, para mi triste
llegar a vieja y andar de un
hijo a otro.

Ya me enfadé, que acabara
en un patio de tablas como
pas6 con mi madre, es el
pavor que yo tengo.

Ahorita este sefior [su
pareja] me pidi6 que me
fuera a vivir con él y que
me ayudaba a pagar. El no
paga la luz. Quiere hacer,
quitar y arreglar cosas en la
casa. Yo me puse mal
cuando le dije: “Oye, ;me
das un diario?”, y me dijo
que no, que él no me iba a
dar eso, que yo no, que
porque. Le digo: “Es que
soy tu pareja” y €l me
contesto: “Tu te confundes,
entendiste mal las cosas, a
ti no te darfa nada, a ella si
o0 a cualquiera si”. Entonces
yo me pregunto: “;Por qué
yo no? ;Qué tengo yo?”. Y
entonces, si no tengo apoyo
en nada, se me hizo fécil
quererme quitar la vida.

Lo hice. Por eso me
trajeron para acd, muchas
veces lo habia pensado,
pero senti miedo y no sé,
esa vez no senti miedo.

No la apoyan sus hijos.

En el futuro no quiere
depender de sus hijos. “Para
mi triste llegar a vieja y
andar de un hijo a otro”.

Su pavor es acabar como su
mama4, “viviendo en un patio
de tablas”.

El no sentir apoyo de su
pareja motivé su decision de
querer quitarse la vida. “Se
me hizo facil quererme
quitar la vida.”

La hospitalizaron porque
quiso quitarse la vida.
Esta vez lleg6 a perder el
miedo de intentarlo.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Malestares
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares
. Malestares emocionales.
. Ideacion suicida.

Dato de contexto.

Malestares
. Malestares emocionales.
. Ideacion suicida.
. Intento suicida.

150




G. Pasaste esa linea, de, del
miedo.

C. Si, aqui viene la psiquiatra,
me cuenta, me dice, si me
convence, si todo, pero muy
dentro de mi, mucho muy
dentro de mi, lo volveria a
hacer, si.

Porque tengo muchos
proyectos, de que digo: “jAy,
voy a salir, voy a pasear, voy a
ponerme esto, voy a echarle
ganas a mi negocio, voy a
hacer mas faldas, voy a hacer
esto!”, son muchas ideas. Voy
a vivir con mis hijas.

Voy a hacer todo eso, pero, al
fin y al cabo, ya no siento
miedo, y no da miedo, no se
siente nada, siento yo que si
me llegara el momento, mas
no quiero decirles lo mismo,
porque yo ya no quiero mas
tiempo estar aqui, lo volveria a
hacer, jporque ahi se acaba
todo!, ahi yo sé, ahi.

Yo no puedo decirle a mi hijo:
“Oyes, hijo, yo quiero unos
zapatos, me gusta esa blusa”, a
una de mis hijas, son a los dos,
tienen treinta y dos, treinta y
tres, treinta y dos, treinta 'y
uno y veintiocho, yo les he
dado mucho, jno es pa’ que
me den!, pero yo soy sola, yo
trabajo, yo también necesito
sentirme chiqueada, poderle
decir a mi hijo, o como ayer
decia yo.

Su esposa, lentes, pa’ mi me
dolid, dijo: “jUh, no, mama,
uh, no, no tengo!”, sssh, los
mios fueron baratos, le
compro a ella unos que les
costaron tres mil y feria, y le
dije yo al momento, cuando
me dijo: “Y ati se te hizo bien
caro setecientos”, “Ay, ama”,
pero ¢quién es ella?, es lo que
no comprendo. ;Qué soy yo?
0 ¢qué es ella?, que no tenga
Y0, 0 qué, ;qué es lo que pasa?

C. ¢Por qué yo no merezco lo
mismo que las deméas?

Cuando viene la psiquiatra,
me cuenta, me dice. Si me
convence, pero muy dentro
de mi, mucho muy dentro
de mi, lo volveria a hacer.

Tengo muchos proyectos,
digo: “jVoy a salir!, jvoy a
pasear!, jvoy a ponerme
esto!, jvoy a echarle ganas
a mi negocio!, jvoy a hacer
mas faldas!”, son muchas
ideas. oy a vivir con mis
hijas.

Pero, al fin y al cabo, ya no
siento miedo, no da miedo,
no se siente nada. No
quiero decirles, porque yo
ya no quiero mas tiempo
estar aquf, pero lo volveria
a hacer, jporque ahi se
acaba todo

Yo no puedo decirle a mi
hijo: “Oyes, hijo, yo quiero
unos zapatos, me gusta esa
blusa”, a una de mis hijas,
yo les he dado mucho. jNo
es para que me den!, pero
yo soy sola, yo trabajo, yo
también necesito sentirme
chiqueada, poderle decir a
mi hijo.

A su esposa le compro
lentes y a mi también, pero
los mios fueron baratos. A
mi me dolid, dijo: “jUuuh,
no, mama, uh, no, no
tengo!”. Le compro a ella
unos que les costaron tres
mil y feria, y le dije: “;Y a
ti se te hizo bien caro
setecientos?”. [Se
pregunta:] Pero ¢quién es
ella?, es lo que no
comprendo. ;Qué soy yo? o
;qué es ella?, que no tenga
yo, ¢qué es lo que pasa?

[Me pregunto:] ¢Por qué yo
no merezco lo mismo que

Le oculta sus verdaderas
emociones al psiquiatra,
“Pero muy dentro de mi lo
volveria a hacer”.

No le cuenta a la psiquiatra
gue todavia tiene la intencién
de querer quitarse la vida.
No lo hace porque no quiere
continuar hospitalizada.

Tiene muchos proyectos e
ideas: “;Voy a salir!, jvoy a
pasear!, jvoy a ponerme
esto!, jvoy a echarle ganas a
mi negocio!, jvoy a hacer méas
faldas!, jvoy a vivir con mis
hijas!”

Ya no siente miedo de querer
quitarse la vida. “Porque ahi
se acaba todo.”

Ella quiere pedir ayuda a sus
hijos, pero no lo hace. Ella
esperaria que ellos la
ayudaran econémicamente.

Se cuestiona por qué las otras
mujeres (COMO Ssu nuera) son
mejores 0 merecen mas que
ella.

Considera que las otras
merecen mas que ella.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
emociones con otros.
Malestares
. Malestares emocionales.
. Ideacion suicida.

Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Malestares
. Malestares emocionales.
. Ideacion suicida.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Percepcidén de si misma.

. No se reconoce como
agente de su vida. (Se
compara con otros).

Malestares
. Problemas de relacion.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
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las demas? agente de su vida. (Se
compara con otros).
Malestares
. Problemas de relacion.
G. Oye, una pregunta.

G. Una pregunta ahi, horita
que mencionabas eso de que si
lo volverias a hacer. ; Te esta
ayudando la, el trabajo que
esta haciendo el, el psiquiatra,
el psicélogo aqui,

internamente?

Percepcidn de si misma.
C. Si, porque traigo muchas Porgue traigo muchas Planea cosas para hacer . Se reconoce como
ideas, es mas, les comenté a ideas, les comenté a mis cuando salga del hospital agente de su vida.
mis hijas, tengo yo un ropero hijas, tengo yo un ropero (regresar a donde vivia, dejar | Malestares
grandisimo que es como un grandisimo que es como un | a la pareja, hacer ejercicio, . Malestares emocionales.
cléser, no me he llevado mis cléser, no me he llevado bajar de peso, etc.), pero aun e Ideacion suicida.
cosas todavia ya, una que otra | mis cosas todavia, porque con ello esta latente la idea de
cosas me he llevado, porque yo me sentfa no a gusto con | querer quitarse la vida.
yo me sentia no a gusto ahi la persona esa. Le comenté: | “Pero siento que si algo me
con la persona esa, le “iHija, me sacan ese vuelve a pasar, yo lo vuelvo a

comenté: “jHija, me sacan ese | closer!, lo llevan pa’lla, pa hacer”.
closer!, lo llevan pa’lla, pa que | que mi recamara quede mas

mi recAmara quede mas amplia. Quiero meterle
amplia”, y que quiero muchas ganas, voy a entrar
meterme muchas ganas y, al baile, me gusta mucho el
mira, voy a entrar al baile, me | flamenco, lo empecé a
gusta mucho el flamenco, lo estudiar hace mucho
empecé a estudiar hace mucho | tiempo. Me dijo el doctor
tiempo y voy a, pues, la general que le dijera al
zumba, quiero empezar porque | psiquiatra que cuando me
como me dijo aqui el diera de alta, tengo que ir
psiquiatra que tengo, no, el con el nutriélogo, porque
doctor general que le dijera al tengo que bajar veintiséis
psiquiatra que cuando me kilos, para estar en mi peso,
diera de alta, tengo que ir con y volver a usar la ropa que
el docto, con el nutriélogo, usaba. Pero siento que si
porque tengo que bajar algo me vuelve a pasar, yo
veintiséis kilos, para mi peso, lo vuelvo a hacer.

todo, yo ya estaba viendo, ya
volver a usar mi ropa que
usaba y muchas cosas que hay,
gue tengo en mi ver, pero
siento que si algo me vuelve a
pasar, yo lo vuelvo a hacer.

G. ¢Esa parte todavia no la has
podido controlar, estando aqui
en el hospital?

. . . Apoyos y recursos para enfrentar
C. Porque es una tranquilidad, | Porque es unatranquilidad, | Paraellaes una tranquilidad | |3 depresion.

eso (quitarse la vida). eso [quitarse la vida]. querer quitarse la vida. e  Evasion de la realidad

[Silencio] COMO recurso interno
para enfrentar la
depresion.

. i i i Malestares

Y, bueno, yo digo, que dicen, Dicen que Io_s que hanr ) Le provocé ardor, asco 'y . Malestares corporales.

que los que han tomado tomado pastillas, no sé qué | dolor el que la hayan

pastillas, no sé qué medicamento sera, que les sondeado. (Para lavarle el

medicamento sera, que les provoca ardor, que asco, a estomago.).

provoca ardor, que asco, que mi me sondearon, duré tres

esto, a mi me sondearon, duré | dias que no supe de mi, me

tres dias que no supe de mi, duele mucho aqui [se toca

me duele mucho aqui en, la garganta], anduve toda

anduve toda moreteada. moreteada.
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Pero no. Yo no senti nada,
para mi fue irme a otra vida,
en otro mundo, dormirme,
dormirme, yo, el dormirme
para mi es mi refugio, aqui
ellos me dicen, yo me enojo
mucho, cuando ya no puedo
dormir y que no vengan y me
den la pastilla, es que te
dieron, porque pa’ mi es una
fobia.

Todos tienen fobia de que,
encerrados y esto; para mi es
no dormirme.

G. ¢Esa es tu fobia?

C. Mmmyjj, y no me gusta
sofiar. A mi los suefios me
lastiman.

G. ¢Y cémo son esos suefios?

C. Cualquier suefio me
lastima, y si suefio con mi
marido, mm, me lastima.

G. ¢Aunque sean experiencias
agradables? ;O no son
experiencias agradables?

C. Siiiii, cuando ya despierto,
siento que no es verdad, y
como anoche me desperté y
sofié, yo aqui tenia un amigo,
gue estuvo, y sofié y que vino
de visita y me agarraba de la
mano, cuando yo desperté, me
lastima.

Yo ayer le quise comentar a
mi psiquiatra, a mi psicéloga,
es que me dijo: “{Vamos por
pasos!”, por eso, yo, ellos no
comprenden el por qué uno no
sigue con los psicologos,
porque si yo le voy a estar
diciendo siempre lo mismo, lo
mismo, lo mismo, cada
semana, porque alla una
psicéloga donde iba yo, que
cada semana me citaba 'y
diario le decia lo mismo, lo
mismo, lo mismo, hoy que me
abro y quiero acercarme,
entender y decirles: “iEs que
mis suefios me hacen tener

Yo no senti nada, para mi
fue irme a otra vida, en otro
mundo, dormirme. El
dormirme es mi refugio. Yo
me enojo mucho cuando ya
no puedo dormir y que no
vengan y me den la pastilla,
porgue para mi es una
fobia.

Todos tienen fobia, estando
encerrados. [Se refiere a los
otros pacientes internados.]
Para mi, mi fobia es no
dormir.

No me gusta sofiar. A mi
los suefios me lastiman.

Cualquier suefio me
lastima, si suefio con mi
marido, me lastima.

Cuando despierto y siento
que no es verdad [el suefio
y me lastima]. Anoche me
desperté y sofié que tenia
un amigo, que vino de
visita y me agarraba de la
mano. Cuando ya desperté,
me lastima.

Ayer le quise comentar a
mi psiquiatra, a mi
psicologa, es que me dijo:
“{Vamos por pasos!”, ellos
no comprenden el por qué
uno no sigue con los
psicélogos, porque si yo le
voy a estar diciendo
siempre lo mismo, cada
semana, porque alla una
psicéloga donde iba yo, que
cada semana me citaba y
diario le decia lo mismo.
Hoy que me abro y quiero
acercarme, entender y
decirles: “;Es que mis
suefios me hacen tener

Refiere que al querer
quitarse la vida, no sintié
nada, paraella fue: “Irme a
otra vida, en otro mundo,
dormirme”.

Para ella el dormirse es su
refugio.

“Para mi mi fobia es no
dormir.”.

No le gusta sofiar porque los
suefios la lastiman.

No le gusta sofiar. Los suefios
la lastiman, como sofiar con
su marido.

Le lastima darse cuenta de
que sus suefios no son
verdad. (No suceden en la
realidad.)

Refiere que los psicélogos y
psiquiatras no la
comprenden. (Le dicen que
vaya paso a paso.) No
comprenden por qué ella
tiene miedo de sofiar. “Es que
mis suefios me hacen tener
miedo.”

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e  Evasion de la realidad
€OMO recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. Evasioén de la realidad
€OMO recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
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miedo!” “No, bueno, paso a
paso.”

A mi no me gusta sofiar. A mi
me gusta quedarme dormida y
no saber, y despertar y no
saber, no tener suefios, por eso
es para mi, me gusta mucho la
pastilla, porque una pastilla,
usted se duerme y no hay
suefios.

G. Y esa parte de la terapia
que te dan aqui, ¢sientes que
te ayuda, que te tomes en la
noche una pastilla?

C. Si, doctor.

G. ¢Y qué cosas, aparte, de
aqui en el hospital no te
gustan, al, al estar internada, si
es que las hubiera?

C. No me gusta el que no haya
una maestra, digo, y siento
muy feo que a lo mejor me lo
tomen a mal.

G. No, ta di.

C. [No me gusta] que no haya
una maestro o haya dos, o qué
sé yo. En las tardes o como
ahorita, que se esté con uno'y
uno haga unas manualidades,
donde uno pueda usar tijeras,
pueda usar uno gancho y
pueda uno usar agujas, para
bordar, yo muy gusto mucho
bordar juegos de bafio de
liston.

Me gusta mucho tejer, dos
agujas, casi gancho no,
entonces aqui me lo permitié
la psiquiatra, pero encargada a
una doctora, una enfermera
que ella me esta checando,
muchas les gustaria hacer eso,
a mi eso me gustaria, que aqui
hubiera alguien, porque, como
ve, es un enfado, porque se
enfada uno.

G. Claro, si, la vida aqui
adentro no debe ser facil.

C. Es un enfado y yo digo,
aaah, que el dia que yo vine:
“;Bendito Dios, donde vine a
caer”, me ha servido mucho,
porque veo y digo: “Bueno, no
nada mas soy yo, bueno, todas
tienen su diferente
enfermedad”.

miedo!”, pero la psicologa
me dice: “No, bueno,
vamos paso a paso.”

A mi no me gusta sofiar. A
mi me gusta quedarme
dormida y no saber. Y
despertar y no saber. No
quiero tener suefios, por eso
me gusta mucho tomar la
pastilla. Porque con una
pastilla usted se duerme y
no hay suefios.

No me gusta el que no haya
una maestra y siento muy
feo que a lo mejor me lo
tomen a mal.

No me gusta que no haya
una maestro o haya dos,
qué se yo. En las tardes o
como ahorita, que esté con
uno y uno haga unas
manualidades, donde uno
pueda usar tijeras, gancho y
pueda uno usar agujas, para
bordar.

Me gusta mucho tejer, dos
agujas, aqui me lo permitio
la psiquiatra, una enfermera
me esta checando. A
muchas les gustaria hacer
es0. A mi eso me gustaria,
que aqui hubiera alguien
porque es un enfado,
porque se enfada uno.

Es un enfado (estar aqui).
El dia que yo vine, dije:
“;Bendito dios, donde vine
a caer!”. Me ha servido
mucho, porque veo y digo:
“Bueno, no nada més soy
yo, todas tienen diferente
enfermedad.”

Prefiere medicarse para no
tener suefios. “No quiero
tener suefios, por eso me
gusta mucho tomar la
pastilla.”

No le gusta que no haya una
maestra. Siente que “a lo
mejor se lo tomen a mal” (si
lo dice).

No le gusta que no haya
maestros, para hacer
manualidades.

Le gusta mucho tejer, se lo
permitio la psiquiatray la
“checa” una enfermera.

Ella dice sentirse enfadada:
“Bendito Dios, donde vine a
caer”, pero reconoce que le
ha servido mucho.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e  Evasion de la realidad
€omo recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.

Dato de contexto.
Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Malestares
. Malestares emocionales.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
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Pero yo siento que a mi me
gustaria eso, que pusieran a
alguien, eh, que estuvieran al
tanto de uno para poder uno
hacer unas manualidades,
porque si hay, viene la
psicologa, las psi, que estan,
las que estan a lo mejor por
recibirse, que hacen un
jueguito, diez, quince minutos,
aqui, jueguitos asi, no, no,
pero para una estarse
entreteniendo, ya ve, estaba
uno viendo ahi tele, cosas que
no hay, que no tiene cable uno
como pa’ ver peliculas, ver
algo, méas que caricaturas y
eso0.

No, a mi me gustaria estar
aqui sentada haciendo un
juego de bafio lleno de flores,
que mi mente esté ocupada y
que no nomas esté: “jAy, ya
me quiero ir, ya me quiero
ir!”,y, y, y cuando me vaya
voy a hacer esto y si no le
agrado al sefior, porque la
mente no est4 ocupada, en el
momento que esta uno aqui
sin ver musica, o se viene uno
en seco, 0 sea

Yo estoy leyendo un na, na,
na, un libro que me prestaron.

G. Si, es académico, lo estas
usando como estrategia, para.

C. Para, mmm, pasar el rato.

G. No estar pensando en otras
cosas, el estar leyendo algun
libro.

C. Algo, aj, y yo siento, que
yo, a lo mejor es pedir bien
mucho, yo si yo pudiera, y si
hiciera esto, yo aunque no
tengo la posibilidad, porque
yo me mantengo, y si viera la
posibilidad, una vez por
semana yo podria venir y
ensefiarlas una o dos horas,
porque es bien bonito, eso,
esta bien, el estar camine y
camine, pero si yo.

Yo cuando llegué y el ver
caminar, vi peliculas y pss,
esta uno loco, algo se debe
pagar, esta uno loco.

A mi me gustaria que
pusieran a alguien que
estuviera al tanto de uno
para poder hacer unas
manualidades. Si hay, viene
la psicdloga, las que estan a
lo mejor por recibirse, que
hacen un jueguito, de
quince minutos, para una
estarse entreteniendo.
Porque estaba uno viendo
ahi tele, cosas que no hay
como pa’ ver peliculas.

A mi me gustarfa estar aquf
sentada haciendo un juego
de bafio lleno de flores, que
mi mente esté ocupada y
que no Nomas esté
[pensando:] “jAy, ya me
quiero ir!”. Cuando me
vaya voy a hacer esto y si
no le agrado al sefior,
porque la mente no esta
ocupada, [porque] esta uno
aqui sin oir musica.

Yo estoy leyendo un libro
que me prestaron.

Yo siento que a lo mejor es
pedir mucho, si yo pudiera,
aunque no tengo la
posibilidad, y una vez por
semana yo podria venir y
ensefiarlas una o dos horas,
porque es bien bonito. Esta
bien, el estar camine y
camine.

Cuando llegué [al hospital]
el ver caminar, [y solo estar
viendo] peliculas, [pensé:]
“Esta uno loco, algo se

debe pagar, estd uno loco”.

Le gustaria hacer actividades
manuales para estar
ocupada. Porque su mente no
estd ocupada, piensa: “Ay ya
me quiero ir, cuando me vaya
voy a hacer esto y si no le
agrado al sefior”.

Dice que ya quiere irse
porque no tiene su mente
ocupada.

Para tener la mente ocupada,
lee un libro que le prestaron.

Ella podria ir unavez a la
semana a ensefiar a otras,
porque para ella esto es “bien
bonito”.

Cuando llegé el sélo caminar,
ver peliculas, es como estar
loco, porgue no hay nada que
hacer.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.
Malestares.
. Malestares emocionales.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.

Percepcién de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Percepcidén de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.
Malestares.
. Malestares emocionales.
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Yo no me considero loca, pero
no hay algo hacer, a lo mejor
si, porque preferia hacer eso y
mi depresion, pero yo no soy
agresiva.

G. Y crees que contribuiria a
que los pacientes se sintieran
mucho mejor una actividad
COMO esa que, que mencionas.

C. Porque aqui est& una
personay a una le gusta
bordar, verdad, pos puede ser,
una servilleta ya nomas pa’
que vengan con guitarras, y
trae uno sus bolitas y traes sus
hilitos, que estuviera uno o
dos ahi, no creo que al
momento llegue la, deste,
porque no estamos tan mal, no
somos asf, como para agarrar
yo la tijera y enterrartela
nomas porque me dio un
coraje y eso, no.

G. (Y esa respuesta te la dan
asi, los, la gente aqui, “No te
damos material porque pueden
hacer mal uso”?

C. No, nomas me dijeron que
no porque podemos hacer uso
para nosotros mismos
dafiarnos. A mi me cost6 bien
mucho trabajo que me dejen
en la tarde.

Hoy no va a venir, ni mafiana,
la sefiorita, pues la psicéloga,
psiquiatra, pero, porque ella
esta ahi, ella me esta viendo,
me siento o ella se sienta aqui,
cuando ya no tiene nada que
hacer o se sienta aqui
conmigo, y yo estoy haciendo,
haciendo vestidos de pa’l
nifiito Dios.

A mi me gustan mucho las dos
agujas, y él mafiana viene, y
como sabe, tenia tres afios que
no lo veo y sabe que me gusta
mucho el tejer dos agujas,
pero “Puedo dejar de llevarle a
mi hermana aunque sea de
palo, las agujas a ella le gustan
mucho”. Le dijeron que no,
entonces digo yo: “Es
aburrido”, es no, a no de aca,
de all, es aburrido, no hay
nada que hacer, pos a le
mentiria pero estamos bien a
gusto porque estamos jugando.
Pero llega el momento en que
se enfada uno de estar viendo

Yo no me considero loca,
pero no hay algo que hacer
aqui. Porque preferia hacer
eso y mi depresion. Yo no
soy agresiva.

Yo siento que si [me
serviria] tener una actividad
[aqui en el hospital].

No somos asi, como para
agarrar yo la tijeray
enterrartela nomas porque
me dio coraje, eso no.

Me dijeron que no [podia
introducir tijeras y ganchos
para tejer] porque podemos
nosotros mismos dafiarnos.
A mi me cost6 bien mucho
trabajo que me dejen [tejer]
en la tarde.

Hoy no va a venir, ni
mafiana, la sefiorita [la
psicéloga o psiquiatra],
porque [cuando tejo], me
esta viendo, me siento o
ella se sienta aqui, cuando
ya no tiene nada que hacer.
Yo estoy haciendo vestidos
para el nifiito Dios.

Es aburrido estar aqui. No
hay nada que hacer. Le
mentiria [si le digo que no].
Llega el momento en que se
enfada uno de estar viendo
videos, se termind y siguen
las caricaturas, al rato
comemos, caminamos y ya.

No se considera loca, ni
agresiva. Menciona que “no
hay nada que hacer aqui” (en
el hospital).

Siente que le serviria tener
una actividad (ocupacional)
en el hospital. Y piensa que
no seria capaz de hacer dafio
a otros. “Como para agarrar
yo la tijera y enterrartela,
nomas porque me dio un
coraje y eso, no.”

A pesar de que se pueden
hacer dafio a si mismos, a ella
la dejaron introducir
material para tejer o bordar.

Una psicéloga o una
psiquiatra se sienta a ver
coémo hace vestidos para el
“nifiito Dios”, cuando ya no
tiene nada que hacer (la
psicéloga o la psiquiatra).

Se siente aburrida al estar
ahi porgue no tiene nada que
hacer, excepto comer,
caminar o ver tele.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
Servicios hospitalarios.
e  Falta de actividades
ocupacionales.

Servicios hospitalarios.
e  Falta de actividades
ocupacionales.
Percepcién de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.
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videos, se termind y siguen
las caricaturas, al rato
comemos, caminamos, dos,
tres, asi, y ya.

G. (Y tesirve la interaccion
con las personas aqui adentro?

C. Unas si, otras no.
G. ¢Con tus comparieras?

C. Unas si, otras no; unas si
me caen bien, otras no; otras
son mas latosas, me caen mal.

G. ¢Y aqué le llamas el ser
“latosas”, qué?

C. Me fastidia mucho una
delgadita que en todo se mete
y nomas esta hable, hable y
hable, y grite y grite, gritando
no se qué, aaah, puro asi de
esas naquillas, que anda
nomas de pediche; eso me cae
mal.

G. Pues fijate que ahorita, por
como te escucho, pos yo
encuentro una persona
consciente, que puede hablar
bien, que se expresa muy bien,
también, este, me parece,
pues, que es una persona que
esta luchando por salir
adelante, por eso que decias
ahorita que pos aqui pareciera
que estamos todos locos.

C. Yo nomas quisiera que
estuvieran ahorita, yo, el
primer dia que yo entré, yo me
asusté bien mucho, empecé a
ver que vagaban, y decia:
“Qué veo, qué barbaro, madre
mia, yo no estoy loca”.

Aqui vagan como locos, aqui
no hay nada que hacer, yo
estoy como locos, acostarse,
levantarse a caminar, y no hay
nada de actividad, y ya habia
actividad, hoy.

Hoy esta solo [en los
pabellones] porque [es sabado
y] no vienen los psicélogos y
psiquiatras, pero viene la
psiquiatra y nos lleva y nos

[Le sirve la interaccion con
algunas personas del
hospital, y con otras no.]
Me fastidia mucho una
[compafiera hospitalizada]
delgadita que en todo se
mete y nomas esta hable,
hable y hable, y grite y
grite. Gritando no se qué,
asi de esas naquillas, que
anda només de pediche.
[Eso le molesta.] Me cae
mal.

Y0 nomas quisiera que
estuvieran ahorita. El
primer dia que yo entré me
asusté bien mucho. Empecé
a ver que vagaban, y decia:
“Qué veo, qué barbaro,
madre mia, yo no estoy
loca.”

Aqui vagan como locos,
aqui no hay nada que hacer,
yo estoy “como locos”,
acostarse, levantarse,
caminar, y no hay nada de
actividad.

Hoy esté solo en los
pabellones no vienen los
psicélogos y psiquiatras.
Cuando viene la psiquiatra
y nos lleva al patio, pone
una musica bien bonita y

Le sirve la interaccién con
algunas personas del
hospital y con otras no. Sélo
describe que se siente
fastidiada por una
compafiera hospitalizada,
que no le cae bien, porque se
la pasa gritando y “de
pediche”.

Cuando entr6 (a
hospitalizacion) se sintié
asustada de ver como
vagaban, porque se comparo
con los demés
(hospitalizados) y se dijo:
“Madre mia, yo no estoy
loca”.

(En el hospital, los internos)
“estan como locos”, no tienen
nada que hacer. Sélo
acostarse, levantarse,
caminar.

Cuando esta la psiquiatra (en
los pabellones), las pone a

hacer varias cosas en el patio:

escuchar musica, bailar, esto
la hace llorar, sentirse

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Servicios hospitalarios.
. Falta de actividades
ocupacionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOyos y recursos
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pone una musica bien bonita.
Y uno se relaja, y uno baila.
Como uno se siente. Yo soy
muy llorona. Yo lloro, mueve
uno sus pies.

Y en la tarde vienen otros
[psicélogos y psiquiatras] y
nos ponen a hacer algo, o sea,
analégico o de una persona es
lo que te gusta, hacértelo y
luego, ya después, te ponen
qué es lo que no te gusta de ti,
y entonces empiezas a sentir
bonito, eres td mismo, nomas
que ta no te has visto.

Nos ayudan bastante, bastante,
porque yo me he superado
bastante. Mi psicéloga, dan
clase, me ayuda. Mi psiquiatra
me ayuda, nomas que es
mucho aburrimiento.

G. Mucho aburrimiento.

C. En esa cuestion de que no
hay una actividad. “;Qué se
ganan estar un anuncio ahi?

¢ Qué se ganan que esté una
mesa ahi? ;Qué se gana usted
ver esa mesa ahi?”

G. Sin ninguna actividad, ni
nada que hacer, pues no. No
tiene sentido, ¢verdad?

C. Esta bien, [este hospital] es
de gobierno, entonces, en
cambio, yo digo: “A lo mejor
exijo mucho, pero muchas
pueden”.

Yo, yo me prestaria, porque
Y0 ya estoy aqui, ya lo vivi, yo
me prestaria un dia, en vivir,
yo traigo, sentarnos y las que
quisieran, no todas. “Ah, pos
orale, a bordar, yo te ensefio,
siéntense una o dos horas”,
después de la comida, pura
tele, ta la tele, unas les gustan
las novelas, a mi no, a mi
nomas me gusta ver la de Un
gancho al corazén un ratito y
€s0, a otras no, si les gusta,
porque voy a dar yo esto, y
usted ;qué?

Viene uno [a internarse al
hospital] y se acuesta, o anda
uno vagando ahi, como yo, no
hay nada.

uno se relaja y uno baila.
Yo soy muy llorona. Yo
lloro.

[Entre semana] en la tarde
vienen otros psic6logos y
psiquiatras y nos ponen a
hacer algo. Nos preguntan:
“;Qué es lo que no te gusta
de ti?”, y entonces
empiezas a sentir bonito.
Nos dicen:“Eres ti mismo,
nomas que td no te has
visto.”

Nos ayudan bastante,
porque yo me he superado
bastante. Mi psic6loga me
ayuda. Mi psiquiatra me
ayuda, nomas que es mucho
aburrimiento, estando aqui.
[Al estar hospitalizada.]

[El estar sin ninguna
actividad dentro del
hospital no tiene sentido.]
[Este hospital] es de
gobierno, a lo mejor exijo
mucho, esta bien, pero
muchas pueden.

Yo me prestaria [a ayudar],
porque yo ya estoy aqui, ya
lo vivi, yo me prestaria un
dia. Nos sentarnos y las
que quisieran, a bordar. Les
diria: Yo te ensefio,
siéntense una o dos horas,
después de la comida.

Viene uno a internarse al
hospital y se la pasa
acostado o anda uno
vagando ahi como yo, no

relajada y “sentir bonito”.

Entre semana por la tarde
vienen otros psicélogos y
psiquiatras. Los ponen a
hacer “algo” (distintas
actividades) y entonces
“empiezas a sentir bonito”.
“Eres tii mismo”.

Piensa que los psiquiatras y
psicélogos le ayudan y que se
“ha superado bastante”, pero
se siente aburrida [al estar
hospitalizada].

El estar sin ninguna
actividad dentro del hospital
es aburrido. Al ser un
hospital de gobierno. Se
cuestiona si “a lo mejor exijo
mucho”.

Dice que como ella ya esta
aqui “ya lo vivi”, se prestaria
voluntariamente a ensefiar a
bordar a las (compafieras)
que quisieran.

No hay nada que hacer.
(estando internada en el
hospital). Ella'y los otros se la
pasan “viendo tele”, vagando

externos.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e Apoyosy recursos
externos.

(Medicacién, tratamientos,
terapia, actividades ocupacionales,

etc).

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOoyos y recursos
externos.

Servicios hospitalarios.

e  Falta de actividades
ocupacionales.

Servicios hospitalarios.

. Falta de actividades
ocupacionales.

Percepcién de si misma.

e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.

e Se reconoce como
agente de su vida.

Servicios hospitalarios.

e  Falta de actividades
ocupacionales.
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G. No hay nada que hacer.

C. No hay una, una
grabadorcita, donde usted
diga, o que le permitan a uno
que uno oiga su musica, no,
no.

G. No te permiten eso. Oye, y
queria también preguntarte,
gue me platicaras un poquito
de como fue tu infancia en
este proceso de depresion, que
me decias que tU ya tenias
muchisimos afios con este
problema, pero que se habia
venido agravando hasta
dltimamente.

C. Pues yo, cuando estuve
chica, me crié mas bien mi
hermana que mi mama,
cuando yo naci, mi mama, mi
hermana tenia dieciséis afos,
y que ella empez6 a trabajar
luego luego, y se cas6. Ya no
conoci a mi padre.

Para mi muchos afios fue muy
frustrante eso [no conocer a
mi padre].

Tengo apenas nueve afios que
ya no me interesa no haber
conocido a mi padre. Pero,
antes, para mi era lo pior.

Cuando yo era chica, me daba
mucha vergiienza que en mi
escuela me decian: “;Y como
te llamas?”. [Yo daba mi
nombre y luego me volvian a
preguntar:] “;Y tu hermano?”.
[Yo daba el nombre de él]. Y
me decian: “;Diferentes?” A
mi eso me avergonzaba.

Pero hubo un momento que se
me quito la verglienza [de que
me dijeran que mi hermano se
llamaba diferente].

hay nada.

[Su infancia la vivi6 con
depresion y ésta se ha
venido agravando
Gltimamente.]

Pues yo cuando estuve
chica, me cri6 mas bien mi
hermana que mi mama.
Cuando yo naci, mi
hermana tenia dieciséis
afios, ella empezd a trabajar
y después se casé. Yo no
conoci a mi padre.

Para mi muchos afios fue
muy frustrante [no conocer
a mi padre].

Tengo apenas nueve afios
que ya no me interesa no
haber conocido a mi padre.
Pero, antes, para mi era lo
peor.

Cuando era chica, me daba
mucha vergiienza que en mi
escuela me dijeran: “;Y
como te llamas?”. [Yo daba
mi nombre y luego me
volvian a preguntar:] “;Y
tu hermano?” .[Yo daba el
nombre de él]. Y me
decian: “;Diferentes?”. Eso
me avergonzaba.

Pero hubo un momento que
se me quitd la vergiienza
[de que me dijeran que mi
hermano se llamaba
diferente].

0 acostados.

Vivi6 su infancia con
depresion. Comenta que la
crié su hermana mas que su
mama, hasta que su hermana
se cas6. No conocid a su
padre.

Vivi6 frustrada muchos afios,
por no haber conocido a su
padre.

Para ella era lo peor haber
vivido muchos afios sin
conocer a su padre.

Hasta hace nueve afios dejo
de interesarle.

Se sentia avergonzada en su
escuela cuando le
preguntaban su nombre y el
de su hermano ya que tiene
diferente apellido.

En algiin momento dejé de
sentir vergiienza de que su
hermano se llamaba diferente
aella.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Datos de contexto.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

159




Mi mama no era de las
personas que Yo le interesaba.
Mi hermana con el tiempo
pos, légico, se casd, tuvo sus
hijos y me mandé correr. Mi
hermano se cas6 y ya no le
importé, desde chica, qué
serfa, unos siete afios, ya no vi
a Dulce [mi hermana]. Mi
mama ya no quiso que fuera a
la escuela. Entonces, yo
deseaba mucho un lonche de
jamon, entonces, pues
estdbamos en una escuela que
antes le decian Los Tejabanes,
que se, ahi por Chamizal y
Aldama.

G. Ah, mira, por ahi vive mi
papa.

C. Chamizal, Aldama, no sé si
es Aldama, hace cuchilla,
Medrano y, y Pensador
Mexicano.

G. Si, si, si.

C. Ah, pos por ahf, en, en la
esquina, antes esa corral eran
unos tejabanes.

G. Ah, si sé donde esta esa
escuela.

C. Ah, apenas los estaban
haciendo. Entonces, como no
me daban pa’ gastar y era la
mafiana, [recuerdo que] una
sefiora me dijo, porque no
alcanzo en I’otra escuela y era,
pos yo en ese tiempo, decia,
tenia dinero. Me dijo: “Mira,
X, te doy un lonche de jamoén”
(porque yo no llevaba lonche),
porque yo siento que a las
nifias les pedia [y ellas me
decian]: “Te doy un lonche
porque, ’ira”. Todo en la hora
de recreo, y, como habia
muchos asi, pues tierra y todo
y jugaban loteria, y cuando
esta uno chico, uno quiere
jugar, y no me dejaba jugar la
nifia, [me decia:] “;Por qué no
te sientas tu en el suelo? No
esto”, y [yo] era bien llorona.
Asi aguanté como unos cuatro
dias y dije: “jBasta!”, a otro
dia. Ese mismo dia, en la
noche, o en la tarde, que
llegué, empecé a decirle [a la
seflora]: “Les traigo las
tortillas”, “les lavo los
trastes”, o qué se yo, ganar mi
dinero. Entonces, una
mafianita, me compré a la nifia
un lonche.

Mi mama no era de las
personas a las que yo le
interesara. Mi hermana, con
el tiempo, pues, logico, se
cas6. Tuvo sus hijos y me
mando correr [de la casa].
Mi hermano se caso y ya no
le importé. Desde chica,
qué seria, unos 7 afos, ya
no vi a Dulce [mi

hermana)]. Mi mama ya no
quiso que fuera a la
escuela.

[De nifia, cuando estuve en
la escuela] no me daban
para gastar. [Recuerdo que]
una sefiora me dijo: “Te
doy un lonche de jamén”
(porque yo no llevaba
lonche), y aguanté asi como
unos cuatro dias, hasta que
dije: “iBasta!” Ese mismo
dia, en la noche, que llegué,
empecé a decirle [a la
sefiora]: ““;Le traigo las
tortillas?”, “;le lavo los
trastes?” o qué sé yo, a
ganar mi [propio] dinero.

Le sucedieron muchas cosas
con su familia que la
afectaron:

Su mama no se interesé por
ellay ya no quiso que fuera a
la escuela.

Su hermana se casé y “la
mandé correr” y su hermano
se casé y “ya no le importé”.

Cuando era nifia y estaba en
la escuela.

No tenia dinero para gastar,
por eso a veces le regalaban
comida en la escuela, hasta
que dijo: “;Basta!”. Se
ofrecié para ayudar a “traer
las tortillas y lavar los
trastes” a una sefiora, para
ganar su propio dinero.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Datos de contexto.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
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EMPIEZA A LLORAR
PROFUNDAMENTE
MIENTRAS HABLABA.

Porque, antes, las personas se
daban el lujo, que la que tenia
tele, la que tenia refrigerador,
te digo, era de dinero; uno,
noo, uno era pobre.

Cuando esta uno chico, uno
quiere jugar, y no me dejaba
jugar la nifa.

Me ajustaba para una coca
todavia, y aun asi y todo, y era
bien llorona, si yo ya estaba
mal, ya estaba.

Asi paso el tiempo, [y mi
mama me decia:] “Mija,
busquele sus centavos”
[silencio], mi mama con
darme el techo, comprarme
un ropa, era todo.

Yo hurgo tanto en mi vida, a
ver si mi madre, de alguna
vez, me dijo que me quisiera,
un abrazo, y no, ni mi
hermana, ni mi hermano.

G. ¢ Tu lo deseabas, que te lo
dijeran y que te lo hicieran
sentir?, no solamente asi.

C. Si, yo queria una mamay
un papa, yo queria jugar, tanto
que lo he querido y que nunca
lo he podido tener, a mis
cincuenta afios casi no he
podido lograr tener un sefior
que yo siempre quise.

Cuando mi hermano, estaba
muy deprimida, ya tenia tres
afios que no lo veia, y vino [a
visitarme al hospital]. “Tia,
aqui es”, dijo, “es la visita”,
yo pedi que a mis hijas le
hablaran, que siempre que
estoy yo deprimida, yo
siempre les digo a mis hijas:
“Tengo tantas de ver a tu tio, y

Antes las personas se daban
el lujo, y [habia quienes]
tenian tele, tenian
refrigerador. Esas personas
eran de dinero; uno no,
porque era pobre.

Cuando esta uno chico, uno
quiere jugar, y no me
dejaba jugar la nifia.

Y era bien llorona. [Desde
entonces] yo ya estaba mal.

Asi paso el tiempo [y mi
maméa me decia:] “Mija,
busquele sus centavos” [mi
madre pensaba que] con
darme el techo, comprarme
ropa, era todo.

Yo hurgo tanto en mi vida
para saber si mi madre,
alguna vez, me dijo: “Te
quiero”, o que me diera un
abrazo. No, ni mi hermana,
ni mi hermano.

[Ella deseaba que su mamé
le dijera que la queria 'y que
se lo hiciera sentir.]

Yo queria unamamay un
papa. Queria jugar. Tanto
que he querido y nunca lo
he podido tener. A mis
cincuenta afios casi no he
podido tener a un sefior que
YO siempre quise.

Estaba muy deprimida. A
mi hermano ya tenfa 3 afios
que no lo veia y vino [a
visitarme al hospital],
[porque] yo pedi a mis hijas
que le hablaran, [ya] que
siempre que estoy
deprimida les digo a mis
hijas: “Tengo tantas ganas
de ver a tu tio y darle un

Ella se consideraba pobre.
Porque no vivia con lujos
como otras personas que
tenian tele, o tenfan
refrigerador.

De chica ella queria jugar y
no la dejaban.

Cuando era nifia sentia que
ya estaba mal y era “bien
llorona”.

Su madre le daba sélo “el
techo” y la ropay le decia
que buscara sus “centavos”.

Ni su madre ni sus hermanos
le decian que la querian, ni la
abrazaban.

Deseaba sentirse querida por
sumamay que ésta se lo
hiciera sentir, porque a sus
cincuenta afios hay cosas que
no pudo lograr en su vida
como: tener un papay una
mama, “poder jugar”, “tener
a un sefior que yo siempre
quise”.

Su hermano fue a verla al
hospital, cuando estaba muy
deprimida porque habia
pedido a sus hijas que le
hablaran para poder “darle
un beso y un abrazo y decirle
que lo quiero”.

Tenia ya tres afios de no ver a
su hermano.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

(En la infancia).
No tiene.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e Apoyosy recursos

externos.

(En la infancia).
. Parciales.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOyos y recursos

externos.

Datos de contexto.
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darle un abrazo y decirle que
lo quiero y un beso.”

(Me dicen mis hijas:) “Ama,
vamos, y le hablo”, y lo otro, y
[mi respuesta es]: “No”. Yo
creo que soy muy orgullosa, y
no, y no, y esta vez lo necesité
tanto, no sé por qué, pero era
tanto mi dolor que yo la senti
y se me retir6, cuando me
hacen dafio.

Cuando él [su hermano] se
caso, mas bien él era el,
siempre yo andaba con él, y
que estuviera chico, todavia
me ganaba con, como con
dieciséis afios, él tenia cuando
yo naci, cuando él se cas6 me
hizo a un lado y como mi
cufiada tenia una hermana, que
era de mi misma edad, ella le
compraba todo, a ella le hizo
mi hermano una fiesta de
quince afios, jstper!, y lo mio
se corto.

Desde entonces yo no lo
queria ver [a mi hermano], el
orgullo desde chica. Hoy, si lo
he visto unas cuatro o cinco
veces, es mucho.

Me da mucho mi sentimiento,
como mis hermanos, y un dia
me puse que ir lo que yo
quiera, lo voy a tener y nadie
me lo va a quitar y no me
importa, no me que su nueva
familia, y no quiero causarle
problemas [a mi hermano],
pero yo voy a iry lo voy a
abrazar y lo voy a besar, todo
el tiempo que yo quise hacerlo
y por el sentimiento yo no lo
hacia.

Muchas personas que yo
quiero, me da miedo decirles
que las quiero, porque se
pueden reir de mi.

G. ¢Y qué paso en ti que ahora
si te vas a decidir en buscarlo
y hablar con éI?

C. Porque fueron muchos afios
y las Unicas que sabemos son
mis hijas. Que yo me deprimia

abrazo y un beso y decirle
que lo quiero.”

[Me dicen mis hijas:]
“Mama, le hablo” [a mi
hermano]. Y [mi respuesta
es]: “No”. Creo que soy
muy orgullosa. Pero esta
vez lo necesité tanto. No sé
por qué. Era tanto el dolor
que yo senti. Cuando me
hizo dafio él, se me retird.

Cuando él [su hermano] se
caso, siempre yo andaba
con él. Me ganaba con
dieciséis afios. Me hizo a
un lado y como mi cufiada
tenia una hermana, que era
de mi misma edad, [a] ella
le compraba todo. A ella le
hizo mi hermano una fiesta
de quince afios, jstper! Y
lo mio se cortd.

Desde entonces yo no
queria ver [a mi hermano].
El orgullo lo tengo desde
chica. Hoy, si he visto a mi
hermano unas cuatro o
cinco veces es mucho.

Me da mucho mi
sentimiento porque un dia
lo voy a tener y nadie me lo
va a quitar y no me importa
su nueva familia. No quiero
causarle problemas [a mi
hermano], yo voy airy lo
voy a abrazar y lo voy a
besar, ya que todo el
tiempo yo quise hacerlo y
por el sentimiento no lo
hacia.

A muchas personas que yo
quiero me da miedo
decirles que las quiero,
porque se pueden reir de
mi.

Porque fueron muchos afios
y las Unicas que saben son
mis hijas, y yo que siempre

Cuando su hijas van a
hablarle (a su hermano), las
detiene (a pesar de que le
duele hacerlo porque lo
necesita) y les dice que no
quiere verlo, porque él le hizo
dafio.

Siente que su hermano la
hizo a un lado por su cufiada
(quien es de su misma edad).
A ella (su cufiada): le
compraba todo y le festej6 en
sus quince afos.

Desde entonces (sus quince
afios) no queria ver a su
hermano, ya que el orgullo se
lo impedia.

Actualmente lo ha visto
cuatro o cinco veces.

Dice que no le importa la
nueva familia de su hermano.
Quevaairaabrazarloy
besarlo. “Por el sentimiento
yo no lo hacia”.

Siente miedo de expresar sus
sentimientos a las personas
que quiere. Piensa que van a
reirse de ella.

Sus hijas y ella son las Unicas
personas que saben que
siempre estaba deprimida.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Datos de contexto.

Expresion de emociones y
necesidades.
. Quiere expresar sus
emociones aunque se le
dificulta hacerlo.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
emociones con otros.
e Quiere expresar sus
emociones aunque se le
dificulta hacerlo.

Datos de contexto.
Malestares.
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siempre.

Y no sé, y no puedo saber el
por qué siempre queria tenerlo
a él [mi hermano] y abrazarlo
o0 besarlo o decirle que lo
queria, y apretarlo, y hoy
tengo miedo, me decidi, pero
siento miedo.

De decir, porque €s su nueva
familia, es decir, si le busco
algun problema, porque la
mujer se va a enojar, si yo
llego y que lea ella diferencia,
que si yo nunca lo he visitado,
ni besado, ni nada, o su hija o
sus nietas.

A mi no me va a interesar que
la nieta me diga: “Quitate”, y
eso, que es mi hermano, yo lo
conoci primero y que ya no
voy a dejar que me lo quiten,
porque lo primero es que yo
hice, yo se lo hago, y hablarle
a mis hijas, porque mi hijas, a
veces, me dan mucha
experiencia, porque en veces
se me arrima uno de mis
nietos, tengo una que tuvo el
accidente, un accidente muy
feo y llega y me abraza y eso
Y, si ve que el nieto lo esta
abrazando, pronto ella lo quita
y ella me abraza y me besa, y
mi nieta me dice: “Ey, es mi
abuelita”, y lo voltea, y yo,
“pero yo la conoci primero”, y
el nifio primero.

Anoche estaba yo pensando, si
fue mi hermano y fue primero,
¢por qué dejé que me lo
quitaran?, tiene nueva familia,
tiene nietos, tiene una hija,
con sus otros hijos, casi noos
ve, digo: “Voy airy me van a
decir, a la mejor: ‘Oyes, no lo
abraces’”, 0 yo voy ver a la
mujer que se moleste, digo, o
me tiene que importar, es mi
hermano, y fue primero mi
hermano, y fue primero mio y
no voy a dejar que me lo
quiten otra vez.

G. Eso te iba a decir, porque
eso te lo estas imaginando ti
que va a suceder, pero, si no te
decides a hacerlo, no lo vas a
comprobar, o sea, tienes que
experimentar para que
realmente, este, tengas la
evidencia de que
efectivamente ya no te esta
aceptando. Si no lo intentas.

C. Yo no sé, iré. Tengo otro
hermano.

me deprimia.

No puedo saber el porqué
siempre queria tenerlo a
[mi hermano] y abrazarlo o
besarlo o decirle que lo
queria y apretarlo. Hoy
tengo miedo. Me decidi,
pero siento miedo.

[Siente miedo] porque es su
nueva familia. Es decir, si
le busco algin problema,
porque la mujer se va a
enojar, yo nunca lo he
visitado, ni besado, ni nada.

A mi no me va a interesar
que la nieta me diga:
“Quitate”. Es mi hermano,
yo lo conoci primeroy no
voy a dejar que me lo
quiten. Mis hijas me dan
mucha experiencia, porque
en veces se me arrima una
de mis nietas, me abraza y
si ve que otro nieto me esta
abrazando, pronto ella lo
quitay me abraza y me
besa y dice: “Ey, es mi
abuelita”, y lo voltea [y
dice]: “Yo la conoci
primero.”

Anoche estaba yo
pensando, si fue mi
hermano, ¢por qué dejé que
me lo quitaran?, tiene
nueva familia, tiene nietos,
tiene una hija, con sus otros
hijos, casi no nos ve. Voy a
ir [a visitarlo] y me van a
decir, a la mejor: “Oyes, no
lo abraces”, no me tiene
que importar. Es mi
hermano y fue primero mi
hermano y fue primero mio
y no voy a dejar que me lo
quiten otra vez.

(Su hermano no lo sabe).

No sabe por qué siempre
necesitaba abrazar o besar a
su hermano “o decirle que lo
queria”. Ha decidido
decirselo pero siente miedo.

Piensa que puede causarle
problemas a su hermano o
enojar a la esposa de éste, si
hace alguna accién como
“visitarlo, abrazarlo o
besarlo”.

Ve que sus nhietos le expresan
a ella sentimientos y acciones
(como abrazarla, besarla,
etc.) y ella no puede tener
estas expresiones hacia su
hermano. Le gustariay
quiere hacerlo, aunque otras
pudieran molestarse. “No me
va a interesar que la nieta me
diga: Quitate. Es mi hermano
y yo lo conoci primero”.

Piensa que ella dejé que le
quitaran a su hermano, pero
ya no va a permitir que se lo
quiten otra vez porque fue
primero de ella y dice: “Fue
primero mi hermano, y fue
primero mio”.

Malestares emocionales.

Malestares.

Malestares emocionales.

Malestares.

Problemas de relacion.

Malestares.

Problemas de relacion.
(Reacciones infantiles).

Malestares.

Problemas de relacion.
(Reacciones infantiles).
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G. ¢Como, cdmo esperas ese
resultado?

C. Tuve una hermana que
fallecio hace tres afios y a la
que me implicé muchas, parar
con ella.

Y [tengo] un hermano, el mas
grande, que nos reportd
mucho, que yo no sé por qué
fue tanto de esa obsesion de
ese hermano, tanto, tanto, o
fue tanto lo que doli6 algo y
en veces me hace algo, que me
hace enojar o me dafia y [me
alejo de él], pero no me dafie,
no me dafie, me da un
sentimiento [al grado de que]
ya no vuelvo a verlo.

Y me dicen “Es lo mismo que
el coraje”, y eso, no, no, no, da
un coraje y un sentimiento
[recordar a mi hermano], no es
lo mismo, porque ahorita me
hace enojar, con cualquier
cosa me hace enojar, por
cualquier cosa me hace enojar.

Y [mi hermano] me habla, y le
hablo, y me pide y le doy,
pero dafieme, dafieme en mis
sentimientos y jamas le vuelvo
a hablar, y lo menos que
pueda [hablarle], le puedo
hablar, lo menos que pueda y
me duele [pero no lo hago]
aunque quiera, en que lo
quiera, no hablo, no lo ha, y
aunque quiera a esa persona,
no le hablo.

G. Para ti es mas importante la
parte de los sentimientos.

C. Aunque quiera persona, no
le hablo, y luego no me gusta
pedir, he tenido amigos con
posibilidad: “X”, este,
“pideme, lo que tl quieras”, 0
algo, de.

Porque hay que pedir, cuando
quieren, ahi esta, para mi es
bien ofensivo, bueno, hoy veo,
este, para mi es bien ofensivo
y eso, “me das tanto, porque
quiero comprarme algo”, para
mi es ofensivo.

[No pido,] a lo mejor porque
yo me gano mi dinero.

Y ahi lo voy a hacer y ahi lo

Tuve una hermana que
fallecié hace tres afios.

[Tengo] un hermano, el
mas grande, al que me he
obsesionado tanto. [Me
dolié tanto lo que me hizo,]
que en veces me hace algo,
me hace enojar o me dafia y
[me alejo de él]. Pero, si me
dafia, me da un sentimiento
[al grado de que] ya no
vuelvo a verlo.

Me dicen que es lo mismo
que el coraje. Me da un
coraje y un sentimiento
recordar [a mi hermano].
Ahorita me hace enojar con
cualquier cosa.

[Mi hermano] me habla y le
hablo y me pide y le doy.
Pero si me dafia, si me
dafia en mis sentimientos
jamas le vuelvo a hablar.
Lo menos que pueda
[hablarle]. Le puedo hablar
y me duele, [pero no lo
hago] y aunque quiera a esa
persona, no le hablo.

Aunque quiera a esa
persona, no le hablo. Luego
no me gusta pedir, he
tenido amigos con
posibilidad, [que me dicen:]
“X, pideme lo que ti
quieras”.

Porque hay que pedir. Para
mi es bien ofensivo [pedir].
Porque quiero comprarme

algo y para mi es ofensivo.

[No pido,] a lo mejor
porque yo me gano mi
dinero.

Y ahi lo voy a comprobar.

Menciona a una hermana
que fallecié hace tres afios.

Se siente “obsesionada” por
un hermano, quien en
ocasiones la hace enojar y la
dafia.

Cuando siente que su
hermano la dafia le da coraje
y ya no quiere verlo.

Le da sentimiento y coraje
recordar (a su hermano) y
ahorita la hacen enojar “con
cualquier cosa”.

Cuando se siente dafiada en
sus sentimientos por su
hermano, no vuelve a
hablarle y dice que “aunque
quiera a esa persona, no le
hablo”.

No le gusta pedir ayuda a los
demas, aunque se la ofrezcan
algunos “amigos con
posibilidad” (econémica). Le
da miedo hacerlo.

Se le hace ofensivo pedir,
aunqgue lo necesite.

(Dice que no pide), quizas
porque ella se gana su propio
dinero.

Le da mucho miedo lo que va

Datos de contexto.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Expresion de emociones y
necesidades.

. No comparte sus

necesidades con otros.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Expresion de emociones y
necesidades.

. No comparte sus

necesidades con otros.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Malestares.
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voy a comprobar, me da
miedo, siento mucho miedo lo
gue voy a hacer, traigo, voy a
hacerlo y veo, si es otra vez
mentira lo que le dicen a uno.

Nunca he pedido y hoy voy a
pedir lo que nunca tengo, pa’
mi persona, pa’ arreglarme y
porque no tengo, porque me
dejo mucho.

G. (Y ese no pedir era por
orgullo?

C. Tengo miedo, porque
siempre que pido nunca me
dan.

[Recuerdo que cuando era]
chica yo les decia, a mi madre:
“Mama, ¢me das cinco, veinte
centavos?” Se usaba un
tostén, veinte. Decfa entonces:
“1Qué crees, que el dinero me
lo regalan?”, fue la inica vez
que yo le pedi a mi madre, y
sabe qué tanto y me avento la
moneda, yo me acuerdo, que
me, delante, lo agarré, lo eché
alabolsa, y se lo eché a su
bolsa, nunca més le volvi a
pedir.

No me gusta pedir, me da
miedo, y haga de cuenta que si
le digo a cualquier gente,
tengo tan mala suerte, me lo
niegan, y para mi prefiero no
pedir, nunca pido, nunca,
nunca, nunca pido nada.

En que calle, a una parte se me
antoje algo, como si,
suponiendo, si usted me dice,
€omo amigos, que: “Vamos, te
invito a Chapala, vamos” y se
me antoja y me gusta mucho
un vestido o unos zapatos, yo
no se los voy a pedir, si de
usted saliera y me dijera:
“Oyes, X, /te gustan esos
zapatos?, ¢los quieres?”, yo
aceptaria, pero que yo a usted
le dijera: “Ay, me gustan”,

[no].

Yo he visto a mucha mujer
bien aguzada, que por sacar:
“;Sabes qué?, que me gustod
esto de ag, yo he visto, porque
yo he tenido, porque, no, yo
no, a usted, si usted no me
dice [“Te regalo esto”], yo no
pido nada.

Siento mucho miedo lo que
voy a hacer, voy a hacerlo y
si veo que es otra vez
mentira lo que le dicen a
uno.

Nunca he pedido y hoy voy
a pedir lo que nunca tengo.
Para mi persona, para
arreglarme, porque no
tengo. Porque me dejo
mucho.

Tengo miedo, porque
siempre que pido nunca me
dan.

[Recuerdo que cuando era]
chica yo le pedia a mi
madre, [le decia]: “Mama,
(me das cinco centavos?”,
y ella decia entonces:
“iQué crees, que el dinero
me lo regalan?” Fue la
Unica vez que yo le pedi a
mi madre. [No se qué tantas
cosas me dijo] y me avent6
la moneda. Yo recuerdo
que la agarré, la eché a su
bolsa y nunca mas le volvi
a pedir.

No me gusta pedir. Me da
miedo. Si le [pido] a
cualquier gente, me lo
niegan. Tengo tan mala
suerte. Para mi prefiero no
pedir. Nunca pido nada.

Si usted me dice, como
amigos: “Vamos, te invito a
Chapala”, y si se me antoja
y me gusta mucho un
vestido 0 unos zapatos, yo
no se los voy a pedir. Si de
usted saliera y me dijera:
“Oyes, X, /te gustan esoS
zapatos?, (los quieres?”, yo
aceptaria. Pero que yo a
usted le dijera: “Me
gustan”, no, [no lo haria].

Yo he visto a mucha mujer
bien aguzada, que por
sacar. Porque yo he tenido
[dinero], yo no pido nada si
usted no me dice: [“te
regalo esto.”’]

a hacer. “Si ve que es otra
vez una mentira lo que le
dicen a uno”.

Dice que va a pedir (ayuda)
para su persona porque: “No
tengo y porque me dejo
mucho”.

Tiene miedo de pedir porque
siempre que pide nunca le
dan.

Desde que era chica tiene
miedo de pedir ayuda.
Recuerda que cuando le
pedia a su madre, ésta se
molestd con ellay le dijo:
“:Qué, crees que el dinero
me lo regalan?” Nunca mas
le volvi6 a pedir dinero.

Dice que nunca pide a nadie
porque: “Se lo van a negar” y
porque: “Tiene mala suerte”.

Si los demas quieren
regalarle cosas, ella las
acepta, pero ella no pide
nada, “aunque se le antoje”.

Menciona que ha visto a
otras mujeres que si piden
cosas y las obtienen. Ella no
pide nada. Si le regalan algo
lo acepta, pero ella no lo
solicita.

. Malestares emocionales.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades con otros.

Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.
Malestares.
. Problemas de relacion.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades con otros.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades con otros.
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G. Bien, y ;como piensas que
le harén esas personas que,
pues, igual reciben muchos
rechazos pero, sin embargo,
no se sienten asi? ;Qué haran
para que no se sienten asi, qué
haran para no sentirse asi?, yo
lo veo a veces, por ejemplo,
pues mucha gente que se la
pasa pidiendo limosna, por
ejemplo, cuanta gente, cuanta
gente no les da dinero. Y, sin
embargo, ahi estan y yo los
veo y como que no les pasa
nada.

C. Porque [hay personas] no
tienen verglienza, pedir, esto
me da coraje. Se les resbala,
como me dijo, vino aqui mi
Enriquito y me dijo: “Tu
sonrie, [olvidate de] tus
problemas y haz concha”.

G. ¢Y eso lo podrias hacer ti o
no?

C. Tal vez, lo podria hacer,
pero en mi, es muy dificil para
mi.

Yo tengo bien muchas clientas
gue me aprecian.

[Tengo] uno, una, una amiga,
no sé, podrias decir amiga,
compariera ahi del trabajo, que
me dice que yo no estoy feliz
con lo que Dios me dio con mi
fisico, siempre me critica.

Porque yo, yo me tatdo, yo me
pinto, ahorita y porque me dio
la loquera y me pusieron asi,
pero yo me corto mucho el
pelo, y me echo mucho gel y
me lo paro, aaah, visto muy
extravagante, me gustan las
ufas, me gusta pintarme
rumor [rubor], me gusta,

[A algunas personas que
piden limosna y reciben
muchos rechazos, no se
sienten y no les pasa nada.]
Porque que no tienen
verglienza pedir. Esto me
da coraje. Se les resbala.
Vino aqui mi Enriquito y
me dijo: “Tu sonrie,
[olvidate de] tus problemas
y haz concha.”

[Tal vez podria hacer que
se “me resbale” y perder la
vergiienza en pedir], pero
es muy dificil para mi.

Yo tengo bien muchas
clientas que me aprecian.

[Tengo] una amiga,
compafiera ahi del trabajo,
que me dice que yo no
estoy feliz con lo que Dios
me dio con mi fisico. Ella
siempre me critica.

Yo me tatdio, me pinto,
porque me dio la loquera.
Yo me corto mucho el pelo
y me echo mucho gel y me
lo paro. Visto muy
extravagante. Me gustan las
ufias, me gusta pintarme
rubor. Me gusta traer
también el pelo largo, de

Las personas que piden y son
rechazadas no se sienten
porque: “No tienen
vergiienza en pedir”. “Se les
resbala”. Esto le genera
coraje. Su hijo le dice: “Tu
sonrie, (olvidate de) tus
problemas y haz concha”.

Tal vez podria perder la
vergiienza de pedir pero es
muy dificil para ella hacerlo.

Hay muchas clientas que la
aprecian.

Una compariera la critica
porgue no es feliz con el fisico
que Dios le dio.

Ella hace muchas cosas con
SU Cuerpo para verse como a
ella le gusta. Tatuarse,
cortarse mucho el pelo, vestir
muy extravagante, pintarse
rubor, traer el pelo largo,
pintarse el pelo de colores o
ponerse “mucho gel”, entre
otras cosas.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades con otros.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOyos y recursos
externos.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOyos y recursos
externos.

e  Autocuidado. (Desea
arreglarse pero no
puede por estar
hospitalizada).
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entonces ella siempre me
critica, y me gusta mucho
ponerme, mm, ya ve que los,
los traen asi largos, de colores,
asi como que los pintan como
con hilos, me lo agarro aqui,
hago un mofio y me lo pongo
aca.

Y [mi compafiera de trabajo]
me dice que si tengo cancer,
que si soy, cae mal, por
cualquier cosa, me critican y
me dice: “X, no te ofendas,
pero tu corte de pelo se te ve
feo, te ves ridicula”, pero a mi
€s0 No me interesa.

Me critican mucho, es lo Unico
que me critica, muchas no me
critican, pero es muy raro,
dice que hablan de mf, y me
dicen: “No tendréa casa, pero
mira como gasta”, y a lame, a
la mejor digo: ““Si, es cierto”,
para mi es mi personalidad
que mi techo, porque ella viste
de puro de segunda.

Y ella me habla y me dice, y
me dice, y me dice, y me
critica, dice: “¢Ta por qué te
compras una ropa de
cuatrocientos y unos zapatos
y tus ufias y todo, en vez de
que compres un terreno y
es0?”, le digo: “Es que es mi
vida, a mi me gusta mi
persona, a mi me gusta que
alguien se me acerque y, y mi
persona, me vea agradable”,
“pero no tienes casa”, y €so
han de decirme, pero no, no es
bien mucho, digo: “A lo mejor
sera mal”, por vestirme yo, YO
no ahorro para comprarme,
comprarme un, un techo, pero
pos, digo yo, pueden, pero.

Ya estoy muy grande [de
edad], no sé, muchos me
critican, y yo, en veces, digo:
“Yo no sé como le haran, pero
a mi es también muy dificil”,
y haga de cuenta que se
ensafian.

Yo mas bien, yo tomo las
cosas diferente a lo que me
dicen, yo nada mas estoy bien,
viendo, observando.

Veo, y me dice ella que yo

colores, asi como que los
pintan como con hilos, me
lo agarro aqui, hago un
mofio.

[Mi compafiera de trabajo]
me dice que si tengo
céncer. Me cae mal. Por
cualquier cosa me critican.
Ella me dice: “X, no te
ofendas, pero tu corte de
pelo se te ve feo, te ves
ridicula.” A mi eso no me
interesa.

Me critican mucho. Dice
que hablan de mi cosas,
[como por ejemplo:] “No
tendréa casa, pero mira
como gasta.” A lo mejor si
es cierto, pero para mi es
primero mi persona que mi
techo.

[Porque ella viste puro de
segunda.] Me habla y me
critica. Dice: “;T0 por qué
te compras una ropa de
cuatrocientos y unos
zapatos y tus ufias y todo,
en vez de que compres un
terreno?” Le digo: “Es que
es mi vida, a mi me gusta
mi persona, a mi me gusta
que cuando alguien se me
acerque, me vea
agradable.” [También me
dice:] “No tienes casa.”
Luego digo: “A lo mejor se
vera mal, por vestirme.” No
ahorro para comprarme un
techo.

Ya estoy muy grande [de
edad]. Muchos me critican.
A veces digo: “Yo no sé
cémo le haran. Para mi es
muy dificil”. Se ensafian.

Yo tomo las cosas de una
manera diferente a como
me las dicen. Yo nada mas
estoy viendo, observando.

Mi compafiera me dice que

(Aunque ahorita no lo puede
hacer por estar
hospitalizada).

No le interesa que su
(compafiera de trabajo) la
critique.

Y “le cae mal” porque le
dice: “No te ofendas pero tu
corte de pelo se te ve feo, te
ves ridicula”. Estos
comentarios no le interesan.

Dice que le critican la forma
como gasta su dinero, porque
invierte mas en ella que en
ahorrar para comprarse “un
techo”, como le sugieren
otros.

Dice ser criticada por la
forma como gasta su dinero.
Ella prefiere gastar en su
persona para verse agradable
cuando “alguien se me
acerque”, que en comprar
“un terreno” o “un techo”,
como le sugieren.

Se siente grande (de edad) y
para ella es dificil que los
demas se ensafien y la
critiquen.

Dice tomar las cosas de
manera diferente a como se
las dicen, cuando es criticada,
porque se la pasa “viendo y
observando”.

Le dicen que causa lastima

Percepcién de si misma.

e Sereconoce como
agente de su vida. (Dice
no importarle las
criticas que le hacen).

Malestares.
e  Problemas de relacion.

Malestares.

e  Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e Apoyos Y recursos

externos.

e  Autocuidado. (Desea
arreglarse pero no
puede por estar
hospitalizada).

Malestares.

e  Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e Apoyos Y recursos

externos.

e  Autocuidado. (Desea
arreglarse pero no
puede por estar
hospitalizada).

Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.
Malestares.
. Problemas de relacion.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
Malestares.
e  Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
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soy, que yo le causo lastima, y
dice: “;Sabes qué, X?, th me
causas lastima, ahi con tus
chilleos.”

Todos, yo creo, y porque llega
uno a la tienda, “X, un
chocomil”, me llevan, “X, un
jugo”, “ira, te traje una
bolsita”, “mira, te traje esto”,
me llevan muchas cosas,
porque Yyo no les cobro la
clase, yo por la compra del
estambre y a veces, no, que
ocupan aguja del siete, y pos
no tienen dinero y, y yo tengo,
y aunque estén nuevas, “toma,
ten, llévatelas, las desocupas y
me las traes”, entonces yo, no
es por granjearmelas.

Si no que, a mi me gusta que
hagan las cosas y que no: “que
no tengo hora, espérate pa’ la
otra semana”, “ah, toma, ahi
estan, nomas cuidalas, pa’
volverlas otra vez a vender,
que no te las maltrates tanto”,
entonces, ellas es como si me
dieran mis zapatos, que me
llevan que una blusa, que me
llevan mis aretes.

Entonces, y ella me dice que
Y0 S0y una rogona, Yy en veces
eso me lastima, digo: “Pos
sera de veras que, porque soy
muy chillona, porque soy bien
chillona.”

Anoche, ya voy a cambiar el
tema. Anoche yo me estaba
acordando, muchisimo, mucho
de mi hermano, porque, si
usted supiera, aparte de mis
hijos, y es lo méas que quiero,
y es mas, lo amo tanto y lo
quiero tanto.

Que él Gltima navidad [mi
hermano] me dio una bolsa
verde de gamusa, pero mi
madre me la tird, y unos
aretes, grandes que pa mi
edad, eran grandes, en color
rosa, estan feos y estan
alzados, para mi es un tesoro,
que sé, yo sé que tenia unos
ocho afios, hoy tengo cuarenta
y nueve, y esos aretes, si usted
los quiere ver, enmojecidos,
cuando guste, ahi estan
alzados, no sé por qué los alcé,
nunca he sabido por qué los
alcé.

G. ¢Qué representa para ti el

le causo lastima. Dice:
“;Sabes qué, X?, ti me
causas lastima, con tus
chilleos.”

Porque llega uno [de mis
clientes] a la tienda y me
dice: “[Ten] un chocomilk,
X”. Me llevan, [me
regalan] un jugo. Me dicen:
“Mira, te traje una bolsita”,
“mira, te traje esto”. Me
llevan muchas cosas porque
yo no les cobro la clase. Yo
por la compra del estambre
[les presto agujas o tijeras
aunque estén nuevas],
porque no tienen dinero.
Les digo: “Toma, ten,
llévatelas, las desocupas y
me las traes”. NO es por
granjedrmelas. A mi me
gusta que hagan las cosas.
Me dan zapatos, me llevan
una blusa, me llevan mis
aretes.

[Mi compafiera] me dice
que soy una rogona, y en
veces eso me lastima, sera
de veras, porque soy muy
chillona, porque soy bien
chillona.

Me estaba acordando,
muchisimo, mucho de mi
hermano, porque, aparte de
mis hijos, es lo méas que
quiero, lo amo tanto y lo
quiero tanto.

La ltima navidad [mi
hermano] me dio una bolsa
verde de gamusa, y unos
aretes, grandes que para mi
edad eran grandes, en color
rosa. Hoy estan feos y estan
alzados. Pero mi madre me
la tir6 [esos aretes]. Para mi
fueron un tesoro. Tenia
unos ocho afios cuando me
lo regald, hoy tengo
cuarenta y nueve. Esos
aretes enmojecidos, ahi
estan alzados, no sé por qué
los alcé, nunca he sabido
por qué los alcé.

“con sus chilleos”.

(Algunas de sus clientas) le
regalan muchas cosas:
“Jugos, chocomilks o bolsas”
porque ella no les cobra la
clase, (o les presta agujas o
tijeras) ya que ve que no
tienen dinero. Esto lo hace
sin ninguna intencién de
“granjearselas”.

Reconoce que algunas
criticas la lastiman, aunque
sean ciertas, como cuando le
dicen que es “rogona” y
“bien chillona”.

Sus hijos y a un hermano, es
a lo que mas ama en la vida.
Se ha acordado mucho de su
hermano. Dice que lo amay
lo quiere mucho.

Recuerda que su hermano le
regal6 varias cosas cuando
tenia 8 afios, entre estas:
Unos aretes (que guardd).

A los aretes los aprecié como
a “un tesoro” y al mismo
tiempo no sabe porqué los
“alz6”, ya que eran grandes
para su edad. Ahora que
tiene cuarenta y nueve afios
(los aretes) estan feos y
enmohecidos, pero ella sigue
conservandolos.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

Datos de contexto.
ApOyos y recursos s para
enfrentar la depresion.

. ApOyos y recursos

externos.

(En la infancia).
(Objeto significativo que le dio su
hermano).
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tenerlos, asi, guardados, de
qué te acuerdas o qué sientes,
el tenerlos todavia aht, cerca
de ti?

C. Anoche en lo que yo
estaba, yo fui bien feliz,
porque pensé que €l no iba a
venir, porque él es igual que
yo, bien orgulloso.

Y he estado piense y piense, y
pensé mucho en lo Gltimo, dos
regalos que él me dio que fue
esa bolsa, es la bolsa que mi
madre me tir6, y esos aretes
rosas, que muchas les gustan,
los vio tirados, porque nunca
me los puse, porque yo no uso
arete muy corriente, no, y eran
de con tres hojitas rositas,
grandes, que siento que por
ahorita me quedaran bien, y
estan medio enmojeciditos,
creo que una piedrita se cay6
porque lo traigo en mis
alhajeros, en veces lo aparto,
porque nunca lo revuelvo,
siempre los traigo con las
€0sas que no me pongo, yo lo
aparto, muchas veces lo saco,
aretes que tengo en una tina
también que me regald, y ya
los voy a tirar y veo esos
aretes y ya los voy a tirar,
nunca me los puse, yo pa qué
los quiero.

Y a veces me doy vergiienza,
y es asi, pasan los afios, y
nunca, eso no te gusta y yo.

Yo estaba pensando, sacarlos
y ver, ensefarselos, si él se
acordaba de donde venian esos
aretes, pero siento miedo,
porque él no va a saber, tanto
que he vivido, tanto que he
batallado, cuénto, no va a
saber de donde vinieron esos
aretes.

G. Osea, y al él darte una
respuesta de “No s¢ de donde
vienen.”

C. [Si mi hermano me dice:]
“No sé [de donde vienen esos
aretes]”, me lastimaria.

G. “Me lastimaria”, te
lastimaria eso.

C. [Llora abundantemente.]

Pensé que [mi hermano] no
iba a venir [a visitarme],
porque él es igual que yo,
bien orgulloso.

He estado piense y piense:
Los dos regalos que él me
dio. [Uno de los cuales] fue
esa bolsa. Es la bolsa que
mi madre me tir6. Y esos
aretes rosas. El los vio
tirados, porque nunca me
los puse. [Pienso]: “Ya los
voy a tirar” .Yo para qué
los quiero.

Cuando veo los aretes y ya
los voy a tirar, nunca me
los puse, yo pa’ qué los
quiero, me doy vergiienza.

Yo estaba pensando, sacar
[los aretes], ensefiarselos,
[para ver] si él se acordaba
de donde venian esos
aretes, pero siento miedo.
Porque €l no va a saber.
Tanto que he vivido. Tanto
que he batallado.

[Si mi hermano me dice
que no sabe de dénde
vienen esos aretes], me
lastimaria.

Como su hermano es igual
que ella de orgulloso, pens6
que no iria (a visitarla). El si
fue y estaba muy feliz.

No us6 los dos regalos que (su
hermano) le dio. Uno de ellos
lo tiré su mamay el otro no
se decide a tirarlo ella misma.
(Aunque ya no sirve). Piensa:
“Yo para qué lo quiero”,
pero no se decide a tirarlo.

Se siente avergonzada por no
tirar unos aretes que nunca
se puso. “Yo pa’ qué los
(uiero, me doy vergiienza.”

Quiere mostrarle a su
hermano esos aretes que le
regal6, pero tiene miedo de
que él no se acuerde de ellos.

Se sentiria lastimada si su
hermano le dijera que no
sabe de donde vienen esos
aretes.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
(En la infancia).
(Objeto significativo que le dio su
hermano).

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Expresion de emociones y
necesidades.

. Quiere expresar sus

emociones aunque se le
dificulta hacerlo.

Malestares.
. Malestares emocionales.
(Situacién hipotética).
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G. Y no te, o sea, aqui también
yo hago la pregunta ¢no crees
que también suceda que pos
como ya pasaron tantos afios,
él ya se lo borré de la mente
ese hecho, que para ti
representa mucho, y pos no lo
recuerda ahorita?, a la mejor,
serfa la oportunidad de que tg,
este, le recordaras ese evento y
que ta le agradecieras, el, el
haberlo recibido de parte de él,
que lo veias como algo, como
un gesto muy hermoso de su
parte.

C. Porque nunca pensé haber,
ir a tener un acercamiento asi
con mi hermano, dije: “De hoy
en adelante, aunque sea una
Vez por semana, voy a ir a
verlo.”

Y esos aretes me dan y me dan
vuelta, noche, vuelta, se los
ensefio y si él no se acuerda,
me va a doler, me acuerdo
porque yo no sé guardado sus
recuerdos, el Gltimo regalo
que él me dio.

G. Si, pero bueno. Seria la
oportunidad de intentarlo,
orita te estas imaginando qué
pueda pasar, pero si no lo
haces, te vas a quedar con esa
idea, hay que comprobar las
€0sas, No, 0 Sea, pero no
nomas ensefarselos, explicarle
qué valor simbdlico le das td a
esos aretes, y yo pienso que si
te podria escuchar.

C. ¢Cree usted que seria
importante para él, para usted
haya sido importante que una
hermana le guardara un

regalo, nunca me los puse, ni
nunca los tiré, es mas nunca
me gustaron, porque nunca me
gustaron, porque yo los
aguardé?

G. Pero, yo le daria el valor a
dos cosas: una, el hecho de
tener los aretes; pero le daria
mucho més valor a la forma
como me lo expresa la otra
persona, que me agradece, el
haber, haberme regalado, que
me agradece pues el que, el
que le haya regalado esos
aretes, yo ahi le daria mas
valor que al puro arete, como
tal.

Nunca pensé tener un
acercamiento asi con mi
hermano. Dije que de hoy
en adelante aunque sea una
vez por semana voy a ir a
verlo.

Yo no he guardado sus
recuerdos, [por ejemplo] el
altimo regalo que él me
dio.

Nunca me puse [los aretes],
ni nunca los tiré. Es mas,
nunca me gustaron. ¢Por
qué nunca me gustaron?,
¢por qué yo los aguardé?

Debido a que ha tenido un
acercamiento con su
hermano, de ahora en
adelante quiere visitarlo una
Vez por semana.

Menciona de nuevo que le
doleria que su hermano no
recuerde los aretes que le
regal6 cuando ella era nifia.
Dice que no ha guardado sus
recuerdos, el altimo regalo
que él le dio.

Ya que (los aretes) nunca le
gustaron, debid tirarlos y se

pregunta por qué los guardo.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Percepcion de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.
(Buscara mejorar la
relacion con su
hermano).

Malestares.
. Malestares emocionales.
(Situacién hipotética).

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
(En la infancia).
. (Objeto significativo
que le dio su hermano).
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C. Porque mis hijas ahora que
vinieron, me dijeron: “Mama,
vamos a ir con mi tio, como él
tiene una funeraria y lo dejan
solo cada ocho dias, cada
quince dias vamos a ir con mi
tio, para que te la lleves bien
con él, e incluso a jugar con él
baraja, y hablen, tanto
tiempo”, como me decian
cuando fallecié mi mama:
“Vamos con Lupe”, ¢a qué
voy?, de qué voy a hablar con
él, qué puedo yo platicar con
uno extrafio, es mi hermano,
pero pa’ mi es un extraflo, en
que mi pecho es mucho y no
puedo, estresada.

Y yo le aseguro que ahi, muy
dificil que alguien le exprese
lo que siente uno por un
hermano.

Porque yo tengo otros dos
més, una que fallecid, que la
quiero mucho porque fue
como mi madre.

Mi hermano David la [lo]
quiero y tltimamente ya no le
quiero, no lo quiero, pero él.
Si va mi hermano grande, y le
hablo como hablarle, me hizo
enojar, le hablo al, o sea lo
que nos pasa, a mi, y digo:
“Hasta ahi”, y no me deja de
hablar, pero él me habla 'y yo
si mucho tiempo, y también €l
me dejé mucho tiempo de
hablar

Y él me dijo a, fueron los
quince de su hija, se volvié a
casar, se caso la hija y todo y
[me dijeron mis hijas]: “;Vas
[a la fiesta]? [Respondi:] “No,
que no, yo no”, mis hijas: “Si,
ama, vamos a ir”, “No, yo no
voy”, no sé por qué yo
siempre, es siempre, eso es lo
que salio, porque es un
sentimiento tan grande y tuve
contra él.

No sé si me lo dio el que, o
sea, haya visto que [mi
hermano] haya querido més a
la, la hermana de su esposa
que a mi.

Mis hijas ahora que
vinieron, me dijeron: Mama
vamos a ir con mi tio, para
que te la lleves bien con él.
(Entonces me pregunto):
(A qué voy?, ;de qué voy a
hablar con éI?, ;qué puedo
yo platicar con un extrafio?
Es mi hermano, pero para
mi es un extrafio. No puedo

[ir].

Considera dificil platicar
con su hermano ya que es
“un extrano”.

Al estar estresada, es muy
dificil que alguien le
exprese lo que siente por un
hermano.

Tengo una [hermana] que
ya falleci6. La quiero
mucho porque fue como mi
madre.

A mi hermano David [si lo
queria], pero Ultimamente
ya no le quiero. No lo
quiero. Si va mi hermano
grande, ;como hablarle?
Me hizo enojar. Digo:
“Hasta ahi.” Y no me deja
de hablar. También él me
dejé mucho tiempo de
hablar.

Fueron los quince [afios] de
[la hija de su hermano]. Se
volvi6 a casar [mi
hermano]. Se cas6 la hija'y
todo y me dijeron [mis
hijas]: “; Vas [a la fiesta]?”
[Respondi:] “No, yo no”,
mis hijas dijeron que si.
[Ellas me dijeron:] “Mama,
vamos a ir”, y [les
contesté]: “No, yo no voy”,
no sé porqué. Es un
sentimiento tan grande que
tuve contra él.

[No quise ir a la fiesta.] No
sé si me doli6 el que [mi
hermano] haya querido
mas a la hermana de su
esposa que a mi.

Sus hijas han pretendido
llevarla con su hermano,
para “que se la lleven bien
con éI”, pero no puede
hacerlo, porque su hermano
ha sido un extrafio para ella.
Se pregunta: “; A qué voy?,
¢de qué voy a hablar con él?,
¢qué puedo yo platicar con
un extrafio?

Le resulta dificil expresar lo
que siente por él, le estresa.

A una hermana que ya
fallecio la quiere mucho.
Porque “fue como mi
madre”.

Ya no quiere a dos de sus
hermanos; a uno porque la
hizo enojar y al otro porque
dej6 de hablarle.

No quiso ir a varias fiestas
que su hermano organizoy a
las cuales sus hijas la
invitaron. Ella no quiso ir
porque “Es un sentimiento
tan grande que tuve contra
ér.

Esta dolida con su hermano
porgue siente que él quiso
mas a la hermana de su
esposa que aella.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e Apoyosy recursos

externos.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
emociones con otros.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos. (Enla
infancia).

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
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Que yo era todo para mi, él era
el que me llevaba a la escuela.

Mmm, todavia él se acordd
que le decia: “Me duele la
cabeza” y, y “no tengo cosas”,
y me abrochaba mis zapatos y
“correle, que nos vamos en la
bicicleta”, como que eso me
dolid, el que me haiga dejado
de querer. Senti que me dejo
de querer.

Entonces digo: “;Por qué me
dejan querer?, jpor qué?”. Yo
no hago nada pa’ que me
dejen de querer.

G. ¢No sera también que sean
parte también de las propias
experiencias de la vida?, que
el mismo hermano pues tiene
también otras
responsabilidades, tiene su
familia, tiene su, pues, su
esposa, y pues, a la mejor lo
que ahora dedica es un tiempo
de calidad contigo, a lo mejor
puede estar menos tiempo,
pero ese tiempo esta centrada
en ti, en tus asuntos.

C. Y haga de cuenta que yo vi,
yo si estoy muy observadora, a
como aqui, yo aqui lo puedo
observar y le digo esto, lo

otro. Y0 no sé por qué soy asi,
seran que desde chica me he
ensefiado a defenderme a mi
misma, este, de que vi que a la
hermana le queria mas.

En verdad, pues, en vez de
arrimarme mas, me retiré.

Haga de cuenta, si usted me
esta viendo bien, y estamos
bien, dialogo y muy amigos, y
que salimos muy bien y todo,
y viene otra persona, y luego
usted hace de mi tiempo que
sea, aunque esté hablando y
eso, y todo, que yo vea que
pone mas atencion, yo me
retiro, nunca extrafiaré, ni
nunca le reclamaré, ni nunca
le diré, simplemente me retiro.

Si me hablan, aaaaahhh, ah,
bueno, qué bueno, pero que yo
ya vuelva a cercarme, a decir:
“Oyes, esto y I’otro”, nunca

[Mi hermano] era todo para
mi. El era el que me llevaba
a la escuela. [Cuando era
nifia.]

El [mi hermano] se acord6
que yo le decia: “Me duele
la cabeza.” Me abrochaba
mis zapatos y me decia:
“Correle, que nos vamos en
la bicicleta.” Como que me
dolié el que me haya dejado
de querer. Senti que me
dejo6 de querer.

Entonces digo: “;Por qué
me dejan querer?,
(porqué?” Yo no hago nada
para que me dejen de
querer.

Yo vi. Si soy muy
observadora. Yo no sé por
qué soy asi, serd que desde
chica me he ensefiado a
defenderme a mi misma, vi
que a la hermana le queria
mas.

En verdad, pues, en vez de
arrimarme mas, me retiré.

Si, [por ejemplo], usted me
esta viendo bien y estamos
bien. Se da el didlogo y nos
hacemos muy amigos y
salimos. Muy bien, y [si se
acerca) otra personay si
Veo que pone mas atencion
[en ella], yo me retiro.
Nunca lo extrafiaré [a
usted]. Nunca le reclamaré,
ni nunca le diré.
Simplemente me retiro.

Pero que yo vuelva a
acercarme, jnunca jamas! A
mi me lastiman y ya no
vuelvo a hacer eso.

Su hermano era todo para
ella, cuando fue nifia.

Le duele pensar que el
hermano que la ayudaba a
hacer muchas cosas (cuando
era nifia), haya dejado de
quererla. Ella siente que dejé
de quererla.

Algunas personas la dejan de
querer y ella no se explica
por qué. “Yo no hago nada
para que me dejen de
querer”.

Dice que es muy
observadora, ya que desde
chica se ensefié a defenderse
a si misma.

Ella observé que su hermano
queria més a la hermana de
su esposa (que a ella).

Reconoce que cuando debia
acercarse (a su hermano), se
retiro de él. “En vez de
arrimarme mas. Me retiré.

Cuando ve que un amigo
pone mas atencion en otra
persona que en ella, se retira,
“Nunca lo extraiaré. Nunca
le reclamaré, ni nunca le

()

diré”.

Cuando siente que la
lastiman, se aleja de las
personas. “Y ya no vuelvo a
hacer eso.”(Acercarse.)

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos. (Enla
infancia).

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Autoconcepto.
Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
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jamas, tG mismo podras venir
a decir: “Oyes, X, fijate, que
[...]”, no, te digo de y esto, y
todo esto, pero ya se me fue,
es ira, calmate, fui aca, y o eh,
dime ddnde, ay no, yo te digo
y te hago un mapita y ve,
entonces ya no me vuelvo a
acercar, a mi me lastimen y ya
no, no vuelvo a hacer eso

No sé, no le puedo a la
psiquiatra, le dije [lo que me
sucedia], que no es lo mismo,
me dice que en parte todo, y
yo: “Es lo que quiero saber”,
porque a lo mejor tengo la
culpa yo, y me da miedo
decirle a una persona: “te
quiero” o “me haces falta”.

Me da miedo que se burlen de
mi, y, aaah, eso, no sé eso que
me digan: “Si, sf te quiero, sf,
si es cierto”, y que sea
hipocresia, y pos yo lo diga
bien y que me digan pi, no, no
sé, no, asi esta bien, mejor
prefiero no decir nada.

G. No te quieres arriesgar ya.

C. Nunca me ha gustado
arriesgarme, nunca, hunca me
gusta, y también como me
dijeron: “Oye, vamos a
apostar, un refresco, o una
cosa asi”, no, yo nunca, nunca,
nunca arriesgo nada.

G. Aunque a veces en el
riesgo también estan las
ganancias.

C. Prefiero yo no, yo, sabe, lo
Unico que me ha ayudado en
mi trabajo, en mi local, que le
tengo mucha fe,

Fue lo Unico que me he
arriesgado, y que me arriesgue
y no, porque yo quise pasarlo,
pero no porque me pasaba,
eso, [en mi trabajo], es lo
Unico que me he arriesgado.

Yo no me arriesgo a nada, ni
me gusta tener nuevos amigos,
gue empiezan unos amigos,
porque empiezo a sentir
miedo, porque yo he tenido
mucha mala suerte, que tengo
a un amigo, una persona, le
empiezo a platicar y esto y
todo, y luego ya viene la
amiga y, aaaaah, y ya pelan:
largo a X, y siguen platicando
y ya, mejor me quedo, ya no

A la psiquiatra le dije [lo
que me sucedia] y [ella me
contesto]: “En parte todo.”
Yo que quiero saber,
porque a lo mejor tengo la
culpa. Me da miedo decirle
a una persona: “te quiero” o
“me haces falta”.

Me da miedo que se burlen
de mi. Que me digan: “Si te
quiero” y que sea
hipocresia. Mejor prefiero
no decir nada.

Nunca me ha gustado
arriesgarme, nunca me
gusta. Como me dijeron:
“Oye, vamos a apostar, un

refresco, O una cosa asi
Nunca arriesgo nada.

Yo no [me arriesgo]. Lo
Unico que me ha ayudado
es mi trabajo, es mi local al
que le tengo mucha fe.

En [mi trabajo] es lo Unico
en gue me he arriesgado.

Yo no me arriesgo a nada.
Tampoco me gusta tener
nuevos amigos, porque
empiezo a sentir miedo.
Porque yo he tenido mucha
mala suerte. Si llego a tener
un amigo, le empiezo a
platicar. Luego ya viene la
amiga, siguen platicando y
mejor me quedo [sola]. Por
es0 yo muchos amigos, asi
amigas mias. No me gusta

No se siente escuchada por la
psiquiatra cuando le informa
que siente miedo de decirle a
una persona que la quiere o
que le hace falta. “Porque a
lo mejor tengo la culpa”.

Piensa que si le dicen: “Te
quiero” puede ser pura
hipocresia.

Siente miedo de que se burlen
de ella cuando le dice a
alguien: “Te quiero”. “Mejor
prefiero no decir nada”.

Nunca le ha gustado
arriesgarse, no le gusta
apostar, aunque vea que
otros si lo hacen. (No le gusta
ni cosas, ni en sus relaciones
interpersonales).

Dice que su trabajo la ha
ayudado, porque le “tengo
mucha fe”.

Sélo se ha arriesgado en su
trabajo. (En otras
situaciones, como la relacion
con personas, no lo hace.)

No le gusta arriesgarse por
varios motivos: Porque
cuando conoce a Nuevos
amigos empieza a sentir
miedo y porque si esta
platicando con un amigo y se
incluye alguna otra mujer y
ya no la incluyen. Tiene
“mala suerte”. “Luego ya
viene la amiga, siguen
platicando y mejor me quedo
(sola)”.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
Servicios hospitalarios.
. No se siente escuchada.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
emociones con otros.

Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Percepcidén de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.
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incluyen a la persona si no que
ya es donde no como que ya
ellos y ya, asi es que por eso
yo muchos amigos, asi
amigas, mios, no me gusta
[tener] y me gusta estar sola.

G. lgual.

C. Y me gusta estar sola.

G. Igual escucho en tu platica
que también te cuesta
perdonar a gente que en algin
momento te hizo algo, traes
resentimiento, y “te perdono o
no te perdono”, el mismo
orgullo te lo impide.

C. No sé, es que no sé si sea
orgullo, no puedo explicar ese
orgullo.

A mi me dicen mis hijas y mis
cufiadas, porque mis cufiadas
aunque estemos separados. Y
si yo llego a tener otra pareja,
ellos me quieren igual,
conviven igual conmigo, le
hablan a la persona y todo,
porque la culpa fue de él, no
fue mia.

Me dicen: “Oye, X, si se llega
a morir Pablo primero, como
él trabaja en los camiones
foraneos, t0 no dejas de ser a
la mujer, si le vas a quitar y
eso también”, lo dicen.

“Un momento, el dia que tu
hermana”, y a mis hijas les he
dicho: “El dia que tu padre
muera antes que yo, yo no voy
a ir pa’ nada, ni voy a pedirle
nada, ni voy a la funeraria, ni
voy a ir pa’ nada, el dia.”

[Les digo:] “jRespétenme! El
dia que yo muera yo no quiero
que tu padre entre a la,”

Y me dicen: “{No, mama!,

[tener amigos]. Me gusta
estar sola.

No me gusta [tener
amigos]. Y me gusta estar
sola.

[Me gusta estar sola.] No sé
si sea orgullo. No puedo
explicar ese orgullo.

A mi me dicen mis hijasy
mis cufiadas. Porque mis
cufiadas, aunque estemos
separados [me dicen que],
si yo llego a tener otra
pareja, ellos me quieren
igual. Conviven igual
conmigo. Le hablarian a
[mi pareja] porque la culpa
fue de él, [mi ex pareja que
nos separamos]. No fue
mia.

Me dicen: “Oye, X, si se
llega a morir Pablo [su ex
pareja], como él trabaja en
los camiones foraneos, td
no dejas de ser su mujer, si
le vas a quitar [los bienes a
su actual mujer].”

[Les digo:] “Un
momento.” A mis hijas les
he dicho: “El dia que tu
padre muera antes que yo
[su ex esposo], no voy a ir
para nada. No voy a pedirle
nada. Ni voy a la funeraria,
ni voy a ir para nada.”

Les digo [a mis hijas]:
“iRespétenme! El dia que
yO muera yo no quiero que
tu padre entre.”

Mis hijas me dicen: “jNo

No tiene muchos amigos.
Prefiere estar sola a tener
amigos que no le presten toda
su atencion.

No sabe si por orgullo le
gusta estar sola.

Sus hijas y sus cufiadas le
dicen que si llegara a tener
otra pareja, conviviriany la
querrian igual, ya que la
culpa (de que se separaran
fue de su ex pareja) y no de
ella.

Le dicen que si (su ex pareja)
se llega a morir, ella no deja
de ser su mujer “Si le vas a
quitar y eso”. (Se refiere a
quitarle los bienes a la actual
mujer de su ex pareja).

Les dice a sus hijas que si
muriera antes que el padre
de sus hijas (su ex pareja)
“no voy a pedirle nada” “Ni
voy a la funeraria”.

Les pide a sus hijas que la
respeten. “El dia que yo
muera yo no quiero que tu
padre entre”.

Sus hijas le dicen que el dia

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Autoconcepto.
. Tal vez sea orgullosa.
Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
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pero porque ese dia nos tienen
que consolar, y ti nos tienes
que consolar”, “pariente es tu
padre, no mio, pariente soy yo,
no tu padre.”

“Y yo no quiero que el dia
antes gque yo antes me muera,
tu padre venga aqui, ni yo voy
air.”

“Ni crean que yo voy irle a
pedirle ni un cinco, aquella, ni
sus cucarachas, es mas ni el
muerto, ni irlo a ver si quiera,
YO0 no, si N0 me quiso, ¢por
qué voy a ir?, si la quiso a ella,
si no me quiso qué va a
venirme a ver, después de que
me muera yo.” A la mejor o
estoy mal, no sé, y me
critican.

[Mis hijas] me dicen: “Es que
td no sabes perdonar, mama”,
€s que N0 me quiso pues, y yo
(por qué?, ¢por qué si, si no
me quiso?, ¢por qué voy a
dejar que me vea en caso de
que yo muera?, o ;por qué voy
y lo veo, si no quiso, si no me
quiso ver?, es porque ya no
me quiso ver.

G. Y t0 cuando, en tu forma,
pues, de afrontar las
situaciones de la vida, igual,
en algin momento, si has, si
has ofendido a alguien ¢si
buscas el perdén de la
persona?, o sea, ;te es mas
facil que te perdonen a ti a td
perdonar?

C. Si se me hace mas facil
decir “perdéname” y
“disctlpame”, me es mas facil
y, €s mas, a mi me hacen
[algo] y yo no quiero que me
hablen, ninguna persona. No
S€ qué sea.

G. (T crees que cambiando
esa conducta te pudiera servir
saber perdonar a las personas?

C. Pero, en qué forma es, a mi,
a mi lo que me daria mas
sentimiento, yo lo que quiero
saber qué es diferente a una
mujer a otra mujer, y no me
pueden contestar.

mama! Ese dia [que
fallezca su ex esposo] nos
tienen que consolar, y td
nos tienes que consolar.”
[Les respondo:] “Pariente
es tu padre, no mio.
Pariente soy yo, no tu
padre.”

“Yo no quiero que el dia
que yo me muera, tu padre
[su ex esposo] venga aqui,
ni yo voy a ir [si muere
antes que yol.”

“Ni crean que yo iria a
pedirle ni un cinco. Aquella
ni sus cucarachas. Es mas,
ni el muerto. Ni irlo a ver si
quiera. Si no me quiso, ¢por
qué voy a ir? Si la quiso a
ella. Si no me quiso qué va
a venirme a ver, después de
que me muera”, a la mejor
0 estoy mal, y me critican.

[Mis hijas] me dicen: “Es
que t0 no sabes perdonar,
mama.” [Y yo les digo:]
“Es que no me quiso,
pues.” Sino me quiso [mi
ex esposo], ;por qué voy a
dejar que me vea, en caso
de que yo muera?

Se me hace maés facil decir
“perdoname” y
“disclpame”. A mi me
hacen [algo] y yo no quiero
que me hablen, ninguna
persona. No sé qué sea.

Lo que quiero saber es qué
es lo diferente entre una
mujer y otra. No me pueden
contestar.

en que fallezca su ex pareja,
ella tiene que consolarlas y
les dice: “Pariente es tu
padre, no mio. Pariente soy
yo, no tu padre”.

No quiere que el padre de sus
hijas (ex pareja) vaya a verla
cuando se muera, ni ella iria
a verlo si muere antes que
ella.

Ella no iria a pedir dinero a
la actual mujer de su ex
pareja en caso de que éste
llegara a fallecer, no irfa ni a
verlo (a la funeraria), porque
él no la quiso a ella. (Prefirié
a su actual pareja).

Sus hijas le dicen que no sabe
perdonar y ella les dice: “Es
que no me quiso pues”.

Dice que no va a dejar que la
vea su ex pareja, en caso de
que ella muera.

Se le hace féacil pedir
disculpas, pero cuando le
hacen algo, no quiere que le
hable nadie y dice “no sé que
sea”.

Ella quiere saber cudl es la
diferencia entre ella y otras
mujeres y “no me pueden
contestar”.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestare emocionales.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.
e  Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
. (Se compara con otros).
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Yo oigo: “Uy, no, mi esposa
hace unos chiles rellenos, que
le quedan, uff, y hace una
cosas, uff, mi esposas es bien
excelente en eso, mi esposa es
bien esto, bien I’otro, y todo,

2

0.

Y son unas giievonas que ni
trabajan, ni les ayudan ni, ni
nada, y todo, y yo hago de
comer, yo trabajo.

Yo hago esto y todo y resulta
que soy mala, y que yo no soy
igual que ellas, ¢en qué es la
diferencia?, es lo que no sé.

G. ¢Pero ese ser mala es
porque asi te sientes tl o
porque te lo dicen los demés?

C. No, me lo dicen, me lo
dicen, y a veces me lo han
dicho, a veces me lo han dicho
que yo soy bien mala.

G. A pesar de todo eso que tu
haces.

G. Porque sabes hacer de
comer.

C. Digo: “A la mejor porque
no soy dejada”, [por eso me
dicen que soy bien mala].

Pues porque a mi, antes, [por
ejemplo], si no me da, si usted
puede ser mi marido y asi si
usted se enoja y no me da
ningln centavo, a mi no me
importa, no me des, a la mejor
es la diferencia, yo no le voy a
pedir, si me quieres dar, dame,
si no, no me des, yo trabajo,
yo me gano mi dinero, como
desde chiquita, desde ese
lonche de jamon, me hizo
trabajar.

G. O sera también porque,
pues como ella no pide nada,
como ella lo puede todo, pues
pa uno de hombre mejor,
menos gasto, veo que ella
puede.

C. No importa, lo ibaa
entender, y vaya que hay en

Yo oigo que [algunas
personas me dicen:] “Mi
esposa hace unos chiles
rellenos, que le quedan, uff,
y hace unas cosas, uff. Mi
esposas es bien excelente
en eso, mi esposa es bien
esto.”

i'Y son unas glievonas! [las
esposas de algunas
personas que conoce] que
ni trabajan, ni les ayudan [a
sus esposos]. Yo hago de
comer, yo trabajo.

Y resulta que soy mala. Y
que yo no soy igual que
ellas. ;En quées la
diferencia? Es lo que no sé.

A veces me lo han dicho,
que yo soy bien mala.

A lo mejor porque no soy
dejada. [Por eso me dicen
que soy bien mala.]

[Por ejemplo], si no me da
[dinero]. Si usted fuera mi
marido y si usted se enoja y
no me da ningdn centavo, a
mi no me importaria, yo no
le voy a pedir. Si me
quieres dar, dame, si no, no
me des. Yo trabajo, yo me
gano mi dinero, como
desde chiquita.

Y vaya que hay en veces
que si se me antoja mucho

Ella escucha que algunas
personas hablan bien de sus
esposas.

Dicen: “Mi esposa es bien
excelente en eso, mi esposa es
bien esto”.

Ella no esté de acuerdo.
Dice que algunas de ellas no
trabajan y no les ayudan a
sus esposos. “Yo hago de
comer, yo trabajo.”

Para otras personas ella es
“mala” y no es igual que las
demas mujeres. Y se
pregunta: “;En qué es la
diferencia? Es lo que no sé”.

A veces le han dicho que es
muy mala.

Le dicen que es bien mala. “A
lo mejor porque no soy
dejada”.

Si su pareja no le diera
dinero, ella no le pediria.
Porque trabaja y gana su
propio dinero. “Si me quieres
dar, dame, si no, no me des.
Yo trabajo, yo me gano mi
dinero, como desde chiquita”.

Ella tiene muchas ganas de
comprar cosas. “En veces se

Malestares.
e  Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
e (Se compara con otros).

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
e (Se compara con otros).

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.
Malestares.
. Problemas de relacion.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
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veces que si se me antoja
mucho y tengo muchas ganas,
pues soy mujer, y tengo
amigos y que salgo, y todo, he
tenido muchas ganas yo de
decir, [por ejemplo]: “Ira, me
gusté mucho ese vestido, ;me
lo compras?”, ganas, pero, me,
me quedo asi, digo: “Algin
dia yo lo puedo tener”, y alzo
y me lo compro.

Si tengo, y, si no, ya veré otro
que ya, asi, ya pasé de moda,
bueno, unos zapatos, como
ahorita, tengo muchas ganas
de unos zapatos, y asi que
dijistes del tacén bien bonito,
no los tengo ahorita, el dinero,
ni mucho menos, ni a mis
hijos me atrevo a pedirselos,
porque van a decir: “Ay, ama,
pos no hay, y ahorita menos”,
“ay, ama, vamos a pagar alla”,
“ay, ama, estas viendo la
situacion y ta quieres eso”,
mejor me quedo callada, ya
nunca le pido nada a nadie.

G. Y te quedas triste, porque
no puedes expresarlo y sabes
que si lo dices vas a recibir un
“no” como respuesta. Pues,
pues aqui le vamos a dejar, X,
muchisimas gracias, no s¢, me
gustaria que me platicaras
como te sentiste con, con la
experiencia de haber
platicado.

C. Muy bien, y qué bueno que
me haya dicho de lo de los
aretes, se los voy a llevar,
tenia miedo, si no se acuerda,
yo se lo voy a recordar.

G. Es que es esa parte.

C. Ya estan bien fellitos, no
me los puse, es que muchas
veces los he querido tirar y los
arrumbo y luego siento bien
feo.

G. El valor esta en el
sentimiento y no tanto en el
bien, en el objeto material,
estd en el sentimiento y en la
forma como t0 lo comuniques
con la otra persona.

C. Pero ¢por qué?, yo no
puedo saber por qué los
aguardé, por qué si a él no le

y tengo muchas ganas, pues
soy mujer. Tengo amigos y
salgo. He tenido muchas
ganas de pedir, de decirles,
(por ejemplo): “Me gustod
mucho ese vestido, ;me lo
compras?”, pero me quedo
asi. Digo: “Algun dia yo lo
puedo tener”, y ahorro y me
lo compro.

Tengo muchas ganas de
unos zapatos. Ni a mis hijos
me atrevo a pedirselos.
Porque van a decir: “jAy,
am4, no hay y ahorita
menos!” “Vamos a pagar
alla.” “Estas viendo la
situacion y tu quieres €so.”
Mejor me quedo callada.
Ya nunca le pido nada a
nadie.

Me senti muy bien con la
experiencia de haber
platicado.

Ya estén bien fellitos, no
me los puse, muchas veces
los he querido tirar y los
arrumbo y luego siento bien
feo.

Yo no puedo saber por qué
los aguardé, estan fellitos y
no le gustaron y dije: “Ya

me antoja mucho y tengo
muchas ganas pues soy
mujer”. Pero no lo hace
porque ahorrando lo puede
comprar. “He tenido muchas
ganas de pedir. Me gusto
mucho ese vestido ¢ Me lo

compras?, pero me quedo asi.

No le pide a nadie, ni a sus
hijos, porque le dirian: “;Ay
ama, no hay y ahorita
menos!” Y prefiere quedarse
callada, sin pedirle a nadie.

Se sintio6 bien con la
experiencia de haber
platicado. (Con el
entrevistador).

Comenta nuevamente la
importancia de los aretes que
le regal6 su hermano.

Dice que los ha querido tirar
(los aretes), pero no puede.

No sabe por qué los guardo,
ya que si a su hermano no le
importaban (los aretes) no

necesidades con otros.
Malestares.
. Malestares emocionales.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades con otros.

Su percepcion de esta entrevista.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOoyos y recursos

externos.

(En la infancia).

. Emocional.
(Objeto significativo que le dio su
hermano).

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
(En la infancia).
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importaban, por qué, tanto
cambio y que estuve muchas
veces, estan fellitos y no le
gustaron, ya llegué y dije: “Ya
los voy a tirar”, ya estaban en
el bote y los volvi, los volvi a
sacar, y los volvi a echar al
bote, nunca me atrevi, los
aventaba a la basura, enojada
y los volvia a sacar y luego
eso.

G. Ahora yo también te
sugiero que esta experiencia
de hacerlo asi, tampoco no
lleves demasiadas
expectativas, que yo siento
que es parte también de cdmo
has venido manejando la
situacion, siento que eres
también una mujer muy
apasionada, esperas
demasiado de los demés y
cuando esas expectativas no se
cumplen, no se cumplen, pues
viene un jalon hacia abajo, de
esa tristeza, de ese “no sirvo”,
no, que te sientes sola,
abandonada.

C. Es la segunda persona que
me dice que por eso sufro, que
porque soy muy apasionada y
muy romantica, yo soy muy
romantica, mucho muy
romantica, mire, digo, se hace
poquito, le estoy robando mas
su tiempo.

G. No, no te preocupes.

C. Que seran, hace unos dos
afios o tres afios, en San Pedro,
no sé como se llama, El
Refugio, estaba una obra,
estaba, El amor no se qué
tanto, era de juegos, eran tres,
y que le digo a un amigo, una
amiga: “Oyes, este, vamos”,
porque yo no queria ir sola, yo
tengo el libro este de, de
poesias, yo como, no, “ama,
estas pero bien loca, mejor
vamonos a bailar, y irnos a
estar oyendo puras mensadas
que no sirven, mejor vamonos
a bailar”, “no, yo no me voy a
ir bailar”, le comenté a otra
tampoco, le comenté a un
amigo: “Oyes, vamos a ver
esta obra, yo pago”, le decia
yo todavia para mi, “yo pago”,
“mejor invitame a un bar, X,
;@ qué me invitas, a irme a
encerrar a decir puras
mensadas?”, porque.

Y me han dicho: “Eres

los voy a tirar”, ya estaban
en el bote y los volvi a
echar al bote, nunca me
atrevi, los aventaba a la
basura, enojada y los volvia
a sacar.

Soy muy apasionada y muy
romantica, mucho muy
romantica.

Hace unos dos afios o tres
afios, en San Pedro, estaba
una obra [de teatro], y le
dije a un amigo: “jOyes,
vamos!”, porque yo no
queria ir sola, y [me
contestd:] “iEstas pero bien
loca!, mejor vamonos a
bailar, ir a estar oyendo
puras mensadas que no
sirven, mejor vamonos a
bailar.” “Yo no me voy a ir
bailar.” Le comenté a otra
[amiga] y me dijo que
tampoco. Le comenté a otro
amigo: “Vamos a ver esta
obra, yo pago.” [Y él me
contesto:] “Mejor invitame
aun bar, X, ;a qué me
invitas, a encerrar a
escuchar puras mensadas?”

Otras personas me han

sabe por qué no los tiré. Y
cuando los llegé a tirar, los
volvia a sacar de la basura.

Se considera muy romantica
y apasionada y por eso sufre.

Cuando ha invitado a
algunos amigos a ver obras
(de teatro) se niegan, porque
a ellos les gusta mejor ir a
bailar 0 a un bar. Le dicen:
“iEstas pero bien loca!”. “;A
gué me invitas a encerrar a
escuchar puras mensadas?”.

Le dicen que es romantica,

(Objeto significativo que le dio su
hermano).

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOoyos y recursos

externos.

Malestares.
. Problemas de relacion.
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bohemia, eres muy romantica,
no vives la realidad, vives
como si fueras”, ya estoy vieja
pa eso, pero quitenme eso,
quitenme eso.

G. ¢Y no has experimentado
otras experiencias, y no, no
solo centrarte en esa parte de
la pasion y del romanticismo?

C. No me gusta.
G. No te gusta otra cosa.

C. Yo lo tnico que es el, ya, el
ese que veo, el flamenco. Que
es el baile, y ahorita que voy a
empezar la zumba, pero no me
importa.

G. Esa experiencia es padre,
de repente.

C. No me interesa, ora yo,
fijese, tengo muchos suefios,
ya no voy a ser la misma,
antes pensaba mucho en
matarme de a mi trabajo, pero
voy a salir y voy a ir al
hospicio a ver qué es lo que
Veo, quiero saber cosas que no
sabia.

Pero siempre andar en lo que a
mi me gusta, no en lo que mas
les gusta.

Para mi es bien importante,
porque, si usted me dice: “X,
te invito, vamos a tomar un
café o vamos a un bar, como a
mi me han invitado, que se
llama, que esta bien, que hay
6rgano, que disque esta bien,
que se pone”, pero pos ya
ahorita ve que cualquiera
entra, para mi me gusta bien
mucho irme a sentar y que esté
o tomarme un café, una nieve,
y estar, musica, despacio,
platicando, a que me diga:
“Vamos a un salon a bailar”, a
mi me gusta, a mi me gusta
que me inviten a estar sentada,
conversar, oir la musica.

Luego yo, tonta, porque pierdo
mi tiempo, pero no me gusta
[divertirme] normal, no me
gusta, por eso muchos amigos
ya no tengo, porque ya a ellos
les gusta mucho ir a un salén a
bailar, digo: ¢qué es un saldn,
a bailar?, a bailar con una
persona que ni conoces.

dicho: “Eres bohemia, eres

muy romantica, no vives la
realidad.” Ya estoy vieja pa
eso, pero quitenme eso.

Tengo muchos suefios. Ya
no voy a ser la misma,
antes pensaba mucho en
matarme en el trabajo, pero
voy a saliry voy a ir al
hospicio a ver qué es lo que
veo. Quiero saber cosas que
no sabfa.

Pero siempre andar en lo
que a mi me gusta, noen lo
que mas les gusta [a otros].

Porque, si usted me dice:
“X, te invito, vamos a
tomar un café o vamos a un
bar, como a mi ya me han
invitado.” A mi me gusta
bien mucho irme a tomar
un café, estar platicando. A
mi me gusta que me inviten
a estar sentada, conversar,
oir la musica.

Luego [pienso]: i[Qué]
tonta [soy] porque pierdo
mi tiempo!, me gusta
[divertirme] normal. Por
eso muchos amigos ya no
tengo, porque ya a ellos les
gusta mucho ir a un salén a
bailar, ;qué es ir a un salén
a bailar? A bailar con una
persona que ni conoces.

bohemia, que no vive la
realidad. Ella dice que
aunque es vieja, “pero
quitenme eso”. (Es decir:
quitenme lo roméntica).

Tiene suefios y dice que ya no
va a ser la misma, “antes
pensaba mucho en matarme
en el trabajo, voy a salir,
quiero saber cosas que no
sabia.”

Quiere “andar” en lo que a
ella le gustay no en lo que (a
otros) les gusta.

Cuando la invitan a
divertirse a ella le gusta “bien
mucho”, ir a tomar un café,
estar platicando, estar
sentada y estar oyendo
musica.

Dice que es una tonta y que
pierde su tiempo ya que a ella
le gusta divertirse “normal”,
por eso no tiene muchos
amigos, ya que “a ellos” les
gusta ir a un salén a bailar.
“A bailar con una persona
que ni conoces”.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

e  Evasion de la realidad
€omo recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e Sereconoce como
agente de su vida.

Expresion de emociones y
necesidades.

. Identifica sus
necesidades y
emociones, pero no las
comunica.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
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Y que te, “ay, X, eso no es
divertirte”, “no, no, no”, le
digo, “es mas bonito que te
sientes en un café, ahi en
frente, si platicando todo el
tiempo™, bueno a mi.

G. Yo creo que tiene que ver
con los ciclos de vida de uno
mismo, 0 sea, yo también,
ahorita.

C. Yo desde chica era asi.

G. Ahorita que me lo platicas,
a mi se me antoja mas irme a
un café, irme aun bar, a
escuchar musica, a estar
tranquilo con alguien,
platicando, que irme a una
discoteque, o oir mdsica
ruidosa, y gente gritando y
€s0, a mi me agrada mas esta
segunda parte, de todo eso que
me dices.

C. A mi, yo pienso que por
€s0 soy una amargada, como
y0, N0, no me invitan mucho
porque todos ahorita, el
reventon es bien diferente.

Entonces si yo quiero esto, y
en veces al Samborn’s vuelvo,
pero me da verglienza, porque
es bien vergonzoso que usted
va y se siente que a la Copa de
Leche, que esto, I’otro, que
antes era y que ahora es La
Terraza, y que se siente usted
y tome y que los demas tengan
pareja, y usted sola.

Usted, jay!, en veces, digo:
“iAy ya sé, me voy a llevarme
un libro y voy a empezar a
leer un libro”, como una loca,
como una tonta, perder mis
cien pesos, pero para mi es
agradable, pa’ otra gente no.

G. Lo importante es que te
guste a ti, no que le guste a los
demas, ¢no crees?, sintiéndote
td a gusto, que el mundo
ruede.

C. Digo, por qué, me decian
ahorita, verdad, que esto y
todo, digo: “Ay, no liase, que
me digan, a mi hdganme
colita”, y ya me quiero sentir
asi, como yo me jalo mucho el
pelo, me lo corto chiquito y
me echo mucho gel, y me
amarro asi y me paro asi muy

[Me dicen:] “Ay, X, eso no
es divertirte.” [Pienso que]
es mas bonito que te sientes
en un café, ahi en frente,
estar platicando todo el
tiempo.

Yo desde chica era asf,
[para divertirme].

Yo pienso que por eso soy
una amargada, no me
invitan mucho porque
ahorita el reventén es bien
diferente.

En veces he ido al
Sanborn’s. Cuando vuelvo
me da verglienza, porque es
bien vergonzoso que usted
se siente y tome y [vea] que
los demaés tengan pareja, y
usted sola.

En veces, digo: “Me voy a
llevar un libro y voy a
empezar a leer un libro”. Y
pienso: “Como una loca,
como una tonta. Perder mis
cien pesos”, pero para mi es
agradable, para otra gente
no.

Ya me quiero sentir asi, me
jalo mucho el pelo, me lo
corto y me echo mucho gel,
y me amarro asi y me paro
asi muy hasta aca.

Le dicen que la forma como a
ella le gusta no es divertirse,
ella prefiere ir aun café y
estar platicando todo el
tiempo.

Dice que desde chica ha sido
“asi”, para divertirse.

No la invitan mucho debido a
que es “una amargada,
ahorita el reventdn es bien
diferente”.

En ocasiones al regresar del
Sanborn’s siente vergiienza
al darse cuenta de que los
demas tienen pareja y ella no.

Cuando ha ido al Sanborn’s
ha pensado en comprar y leer
un libro, aunque sabe que la
van a criticar por “tirar su
dinero”, pero para ella esa
actividad es agradable.

Quiere arreglarse el cabello
aunqgue la critiquen.

. Problemas de relacion.

Autoconcepto.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Datos de contexto.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
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hasta aca.

G. Orale.

C. Le digo [inaudible], que
diario me traigan ora que
estoy aqui, toda asf, toda
abajo, y, y me dicen que por
eso soy muy chillona y no sé,
se dice porque soy mamona, y
¢qué tengo yo que hacer pa
que se me quite eso? No sé
qué hacer.

G. Pues esa parte esta
integrada en tu vida, en tu
forma de ser, yo ro que
dificilmente cambiarias esa
parte, aparte, o sea lo ves
como algo positivo o algo que
te gusta.

C. Y luego soy bien asi, y a la
persona que quiera y hacer
que busque una persona, me
gusta mucho quererla, hacerla
asi, y que me quiera.

Pero luego yo ya veo las
diferencias, si es una persona
que tiene pareja, incluso veo
las diferencias de su esposa 0
su familia de uno que no “es
tan” importante, y €S0, me
dan, “;sabes qué?, no quiero”,
porque no todo, no tan, y si se
notan las diferencias, mucho y
luego, no puede uno,

Ya la edad de uno, un soltero
ya no lo puedes, digo, también
para un viejito, ya un ruquillo,
pos no.

G. Ya pa qué sirve.

C. No, pos no, ni, nomas pa
platicar tus, sus aventuras de
su juventud. Que ya entonces,
es mas dificil para esta edad,
uno la vida, mucho muy
dificil.

G. ¢Qué edad tienes ti?

C. Cuarenta y nueve. A mi me
gustaria un amigo, de muy
buena onda, que dijera: “Ay,
’ira, jsabes qué viene ahora?
Es esto”.

G. Pues estas joven.
“Tal dia, te invito, vamos a tal

parte, como amigos”, COMOo
buenos, porque hay amigos,

Ora que estoy aqui, toda
asi, toda abajo, me dicen
que por eso soy muy
chillona. Se dice que
porque soy mamona. ;Qué
tengo yo que hacer pa que
se me quite eso? No sé qué
hacer.

A la persona que quiera, me
gusta mucho quererla,
hacerla asi, y que me
quiera.

Pero luego yo ya veo las
diferencias. Si es una
persona que tiene pareja,
incluso veo las diferencias
[con respecto] a su esposa 0
su familia de uno que no es
tan importante.

A la edad de uno, un soltero
ya no lo puedes [tener].

Es mas dificil a esta edad.
La vida de uno es mucho
muy dificil.

[Quisiera que un amigo le
dijera:] “Te invito, vamos a
tal parte, como amigos.” Si
me la pasaria bien a gusto.
Yo soy bien fria. Pero no

Aqui en el hospital la
critican, le dicen que es:
“muy chillona”, “muy
mamona”. No sabe qué
hacer.

Le gustaria encontrar a una
persona a la que quieray que
la quiera a ella.

Ella dice que ve diferencias,
si la persona (a la que quiera)
tiene pareja. “Veo las
diferencias de su esposa o su
familia de uno que no es tan
importante”.

A su edad ya no puede andar
con un soltero.

Considera que a su edad la
vida es muy dificil.

Quisiera que un amigo le
dijera: “Te invito, vamos a
tal parte, como amigos”, para

Malestares.
. Problemas de relacion.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades y
emociones con otros.

Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida. (Se
compara con otros).

Percepcidén de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades y
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amigos, “amos aca, y vamos
alla”, yo soy bien fria, porque
yo sé cuando digo, amigos es
amigos, y si me la pasaria bien
a gusto, todo, pero no lo hay,
se acabaron, por eso yo y
digo: “Se acab6 mi vida.”
[Inaudible.]

Llora abundantemente.

G. Me da también la
impresion como que, ahorita
que observo todo esto que me
dices, es que encuentro a una
X como buscando
experiencias que
corresponderian a un, a un
joven, aun chavo de diez y
ocho, veinte afios, y pues que
ha pasado, pasaron, algunos
afios y ahorita ya es dificil,
volver a.

C. Yano se puede.

G. Porque, porque esa gente, a
lo mejor ya los que
pertenecieron a esa generacion
pues ya estan mas grandes, ya
estan casados.

C. Ya estan casados.

G. Ya tienen otros
compromisos y ti como que te
quedaste en ese limite.

C. “Yano puede”, me dicen,
puede ser cierto, y digan: “No
es cierto”, ya uno no hace su
vida, por eso yo tomé una
determinacion, este, por eso.
Aqui acabd todo, y dejo de
sufrir, y se acabd y dejo de
sufrir, dejo de batallar con mis
hijas, ya no les causo
problemas.

Pa’ mi no hay vida, no voy a
encontrar la persona que yo
quiera, no voy a encontrar un
amigo que yo quiera,
pasarmela bien, no, pa’ qué
quiero Vvivir, pa’ vivir por un
trabajo, pa’ vivir cosiendo.

Antes me gustaba mucho
arreglarme, me sentia bonito,
perfumarme, y pa’ qué, ¢para
qué?

G. ¢Y no crees que ese amigo
pueda llegar?

C. (A mis afios? No, a mi no.

hay amigos. Se acabaron,
por eso yo digo: “Se acab6
mi vida.”

Ya no se puede [conseguir
amigos].

[Los que pudieran ser sus
amigos] ya estan casados.

Ya uno no hace su vida, por
€s0 yo tomé una
determinacion. Aqui acabd
todo, y dejo de sufrir, dejo
de batallar con mis hijas, ya
no les causo problemas.

Para mi no hay vida, no voy
a encontrar a la persona que
YO0 quiera, no voy a
encontrar a un amigo que
Yo quiera para pasarmela
bien. ¢Para qué quiero
vivir? ¢Para vivir por un
trabajo? ¢Para vivir
cosiendo?

Antes me gustaba mucho
arreglarme, me sentia
bonito, perfumarme, ¢para
qué?

pasarsela bien a gusto, pero
considera que “no hay
amigos, se acabaron, porque
soy bien fria y no hay amigos.
Se acabé su vida”.

Dice que ya no se puede
conseguir amigos.

Dice que los que pudieran ser
sus amigos ya estan casados.

Para ella “ya uno no hace su
vida”. Ella ya tomé una
determinacion con la que
entre otras cosas: Deja de
sufrir, deja de batallar con
sus hijas y ya no les causa
problemas.

Dice que para ella “ya no hay
vida” y que no va a
“encontrar a la persona que
yo quiera”, para pasarsela
bien. Se cuestiona: “Para qué
quiero vivir?, ¢ Para vivir por
un trabajo?, ¢Para vivir
cosiendo?”

Antes le gustaba mucho
arreglarse, “me sentia bonito,
perfumarme”, ahora no.
“;Para qué?”.

emociones con otros.
Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
. Ideacion suicida.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
(Pérdida de sentido a la
vida).

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Pérdida de sentido de
la vida).
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G. La vida siempre da
sorpresas, eh, cuando menos
espera uno, se dan las cosas.

C. Si no lo pude encontrar
cuando estuve joven, menos
ahora.

Porque cuando me separé de
mi marido, tenfa creo que tres
afios [inaudible], no pude salir
de es; hoy menos.

Si, la juventud, y luego me da
tristeza, que digo: “;Porqué
los hombres son tan malos?”

Yo tenia quince cuando me
case.

A mis veintidos afios claro que
me salian galanes, pero yo era
una mujer casada, yo lo tenfa
bien y todo.

¢Por qué a los treinta y tres
afios ya me vio vieja, la otra
mas joven?

G. (Y te arrepientes de esta
parte, de haber sido fiel en
esta época?

C. No, no.

G. Porque entiendo que
estuviste dedicada a tus hijos.

C. No, no. Y yo le aseguro que
si hubiera pasado el tiempo y
ahorita en este ra, en este
tiempo, aunque €l hubiera sido
asi, sinvergiienza y todo eso, y
estuviera conmigo y todo y yo
le hubiera sido fiel.

Porque yo no queria tener, que
mis hijas tuvieran a un hombre
al que yo no quiero.

Yo nunca me arrepenti de que
diga, de que diga yo, me lo
hizo, o que lo hubiera hecho,
no, no, es mas.

En algunos momentos después
que pasd eso y cuando yo
estaba con una persona, yo

Si no lo pude encontrar
cuando estuve joven [a una
pareja], menos ahora.

Porque cuando me separé
de mi marido no pude salir
de eso; hoy menos.

Me da tristeza, ;por qué los
hombres son tan malos?

Yo tenia quince cuando me
case.

A mis veintidos afos claro
que me salfan galanes, yo
era una mujer casada, yo lo
tenia bien.

¢Por qué a los treinta y tres
afios ya me vio vieja [mi
pareja] y a la otra mas
joven?

No [me siento arrepentida
de haberle sido fiel a mi
pareja].

Yo le aseguro que en este
tiempo, aunque [mi pareja]
hubiera sido asf,
sinvergiienza, y si él
siguiera conmigo, yo le
hubiera sido fiel.

Porque yo no queria que
mis hijas tuvieran a un
hombre al que yo no
quiero.

Nunca me arrepenti.

En algunos momentos,
después que me dej6 [mi
pareja), cuando yo estaba

No pudo encontrar pareja
cuando era joven. Siente que
ahora menos lo hara.

Dice que cuando se separ6 de
su esposo, no pudo salir “de
eso0, hoy menos”.

Le da tristeza al preguntarse:
“;Porqué los hombres son
tan malos?”

Cuando se caso ella tenia
quince afos.

Dice que a los veintidés afios
le salian galanes, auin cuando
ella era casada. “Yo lo tenia
bien y todo”.

Se pregunta por qué a los
treintay tres afios su pareja
la “vio vieja”,y ala otra mas
joven.

No se arrepiente de haber
sido fiel a su pareja.

Dice que aunque su pareja,
hubiera sido “sinvergiienza”,
si estuviera con ella, le
hubiera sido fiel.

Ella no queria que sus hijas
tuvieran a un hombre al que
ella no quiere.

Dice no estar arrepentida.
(De haberle sido fiel a su ex
pareja).

Después de que la dejo su
pareja, cuando estaba con
otra persona ella llorabay se

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.

Datos de contexto.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como agente
de su vida. (Actualmente).

Malestares.
. Problemas de relacion.

Relacién de pareja.
. Percepcién sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Relacion de pareja.
e Percepcion sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Relacién de pareja.
e Percepcion sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
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lloraba y me sentia mal, me
sentia sucia. Asi, pero lloraba
y decia: “;Por qué lo hice?,
(porqué lo hice?”, me sentia
mal. ¢Sabes?

G. ¢Sentias culpa?
C. Mm.
G. A pesar de que ya.

C. Aunque ya no viviera con
él, mucho tiempo yo lloraba,
después de tener la relacion,
me sentia mal, me sentia
culpable. Mucho tiempo asi
me veias.

G. Pero fijate que ahorita me
estas diciendo algo también
bien interesante, que el tener
una pareja no lo es todo, o sea,
el tener relacién, o sea, igual
sigue quedando un vacio,
porque después de hacerlo
queda un vacio, 0 sea, una
sensacion de “me siento sucia,
siento culpa.”

C. Porque lo, yo siento que
eso era, porque no lo queria
nada.

Porque, este, puede, no es
porque lo esté, mucho
diciéndole, es que estamos
usted y yo platicando, si usted,
llegaramos a tener una
relacion asi, de usted nomas
diciendo, usted no me quiere,
entonces al hacerlo yo me
sentiria.

Yo ponia todo, porque como
Y0 soy sola.

Todo el amor que yo sentia, en
cambio como la persona tiene
su pareja, lo hace por hacer
nomas, por sentir bien a la otra
persona, no porque lo deci, asi
lo quiera, entonces, eso me
hace sentirme asi, sola.

con una persona, yo lloraba
y me sentia mal, me sentia
sucia. Lloraba y decia:
“¢Por qué lo hice?, jporqué
lo hice?”, me sentia mal.

Aungue ya no viviera con
él [mi pareja], mucho
tiempo yo lloraba, después
de tener la relacion, me
sentia mal, me sentia
culpable.

[Me sentia sucia y con un
vacio después de tener la
relacién con una persona,
se sentia sucia y con un
vacio.]

Porque no lo queria nada.

Yo siento que si llegaramos
a tener una relacion, usted
no me quiere. Entonces al
hacerlo yo me sentiria.

[Si tuviera una relacién

con alguien], yo ponia todo.

Porque como yo soy sola.

Todo el amor que yo sentia,
en cambio como la persona
tiene su pareja, lo hacia por
hacer nomas, eso me hace
sentirme asf, sola.

sentia mal y se cuestionaba
por qué lo habia hecho. “Me
sentia mal, me sentia sucia.
Llorabay decia por qué lo
hice, ¢por qué lo hice?, me
sentia mal.

Dice que aungue ya no
viviera con su pareja, ella
seguia llorando por mucho
tiempo. Se sentia mal, se
sentia culpable de estar con
otra persona, aunque la
relacién con su ex pareja
habia terminado.

Dice que después de tener
una relacién con una persona
se sentia sucia y con un vacio,
ya que no lo queria.

Dice que al tener una
relacion con alguien a quien
no la quiere, ella se sentia
mal.

Dice que si tuviera una
relacion con alguien, ella
pondria todo, porque esta
sola. “Yo ponia todo. Porque
como yo soy sola”

Cuando “lo hacia”, ella sentia
todo el amor, en cambio la
otra persona: “Lo hacia por
hacer nomas”. (Sin quererla).
Eso la hace sentir sola.

Relacién de pareja.
e  Percepcion sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Relacién de pareja.
e Percepcion sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Relacién de pareja.
e Percepcion sobre la
fidelidad.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Relacion de pareja.
. Necesidad de ser
querida por la pareja.

Relacion de pareja.
. Necesidad de ser
querida por la pareja.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Relacion de pareja.
. Necesidad de ser
querida por la pareja.
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G. (Y te sentias peor en ese
momento, que antes de
hacerlo, incluso?

C. Sii, mmm, porque yo decia:
“Yo lo hago con todo el
amor”, y la persona Nnomas:
“Ahi esta esta mujer loca”.

“Lo mismo da Chana que
Juana, y, este, yo aca en mi
casa tengo la meramiay a ella
es la que quiero, y ella nomas
pa’ pasar el rato.”

Entonces toda la vida bien
frustrante, que nomas pa pasar
el rato me quisieron.

G. Pero igual, si te
representaba placer en ese
momento también para ti, 0
sea, no creo que fuera un
sufrimiento en ese momento.

C. No, hasta después, yo
pensaba, me arrepentia, y
también dejaba, le veo asi y
por lo sano también, ay, no sé,
porque decia: “Yo no me voy
a estar dafiando.”

G. Ahi yo veo una virtud en ti,
en ti que lo reconocia, hay
quien no lo reconoce. Hay
quien se tira al hoyo y se
hunde mas y se hunde y no
sale, y sin embargo t si lo
hacias consciente: “Esto esta
mal, no es lo correcto”.

C. Y digo: “Para mi s, si es,
dificil, bien dificil”, me dicen:
“Es que pides demasiado.”

Les digo: “No, no, no pido
demasiado, es que es muy
dificil la vida, hoy tuviera
veinte, todavia treinta, todavia,
pero ya cincuenta”, apenas los
cumplo el veintiocho de junio,
esta canijo, puedo encontrar
amigos.

G. Pues muchisimas gracias,
X, también por la experiencia;
muy agradable haber platicado
y te agradezco porque eso va.

C. Y gracias que me hizo
entender lo de los aretes. A
nadien, créame que ni a la
psiquiatra le he comentado de
esos aretes, y la primeray

Yo decia: “Si lo hago, con
todo el amor”. Creo que esa
persona [pensaba]: “Esta
mujer loca.”

“Yo aca en mi casa tengo la
miayaellaesalaque
quiero. Esta es nomas para
pasar el rato.”

Para mi toda la vida ha sido
asi, bien frustrante. Nomas
para pasar el rato me
quisieron.

Después yo pensaba, me
arrepentia y decia: “Yo no
me voy a estar dafiando.”

Para mi es bien dificil.
Otros me dicen: “Es que
pides demasiado.”

Yo les digo: “No pido
demasiado. Es muy dificil
la vida, si hoy tuviera
veinte, todavia treinta, pero
ya tengo cincuenta (afios)”.
Esta canijo.

Créame que nia la
psiquiatra le he comentado
lo de los aretes, fijese que
mis suefios. [Y la
psiquiatra dijo:] “Es que no,

Dice que lo hacia con todo el
amor y piensa que para la
otra persona ella estaba loca.

Dice que para la otra
persona, ella era para pasar
el rato. “Yo aca en mi casa
tengo lamiayaellaesala
que quiero”.

Toda su vida ha sido “bien
frustrante” ya que nomas la
quisieron para pasar el rato.

Dice sentirse arrepentida y al
mismo tiempo ya no querer
seguir dafidndose. (Se refiere
a la relacion de pareja).

Le resulta dificil cuando le
dicen que pide demasiado.

Ella les dice a algunas
personas que no pide
demasiado, ya que su vida es
muy dificil, porque ya tiene
cincuenta (afios).

Hay cosas que no le ha
comentado a la psiquiatra:
como, por ejemplo, lo de sus
aretesy lo que pasa con sus
suefios.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Relacién de pareja.
. Necesidad de ser
querida por la pareja.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Relacién de pareja.

. No se siente valorada.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Relacién de pareja.
. No se siente valorada.

Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Expresion de emociones y
necesidades.
. No comparte sus
necesidades y

185




desde ayer yo la empecé a ver,
con, ellas también saludan de
a uno, ella yo la anduve
buscando, esto, y le dije yo:
“Fijese que mis suefios, el,
tengo tal”. [Y la psiquiatra
dijo:] “Es que no, primero

unas partes si, otras si y otras”.

C. Y pensaba comentar lo de
mis aretes por ahorita, dije:
“Qué les va a importar mis
aretes”, dije, “qué les va a
importar”, yo lo que quiero es
que me dijera ella el que yo si
los tenia en la basura, en la
basura, y ahora ya hasta barri,
ya barri y luego en el
recogedor los volvi yo a dejar,
estan maltratados, de tantas
tiradas que les di y los volvia,
volvia yo a recoger.

G. Se me hizo muy padre la
forma como me lo platicaste,
me imaginé realmente a esa X,
ahi, feliz por el hecho de
recibir un regalo de su
hermano, como que se lo
quieres agradecer, aprovecha
la oportunidad y hazlo, lo,
¢qué te cuesta hacerlo?

C. El cuando me los regald,
fijese, esos aretes tienen
cuarenta y nueve afios, yo
tenia ocho afios, voy a cumplir
cincuenta.

Yo estoy pero asi segurisima
que no se acuerda de ellos.

No sé si al momento que yo se
los ensefie los vaya a recordar
0 no los vaya a recordar.

G. Te digo que vayan, que
vaya acompafiado ese
ensefiarlos de un mensaje
tuyo, no nomas lo hagas como
esperando a que la otra
persona entienda el
simbolismo que tu le estas
dando a esos aretes,
expresarselos con palabras,
con emocion.

primero unas partes si, otras
siy otras”.

Yo lo que quiero es que me
dijera ella [la psiquiatra] el
que yo si los tenia [los
aretes] en la basura y ahora
ya hasta barri, y luego en el
recogedor los volvi yo a
dejar, estdn maltratados, de
tantas tiradas que les di y
los volvia yo a recoger.

El cuando me los regald,
fijese, esos aretes tienen
cuarenta y nueve afios, yo
tenia ocho afios, voy a
cumplir cincuenta.

Yo estoy pero asi
segurisima que no se
acuerda [mi hermano] de
ellos [los aretes].

No sé si al momento que yo
se los ensefie los vaya a
recordar o no los vaya a
recordar.

Ella lo que queria comentar
con la psiquiatra sobre los
aretes es por qué si ya los
tenia en la basura porque
estaban maltratados, por qué
los volvia a recoger.

Menciona todos los afios que
tiene con los aretes que le
regal6 su hermano.

Dice estar muy segura de que
su hermano no se acuerda de
los aretes.

Desconoce si al momento de
ensefarle los aretes a su
hermano, los vaya a recordar
o no.

emociones con otros.

Expresion de emociones y
necesidades.

. Identifica sus
necesidades y
emociones, pero no las
comunica.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOyos y recursos
externos. (Enla
infancia).

(Objeto significativo que le dio su
hermano.)

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOoyos y recursos
externos. (Enla
infancia).

*No cree que sea tan significativo
para su hermano.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.

. ApOoyos y recursos
externos. (Objeto
significativo que le dio
su hermano).

*No cree que sea tan significativo
para su hermano.
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C. Yo no sé si usted en su vida
hubiera visto a alguien que
hubiera querido un hermano,
aunque sepa no verlo visto, no
convivir, ahora, yo tenia
quince afios.

LLORA, SU CARA DENOTA
TRISTEZA'Y BAJA LA
MIRADA

G. Si te parece, aqui
terminamos la entrevista, voy
a apagar la grabacién. Me
gustaria seguir conversando,
pero el tiempo de la entrevista
ya termind. ;Te parece si
seguimos hablando ya con la
grabadora apagada?

No sé si usted en su vida
hubiera visto a alguien que
hubiera querido, a un
hermano [como yo].

Pregunta al entrevistador si
ha visto a alguien que quiera
tanto a un hermano como
ella.

Apoyos y recursos para enfrentar
la depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
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Segunda entrevista: Colaboradora B

NARRACION DE LA
ENTREVISTADA

COMPACTAR LA
EXPRESION DE LAS
UNIDADES DE
SIGNIFICADO

COMPRENSION
INTERPRETATIVA

CATEGORIAS TEMATICAS

G. Ok, X, mi nombre es Gerardo
Zermefio. Como te decia, este,
estoy haciendo una investigacion
aqui en el ITE, eh, en el hospital
psiquiétrico, para mi trabajo de
tesis, entonces, quisiera que me
platicaras un poquito cémo fue
que ha pasado que llegaste aqui
a, a estar hospitalizada. ;Qué
paso en tu vida? ;Como te
sientes? Este, ,qué crees que, que
haya sido lo que sucedi6 para que
llegues a estar internada? ;Y qué
ha pasado en tu vida? Méas que
nada, no sé, ;por dénde
pudiéramos empezar?

C. Bueno, este, yo me imagino
que, que mi depresion la traigo
mas bien desde nifia, porque mi
papa es alcohdlico también, y,
este, se ponia muy agresivo
cuando tomaba.

También, yo, lo que nunca
olvidé, fue una vez que yo tenia
como tres, cuatro afos, él llegd y
corri a esconderme, vy, te digo,
pos teniamos miedo, y, este, y
me escondi detras de la puerta
del cuarto de ellos, llegaron,
llegd y metié a mi mama ahi (al
cuarto), la aventd a la cama, eso
tengo yo en mente.

La avent6 a la cama y, y la estaba
ahorcando y yo estaba temblando
de miedo, yo temblaba y
temblaba y temblaba y temblaba
de miedo, entonces yo me
imagino que desde, desde ahi
viene mi mal.

Porque diario que llegaba él, te
digo que tomaba, era quebrar
cosas, a aventar cosas, a agredir
si, y maltrataba a mi mama y yo
me sentia muy mal, yo era nifia,

Yo me imagino que mi
depresion la traigo méas bien
desde nifia, porque mi papa
es alcohdlico, se ponia muy
agresivo cuando tomaba.

Lo que nunca olvidé fue una
Vez que yo tenfa como cuatro
afios, él llegd y corri a
esconderme. Teniamos
miedo y me escondi detras de
la puerta del cuarto de ellos.
Lleg6 y metié a mi mama ahi
(al cuarto). La aventé a la
cama, eso tengo yo en mente.

Laavento alacamay la
estaba ahorcando y yo estaba
temblando de miedo, yo
temblaba y temblaba y
temblaba y temblaba de
miedo. Yo me imagino que
desde ahi viene mi mal.

Porque diario que llegaba él
(mi padre) era quebrar cosas,
a aventar cosas, a agredir si,
y maltrataba a mi mama y yo
me sentia muy mal, yo era

Se imagina que la depresién la
tiene desde que era nifia.
Tiene un padre alcoholico el
cual se ponia agresivo cuando
tomaba.

No olvida un evento que ocurrié
cuando ella tenia cuatro afios (y
que la asust6 mucho). En donde
su padre quiso ahorcar a su
madre.

Dice que su mal viene [de]
cuando su padre intent6
ahorcar a su mama. Al ver esto,
dice que “temblaba y temblaba
de miedo”.

Su padre hacia muchas cosas
que la hacian sentirse mal
cuando era nifia, como, por
ejemplo, aventar cosas, agredir
y maltratar a su mama.

Datos de contexto.
Malestares.

. Malestares emocionales.

Datos de contexto.
Malestares.

. Malestares emocionales.

Evento traumatico en su infancia.

Evento traumatico en su infancia.
Malestares.

. Malestares corporales y
emocionales.

Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional (del
padre).

Malestares.

. Malestares emocionales.

Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional (del
padre).
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este, y hasta que.

Todavia dejo de tomar y él
seguia haciendo, lo decia, porque
dej6 de tomar, porque le hacia
dafio y dejé asi, nunca tuvo un
tratamiento, ni fue a, a, a ayuda
ni nada.

Entonces, pues resulta que yo me
caso, y pues sigo con la misma:
mi esposo es alcohdlico.

G. ¢Tu esposo es alcohdlico?

C. Si, y yo, yo, to, yo creci con
mi, segui asi, con eso, porque
como Yo asi vivi la vida con mi
papa, en mi casa, yo crei que asi
tenfa que ser, que asi era la vida,
que no habia otra clase de vida.

G. Sufrir y vivir con gente asi,
que te agrediera asi.

C. Si, que, a mi me decian: “;Es
tu cruz!”.

G. ¢Quién te decia eso?

C. Mi suegra. “Mire, que no lo
aguanto, que esto”, “jes tu cruz!,
Dios te mand6 esa cruz y, y td
prometistes a la Iglesia que a,
esto para toda la vida y, y es jes
tu cruz!”

“Tienes que aguantar”, y yo

seguia con mis hijos, aguantando.

Incluso hasta [mi esposo] me
buscaba muchos amantes, él [me
lo decia] en su, en sus
borracheras.

G. O sea, te inventaba cosas.

C. Si, y que yo andaba con otros,
nada mas con que yooo platicara
con un hombre, pero resulta que

tenemos una tienda de abarrotes

y s6lo con que yo, asi.

nifia.

[Mi padre] todavia dejo6 de
tomar y él seguia haciéndolo,
lo decia. Dejé de tomar,
nunca tuvo un tratamiento, ni
fue a ayuda ni nada.

Entonces, pues resulta que yo
me caso, y pues sigo con la
misma: mi esposo es
alcohdlico.

Yo creci con eso. Porque
como yo asi vivi la vida con
mi pap4, en mi casa, yo crei
que asi tenfa que ser, que asi
era la vida, que no habia otra
clase de vida.

A mi me decian: “[tener un
esposo alcohdlico] jes tu
cruz!”

[Le decia] a mi suegra:
“Mire, que no lo aguanto”,
“ies tu cruz!” Y ella me
decia: “Dios te mando esa
cruz y ti prometistes a la
Iglesia que para toda la vida.
iEs tu cruz!” [Tener un
esposo alcohdlico].

[Le decia su suegra:] “Tienes
que aguantar [a tu esposo
alcoholico]”, y yo seguia con
mis hijos, aguantando.

Incluso hasta [mi esposo] me
buscaba muchos amantes, él
[me lo decia] en sus
borracheras.

Que yo andaba con otros,
nada mas con que platicara
con un hombre [proveedor],
pero resulta que tenemos una
tienda de abarrotes.

Dice que su papa dejo6 de tomar
“y seguia haciéndolo”. Agredir
y maltratar a su mama, (porque
nunca estuvo en tratamiento, ni
recibié ayuda por su
alcoholismo).

Dice que ella sigue con lo
mismo (repite lo que vivi6 su
madre), ya que esta casada con
un alcohdlico.

Ella pens6 que lo que vivié en
su casa con su papa era la Gnica
clase de vida y crey6 que “asi
tenia que ser, que asi era la
vida, que no habia otra clase de
vida.”

Otros le decian que [tener un
esposo alcoholico] era su cruz.

Cuando pedia ayuda a su
suegra, por no aguantar a su
esposo, ésta le decia que “era su
cruz” (tener un esposo
alcohélico), por estar casada
por la Iglesia.

Su suegra le decia que tenia que
aguantar (a su esposo
alcohdlico) y ella seguia
aguantandolo en conjunto con
sus hijos.

Cuando el esposo se
emborrachaba, la agredia
porque creia que ella le era
infiel con otros hombres.

Su esposo le decia que “andaba
con otros” cuando la veia
hablar con cualquier hombre.
La cela mucho, pero ella
atiende una tienda de abarrotes
y tiene que hablar con muchos
varones por su trabajo.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (del
padre).

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

e Rol de sumision.
(Asumido).

Imposicion de creencias como
verdades absolutas.
e  (Validacion social de las
creencias).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. No tiene.
Imposicion de Creencias como
verdades absolutas.
e  (Validacion social de las
creencias).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

. Rol de sumision.
(Asumido).

e  (Validacion social de las
creencias).

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (del
€sp0so).
Malestares.
e  Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Datos de contexto.

189




Si yo tenia que platicar, “Oiga,
¢esto como lo voy a dar?”,
“Oiga, /yyy esto como es?”, pos
tenia que asesorarme de como
dar yo es, esa, ese producto.

G. Claro, claro.

C. [Sus clientes le preguntaban]
que por cuéntas corcholatas
[ganaban promociones de
productos], que aqui por cuantas
envolturas, y yo tenia que y que
él.

“;Qué estas platicando con €1?”,
y que, no sé, ya éramos amantes.

Y le digo: “No, es que tengo que
ver”, “No, no tienes que platicar
con él [proveedor], td no tienes
por qué platicar, tduu, con que
nada mas te deje lo que te va a
dejar y ya”.

Le digo: “Es que no es asi”, le
dije, “yo tengo que preguntarle
cémo”, le digo, “como tengo que
vender los productos”, no, y si un
dia.

Eran puros pleitos todo el dia.

Y asi, e incluso me fui cinco
meses de mi casa con mis hijos, y
pues volvi a regresar porque él
me prometio el que, que, pues
que ya no iba a tomar, que estaba
muy mal, pues yo como que senti
remordimiento y pos regresé.

El decia que yo me, que yo habi
[...], que yo me habia ido porque
iba embarazada, y que iba
embarazada de otro y que yo
vivia con el de Sabritas, y, y “se
fue a vivir con el de Sabritas.”

Y de ahi no me lo quitabay, y en
sus loqueras de, de alcoholismo.

Oi que uno, que hasta vivia con
tres, y luego le dijo, ora, le dijo:
“Ooooh, pos seguro duerme en
medio de los tres”, 0, yo no s¢,
vivo con tres. Pero ahora, verdad,
entonces, este.

Si, yo tenia que platicar [con
un proveedor] [para saber]
cémo voy a dar [los
productos]. Pues tenia que
asesorarme sobre cémo dar
yo ese producto.

[Sus clientes le preguntaban]
que por cuantas corcholatas
[ganaban promociones de
productos], que aqui por
cudntas envolturas, y yo tenia
que [informarme con el
proveedor].

[Mi esposo me preguntaba:]
“;Qué estas platicando con
¢1?”. Para mi marido, ya
éramos amantes.

Yo le decia: “No, es que
tengo que ver”. El decia: “No
tienes que platicar con él
[proveedor], td no tienes por
qué platicar, con que nada
mas te deje loque te va a
dejary ya”.

[Yo] le [decia]: “Es que no es
asf, yo tengo que preguntarle
[al proveedor] cémo tengo
que vender los productos”.

Eran puros pleitos [con mi
esposo] todo el dia.

Y asi, e incluso me fui cinco
meses de mi casa con mis
hijos, y pues volvi a regresar
porque él me prometié que
ya no iba a tomar, que estaba
muy mal, yo como que senti
remordimiento y regresé.

El decia [mi esposo] que yo
me habia ido porque iba
embarazada, y que iba
embarazada de otro, y que yo
vivia con el de Sabritas.

Y de ahi no me lo quitaba y
en sus loqueras de
alcoholismo.

Una vez oi que dijo que hasta
vivia con tres, “seguro
duerme en medio de los tres”,
0 yo no sé. Vivo con tres.

Ella tenia que platicar con
proveedores, para asesorarse
sobre los precios de los
productos. “Sobre coémo dar yo
ese producto”.

Ella se informaba con el
proveedor, para cuando sus
clientes le preguntaran respecto
a promociones de los productos.

Cuando su esposo la ve platicar
con algan hombre,
inmediatamente piensa que es
su amante.

Su esposo le decia que no tenia
por qué platicar con el
proveedor. “Con que nada mas
te deje lo que te va a dejar y
ya.”

Ella le decia a su esposo que
tenia que preguntarle al
proveedor como tenia que
vender los productos.

Dice que “eran puros pleitos”
con su esposo todo el dia.

Ella se fue de la casa y se llevo a
sus hijos por cinco meses y
regreso debido a que sinti6
remordimiento porque su
esposo le dijo que “ya no iba a
tomar”, “que estaba muy mal”.

A ella le decia su esposo que se
habia ido de la casa porque
“iba embarazada de otro”, o
que se habia ido a vivir con
otro.

Cuando su esposo estaba
alcoholizado, no se le quitaban
esas ideas de la cabeza.

Su esposo una vez le dijo que
vivia con tres.
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Asi era diario, diario, con otro,
con otro, y con otro y con otro.

Hasta un dia nos, ya y ya regresé
y ya, “¢A donde fuiste?”. “No,
no, ya olvida eso”, bueno y dur6
més de un afio sin, sin tomar.

Volvi6 a tomar y poco a poquito
pos fue aumentando su, su
agresividad, su forma de, de
perderse, y, y yo pues corria, me
sentia mal y pos, yo no queria
escucharlo, corria yo a la calle,
me salia a la calle.

Y mi hija me decia: “Si lo que te
gusta es irte a la calle, jverdad?”,
le digo: “No, es que yo no quiero
escucharlo”.

G. ¢Tu hija te decia eso?

C. Mi hija me decia: “Si, pos
claro, lo que tienes que irte a la
calle, ;verdad?, pos, nomas te
fuiste a la calle, ¢a qué te ganas
con irte a la calle?”, le digo:
“Porque a mi, en la terapia”, me
dijo.

Que porque estuve yendo unos
meses a la mar, y mi hijay ellos
ya no me dejaron que porque
segln eso yo estaba ter, porque
Y0 ya, yo ya me, yo de, trataba de
defenderme, si él me decia esto.

Yo lo decia [a mi esposo]: “Estas
loco, no no te voy hacer caso”.

Porque lo, porque no, no, nos
decian que si habia, que si habia
riesgo de que nos hicieran dafio,
llamar a la policia.

Y en una ocasion yo la llamé [a
la policia], se enoj6 mi suegra, se
enojaron mis hijos, se enojaron
mis cufiadas.

Asi era diario, diario, [mi
esposo me decia] con otro,
con otro, y con otro y con
otro.

Hasta que un dia ya regresé
[después de haberme ido
cinco meses]. ['Y me dijo mi
esposo:] “¢ A donde fuiste?”
“No, olvida eso”, y duré mas
de un afio sin tomar.

Volvi6 a tomar y poco a
poquito fue aumentando su
agresividad, su forma de
perderse y yo pues corria, me
sentfa mal y no queria
escucharlo, corriayo a la
calle, me salia a la calle.

[Cuando me salia a la calle],
mi hija me decia: “Si lo que
te gusta es irte a la calle,
(verdad?”. [Mi respuesta
fue:] “No, es que yo no
quiero escucharlo [a mi
esposo]”.

Mi hija me decia: “;Por qué
tienes que irte a la calle?,
nomas te fuiste a la calle,
¢qué te ganas con irte a la
calle?” [Le dije:] “Porque
tengo que ir a mi terapia”.

Porque estuve yendo unos
meses [a terapia] y mi hijay
ellos ya no me dejaron [ir],
que porgue, segun eso,
porque yo estaba tratando de
defenderme. Si él me decia
esto.

Yo le decia [a mi esposo]:
“Estas loco, no te voy a hacer
caso”.

[En la terapia] nos decian
que, si habia riesgo de que
nos hicieran dafio, [seria
necesario] llamar a la policia.

En una ocasion yo la llamé [a
la policia] y se enoj6 mi
suegra. Se enojaron mis
hijos. Se enojaron mis
cufiadas.

Su esposo le decia a diario que
vivia “con otro y con otro”.

Cuando ella regresd, después de
haberse ido de su casa por
cinco meses, su esposo le
pregunté que a dénde habia
ido, y él permanecié mas de un
afio sin tomar.

Cuando su esposo volvi6 a
tomar se incremento su
agresividad. Cuando sucedia
esto, para no escucharlo ella
corria a la calle y se sentia mal.

Su hija le decia que a ella “le
gustaba irse a la calle”, pero
ella le decia que no, que lo hacia
para no escuchar a su esposo.

Cuando estuvo yendo a terapia,
su hija le decia que se iba sélo a
la calle. “;Qué te ganas con irte
a la calle?”

Estuvo yendo algunos meses a
terapia, pero su hija “y ellos”
ya no la dejaron ir ya que
pensaban que ella estaba
tratando de defenderse.

Ella le decia a su esposo que
estaba loco y que no le iba a
hacer caso.

En terapia le hicieron la
recomendacion siguiente: “En
caso de existir riesgo de dafio,
llamar a la policia.”

Cuando Ilamé a la policia, su
suegra, sus hijos y sus cufiadas
se enojaron con ella.
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Todos me odian, o sea, que a mi
el problema cada dia se me fue
haciendo.

G. (Mas grande?

C. Mi problema cada dia mas
grande, mas grande, hasta con
mis hijos. Mis hijos no me
comprendian.

LA COLABORADORA
COMIENZA A LLORAR
COPIOSAMENTE Y SIGUE
HABLANDO.

Y, este, y yo decia: “Espérate,
deja el momento y que si siguen
asi nos vamos de aqui”.

Y mi hija no me decia nada, me
decia: “Yo no me voy a ir
contigo”, pos ni modo.

Pero ella poco a poco fue
buscando a una cufiada, la buscd
para irse con ella.

Y entonces él, este mom [...], en,
eeeh, esta vez que llego ya,
definitivamente, pos fue cuando
estuve aqui [hospitalizada].

La Ultima, la Gltima crisis que
tuve con mi esposo, éste hasta
me, me iba a echar, que me
queria echar de la casa.

Y que sabe qué y volted, pos me,
Y0, Yo por no quererlo escuchar,
Yy, y le hice asi la mano, dije: “Ya
no te quiero escuchar”, a la hora
de escuchar asi, pacatelas, eleva
mi mano y me dio un, como con
la mano, me dio en la mano.

G. {Tu esposo?
C. Si.

G. (Te peg6?

C. Y, y me fracturé el dedo.

Todos me odian, o sea, que a
mi el problema cada dia se
me fue haciendo.

Mi problema [se hizo] cada
dia més grande. Mis hijos no
me comprendian y yo decia:
“Espérate”.

Me decia: “Deja [pasar] el
momento y que si siguen asi
[las cosas] nos vamos de
aqui”.

Mi hija no me decia nada,
decia: “Yo no me voy air
contigo [de la casa]”.

Ella poco a poco fue
buscando a una cufiada, la
buscé para irse con ella [a
vivir].

Esta vez que llegé [mi hija],
definitivamente fue cuando
estuve aqui [hospitalizada].

La Ultima crisis que tuve con
mi esposo, éste hasta me iba
a echar, me queria echar de la
casa.

Por no querer escuchar [a mi
esposo], y le hice asi la
mano, dije: “Ya no te quiero
escuchar.” A la hora de decir
eso, pacatelas, eleva mi mano
y me dio con la mano.

Si, me pegd mi esposo.

Y me fracturé el dedo.

Dice que todos la odian y que su
problema cada dia es mayor.

Sinti6 que su problema se
estaba haciendo “mas grande”,
y que sus hijos no la
comprendian.

Ella se decia que dejara pasar
el momento, para que las cosas
mejoraran, y, de no ser asf, se
iria de ahi con sus hijos.

Su hija le decia que no se iria

con ella de la casa.

Su hija busc6 a una cufiada
para irse a vivir con ella.

Su hija fue a verla cuando
estuvo hospitalizada.

En la dltima crisis que tuvo con
su esposo, éste la queria echar
de la casa.

Cuando ella le dijo a su esposo
que ya no lo queria escuchar, él
la golped con la mano.

Su esposo le pegé.

Cuando tuvo un pleito con su
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Entonces yo es, pues €l se sali6 a
la calle, y, pero estaban,
estabamos en pleno pleito, y,
este, pos yo estaba muy, muy
alterada y le grité, pos muchas
palabras feas.

[Cuando tuve el pleito con mi
esposo] lleg6 un cufiado, un
hermano de él, de visita con su
mama.

Hasta: “;Muérete! ;Y cuando te
mueras voy a hacer una fiesta!”,
y, pero yo dije muchas cosas y.

Y mi hija, mi hija se molest6
conmigo, dijo que la habia hecho
pasar la peor vergilenza, porque
le grité eso en la calle.

Y ya entonces, le dije: “ES que
yo andaba muy alterada”, le dije,
“perdéname, por favor, no
vuelvo a hacerlo, si te molesta no
lo vuelvo a hacer”.

Y no recibié mi perdon, dijo:
“No”, dice, “ya no tiene caso”,
dice, “ya la vergiienza ya nos la
hiciste pasar, y ya no hay
remedio”.

VUELVE A LLORAR, CON
MAYOR INTENSIDAD, BAJA
LA MIRADA, SE SONROJA,
LAVOZ SE QUIEBRAY
CONTINUA CON SU RELATO

Dijo, dije: “Entonces, (no me
perdonas?”, pos que me dice:
“No”, yo me senti muy mal.

Y yo ya traia roto mi dedo, o sea,
todavia no sabia, yo crei que
nada mas me habia, pues que
nomas estaba lastimado.

Entonces, traia un pantalon que

Entonces, él se sali6 a la
calle, y estdbamos en pleno
pleito, y yo estaba muy
alterada y le grité, muchas
palabras feas.

[Cuando tuve el pleito con mi
esposo] lleg6 un cufiado, un
hermano de él, de visita con
Su mama.

Le dije [a mi esposo] hasta:
“iMuérete! {Y cuando te
mueras voy a hacer una
fiesta!”. Yo dije muchas
cosas.

[Cuando le dijo muchas cosas
a su esposo] mi hija se
molest6é conmigo. Dijo que la
habia hecho pasar la peor
verglienza, porque le grité
eso en la calle.

Es que yo andaba muy
alterada [por eso le grité en la
calle]. Luego le dije:
“Perdoname, por favor, no
vuelvo a hacerlo, si te
molesta no lo vuelvo a
hacer”.

Y no recibié mi perdodn, dijo:
“No”, dice, “ya no tiene caso,
ya la vergiienza ya nos la
hiciste pasar, y ya no hay
remedio.”

Dije: “Entonces, ;jno me
perdonas?”, y que me dice:
“No”, yo me senti muy mal.

Yo ya traia roto mi dedo.
Todavia no sabia, yo crei que
nada mas estaba lastimado.

Entonces, traia un pantalon

esposo, éste le fracturd el dedo y
ella reaccioné muy alterada,
diciéndole “muchas palabras
feas”.

Cuando tuvo el pleito con su
esposo, llegé su cufiado.

Reconoce que le dijo muchas
€0sas a su esposo, Como:
“iMuérete! ;Y cuando te
mueras voy a hacer una
fiesta!”.

Dice que su hija se molest6 con
ella, porque le grité “eso” en la
calle y sinti6 que la hizo pasar
la peor verglienza.

Debido a que ella estaba muy
alterada le grit6 a su hijaen la
calle, por lo que le pidi6 perdon
por lo sucedido.

Dice que su hija no la perdond.
Le dijo que ya no tenia caso,
que ya no habia remedio. “Ya
la vergiienza ya nos la hiciste
pasar”.

Al preguntarle a su hija si la
perdonaria, ésta le contest6 que
no, por lo que se sintié muy
mal.

Dice que no sabia que traia roto
su dedo, creia que solo estaba
lastimado.

Al querer desabrocharse el
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se me desabrochaba por atrés con
un botdn, y fui aal bafio y yo
quise desabrocharmelo, como si
nada mas trajera nada mas mi
dedo lastimado y, y pos lo traia
mal, y ahi en ese rato senti que
me quebrdé mas el nervio, como
que se me fractur6 mas, y grité,
la verdad si grité del dolor.

G. ¢(En el bafio?

C. Yale hablé y: “Ven”. Al gritar
va y me dice, entonces si corre.

Y me dijo: “;Qué pasa?”. “No,
nada, nada, nada”, dice, “es que
me dolié mucho mi dedo”.

“iAh, qué escandalosa!”. Le dije:
“No sé si lo traiga quebrado”, o
mas, “No, no”, dice, “no lo traes
quebrado, nada mas lo traes
lastimado”.

Dije: “Pos si, yo creo que si
[traigo el dedo quebrado]”,
entonces, pero gritando, me
vengas, entonces: “;Por qué
haces tanto escandalo?, ;por qué
escandalizas tanto?”.

“No seas escandalosa, ya me
hartaste, sf, ya me tienes harto
por eso me largo.”

Yo le dije: “Por favor, marido, no
te vayas, no te vayas, mira, hay

LIS 1)

que alegrar las cosas”, “no.

No, no, empez6 a arreglar su
ropa y entonces dijo: “No hay
nada de arreglo”, y yo llorando.

“Y no llores”, porque a ella (mi

que se me desabrochaba por
atras con un boton y fui al
bafio y quise
desabrocharmelo, como si
nada més trajera mi dedo
lastimado, y lo traia mal y
ahi, en ese rato, senti que me
quebré mas el nervio, como
que se me fracturé mas, y
grité, la verdad si grité del
dolor.

Al gritar va [mi esposo a
verme]. Y entonces si corre.

Y me dijo: “;Qué pasa?”. Le
contesté: “No, nada, es que
me dolié mucho mi dedo”.

[Mi esposo] me respondio:
jAh, qué escandalosa! Le
dije: “No sé si lo traiga
quebrado [el dedo]”. Dice él:
“No lo traes quebrado, nada
mas lo traes lastimado”.

Le dije [a mi esposo]: “Si, yo
creo que si [traigo el dedo
quebrado]”, entonces me
dijo: “;Por qué haces tanto
escandalo?, ;por qué
escandalizas tanto?”.

“No seas escandalosa, ya me
hartaste. Si, ya me tienes
harto, por eso me largo.”

Yo le dije a él: “Por favor,
marido, no te vayas, no te
vayas, mira, hay que arreglar
las cosas.” Me contesto:
“No.”

[Mi esposo] empez6 a
arreglar su ropa y entonces
dijo: “No hay nada de
arreglo”, y yo [estaba]
llorando.

[Me dijo mi hija:] “Y no

pantal6n sintié que se le quebro
mas “el nervio” y grité de
dolor.

Cuando ella gritd, su esposo fue
corriendo a verla.

Cuando su esposo le pregunt6
qué le pasaba, ella le informé
que le dolia mucho su dedo.

Al decirle a su esposo que no
sabia si traia quebrado el dedo,
éste le dijo que era una
escandalosa y que no trafa
quebrado el dedo, sino que sélo
estaba lastimado.

Cuando ella le dijo a su esposo
que si traia el dedo quebrado, él
le pregunté por qué hacia tanto
escandalo. “;Por qué
escandalizas tanto?”

Su esposo le dijo que no fuera
escandalosa, que ya lo habia
hartado y que por eso se
largaria.

Le pidié a su marido que no se
fuera, que arreglaran las cosas,
pero él le contest6 que no.

Dice que cuando su esposo
empez6 a arreglar su ropay le
dijo: “No hay nada de arreglo”,
ella estaba llorando.

Su hija le dijo que no lloraray
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hija) le molesta que yo llore, me
odia cuando yo lloro.

Entonces, este, pos ya vi que
estaba juntando su ropa para irse,
mi hijo estaba en la escuela.

Entonces, le dije: “Esta bien, si
ya no quieres estar conmigo, Si
ya no me quieres, no te
preocupes”, le dije, “y es que ya
no me vas a volver a ver”, le dije,
y se van a acabar tus [...]”, le
dije, “se te van a acabar tus, tus
ver [...], verglienzas.”

SU TONO EMOCIONAL ES
MUY INTENSO, LLORA
ABUNDANTEMENTE, BAJA
LA CARAY EN MOMENTOS
SE CUBRE LA CARA CON
LAS MANOS.

Para mi, entonces, yo me bloqueé
del cerebro, no sé qué me paso.

Sin nada, sin nada en la mano,
me bajé y, bajé las escaleras,
dije: “iYo me voy!”, ahi ya me
valié, mm [...], abri, mi, abri la
puerta de la calle y, y me sali, me
fui caminando, cruzando la calle,
caminando, caminando as [...],
sin fijarme aa.

SE ESCUCHA UN TONO DE
TRISTEZA PROFUNDA Y
DESESPERANZA, NO PARA
DE LLORAR, ASPIRA
CONTINUAMENTE.

G. A dénde iba, o qué venia.

C. Sin fijarme si venia algo o no,
yo ya iba con el fin de, pos de
gue se acabara mi vida, este, y yo
estab [...].

EL VOLUMEN DE SU VOZ ES
POCO CLARO Y BAJO.

Pos si ni mis hijos me quieren,
(para qué estoy aqui?

llores.” Porque a ella le
molesta que yo llore. Me odia
cuando yo lloro.

Entonces, vi que [mi esposo]
estaba juntando su ropa para
irse. Mi hijo estaba en la
escuela.

Entonces, le dije: “Esta bien,
si ya no quieres estar
conmigo, si ya no me
quieres, no te preocupes”, le
dije, “ya no me vas a volver a
ver y se van a acabar tus...

se te van a acabar tus
vergilienzas”.

Entonces yo me bloqueé del
cerebro, no sé qué me paso.

Sin nada en la mano, me
bajé. Bajé las escaleras y
dije: “jYo me voy!”. Ahi ya
me valié. Abri la puerta de la
calle sin fijarme.

[Sali] sin fijarme si venia
algo o no, yo ya iba con el fin
de que se acabara mi vida.

Si ni mis hijos me quieren,
(para qué estoy aqui?

que la odia cuando lo hace.

Dice que cuando vio que su
esposo estaba juntando su ropa
para irse, su hijo estaba en la
escuela.

Le dijo a su esposo que si ya no
queria estar con ellay si ya no
la queria, que no se preocupara,
que se acabarian sus
vergulenzas.

Dice que no sabe qué le paso,
que se le bloqued del cerebro,
cuando ella sintié que su esposo
ya no queria estar con ella.

Ella sali6 de su casa sin fijarse y
dijo: “Yo me voy, ahi ya me
vali6”.

Dice que salio sin fijarse “si
venia algo o no”, ya que iba con
el fin de acabar con su vida.

Comenta que si sus hijos no la
quieren, para qué esta aqui.
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Entonces, este, vi que venia una
camioneta y me paré, me paré
ahi, mientras venia la camioneta,
dije: “jPues aqui me quedo!”, a
doénde vas, ya nomas lo que hice:
“iPerdoname, Dios mio!”, y fue
todo lo que dije. Llego la
camioneta, peg...

a camioneta alcanz6 a frenar, a, y
no me alcanz6 a hacer nada,
quedé mas parada ahi.

Y ya que me quedé, me quedé
parada ahi, pos como, como
perdida, la gente se me quedaba
viendo.

Y hasta que una sefiora se arrimé
asi a, a, a la, a la banqueta para
encontrarme, “iX, vengal jX,
venga!”, me dijo X, y yo ya
caminé para alla.

El sefior de la camioneta no me
dijo nada, pero yo pienso que asi
andas cuando cruzo la calle y
pues voy corriendo o0 algo pos me
gritan de hasta de lo que me voy
a morir, no me dijo nada el sefior,
no sé cdmo me veria, nada,
nomas se me quedaba viendo el
sefior, asi, pero no me dijo “vieja
tonta”, “vieja taruga”, yo
esperaba que me dijera eso, no
me dijo nada, en eso yo ya me
crucé con la sefiora.

Y el don de la camioneta pos se
quedd asustado, se quedd un rato
asf, estacionado, a parado pues,
ya hasta el ratito arrancé y se fue.

Y ya me dice la sefiora [que me
ayudo]: “X, (qué le pasa?”, le
digo: “Es que venia llorando”.
“(Por qué, a ver?” “Es que jyo ya
me quiero ir!”

SU TONO EMOCIONAL
SIGUE SIENDO MUY
TRISTE, SIGUE LLORANDO
Y VUELVE A PONER SUS

[Cuando sali6 sin fijarse],
entonces vi que venia una
camioneta y me paré, me
paré ahi, mientras venia la
camioneta y dije: “jPues aqui
me quedo!”. Ya nomas lo que
hice: “jPerdoname, Dios
mio!”. Y fue todo lo que dije.
Llegd la camioneta.

La camioneta alcanzé a
frenar y no me alcanzo a
hacer nada.

[Cuando la camioneta se
frend] quedé mas parada ahi
y ya que me quedé parada
ahi, como perdida, la gente se
me quedaba viendo.

Hasta que una sefiora se
arrimo [y me dijo]: “iX,
venga! jX, venga!” [cuando
se quedo parada, como
perdida].

El sefior de la camioneta no
me dijo nada, no sé cémo me
veria. Nada, només se me
quedaba viendo el sefior, asi,
pero no me dijo “vieja tonta”,
“vieja taruga”. Yo esperaba
que me dijera eso, no me dijo
nada.

El don de la camioneta se
quedé asustado, se quedd un
rato asf, estacionado.

La sefiora [que me ayudd]
dijo: “X, ;qué le pasa?”. Le
digo: “Es que venia
llorando”, entonces le
respondo: “Es que jYo ya me
quiero ir!”.

Cuando sali¢ sin fijarse, vio que
venia una camioneta y dijo:
“;Pues aqui me quedo!
iPerdéname, Dios mio!”.

Dice que la camioneta alcanz6 a
frenar y no alcanzé a hacerle
nada.

Cuando la camioneta se frend,
ella se quedo parada, “como
perdida”, y la gente se le
quedaba viendo.

Una sefiora se acercd y le dijo:
“i1X, venga!”, cuando se quedo
parada, como perdida.

Dice que no sabe como la veria
el sefior de la camioneta, ya que
no le dijo nada, sélo se le
quedaba viendo. Ella esperaba
que esta persona la insultara.

Dice que el sefior de la
camioneta se quedd asustado y
se quedé estacionado “un rato”.

La sefiora que le ayudo le
preguntd sobre qué le pasaba y
ella, llorando, le respondié: “Es
que ;yo ya me quiero ir!”.
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MANOS EN LA CABEZA.

“¢A donde se quiere ir?” Dije:
“iYa me quiero ir de este
mundo!”.

ME SENTI CONTAGIADO DE
SU TRISTEZA, ME QUEDE
PARALIZADO CON SU TONO
DE VOZ. SENTI MIEDO.

SU VOZ ERA FIRME Y DE
VOLUMEN ELEVADO.
PRONUNCIABA ESTAS
PALABRAS CON MUCHA
SEGURIDAD.

Dice: “;Por qué. Usted sabe?”.

“iMis hijos no me quieren!”

“0Y qué tiene, X?, usted,
jquiérase usted mas!” “iNo, yo
ya me quiero ir!”, yo ya me
sentia muy mal, “jme quiero ir!”
y “jme quiero ir!”

Entonces ya mandaron lla... a mi
hija. No le importo a ella, sigui6
alla arriba, manda. ..

La mandaron llamar [a mi hija] y
le dijeron: <Y quiere que le hable
am, a Marlene”. Le digo:
“Ustedes sabran, yo no s€, a mi
no me interesa”.

Y ya fueron y le hablaron y ya
fue, ya fue, mas a fuerzas que
nada.

Y dice, ya dice la sefiora [la
seflora que la ayudd]: “jMija,

[La sefiora, entonces, me

responde:] “;A donde se

quiere ir?” .Y le contesto:
“iYa me quiero ir de este
mundo!”.

Y ella [la sefiora que me
ayudo] dice: “;Por qué [se
quiere ir de este mundo].
Usted sabe?”.

“iMis hijos no me quieren!”
[Le respondo a la sefiora que
me ayudoé.]

“.Y qué tiene, X? [me dijo],
“jquiérase usted mas!” [Y le
contesto:] “jNo, yo ya me
quiero ir!”, yo ya me sentia
muy mal, “jme quiero ir!”y
“ime quiero ir!”

[Como yo ya me sentia muy
mal,] entonces ya mandaron
a mi hija. No le import6.

La mandaron llamar [a mi
hija] y le dijeron. ['Yo dije:]
“Ustedes sabran, yo no s¢, a
mi no me interesa”.

Y ya fueron y le hablaron [a
mi hija], y ya fue, més a
fuerzas que nada.

Y [le dice a mi hija] [la
sefiora que la ayudd]: “iMija,

Cuando le preguntaron: “;A
donde se quiere ir”?, ella
contest6 que ya se queria ir de
este mundo.

La sefiora que le ayudo le
preguntd por qué se queria ir
de este mundo.

Le dijo a la sefiora que la ayudo
gue sus hijos no la querfan.

Cuando la sefiora que le ayudd
le dijo: “;Quiérase usted mas!”,
ella le dijo que no, que ya se
queria ir, ya que se sentia muy
mal.

Dice que fueron a hablarle a su
hija, a quien no le importd.

A ella no le interesaba hablar
con su hija, cuando mandaron
llamar a ésta .

Dice que su hija fue “mas a
fuerzas que nada”, cuando le
hablaron.

Cuando la sefiora que la ayudd
le pregunté a su hija si queria a
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dice tu mami que no la quieres!
¢Verdad que si la quieres?”. Pos
ya ella, mas bien como obligada,
nomas dijo: “Pos siii” .

Fue todo lo que dijo, pero no me
dijo [mi hija]: “jMama,
disculpame!”, no, no, o sea.

La culpable era yo, yo tenia toda
la culpa, y asi quedo ella, fueron
por, fue, fueron por mi hija.

Fuimos a la escuela por mi hijo,
Yy, y mi cufiada, una hermana de
mi esposo, y me dijo, ya que
salié mi hijo, me dice ya, ya me
di, cuando ibamos all4, cuando
ibamos a la escuela, me dice mi
cufiada: “Yo voy a arreglar que,
gue X se quede conmigo, este,
legalmente”, dice, “porque ya
estuvo bueno del trato. De este
Chema”, o sea, ora mi esposo,
“maltratos tuyos, y maltratos, de,
de mi mama”, porque ahi
vivimos con mi suegra.

Yo no le contesté nada, me dije:
“Pos esté loca”, dije, “ps porque
no me lo puede quitar asi
nomas”.

Entonces dije, este: “Ella [su
cufiada] no es nadie para estar
decidiendo con quién se queda
mi hijo.”

Si de verdad me lo van a quitar
pues que me lo quiten, pero ella
no, que se quede, que tomar la
decision, pensé, no dije nada.

Llegando [mis hijos] a la casa,
empezaron a juntar todas sus
cosas, mi hijoy, y ella.

dice tu mami que no la
quieres! ;Verdad que si la
quieres?”, y responde, ya mas
bien como obligada. Dijo:
“Si [te quiero]”.

“Si [te quiero]” fue todo lo
que dijo [mi hija]. [Yo
esperaba] que me dijera:
“iMama, disctlpame!”.

La culpable era yo. Yo tenia
toda la culpa y asi quedé ella.

Fuimos a la escuela por mi
hijo, y mi cufiada, ya que
salié mi hijo, me dice: “Yo
voy a arreglar que X [mi

hijo] se quede conmigo,
legalmente, porque ya estuvo
bueno del trato. Maltratos
tuyos. De este Chema”, o sea,
ora mi esposo, “maltratos
tuyos.”

[Cuando la cufiada le dijo:
“Yo voy a arreglar que X se
quede conmigo,
legalmente”,] yo no le
contesté nada. Me dije: “Esta
loca, porque no me lo puede
quitar asi nomas”.

Ella [su cufiada] no es nadie
para estar decidiendo con
quién se queda mi hijo.

Si de verdad me lo van a
quitar, pues que me lo quiten,
pero ella [mi cufiada] no. Que
se quede.

Llegando [mis hijos] a la
casa, empezaron a juntar
todas sus cosas [para irse con
mi cufiada], mi hijo y ella [mi
hija].

su mam4, ésta le respondio, mas
bien como obligada, que si la
queria.

Ella esperaba que su hija le
dijera: “;Mama4, discilpame!”y
no sélo un: “Si, te quiero”.

Para su hija, ella era la culpable
por lo sucedido. “Yo tenia toda
la culpa y asi quedo6 ella.”

Su cufiada le dijo, cuando
fueron por su hijo a la escuela,
que ella se quedaria con él
“legalmente”, porque lo
maltrataban.

Cuando su cufiada le dijo que
se guedaria legalmente con su
hijo, no le contest6 nada y se
dijo: “Esta loca, porque no me
lo puede quitar asi no mas.”

Dice que su cufiada no debe
decidir con quién se quedan sus
hijos.

Ella dice respecto a su hijo: “Si
de verdad me lo van a quitar,
pues que me lo quiten”, pero
que no fuera su cuiiada.

Dice que al llegar a su casa sus,
hijos juntaron las cosas para
irse con su cufiada.
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Y yo también [también junté mis
cosas], para irme ps con mis
papas, porque ya no me queria
quedar sola.

No sé, todos se habian salido, se
habia ido, pero porque mientras
se componia, ya al aca, después
supe verdad, y me, y ya después,
me dice mi mama: “Se fueron”, y
yo: “Ya, pos ya se los llevd”, y,
y, y, este, me dijo ella: “M haria
[...] hablas por telé...

“Hablas por teléfono a mi casa”,
dice cue [...], “ahi luego que te dé
el Mariana numero de teléfono”.
Le dije yo: “Si”.

Y luego, y que ya cuando, dice:
“Pero nada mas para saludarlos”,
dice, “jporque td ya no los vas a
tener!”

SU TONO DE VOZ SE ELEVA
SIGNIFICATIVAMENTE Y SE
NOTA UNA EXPRESION DE
CORAJE EN SU CARA AL
DECIR ESTAS PALABRAS.

Entonces, yo le dije: “;Como
dices?”. “jQue ti ya no los vas a
tener!”. Le dije, entonces, dije:
“0Y qué? (Por qué?”

Me cierra la puerta y yo salgo
corriendo y la abro.

Yo estaba también adentro, y le
dije: “;Con qué derecho me dices
que ya no los voy a tener?”.
Dice: “jPorque no supiste ser

Y yo [también junté mis
cosas] para irme con mis
papas, porque ya no me
queria quedar sola.

Ya después, me dice mi
mama: “Se fueron [mis
hijos], y se los llevo [mi
cunada].”

[Antes de irse,] me dice [mi
cufiada]: “Hablas por
teléfono a mi casa, ahi luego
que te dé Mariana el nimero
de teléfono”. Le dije yo que
sf.

[Mi cufiada me dijo que les
hablara a mis hijos,] pero
nada més para saludarlos,
“iporque ti ya no los vas a
tener!”

[Cuando mi cufiada me dijo
que ya no voy a tener a mis
hijos,] entonces yo le dije:
“¢Coémo dices?”. Ella me
contesta: “jQue tu ya no los
vas a tener!”. Entonces dije:
“0Y qué? ;Por qué?”.

Y que me cierra la puerta [mi
cufiada] y yo salgo corriendo
y la abro.

Yo estaba también adentro
[de la casa], y le dije: “;Con
qué derecho me dices que ya
no los voy a tener?”. Y me

Ella también juntd sus cosas
para irse con sus papas ya que
no queria quedarse sola.

Posteriormente, su mama le
dijo que se habian ido sus hijos
con su cufiada.

Antes de irse, su cufiada le dijo
que le hablara por teléfono a su
casa.

Su cufiada le dijo que les
hablara a sus hijos “nada mas
para saludarlos”, porque ya no
los tendria.

Cuando su cufiada le dijo que
ya no tendria a sus hijos, ella le
preguntd el por qué.

Dice que cuando su cufiada le
cerro la puerta, ella salié
corriendo y la abrié.

Cuando estaba adentro de la
casa, le pregunta a su cufiada:
“;Con qué derecho me dices
que ya no los voy a tener?”. Y

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
los hijos).
Malestares.
. Problemas de relacion.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion

Datos de contexto.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).
Malestares.
e  Problemas de relacion.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).
Malestares.

. Problemas de relacion.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).
Malestares.

. Problemas de relacion.
Reacciones ante el maltrato de la
cufada.

. Busca confrontarla.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).

199




madre!”, dice: “jEres una
histérica!”.

“Por eso se van a quedar
conmigo”. Le dije: “jPos fijate
que ahora no, no te los llevas, al
menos a mi hijo no te lo llevas!”,
yo agarré a mi hijo, el menor, de
trece afios.

Lo agarré, y entonces lo,
entonces lo jalé, y ella me lo
jalaba de un lado para otro.

Le dije [a mi cunada]: “Es mi
hijo y no te lo voy a llevar”.

Y luego dice [mi cufiada]:
“¢Coémo que no? jTu estas loca!
iMe lo voy a llevar yo!”, y luego,
le dije: “iNo, no te los llevas!”.

Y luego me dice [mi cufiada]:
“¢Quieres que llame a una
patrulla?”. Le dije: “jLlamala!,
pos llamala a la patrulla, pos si le
vas a llamar pa llevarte a mi hijo,
pos llamala”. “;Mariana, me
prestas tu teléfono?”

contesta mi cuilada: “jPorque
no supiste ser madre! jEres
una histérica!”.

[Y me sigue diciendo:] “Por
€s0 se van a quedar
conmigo.” Entonces, le
contesto [nuevamente]: “jPos
fijate que ahora no, no te los
llevas, al menos a mi hijo no
te lo llevas!”.

[Cuando su cufiada le dijo
que sus hijos se quedarian
con ella,] entonces yo agarré
a mi hijo, el menor, de 13
afios. Lo agarré y entonces lo
jalé. Y ella me lo jalaba de un
lado para otro.

Le dije [a mi cufiada]: “Es mi
hijo y no te lo voy a llevar” .

Luego, que me dice [mi
cufiada]: “;Cémo que no?
iTU estas loca! jMe lo voy a
llevar yo!” Le contesto:
“iNo, no te los llevas!”.

Y luego me dice [mi cufiada]:
“¢Quieres que llame a una
patrulla?”. Y le dije:
“;Llamala!, 11amala a la
patrulla, si le vas a llamar
para llevarte a mi hijo
llamala”.

la cufiada le responde que es
una histérica y que no supo ser
madre.

Cuando su cufiada le dijo que
sus hijos se quedarian con ella,
le contestd que no, que al menos
a su hijo no se lo llevaria (por
ser menor de edad).

Dice que cuando su cufiada le
dijo que sus hijos se quedarian
con ella, agarré a su hijo, y su
cufiada y ella lo jalaban, cada
una hacia su lado.

Cuando su cufiada le queria
quitar a su hijo, le contesté que
erasu hijoy que nose loibaa
llevar.

Al decirle su cuiiada: “Me lo
voy a llevar yo, porque tu estas
loca”, ella le contest6 que no se
lo llevaria.

Su cufiada le dijo que llamaria
a la patrullay ella le respondi6
que si la iba a llamar para
llevarse a su hijo, que la
llamara.
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Mi madre: “Hija, jno aceptes!”.

iNo sé!, y, y ella traia el teléfono
y mi mama, seglin eso, me quedé
con el nifio y nunca me quiso
soltar.

Porque ya sabia que con una
patrulla no se la llevaba ella,
obviamente, yo me imaginé: “Ni
me lo dejan a mi, ni se lo dejan a
ella”.

Lo que va a pasar es que se lo
van a llevar a [mi hijo], pos no sé
a donde se lo llevarfan.

Verdad, por ser menor [mi hijo],
porgue pos en ese momento yo
andaba mal, y te digo, que yo no
lo podia tener tampoco en ese
momento, verdad, pero ella [mi
cufiada] tampoco, digo, yo me
imaginé que ella tampoco lo
debia de tener, pero.

G. Hubiera sido poco probable,
¢no?, porque para eso hay que,
que hacer investigacion.

C. Si, ella, y ella [mi cufiada]
queria llevarselo [a mi hijo], asi
nomas, sin mi consentimiento.

Dije: “No le hace que no esté
conmigo”.

[Cuando mi cufiada me dijo
que llamaria a la patrulla,
porque no le permitia que se
llevara a mi hijo,] mi madre
me dijo: “Hija, jno aceptes!”.

iNo sé!, me quedé con el
nifio y nunca me quiso soltar.

Porque ya sabia que con una

patrulla no se la llevaba ella.

Obviamente, yo me imaginé:
“Ni me lo dejan a mi, ni se lo
dejan a ella”.

Lo que va a pasar es que se lo
van a llevar [a mi hijo], no sé
a dénde se lo llevarian [en la

patrulla].

[No sé a donde se llevarian a
mi hijo] por ser menor,
porque pos en ese momento
yo andaba mal, yo no lo
podia tener tampoco en ese
momento, pero ella [mi
cufiada] tampoco. Yo me
imaginé que ella tampoco lo
debia de tener.

Mi cufiada queria llevarselo
[a mi hijo], asi nomas, sin mi
consentimiento. Y yo dije:
“Mejor que lo tengan a €l en
otro luga.”.

[Mejor que lo tengan en otro
lugar], no le hace que no esté
conmigo.

Su madre le dijo a ella: “;No
aceptes!”, cuando su cufiada le
dijo que llamaria a la patrulla,
si no le permitia llevarse a su
hijo.

Dice: “;No sé!”, y que su nifio
nunca quiso soltarla.

Ella pensaba que “con una
patrulla” no le quitarian a su
hijo. Que los policias no se lo
dejarianniaellaniasu
cufiada.

Dice que desconoce a dénde iria
su hijo si se lo llevaban en la
patrulla.

Ella no sabe a donde se
llevarian a su hijo por ser
menor, debido a que ella
“andaba mal” y por lo tanto no
debia tenerlo, ni tampoco su
cufiada.

Dice que su cufiada queria
llevarse a su hijo sin su
consentimiento.

Prefiere que tengan a su hijo en
otro lugar, aunque no esté con
ella.

. La confronta.
Percepcidn de si misma.
e Sereconoce como agente
de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Yy recursos
externos.

Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Reacciones ante la autoridad.

. Miedo

Reacciones ante la autoridad.
. Miedo.

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Percepcidén de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
e  Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Reacciones ante la autoridad.
. Se somete.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

201




No, y ya lleg6 una persona a
comprar una Coca, y pos yo ya la
tienda la tenia cerrada, y luego le
gritaaella, le di[...]: “iNo hay
cocas! jNo hay quien venda,
porque ella si, ella esta loca!”, asi
le dijo al sefior: “jElla esta
loca!”, entonces.

Yo dije: “;Y qué?”, le dije: “No,
jmas loca estas tu!”, pero si yo
ya, ya peleando con ella. “jPos
mas loca estas tu!”, le dije,
porque, “jsi eres hermana de un
loco!”, o sea, mi esposo, mi
esposo andaba mal en ese rato.

Entonces, dice: “No le hace, pero
no te vayas conmigo”, dice, “en
cuanto te, no te va a tener
encerrado todo el tiempo”, dice,
“en cuanto te puedas escapar.”

Le dice [a mi hijo]: “Te vas, y te
vas conmigo”, le dijo, dice: “Te
escapas y te vas conmigo y ya”.

En jaloneo y jaloneo [que tuve
con mi cufiada], pues, mi hijo lo
que hizo, pos pues fue por
voluntad de él irse con ella, dije:
“Esta bien si no quieres estar
conmigo. jVete!”

Después, me dijeron en la
escuela que, que yo podia
llevarme [a mi hijo] uno, con una
patrulla.

Pero ya también ya no lo quise
hacer [llevar una patrulla para
recuperar su hijo] porque yo ya
andaba muuuy deprimida, ya
andaba, yo ya traia la depresion.

Dije: “No, no”, no le, me lo dijo
una sefiora vecina: “No, X,

Lleg6 una persona a comprar
una Coca y la tienda la tenia
cerrada, y luego le grita mi
cufiada: “jNo hay cocas! {No
hay quien venda, porque ella
esta loca! Le dijo al sefior:
“iElla esta loca!”.

[Cuando lleg6 una persona a
comprar a la tienda ella le
gritd.] [Y] yo dije: “¢Y qué?
iMas loca estas tu!”, dije yo,
ya peleando con ella. “jPos
mas loca estas tU, si eres
hermana de un loco!”, o sea,
mi esposo. [Se lo dije
porque] mi esposo andaba
mal en ese rato.

[Cuando le dije a mi cufiada
que era hermano de un loco,]
entonces [mi cufiada] dice:
“No le hace”. “Pero no te
vayas conmigo”, “te va a
tener encerrado todo el

tiempo.”

Le dice [a mi hijo]: “En
cuanto te puedas escapar”,
dice: “Te vas conmigo, te
escapas y te vas conmigo”.

En el jaloneo [que tuve con
mi cufiada], mi hijo lo que
hizo fue pues por voluntad de
¢l irse con ella. Dije: “Esta
bien si no quieres estar
conmigo. jVete!”

Después, me dijeron en la
escuela [de mi hijo] que yo
podia llevarme [a mi hijo]
con una patrulla.

Pero ya también ya no lo
quise hacer [llevar una
patrulla para recuperar su
hijo] porque yo ya andaba
muy deprimida. Ya traia la
depresion.

Me dijo una sefiora vecina:
“No, X. Ahorita ni lo pelees.

Cuando llegé una persona a la
tienda a comprar, aunque ya
estaba cerrada, su cufiada le
grité que no habia quién
vendiera y la acuso de estar
loca. “;No hay quien venda,
porque ella esta loca!” Le dijo
al sefior: “;Ella esta loca!”.

Dice que peleé con su cufiada
cuando le grité a un cliente y le
dijo: “Mas loca estas ti”,
porque es hermana de un loco,
ya que su esposo andaba mal en
ese momento.

Su cufiada le dijo a su hijo que
si no se iba con ella, su madre lo
tendria encerrado todo el
tiempo.

Su cufiada le dijo a su hijo que
en cuanto pudiera escaparse, se
fuera con ella.

Dice que durante el jaloneo que
tuvo con su cufiada, le dijo a su
hijo que si no queria estar con
su madre, que se fuera.

Le dijeron en la escuela de su
hijo que podia recuperarlo si
pedia ayuda a una patrulla.

Ella ya no quiso llevar una
patrulla para recuperar a su
hijo, ya que andaba muy
deprimida.

Le dijo una vecina que en ese
momento no “peleara” a su

Datos de contexto.
Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).

Datos de contexto.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).
Malestares.

. Problemas de relacion.
Reacciones ante el maltrato de la
cufiada.

. La confronta

Chantaje y manipulacién.
. De la cufiada hacia el
hijo.
Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional (de
la cufiada).

Chantaje y manipulacion:
. De la cufiada hacia el
hijo.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
. Maltrato fisico
(de la cufiada).
Malestares.
. Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Yy recursos
externos.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
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ahorita ni lo pelees, no te lo van a
entregar asi como andas [con
depresion].”

Dije: “Pos no”, lo tinico que yo
les decia, les hablaba por
teléfono.

Y, V, Yy yo le dije a mi hijo: “Me
lo voy a llevar con una patrulla,
hija, ya me dijeron que, que asi
también esto no puede quedar.”

Yo ya no puedo, [en la escuela de
su hijo le dijeron que le habian
hablado con su cufiada y que le
habian dicho:] “Me lo voy a
llevar con una patrulla”,
entonces, le dijeron a ella, y
desde entonces ya no me lo
llevaron a la escuela.”

Y ya no me contestaron el
teléfono, ya no pude hablar con
ellos casi para nada, y ya me los
tenian como incomunicados.

G. ¢Y cuanto hace?

C. Dos semanas, casi tres
semanas, fue el dia 19 de, cuando
paso eso, fue el dia 19 de mayo y
a los pocos dias fue cuando ya no
me lo, ya no me lo dejaron
hablar, no me dejaron [mis
cufiadas] hablar con él [mi hijo],
yo ya andaba como locaaaa, asf,
desesperada, buscandolo en la
escuela, buscandolo en su casa.

Y nunca estaban [mis hijos] en su
casa.

Les hablo por teléfono [a mis
hijos] a veces y al, asi, y una vez
si me contestaron. [Me dijeron
que] andaban en el circo.

No te lo van a entregar asi
como andas [con depresion].”

[Como yo andaba en ese
momento con depresion,] lo
Unico que hacia era hablarles
por teléfono [a mis hijos].

Yo le dije a mi hijo: “Me lo
voy a llevar con una
patrulla”, porque me dijeron
que asi también esto no
puede quedar.

[En la escuela de su hijo le
dijeron que habian hablado
con su cufiada y que le
habian dicho:] “Me lo voy a
llevar con una patrulla”, y
desde entonces ya no me lo
llevaron a la escuela.

[Cuando ya no llevaron a mi
hijo a la escuela,] y ya no me
contestaron el teléfono, ya no
pude hablar con ellos casi
para nada, y ya me los tenian
como incomunicados.

[Después de] dos o tres
semanas fue cuando ya no, ya
no me dejaron [mis cufiadas]
hablar con él [mi hijo], yo ya
andaba como loca, asi,
desesperada, buscandolo en
la escuela, buscandolo en su
casa.

Y nunca estaban [mis hijos]
en su casa.

Les hablo por teléfono [a mis
hijos] a veces asi, y una vez
si me contestaron. [Me
dijeron que] andaban en el

hijo, ya que no se lo iban a
entregar, por como ella andaba.

Debido a que ella estaba con
depresion, lo Unico que podia
hacer en ese momento era
hablarles por teléfono a sus
hijos.

Le dijo a su hijo que se lo
llevaria en una patrulla, ya que
le habian dicho que eso asi no
podia quedar.

Le dijeron en la escuela de su
hijo que habian hablado con su
cufiada y le dijeron que se
llevarian a su hijo con una
patrulla, lo que ocasioné que ya
no lo llevaran a la escuela.

Cuando ya no llevaron a su hijo
a laescuela, ya no le
contestaron el teléfono y tenian
a sus hijos como
incomunicados. “Ya no pude
hablar con ellos casi para
nada”.

Dice que después de dos o tres
semanas ya no la dejaron sus
cufiadas hablar con su hijoy a
partir de ese momento ella ya
andaba como loca, buscandolo
en la escuelay en su casa.

Dice que sus hijos nunca
estaban en su casa.

Cuando ella les hablaba por
teléfono a sus hijos, solamente
una vez le contestaron.

depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Imposicion de creencias como
verdades absolutas.
e  (Validacion social de las
creencias).

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional.

e  (De sus cufiadas).

Malestares.

. Problemas de relacion.

. Malestares emocionales.
Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional.

. (De sus cufiadas).
Percepcién de si misma.

. No se reconoce como

agente de su vida.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Datos de contexto.
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SE APRECIA MUCHA
TENSION Y
DESESPERACION EN SU
VOZ.

Le dije: “;Por qué no quieres
venir a visitarme?”, yo estaba
con una hermana, dice: “No”,
dice, es que, dice: te, “jNo
podemos ir! Nunca.”

[Mis hijos] siempre me ponian
peros, que no podian irme a
visitar.

Entonces le pedimos [yo y mi
€sposo] a un amigo que si me
visitaban.

[Mis cufiadas] le decian [a mi
hijo] que yo me lo iba a quedar y
lo iba a encerrar.

Le dije: “;Como crees que yo
voy a hacer eso? Si yo sé que
eso, que eso es ilegal, tener
encerrado a mi hijo.”

No, yo nomas quiero que vengan
a visitarme, yo, yo no lo voy a
encerrar.

Que tanto me desesperé, tanto me
desesperé que ya no me lo
quisieron dar [mis cufiadas].

Que este, a incluso es, unos dias
antes yo habia estado con mis
papas.

circo.

Y yo le dije [a mi hijo]:
“¢Por qué no quieres venir a
visitarme?” El me dice: “No.
iNo podemos ir! Nunca.”

[Mis hijos] siempre me
ponian peros, que no podian
irme a visitar.

Entonces [yo y mi esposo] le
pedimos a un amigo [que se
comunicara con mis hijos]
para que me visitaran.

[Mis cufiadas] le decian [a mi
hijo] que yo me lo iba a
quedar y lo iba a encerrar.

[Cuando supe que le habian
dicho a mi hijo que yo me lo
iba a quedar,] le dije a él:
“¢Coémo crees que yo voy a
hacer eso? Sé que eso es
ilegal, tener encerrado a mi
hijo.”

[Le dije a mi hijo:] “No, yo
Nnomas quiero que vengan a
visitarme, yo no lo voy a
encerrar.”

Tanto me desesperé, tanto me
desesperé [por no poder
recuperar a sus hijos,] que ya
no me lo quisieron dar [mis
cufiadas].

Incluso, unos dias antes [de
que le hubiera pedido a mi
hijo que me visitara] yo habia

Cuando ella le preguntaba a su
hijo por qué no queriair a
visitarla, €l le contest6 que no
podian ir nunca.

Dice que sus hijos siempre le
ponian “peros” y que no podian
visitarla.

Le pidieron ellay su esposo a
un amigo que se comunicara
con sus hijos para que la
visitaran.

Sus cufiadas le dijeron a su hijo
que ella “se lo iba a quedar” y
que lo iba a encerrar.

Cuando supo que le habian
dicho a su hijo que ella iba a
quedarselo, ella le contesto:
“;Como crees que yo voy a
hacer eso? Sé que eso es ilegal,
el tener encerrado a mi hijo.”

Ella le dijo a su hijo que lo que
quiere es que sus hijos vayan a
visitarla. No lo va a encerrar.

Dice que tanto se desesperé por
no poder recuperar a sus hijos,
que ya no se los quisieron dar
sus cufiadas.

Comenta que habia estado con
sus papas unos dias antes de
que le pidiera a su hijo que la

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De sus cufiadas y de los
hijos).

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Maltrato emocional.
(De los hijos).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Manipulacién y chantaje:
. De la cufiada hacia el
hijo.
Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De sus cufiadas).

Malestares.
. Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. Expresion de emociones y
necesidades. (Se
comunica con su hijo).

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De sus cufiadas).

Datos de contexto.
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Yo dije que me habia ido con mis
papas, pero, me vieron
deprimida.

Mi papa y mi hermano me
corrieron de la casa, de la, de la
forma mas, mas fea que se puede
desear.

[Mi papa y mi hermano] me
aventaban mis cosas a los pies, e,
me ja [...], me gritaban muchas
cosas.

[Mi papa y mi hermano] me
decian que con razon, o sea, me
deprimieron mas, que por eso
mis hijas no me querian, que por
€s0 mi esposo me trataba asi, que
por como era.

[Me dijeron mi papa y mi
hermano] que me largara de esa
casa, le dije: “Espérate, ahorita
no tengo, ando buscando a dénde
irme”, anduve buscando a donde
haber, irme.

Anduve buscando a donde irme,
con una de mis hermanas, que
ella me brind6 apoyo.

[Mi papa y mi hermano me
dijeron:] “{No, que te largues ya
de una vez, o si no cada dia va a

estado con mis papas.

Yo dije que me habia ido con
mis papés. Ellos me vieron
deprimida.

Mi papa y mi hermano me
corrieron de la casa, de la
forma mas fea que se puede
desear.

[Mi papa y mi hermano] me
aventaban mis cosas a los
pies, me gritaban muchas
cosas.

[Mi papa y mi hermano] me
decian: “jCon razén!” Me
deprimieron més. Que por
€s0 mis hijos no me querian,
que por eso mi esposo me
trataba asi, que por como era.

[Me dijeron mi papa y mi
hermano] que me largara de
esa casa, le dije: “Espérate,
ahorita no tengo, ando
buscando a dénde irme.”

Anduve buscando a donde
irme, con una de mis
hermanas, que ella me brindé
apoyo.

[Cuando les informé a mi
papa y a mi hermano que
estaba buscando irme con
una de mis hermanas, ellos
me dijeron:] “iNo, que te
largues ya de una vez o si no
cada dia va a ser el infierno

visitara.

Dice que cuando se fue con sus
papas, ellos la vieron
deprimida.

Su papa y su hermano la
corrieron de la casa “de la
forma mas fea que se puede
desear.”

Dice que su papay su hermano
le aventaban sus cosas a los pies
y le gritaban muchas cosas.

Su papa y su hermano le
decian: “Con razén” sus hijos
no la querian y que por eso su
esposo la trataba asi. “Que por
como era.

Cuando su papa y su hermano
le dijeron que se largara de la
casa, ella les contestd que se
esperaran. “Ahorita no tengo.”
Ella andaba buscando a donde
irse.

Ella busco irse con una de sus
hermanas que ya le habia
brindado apoyo.

Cuando ella les informé a su
papay a su hermano que estaba
buscando irse con una de sus

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De padre y de su
hermano).
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. No tiene.

Malestares.
e  Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De padre y de su
hermano).

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(Del padre y de su
hermano).

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(Del padre y de su
hermano).
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. No tiene.
Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
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ser el infierno peor para ti aqui!”

Y [mi papa y mi hermano] me
gritaban, se me arrimaban tan
cercas que yo sentia que me iban
a golpear.

Entonces agarraban la, agarraron
una mesa y le daban como
golpes.

Le digo yo, yo digo se me hace
que ellos [mi papa y mi hermano]
son los que mas bien deberian
estar aqui [en el hospital] que yo,
agarraron.

[Mi papa y mi hermano]
agarraban un florero para
desahogar su coraje que sentian
para no pegarme Yy lo estrellaban
entre la pared.

Hasta una, una vecina llamé a la
policia [cuando estrellaban un
florero en la pared], y ya me
dijeron: “; TG llamaste a la
policia?” Le dije: “No, yo no fui,
yo no llamé a la policia”, yo qué.

[Mi papay mi hermano me
dijeron:] “jTu fuiste! [quien
llamo a la policia]”, me gritaban.

Y ya después se supo que la
sefiora del otro lado habia
llamado a la policia y ya me dijo.

El policia preguntaba: “;Todo
estan bien? ;Qué pasa?
(Necesitan ayuda?” “jNo
gracias!, dije, no pos si digo que
si, asi me anda yendo. Dije:
“Mejor pa evitar mas, menos
problemas.”

peor para ti aqui!”

Y [mi papa y mi hermano]
me gritaban, se me arrimaban
tan cercas que yo sentia que
me iban a golpear.

Entonces, [mi papa y mi
hermano] agarraron una mesa
y le daban como golpes.

Yo digo: “Se me hace que
ellos [mi papa y mi hermano]
son los que mas bien
deberian estar aqui [en el
hospital], que yo.”

[Mi papa y mi hermano]
agarraban un florero para
desahogar su coraje que
sentian para no pegarme y lo
estrellaban entre la pared.

Hasta una vecina llamé a la
policia [cuando estrellaban
un florero en la pared], y ya
me dijeron: “;Tu llamaste a
la policia?” Y le dije: “No,
yo no fui, yo no llamé a la
policia.”

[Mi papa y mi hermano me
dijeron:] “jTu fuiste! [quien
llamé a la policia]”, me
gritaban.

Y ya después se supo que la
sefiora del otro lado habia
llamado a la policia.

Y ya me dijeron los policias:
“¢Todo estan bien? ;Qué
pasa? ;Necesitan ayuda?”
Les respondi: “jNo, gracias!”
Si digo que si, asi me anda
yendo. Dije: “Mejor para
evitar problemas.”

hermanas, le dijeron que se
largara de una vez, “si no cada
dia va a ser el infierno peor
para ti aqui.”

Dice que su papay su hermano
le gritaban y sentia que iban a
golpearla.

Dice que su papay su hermano
le daban golpes a una mesa.

Ella piensa que su papay su
hermano deberian estar en
lugar de ella en el hospital.

Su papéa y su hermano, para no

pegarle, estrellaban un florero

en la pared como un desahogo a
su coraje.

Dice que una vecina llamé a la
policia cuando estrellaban el
florero en la pared. Al
preguntarle su papay su
hermano si ella lo habia hecho,
les contestd que ella no.

Su papay su hermano le
gritaron que ella habia llamado
a la policia. “;Tu fuiste!”

Después se supo que “la sefiora
del otro lado” fue quien llamé a
la policia.

Cuando los policias le
preguntaron si necesitaba
ayuda, ella les contesté que no
para evitar problemas.

. Maltrato emocional.
(De su padre y su
hermano).

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su padre y su
hermano).

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
e (Desupadreysu
hermano).

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(Del padre y de su
hermano).
Malestares.

. Problemas de relacion.

Datos de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

e  Rol de sumision.
(Obligado).
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Dije: “Bueno”, me dije, y, deste,
entonces, es, ya después me
llevaron con mi hermana, ya le
dije a mi hija.

“iEstoy con mi hermana!”, le dije
[a mi hija], “ven a visitarme”,
dice: “jEs que no puedo! jEs que
tengo mucha tarea! jEs que tengo
[...] mi!, es que yo”, mi hijo, “es
que tiene que hacer un trabajo”,
y, y siempre me lo ne [...], me lo
negaban.

G. (Te lo negaban?

C. Siempre, siempre, nunca,
nunca querfan ya, yo no creo, que
ahf estaba de por medio mi
cufiada o mis cufiadas, las
hermanas de él, salian, aunque
no, aungue me visitaran, me lo
estuvieron quitando, y todo eso,
pos mis hijos, me fue
deprimiendo méas y mas porque
no me visitaban.

G. Ahorita que decias, me
comentabas que, que por la
forma como eras, eran ellos asi
contigo.

C.Si.
G. ¢ Tu como eres con ellos?
C. ¢(Cuando?

G. Para que ellos te digan eso,
por ejemplo.

C. No, pues yo, cuando nos
peledbamos mi esposo y yo, me
gritaba de cosas, que yo también
me alteraba y, y le gritaba a él:
“iYa, ya céllate, ya me voy a
largar de aqui!”, o me salia a la
calle y decia: “jYa no voy a
volver!”, y mi.

Y mi hija me decia: “jMira nada
mas como te pones!”, y asi me
decia: “jTu tienes la culpa de que
mi papa sea asi!”

Y que sabe, y [me decia mi
hija]: “jA mi ya me enfadaron!,
que diario se estén peleando
ustedes.”

“.Y como iba a tener la culpa,
Mariana?, si yo estoy trabajando.

Después me llevaron con mi
hermanay le hablé a mi hija.

“iEstoy con mi hermana!”, le
dije [a mi hija], “ven a
visitarme”, y ella dice: “jEs
que no puedo! jEs que tengo
mucha tarea!” Y le pregunté
por mi hijo y me dijo: “Es
que tiene que hacer un
trabajo.” Y siempre me lo
negaban.

[El que] mis cufiadas, las
hermanas de [mi esposo] me
estuvieran quitando a mis
hijos me fue deprimiendo
mas y mas porque no me
visitaban.

Cuando nos peledbamos mi
esposo y yo, él me gritaba de
cosas y yo también me
alteraba y le gritaba a él: “Ya
callate, jya me voy a largar
de aqui!” O me saliaa la
calle y decia: “j{Ya no voy a
volver!”

Mi hija me decia: “{Mira
nada mas cdmo te pones! jTu
tienes la culpa de que mi
papa sea asi!”

[Me decia mi hija:] “jA mi
ya me enfadaron!, que diario
se estén peleando ustedes.”

Yo le decia [a mi hija]:
“,Coémo iba a tener yo la

Dice que después la llevaron
con su hermanay pudo
hablarle a su hija.

Le dijo a su hija que estaba con
su hermana, para que fuera a
visitarla, pero ella le contestd
que no podia porque tenia
mucha tarea.

Dice que el que sus cufiadas
estuvieran quitandole a sus
hijos la deprimia cada vez mas,
ya que no la visitaban.

Cuando peleaba con su esposo,
él le gritaba “de cosas” y ella le
respondia gritando también.
“Ya callate, jya me voy a largar
de aqui!” O me salia a la calle y
decia: ‘;Ya no voy a volver!””

Su hija le decia: “Mira nada
mas como te pones”, y la
culpaba de que su papa fuera
“asi”.

Su hija le decia que ya la
habian enfadado, porque a
diario se peleaban ellay su
papa.

Cuando su hija le decia que ya
la habian enfadado, ella le

Datos de contexto.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.

. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
Datos de contexto.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(Sus cufiadas).

Reacciones ante el maltrato de su
€Sposo.

. Le responde gritando.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su esposo).

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su hija).
Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
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El es el que viene a decirme
cosas”, y asi fue siempre, diario.

Y asi y ya, y por eso, dice [mi
hija]: “Por eso también yo me
voy a ir [de la casa].”

Ese dia que se fue [mi hija], me
dijo: “jYa me har [...], ya me
tienen harta ta y mi papa”, dice:
“iYo me voy a ir de aqui!”

Le dije: “Esta bien”, dije, “pos Si
no, no quieres, o quieres irte, pos
vete.”

Pero ellos me engafiaron, a mi
me dijeron que nomas iban a
estar unos dias con ella, mientras
yo buscaba algo.

A 6onde, si ya no queria volver

con mi esposo, este, mientras yo
buscaba algo a dénde irme para

llevarmelos.

Y [mis hijos] dijeron que si [se
irfan conmigo], pero no, y no era
asi.

Ellos decidieron irse
definitivamente ahi con ella [mi
cufiada], y dejarme sola.

Incluso le decia, porque ya
después mi esposo me busco y yo
ya me sentia tan desesperada que
le dije: “Si, si, si me voy contigo,
para rescatar a mis hijos, porque
YO0 Nno quiero que tomaran el eso
que te hice.”

culpa, Mariana?” Ella decia:
“iA mi ya me enfadaron!,
que diario se estén peleando
ustedes.”

Y sigui6 diciendo [mi hija]:
“Por eso también yo me voy
a ir [de la casa].”

Ese dia que se fue [mi hija],
me dijo: “jYa me tienen harta
ta y mi papd! jYo me voy a ir
de aqui!”

[Cuando mi hija me dijo que
ya la teniamos harta y que se
iria de la casa,] le dije: “Esta
bien, si no quieres o quieres
irte, pues vete.”

Pero [mis hijos] me
engafiaron, a mi me dijeron
que nomas iban a estar unos
dias con [mi cufiada],
mientras yo buscaba algo.

Si ya no queria volver con mi
esposo, mientras yo buscaba
algo a dénde irme para
llevarmelos.

[Cuando yo buscaba a donde
llevarme a mis hijos,] ellos
dijeron que si [se irian
conmigo], pero no era asi.

[Mis hijos] decidieron irse
definitivamente ahi con ella
[mi cufiada] y dejarme sola.

Ya después mi esposo me
buscé. Como yo ya me sentia
tan desesperada, y le dije: “Si
me voy contigo, para rescatar
a mis hijos, porque yo no
quiero eso que te hice.”

contestaba que no tenia la culpa
de lo que pasaba.

Su hija le dijo que también ella
se iria (de la casa).

El dia en que se fue su hija de la
casa, le dijo: “;Ya me tienen
harta t y mi papa!, jyo me voy
a ir de aqui!”

Cuando su hija le dijo que ya la
tenian harta y que se irfa de la
casa, su madre le dijo que si se
queria ir, que se fuera.

Dice que sus hijos la engafiaron,
ya que le dijeron que estarian
s6lo unos dias, mientras ella
buscaba algo.

Ella ya no queria volver con su
esposo, por ello estaba
buscando a dénde llevarse a sus
hijos.

Sus hijos le dijeron que si se
irian con ella, pero no era asi.

Dice que sus hijos decidieron
irse definitivamente con su
cufiada y dejarla sola.

Dice que cuando su esposo la
busco, ella se sentia muy
desesperada y le dijo que si se
iria con él para rescatar a sus
hijos y porque “yo no quiero
eso que te hice.”

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Datos de contexto.
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. Maltrato emocional.
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Ni yo tampoco. Dice: “Se los
vamos a quitar.”

G. ¢Tu esposo te dice?

C. Si, [mi esposo] dijo, dice: “[A
mis hijos] se los vamos a quitar
[a mis hermanas]”, dice, le dije:
“Si es que no me los quieren
en... no me quieren entregar a mi
hijo, yo a mi hija ya no la peleo,
ella ya tiene veinte afios, ella ya
sabe lo que hace con su vida.”

Pero mi hijo tiene trece y dije yo,
a menos, a Arturo [mi esposo]:
“Al menos se lo quiero quitar [a
mi cufiada], yo no quiero que se
quede [mi cufiada] con é1”, dije:
“Es mi hijo y no tiene por qué
arrebatarmelo asi nomas.”

Dice. “Si”, dice [mi esposo],
“soy capaz de hasta la denuncia”,
dice mi esposo y, y dije: “Si,
pos”, dije, “yo los voy a pelear.”
Ya se andaba componiendo de,
de, de, de la crisis que tuvo de
alcoholismo.

“No”, le decian a [mi esposo, sus
hermanas], “no, €I, ellos estan
bien aqui, ellos, aqui déjalos,
aqui estan bien, estan mejor que
alla.”

Y hasta le decia [mi esposo] a su
mama: “Es que tu no tienes por
qué opinar dénde van a estar
mejor, tU no tienes, para eso hay
leyes, te estas metiendo en un
problema al retener a mis hijos.”

Pero a [mi suegra] no le importo,
de todos modos siguio peleando.

Y luego [mi esposo] habl6 con
una de mis cufiadas y le dijo:
“Tu, ta, ta, eh, ta dile a X que
ellos estan bien ahi.”

Le dijo: “;Por qué, si yo quiero
tener a mi hijo?”, le dijo: “Mira,
no me los dejan ir a visitar, no

[Mi esposo dijo también que
no queria eso que me hizo.]
Ni yo tampoco [quiero].
Dice: “Se los vamos a
quitar.”

[Mi esposo dijo:] “[A mis
hijos] se los vamos a quitar [a
mis hermanas,] y si es que no
me los quieren entregar, a mi
hija ya no la peleo, ella ya
tiene veinte afos, ella ya sabe
lo que hace con su vida.”

Pero mi hijo tiene trece y le
dije a Arturo [mi esposo]:
“Al menos se lo quiero quitar
[a mi cufiada], yo no quiero
que se quede [mi cufiada] con
él. Es mi hijo y no tiene
porqué arrebatarmelo asi
nomas.”

Me dice mi esposo: “Soy
capaz de hasta la denuncia”,
y yo dije: “Si, yo los voy a
pelear.” Ya se andaba
componiendo de la crisis que
tuvo de alcoholismo.

Le decian a [mi esposo sus
hermanas]: “Ellos estan bien
aqui. Aqui déjalos, aqui estan
bien, estan mejor que alla.”

Y hasta le decia [mi esposo]
a su mama: “Es que ti no
tienes por qué opinar.
;Dénde van a estar mejor?,
para eso hay leyes, te estas
metiendo en un problema al
retener a mis hijos.”

Pero a [mi suegra] no le
importd [el querer retener a
mis hijos].

Y luego [mi esposo] habl6
con una de mis cufiadas y le
dijo: “Tu dile a X que ellos
estan bien ahi.”

[Cuando mi cufiada le dijo a
mi esposo que sus hijos
estaban bien ahi] le dijo:

Su esposo le dijo también que
no queria lo que le hizo y que
les iban a quitar a sus hijos a
sus cufiadas.

Su esposo le dijo a ella que les
van a quitar a sus hijos a sus
cufiadas, y si no se los quieren
entregar, ya no pelearia a su
hija, debido a que ya tiene
veinte afios. “Ella ya sabe lo que
hace con su vida.”

Dice que su hijo tiene trece afios
y se lo quiere quitar a su
cufiada, ya que no quiere que se
quede con él. “Es mi hijo y no
tiene por qué arrebatarmelo asi
nomas.”

Su esposo le dijo que es capaz
de llegar “hasta la denuncia” y
ella le contest6 que si los va a
“pelear”.

Ella dice que las hermanas de
su esposo le decian a él que
dejara con ellas a sus hijos.
“Aqui déjalos, aqui estin bien,
estin mejor que alla.”

Su esposo le decia a su mama
que no tenia que opinar sobre
ddnde estarian mejor sus hijos
y le decia que se estaba
metiendo en problemas legales
por retener a sus hijos.

Ella dice que a su suegra no le
import6 el querer retener a sus
hijos. “De todos modos siguié
peleando.”

Dice que su esposo hablé con
una de sus cufiadas y ella le dijo
que le informara que sus hijos
estaban bien ahi.

“Cuando su cuiiada le dijo a mi
esposo que sus hijos estaban
bien ahi”, él le contesté que no

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Datos de contexto.
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e Se reconoce como agente
de su vida.
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me los dejan ver.”

Y me dice mi cunada: “;Y para
qué los quieres ver?, con que les
llames por teléfono, con eso
tienes.”

Le dije [a mi cuiada]: “jYo lo
quiero ver! [a mi hijo]”, “o sea,
no, no, no, no tienes que verlos, o

sea.”

Ellos [la familia de mi esposo]
tenian en su plan de, de no
dejarmelos ver nunca.

Digo y yo en mi, yo creo que esta
mal hecho eso, pos ella [mi
cufiada] tiene hijas, y, y le dije a
ella: “Tu tienes hijas y no te
gustarfa que a eso te pasara,
;verdad?”

[Y me respondi6 mi cufiada:]
“iPero yo las trato bien!” “Sera
como sea, pero dime si te
gustaria que le te pasara eso.”

[Me contestaba mi cufiada:] “No,
no, no, tu dile a Che, td dile a
Chema que, que ahi estan bien”,
digo: “Bueno”, y ya después, me,
ya lo importante es que ya le, ya
le colgué. Dije: “No, ya no tiene
caso hablar con ella.”

Me puse peor, entonces ya le
colgué. Yo en dias ya no comia,
ya en, entrd un vacio en mi
cabeza, que, si sentia como si

me hubieran arrancado un pedazo
de cerebro. [Inaudible.]

“Yo quiero tener a mi hijo”,
le dijo, “mira, no me los
dejan ir a visitar, no me los
dejan ver.”

Y me dice mi cunada: “;Y
para qué los quieres ver?, con
que les llames por teléfono,
con eso tienes.”

Yo le decia [a mi cufiada]:
“iYo lo quiero ver! (a mi
hijo).” Y su respuesta era: “O
sea, no, no tienes que verlos.”

Ellos [la familia de mi
esposo] tenian en su plan no
dejarmelos ver nunca.

[Debido a que sus cufiadas
tenfan en su plan no dejarla
ver a sus hijos nunca,] yo
creo que estad mal hecho eso,
pues ella [mi cufiada] tiene
hijas y le dije a ella: “Tu
tienes hijas y no te gustaria
que eso te pasara, ;verdad?”

[Cuando le dije a mi cufiada
que ella tenia hijas y que no
le gustaria que eso le pasara,]
[me respondio:] “jPero yo las
trato bien!” Le digo: “Sera
como sea, pero dime si te
gustaria que le te pasara eso.”

[Me contestaba mi cufiada,
cuando le preguntaba si le
gustaria que le pasara eso:]
“No, ti dile a Chema que ahi
estan bien.” Ya le colgué.
Dije: “No tiene caso hablar
con ella.”

[Cuando colgué el teléfono a
mi cufiada y me dije que no
tenia caso hablar con ella,]
me puse peor. Entonces ya le
colgué. Yo en dias ya no
comia, entr6 un vacio en mi
cabeza, si sentia como si me
hubieran arrancado un
pedazo de cerebro.

se los dejan visitar y que no se
los dejaban ver.

Su cufiada le decia que para
qué los queria ver. “Con que les
llames por teléfono, con eso
tienes.”

Ella le decia a su cufiada que
queria ver asu hijoyellale
contestaba: “O sea, no, no
tienes que verlos.”

Dice que la familia de su esposo
tenia “en su plan” no dejarselos
Ver nunca.

Ella cree que esta mal “eso”, el
que sus cufiadas tuvieran un
plan para no dejarla ver a sus
hijos nunca. Le dijo: Ya que
ella tiene hijas y no le gustaria
que “eso” les pasara.

Cuando le dijo a su cufiada que
si le gustaria que le pasara
“es0”, le contest6 que las
trataba bien

Su cufiada le contestaba al
preguntarle si le gustaria que le
pasara eso: “Tu dile a Chema
que ahi estan bien.” Por lo que
“le colgué el teléfono y me dije
gue no tenia caso hablar con
ella.”

Cuando le colgo el teléfono a su
cufiada y se dijo que no tenfa
caso hablar con ella, se puso
peor. “En dias ya ni comia.”
Dice que le entré un vacio en la
cabeza, como si le hubieran
arrancado un pedazo de
cerebro.

Malestares.

Problemas de relacion.

Malestares.

Problemas de relacion.
(Le niegan ver a sus
hijos).

Malestares.
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Percepcién de si misma.

Se reconoce como agente
de su vida.

(Trata de recuperar a sus
hijos).

Malestares.
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Situaciones de depresion.

Maltrato emocional.
(De su cufiada).

Malestares.

Problemas de relacion.

Malestares.

Malestares emocionales.
Malestares corporales.
(Deja de comer).

(Siente un vacio en la
cabeza).
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G. ¢Y eso qué implicaba?
¢Dolor? ;Te dolia la cabeza?

C. [Ella sentia] un dolor y una
desesperacion y unas ganas de
gue, mi tnico, con... de mi que,
del que mi Unica salida de eso era
matarme.

VUELVE ALLORARY SE
ESCUCHA UN TONO DE
MUCHA TRISTEZA.

[Pensé] que yo no iba a salir de
€s0, yo sentia que, que mi Unica
salida era eso.

Y hasta le dije a mi esposo: “jYo
me voy a matar!”, “iNo!, jno!,
(como crees?”’

Y yo le respondia [a mi esposo]:
“iDime si no tienes una pistola
pa que me des un balazo y ti te
des otro!, al cabo mis hijos,
nuestros hijos, no nos quieren.”
“iNo, X!, ;como crees?”, me
decia él.

Y decia: “jNo, X!, ;como crees?
Yo también quiero a mis hijos”,
me dijo.

ues [a mis hijos] es lo que yo méas
quiero y dije: “Y ya me los
quitaron, ya no tengo por qué
vivir.”

Y ya asi menos, yo no, y dije: “Y
me los quitaron [a mis hijos], y
me odian.”

Y, y yo siento muy dolor, el de
mis hijos.

[Sentia] un dolor y una
desesperacion y unas ganas
de que... Mi tnica salida de
eso era matarme.

[Pensé] que yo no iba a salir
de eso. Yo sentia que mi
Unica salida era eso
[matarme].

Y hasta le dije a mi esposo:
“iYo me voy a matar!”, y él
me contestaba: “iNo!, jno!,
({,como crees?”

[Cuando yo me queria
matar,] le respondia [a mi
esposo]: “iDime si no tienes
una pistola para que me des
un balazo y td te des otro! Al
cabo mis hijos, nuestros
hijos, no nos quieren.”

[Cuando le pedia una pistola
a mi esposo para que me
diera un balazo y él se diera
otro,] lloraba y decia: jNo,
X!, ;como crees? Yo también
quiero a mis hijos.”

Yo decia: “Pues [a mis hijos]
es lo que yo mas quiero y ya
me los quitaron. Ya no tengo
por qué vivir.”

[Cuando pensé que ya no
tenia por qué vivir,] dije: “Y
me los quitaron [a mis hijos],
y me odian.”

Yo siento mucho dolor por
mis hijos.

Dice que sentia desesperacién y
dolor y que su Unica salida era
matarse.

Dice que pensé que no iba a
salir de eso y sentia que su
Unica salida era matarse.

Cuando ella le dijo a su esposo
gue se iba a matar, él le
contest6 que no lo hiciera.
“iNo!, ino!, ;co6mo crees?”

Ella le decia a su esposo,
cuando se queria matar, que si
él tenia una pistola para que le
diera un balazo “y tu te des
otro”, debido a que sus hijos ya
no los querian.

Cuando le pedia una pistola a
su esposo para que le diera un
balazo y él se diera otro, él
llorando le decia que no lo
hiciera y que él también queria
a sus hijos.

Dice que sus hijos es lo que mas
quiere y ya se los quitaron. Ella
ya no tiene “por qué vivir.”

Ella pens6 que ya no tenia por
qué vivir debido a que le
quitaron a sus hijosy ellos la
odian.

Dice que siente mucho dolor
por sus hijos.
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Entonces no, no, ssshh, yo me
buscaba y pensaba, y me
acostaba yyy pensando, en:
“jCémo tener que hacerle yo
para matarme!”

jPorque ya no podia!

Incluso nos salimos a la calle [mi
esposo y yo] y: “Amos, a, vamos
a la calle, vamos a ver a”, dice,
me dijo, el mas, de repente, que
se asomd por la ventana [mi
hijo], porque lo tenian encerrado.

Me dijo también [mi esposo] a
que no saliera [mi hijo], porque
si no, dice, no[s] lo ibamos a
robar.

¢C6mo es posible que yo me
robara a mi propio hijo? jNo
puedo robar a mi propio hijo!

Pues, si era mi hijo, entonces se
asomo nomas por la ventana y le
dijo [mi esposo], y empezo: “;Te
quieres ir con nosotros? Mira tu
mam4 esta mala.” Dice: “iNo, tu
nos corriste y ya no vamos a
volver!”

“Pero, mira, tu mama esta mala.”
“iNi modo, yo ya no voy a volver
yno!”, y asi y como.

Entonces yo me buscaba y
pensaba y me acostaba
pensando: “jComo tener que
hacerle yo para matarme!”

jPorque ya no podial

Incluso nos salimos a la calle
[mi esposo y yo], y él me
dijo: “Vamos a la calle,
vamos a ver.” De repente se
asomo por la ventana [de la
casa donde vivia su hijo],
porque lo tenfan encerrado.

[

Cuando salimos mi esposo y
yo a la calle y se dieron
cuenta que a su hijo lo tenfan
encerrado,] me dijo también
[mi esposo] a que no saliera
[mi hijo], porque si lo hacfa,
lo ibamos a robar.

[Cuando pensaba que ella'y
su esposo podrian robarse a
su hijo,] me dije: “;Coémo es
posible que yo me robara a
mi propio hijo? jNo puedo
robar a mi propio hijo!”

[Cuando me decia que no
podia robar a mi propio hijo,]
pues si, era mi hijo el que se
asomo, y le dijo [a mi
esposo], entonces, Nnomas por
la ventana, y le dije: “;Te
quieres ir con nosotros? Mira
tu mama esta mala.” [Mi hijo
le respondio]: “iNo, ti nos
corriste y ya no vamos a
volver!”

[Cuando mi hijo me dijo que
no se irfa con nosotros
porque los habia corrido,]
[mi esposo le contesto:]
“Pero, mira, tu mama esta
mala.” “{Ni modo, yo ya no
voy a volver y no!”

Ella dice que se acostaba
pensando y buscando. “;Cémo
tener que hacerle yo para
matarme!”

Dice que ella ya no podia.

Ella dice que se sali6 “a la
calle” con su esposo y se asomo
por la ventana de la casa donde
vivia su hijo, ya que lo tenian
encerrado.

Cuando salieron a la calle ellay
Su esposo y se dieron cuenta
que a su hijo lo tenian
encerrado, ellos esperaban que
no saliera, porque si lo hacia, lo
iban a robar.

Cuando pensaba que ellay su
esposo podrian robarse a su
hijo, se dijo: “;Como es posible
que yo me robara a mi propio
hijo? iNo puedo robar a mi
propio hijo!”

Cuando ella se decia que no
podia robar a su propio hijo,
éste se asomo por la ventana y
su padre le dijo que si se queria
ir con ellos, porque su madre
estaba “mala”. Su hijo le
contesto que no, porque ella los
habia corrido “y ya no vamos a
volver.”

Cuando su hijo le dijo a ella que
no se iria con ellos porque los
habian corrido, su esposo le
contesto que su esposa estaba
mala, pero él dijo: “;Ni modo,
Yo ya no voy a volver y no!”
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depresion.
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externos.
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L]
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externos.
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[Mi hijo] nos hablaba con una, al
ver, voltear a verlo yo, con una
mirada asi de odio. Es lo que yo
siento mas feo.

Dije [a mi esposo]: “iDéjalo, si
no se quiere ir, que no se vaya,
déjalo, ya déjalo ir!” Ya nomas
cuando nos fuimos, en el carro,
yo nomas le dije adiés.

Y nomas lo que me hizo fue asi,
pero yo lo senti a él, como con,

con un odio hacia mi, como con
mucho coraje hacia mi.

Entonces ya nos fuimos y
ibamos, a, a Salubridad. Y le dije
[a mi esposo]: “Llévame,
1lévame ahi al Centro de Salud”,
porque ahi es yo, yo estaba en mi
terapia, yo, yo tenia, porque ahi
estaba yendo con una psic6loga
y.

G. (A terapia?

C. Tenia tiempo yendo con una
psicéloga y una psiquiatra, si, por
lo mismo que ahi me sentia mal,
ya tenia tiempo sintiéndome mal,
pero nunca habia tratado de, de
matarme.

Entonces ibamos, ibamos [mi
esposo y yo] llegando, ibamos
alla [a Salubridad] y dije, luego
pensé y dije: “Mis hijos ya ni
siquiera ven por nosotros”, y
dije: “Ahorita que lleguemos a
una calle, de, de mucho trafico”,
dije, “me voy a agarrar el
volante.”

Y si dije, y yo lo pensé, dije:
“Voy a agarrar el volante para
que no pueda controlar el carro y
ya nos estrellamos y ya nos
vamos, y ya nos matamos los

[Mi hijo] nos hablaba al
voltear a verlo con una
mirada asi de odio. Es lo que
yo siento mas feo.

[Cuando hablabamos con mi
hijo,] yo le dije [a mi
esposo]: “iDéjalo, si no se
quiere ir, que no se vaya,
déjalo, ya déjalo ir!” Ya
nomas cuando nos fuimos en
el carro, nomas le dije adiés
[a mi hijo].

Pero yo lo senti a él como
con un odio hacia mi, como
con mucho coraje hacia mi.

[Después de estar con mi
hijo,] entonces ya nos fuimos
a salubridad. Y le dije [a mi
esposo]: “Llévame, llévame
ahi al Centro de Salud”,
porque ahi es [donde] yo
estaba en mi terapia. Yo tenia
que ir, porque ahi estaba
yendo con una psicéloga.

Tenia tiempo yendo con una
psicéloga y una psiquiatra,
por lo mismo que ahi me
sentia mal, ya tenia tiempo
sintiéndome mal, pero nunca
habia tratado de matarme.

Entonces ibamos [mi esposo
y yo], ibamos llegando [a
Salubridad]. Y pensé y dije:
“Mis hijos ya ni siquiera ven
por nosotros”, y dije:”
Ahorita que lleguemos a una
calle de mucho trafico”, dije,
“me voy a agarrar el
volante.”

[Pensaba que cuando
llegdramos a una calle de
mucho tréfico, agarrar el
volante.] Yo lo pensé, dije:
“Voy a agarrar el volante

Ella dice que su hijo les hablaba
“al voltear a verlo”, con una
mirada de odio y también dijo:
“Es lo que yo siento mas feo.”

Comenta que le dijo a su esposo
que dejara a su hijo. “Si no se
quiere ir, que no se vaya,
déjalo, ya déjalo ir.” Y que
cuando se fueron en el carro le
dijo adi6s a su hijo.

Dice que ella sinti6 a su hijo con
mucho odio y coraje hacia ella.

Ella dice que después de estar
con su hijo se fueron a
Salubridad, ya que ahi estaba
yendo a terapia. “Yo tenia que
ir, porque ahi estaba yendo con
una psicéloga.”

Comenta que ya tenia tiempo
yendo con una psicéloga y con
una psiquiatra, debido a que ya
tenia tiempo sintiéndose mal,
pero nunca habia tratado de
matarse.

Cuando iban llegando su esposo
y ella a Salubridad “pensoé y
dijo” que sus hijos ya ni
siquiera los querian, ni “ven”
por ellos. ““Ahorita que
lleguemos a una calle de mucho
trafico’, dije, ‘me voy a agarrar
el volante’”.

Ella seguia pensando que al
llegar a una calle de mucho
trafico, agarraria el volante
para gue su esposo no pudiera
controlar el carro. “Y ya nos

. Maltrato emocional.
(De su hijo).

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.

. Problemas de relacion.
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depresion.
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dos.”

G. ¢Y tu esposo esta de acuerdo
en que tu lleves acabo ese plan?

C. (El de matarme? No.

G. ;Y de él, igual, de hacerse
dafio?

C. Pues, en una ocasion, si. Me
dijo: “Yo también me quiero
morir”, dice, “porque si mis hijos
no nos quieren”, tal vez era
cuando, porque andaba
deprimido también por, por lo del
alcohol, porque habia acabado
de tomar y pues ya después que
pasa si se arrepiente de todo lo
que hace, y andaba muy
deprimido.

Me decia [mi esposo]: “No te
apures, estoy contigo, y yo te
juro”, me dijo, “te juro que por ti
voy a dejar de tomar, voy a dejar,
mira, si me estoy aguantando.”

Ahora si, [mi esposo,] por sus
ataques, ya no puede tomar,
porque pues ya le dan
convulsiones.

“Asi como ti no puedes, yo, yo
tampoco ya no puedo, yo
necesito a mis hijos.” Entonces
pues si, yo ya me sentia muy,
muy mal.

Pero ya después, él [mi esposo]
como que recapacitaba y me
decia: “No te apures, ti y yo
salimos adelante solos.”

Y le decia [a mi esposo]: “Yo ya
quiero a mis hijos. “;Como es
posible que, que no quieran ni
verme, pero ni verme?”

para que no pueda controlar

el carro [mi esposo] y ya nos
estrellamos y ya nos vamos y
ya nos matamos los dos.”

En una ocasion [mi esposo]
me dijo: “Yo también me
quiero morir.” El dijo:
“Porque si mis hijos no nos
quieren.” Tal vez era cuando,
porque andaba deprimido
también por lo del alcohol.
Andaba muy deprimido.

Me decia [mi esposo]: “No te
apures, estoy contigo y yo te
juro”, me dijo, “te juro que
por ti voy a dejar de tomar.
Mira, si me estoy
aguantando.”

[Mi esposo] por sus ataques
ya no puede tomar, porque
pues ya le dan convulsiones.

[Mi esposo] me dijo: “Asi
como td no puedes, yo
tampoco ya no puedo. Yo
necesito a mis hijos.”
Entonces yo ya me sentia
muy mal.

Pero ya después, él [mi
€sposo] como que
recapacitaba y me decia: “No
te apures. TU y yo salimos
adelante solos.”

Y le decia [a mi esposo]: “Yo
ya quiero a mis hijos. ;Como
es posible que no quieran ni
verme, pero ni verme?”

estrellamos y ya nos vamos y ya
nos matamos los dos.”

Dice que en una ocasion su
esposo le dijo que él también
queria morirse debido a que sus
hijos no los querian. En ese
momento él “andaba” muy
deprimido debido a su
alcoholismo.

Su esposo le decia: “No te
apures, estoy contigo”. Le
juraba que por ella iba a dejar
de tomar. “Mira, si me estoy
aguantando.”

Dice que su esposo no puede
tomar porque le dan
convulsiones y “ataques”.

Comenta que su esposo le dijo
que asi como ella ya no podia, él
tampoco. “Yo necesito a mis
hijos”. Comenta también que
“entonces ya se sentia muy
mal.”

Dice que después su esposo
“como que recapacitaba” y le
decia que no se apurara, que
ambos saldrian adelante solos.

Comenta que ella le decia a su
esposo que ya queria a sus hijos
y se preguntaba: “;Como es
posible que no quieran ni
verme, pero ni verme?”

depresion.
e Apoyosy recursos
externos

Datos de contexto.
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. La pérdida de sus hijos
los une.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
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Incluso ellos [mis hijos] sabian
que yo traia mi dedo fracturado.

Lo que me dolia es que yo les
hablaba por teléfono para, pues
para saber de ellos, y porque a mi
si me daba pendiente cémo
estuvieran.

En ningn momento me dijeron:
“Mama, ;como sigues de tu
dedo?” “Mama, jya te arreglaron
tu dedo?” Nunca, nunca me
llegaron a decir.

Haga de cuenta que yo no existia
para ellos [mis hijos].

Nunca me dijeron, ps, si me
contestaban el teléfono [mis
hijos] era porque ya les habia
hablado como veinte veces, ya,
como “Ya, ya para que no
enfaden”.

Y yo sentia que cada dia los
estaba perdiendo mas [a mis
hijos], porque yo pienso que
porque pos mis cufiadas estan
influyendo mucho en eso, porque
ellos no nos quieren hablar.

G. ¢Y no has pedido algun tipo
de ayuda?

C. (Como, como de qué?

G. No sé, aqui mismo en el
hospital, ayuda civil, por
ejemplo.

C. No, todavia no, no sé como
anden ahorita las cosas afuera,
ya tengo ocho dias aqui, mafiana
ajusto ocho diasy no sé, y.

G. ¢(Qué te dijo, qué te dijo éI?

C. Me dijo la trabajadora social
que ayer vinieron [mis
familiares], incluso hasta la

Incluso [mis hijos] ellos
sabian que yo traia mi dedo
fracturado.

Lo que me dolia es que yo les
hablaba por teléfono, pues
para saber de ellos, porque a
mi si me daba pendiente el
saber cOmo estuvieran.

En ningdn momento me
dijeron: “Mama, ;como
sigues de tu dedo?” “Mama,
¢;ya te arreglaron tu dedo
[fracturado]?” Nunca.

Haga de cuenta que yo no
existia para ellos [mis hijos].

Si me contestaban el teléfono
[mis hijos] era porque ya les
habfa hablado como veinte
veces [y le contestaban como
diciendo]: “Ya para que no
enfaden.”

Yo sentia que cada dia los
estaba perdiendo mas [a mis
hijos]. Porque yo pienso que
porque mis cufiadas estan
influyendo mucho en eso,
porque ellos [mis hijos] no
nos quieren hablar.

[Dice que a parte de la ayuda
solicitada al hospital, todavia
no ha pedido ayuda adicional
a alguna otra institucion de
salud.]

No, todavia no, no sé como
anden ahorita las cosas
afuera, ya tengo ocho dias
aqui, mafiana ajusto ocho
dias, y no sé.

Me dijo la trabajadora social
que ayer vinieron [mis
familiares], pero no tuve

Sus hijos ya sabian que ella
traia el dedo fracturado,
comenta.

Dice que le dolia hablar por
teléfono con sus hijos, para
saber de ellos. “Porque a mi si
me daba pendiente el saber
cémo estuvieran.” En ningiin
momento sus hijos le
preguntaron cémo seguia de su
dedo fracturado. “Nunca.”

Dice que ella no existia para sus
hijos.

Dice que cuando le contestaban
el teléfono era porque ya les
habia hablado como veinte
veces Y le contestaban como
diciendo: “Ya para que no
enfaden.”

Ella sentia que estaba
perdiendo mas a sus hijos,
debido a que sus cufiadas
estaban influyendo “mucho en
es0”, y debido a esto sus hijos
no les querian hablar.

Dice que aun no pide ayuda
adicional a alguna institucion
de salud ya que no sabe como
“anden ahorita las cosas
afuera.” Ella ya tiene casi ocho
dias internada en el hospital.

La trabajadora social le dijo
que ya habian ido sus
familiares, pero no tuvo visitas.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Malestares.

. Malestares emocionales.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
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mejor iba a tener visitas pero no,
ps, no tuve visitas, seguro
todavia no [estoy en
condiciones].

G. ¢Y tu querias que te visitaran?

C. [Silencio.] No, ahorita todavia
nooo [me gustaria que me
visitara mi familia en el hospital]
porque [silencio] es, estoy muy
dolida con mis hijos, con mis
hijos estoy muy dolida porque, ps
a mi me tratan como si no fuera
su madre. Mejor [inaudible].

SE QUEDA PENSANDO POR
UN MOMENTO Y BAJA LA
CABEZA.

Pues si me puse triste porque no
vinieron [mis familiares].

Pero después lo pensé mejor y
dije: “Fue mejor asi, mejor, tengo
dos dias mas, a la mejor para el
martes sf, para pensar lo que les
tengo que decir y hoy.”

Pos mi hijo no me va poder ver
porgue es menor, pero que a.

Ayer me dijeron [en el hospital]
que si vinieron mis hijos y, y mi
esposo, [les dijeron] que
estuvieron platicando con ellos y
que, que les iban a decir pues
que, que yo estoy interna, que
pues que tienen que entender.

Este, y yo dije: “No, pos si esta
bien”, dije, entonces vinieron [al
hospital] [mis familiares], “¢si
vinieron porque me quieren?”’,
[le pregunté a la psiquiatra,] dice:
“Si, si te quieren”, pos yo como
gue con un momento asi, sentia
alegria.

Incluso desde ayer que me
dijeron que iban a venir, ya no
me la paso acostada como antes,
no sé si vino usted, ayer que vino
usted.

Creo que diario estaba acostada
ahi, era, estaba ahi acostada [en
la cama, dentro del pabellén
psiquiétrico], nomas me la
pasaba dormida, porque pues
para mi la vida ya no, yo siento
que la vida no, que no debo de

visitas. Seguro todavia no
[estoy en condiciones].

Ahorita todavia no [me
gustaria que me visitara mi
familia en el hospital],
porque estoy muy dolida con
mis hijos. A mi me tratan
como si no fuera su madre.

Pues si me puse triste porque
no vinieron [mis familiares].

[Me puse triste porque no
vinieron mis familiares a
visitarme,] pero después lo
pensé mejor y dije: “Fue
mejor asf, para pensar lo que
les tengo que decir.”

Mi hijo no me va poder ver
porque es menor.

Ayer me dijeron [en el
hospital] que si vinieron mis
hijos y mi esposo, [les
dijeron] que estuvieron
platicando con ellos, que yo
estoy internada. Pues que
tienen que entender.

“¢Si vinieron [al hospital]
[mis familiares] es porque me
quieren?”, [le pregunté a la
psiquiatra,] y me respondi6:
“Si, si te quieren”, yo como
que con un momento asf,
sentia alegria.

Incluso desde ayer que me
dijeron que iban a venir ya no
me la paso acostada como
antes.

Creo que diario estaba
acostada ahi [en la cama,
dentro del pabellén
psiquiatrico]. Noméas me la
pasaba dormida, porque pues
para mi la vida ya no. Yo
siento que la vida no, que no

“Seguro todavia no.”

Comenta que en este momento
no le gustaria que la visitaran
en el hospital, ya que esta muy
dolida con sus hijos. Dice que la
tratan como si no fuera su
madre.

Dice que se puso triste porque
no fueron sus familiares.

A pesar de que se puso triste
porgue no fueron sus familiares
a visitarla, dice que “fue mejor
asi”, para que pueda pensar lo
gue tendra que decirles.

Dice que su hijo no va a poder
verla porque es menor de edad.

Le dijeron en el hospital que ya
habian ido sus hijos y su esposo
a querer visitarlay que
platicaron con ellos para
informarles que estaba
internada. “Pues que tienen que
entender.”

Ella le pregunt6 a la psiquiatra
si sus familiares la querian, por
haber ido al hospital, y ella le
contest6 que si la querian. Esto
la hizo sentir con alegria. “Yo
€OmMo gue con un momento asf,
sentia alegria.”

Cuando le dijeron que iria su
familia a visitarla, ya no se la
pasoé acostada “como antes.”

Ella diario estaba acostada y
dormida en la cama, dentro del
pabellén psiquiatrico, debido a
que ella piensa que “no sirve
para vivir”, que no vale nada y
que no sirve. “Yo siento que la
vida no, gue no debo de
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tenerla, que yo no sirvo para
vivir, que no valgo nada, de qué
no sirvo.

Que como me dijo mi cufiada, no
supe criar, no supe ser madre, a
la mejor es cierto.

Lo que ella [mi cufiada] me dijo,
que como no supe ser madre, pos
ya qué voy servir, y, y ya.

Cuando me dijeron [en el
hospital] que habian venido [mis
familiares], yo ya me senti mejor.

G. ¢ Te dijeron que vinieron a
verte?

C. Saber que, que ya me
vinieron, si, ya me sali alla [del
pabellén] a ver la tele.

Porgue incluso antes [de que
viniera mi familia], ni podia ver
la tele, a cada que oia, no tengo,
yo no le entendia, a ningn
programa le podia entender, yo
veia la tele pero nada mas veia
los monos.

O sea, a mi me gustaba ver
novelas y, no, no, no les
entiendo, las novelas, no, haga de
cuenta que no, no les entiendo, a
las novelas ya, a cualquier
programa que Vvea, pues la
mdsica, oigo musica y no quiero
oir musica, no quiero oir nada, no
quiero salir.

G. ¢(Crees que pueda ser un
momento favorable, el que

debo de tenerla, que yo no
sirvo para vivir. Que no
valgo nada. Que no sirvo.

Que como me dijo mi
cufiada: “No supe criar, no
supe ser madre”, a la mejor
es cierto.

Lo que ella [mi cufiada] me
dijo fue que como no supe
ser madre, ya qué voy a
Servir.

Cuando me dijeron [en el
hospital] que habian venido
[mis familiares] yo ya me
senti mejor.

Al saber que [mi familia] ya
vino, me sali alla [del
pabellén] a ver la tele.

Porque incluso antes [de que
viniera mi familia] ni podia
ver la tele. Cada que la oia,
no le entendia. A ningun
programa le podia entender.
Yo veia la tele pero nada méas
veia los monos.

Cualquier programa que vea.
Oigo musica y no quiero oir
musica, no quiero oir nada,
no quiero salir.

tenerla.”

Dice que lo que le dijo su
cuilada, “no supe criar, no supe
ser madre”, puede ser cierto.

Su cufiada le dijo que no supo
ser madre. “Ya qué voy a
servir.”

Cuando le dijeron que habian
ido sus familiares a visitarla al
hospital, ella ya se sintié mejor.

Cuando supo que su familia fue
a visitarla, salié del pabellén “a
ver la tele”.

Dice que antes de que su familia
fuera a visitarla no podia “ver
la tele”. Cuando la veia, no le
entendia. “Yo veia la tele pero
nada mas veia los monos”.

Dice que no quiere ver ningn
programa, ni oir masica, ni
quiere salir.
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vida).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e  Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

e Rol de sumision.
(Asumido).

Malestares.
e  Problemas de relacion.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e Repeticion de patrones
de conducta (Creencias
personales).

e Rol de sumision.
(Asumido).

Imposicion de Creencias como
verdades absolutas.

e  (Validacion social de las
creencias).

Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional.

(De su cufiada).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
Datos de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
Datos de contexto.

Malestares.
. Malestares emocionales.

217




vengan a visitarte, que pudiera
cambiar algo a partir de ahi?

C. Pues que cambiara algo, si,
que, que ya no me traten mis
hijos como una, como una loca,
si me tratan como a una loca, me
gritan, me insultan.

Si [a mis hijos] no les doy lo que
necesito, lo que necesitan, se me
enojan, que no los quiero.

En cambio, hace un poco, mi
hijo, de trece afios, hace poco me
pedia tres, trescientos pesos, que
para comprarse un juguete, le
dije: “No tengo dinero”, luego le
dije: “Las ventas estan muy
malas de la tienda.”

Le dije: “Tengo que pagar la
luz”, yo estaba juntando para
pagar el recibo de la luz, que de
la tienda, pos, mm, sale muy.

G. Sale caro.

C. Caro, [es caro pagar el recibo
de luz de mi tienda de abarrotes]
por, por ser de negocio, por los
refrescos.

[Yo le decia a mi hijo:] “Déjame
pagar la luz.”

“A la mejor si pueda [darte
dinero].” “No”, entonces ya me
gritd: “iTh no me quieres, no, N0
me quieres! jNo me das!, no, no
me quieres dar esos trescientos
pesos.”

Le dije [a mi hijo]: “Para, ;para
que te quiera te necesito que dar
dinero? “jNo, no me quieres,

[Pienso que si puede cambiar
algo, a partir de que mi
familia venga a visitarme.]
Si. El que ya no me traten
mis hijos como una loca. Si
me tratan como a una loca,
me gritan, me insultan.

Si [a mis hijos] no les doy lo
que necesitan, se me enojan.
Me dicen que no los quiero.

Hace poco mi hijo de trece
afios me pedia trescientos
pesos, que para comprarse un
juguete. Le dije no tengo
dinero, luego le dije las
ventas estan muy malas de la
tienda.

[Mi hijo me pidi6 dinero] y
tengo que pagar la luz, yo
estaba juntando para pagar el
recibo de la luz.

[Es caro pagar el recibo de
luz de mi tienda de
abarrotes], por ser de
negocio, por los refrescos.

[Yo le decia a mi hijo:]
“Déjame pagar la luz.”

[Yo le comenté a mi hijo:]
“A la mejor si pueda [darte
dinero].” El me dijo que no.
Entonces ya me grit6: “jTa
no me quieres, No me
quieres! iNo me das!, no me
quieres dar esos trescientos
pesos.”

Le dije [a mi hijo: “;Para que
te quiera te necesito que dar
dinero?” El me responde:

Comenta que a partir de que su
familia vaya a visitarla, sf
pueden las cosas cambiar, entre
ellas que sus hijos ya no la
traten como a una loca, ya que
le gritan y la insultan.

Dice que si a sus hijos no les da
lo que necesitan, se enojan con
ella. Le dicen que no los quiere.

Cuando su hijo le pidi6
trescientos pesos, ella le dijo
que no tenia dinero, ya que las
ventas estaban “malas de la
tienda.”

Dice que cuando su hijo le pidié
dinero, ella “estaba juntando”,
ya que tenia que pagar el recibo
de la luz.

Dice que es caro pagar el recibo
de la luz de su tienda de
abarrotes, por tratarse de un
negocio.

Ella le decia a su hijo que la
dejara pagar la luz.

Dice que al comentarle a su hijo
que “a la mejor” si podia darle
dinero, él le dijoque noy le
grité: “;Ta no me quieres, no
me quieres!, iNo me das!, no
me quieres dar esos trescientos
pesos.”

Cuando ella le dijo a su hijo:
“;Para que te quiera te necesito
que dar dinero?”, él le

Expectativas a raiz de su
hospitalizacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De sus hijos).

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.

Datos de contexto.
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depresion.
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depresion.
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. Rol de sumision.
(Asumido).
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depresion.
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Situaciones de depresion.
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. Problemas de relacion.
Chantaje y manipulacién:
. Del hijo.
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. Problemas de relacion
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porque no me das dinero!”

Y digo que el tiempo me esta
pidiendo dinero.

Incluso, me lo llegué a cachar a
agarrar muchas veces,
agarrandome dinero de la caja,
donde yo lo tenia guardado.

Entonces: “No, no me agarres
dinero, ¢qué, no ves que, que,
que de ahi tengo que pagar la
luz?”

Y luego agarraba muchas cosas
[de la tienda]: papitas, jugos,
refrescos, lo que él, e incluso
nomas les daba dos tragos y ahi
los dejaba, e iba y agarraba otro.
“iX, por favor!”, y eso, para ellos
eso era tratarles mal.

Porque yo les decia [a mis hijos]:
“iNo me estés agarrando tantas
cosas de la tienda, X! ;Qué, no
ves que tu esos que agarras yo lo
tengo que pagar? jNo me los
regalan! jAl ratito llega el
proveedor y de con qué voy a
pagar todo lo que t0 estas
agarrando!”

Y jdejaban las papitas
empezadas!, yo era la que me
estresaba, para la hora de, de
hacer cuentas, a la hora de que
llego Sabritas, jhhhhiieee!, “no,
pos nomas déjeme tanto, porque
no tengo dinero” “No, pos, este,
nomas déjeme tanto, porque ya
se me acab0 el dinero.”

Y llegué a cachar a mi hijo
cuando me agarrd un, un billete
de, dos billetes de a cincuenta,
para darle, le dije: “jDéjame esos
dos billetes ahi!”

[Mis hijos me decian:] “jYo no
agarré nada!” “A ver, jsacatelo

“iNo, no me quieres, porque
no me das dinero!”

[Todo] el tiempo me esta
pidiendo dinero [mi hijo].

Incluso lo llegué a cachar
muchas veces agarrdndome
dinero de la caja, donde yo lo
tenfa guardado.

Cuando lo vi [agarrandome
dinero], le dije: “No me
agarres dinero, que de ahi
tengo que pagar la luz.”

Luego [mi hijo] agarraba
muchas cosas [de la tienda]:
papitas, jugos, refrescos, e
incluso nomas les daba dos
tragos y ahi los dejaba e iba'y
agarraba otro.

Para ellos [mis hijos] eso era
tratarles mal. Porque yo les
decia: “jNo me estés
agarrando tantas cosas de la
tienda! ;Qué, no ves que tu
es0s que agarras yo lo tengo
que pagar? jNo me los
regalan! jAl ratito llega el
proveedor y con qué voy a
pagar todo lo que tu estas
agarrando!”

[Debido a que mis hijos me
agarraban cosas de la tienda,]
yo era la que me estresaba y,
para la hora de hacer cuentas,
les decia [a los proveedores]:
“Nomas déjeme tanto, porque
no tengo dinero. Nomas
déjeme tanto, porque ya se
me acabo el dinero.”

Y llegué a cachar a mi hijo
cuando me agarrd dos billetes
de a cincuenta, le dije:
“;Déjame esos dos billetes
ahi!”

[Mi hijo me decia:] “;Y0 no
agarré nada!” “A ver, jsacate

respondié que no la queria,
porgue no queria darle dinero.

Dice que todo el tiempo su hijo
esta pidiéndole dinero.

Comenta que llegé a “cachar” a
su hijo muchas veces
agarrandole dinero de la caja,
donde ella lo tenia guardado.

Cuando vio a su hijo
agarrandole dinero, le dijo que
no lo hiciera, ya que de ahi
tenia que pagar la luz.

Dice que su hijo “agarraba
muchas cosas” de la tienda.
“Ahi los dejaba e iba y
agarraba otro.”

Sus hijos pensaban que los
trataba mal porque les decia
que no le estuvieran
“agarrando tantas cosas de la
tienda”, ya que ella las tenia
que pagar.

Ella se estresaba debido a que
sus hijos le agarraban cosas de
la tienda. Les decia a los
proveedores: “Nomas déjeme
tanto, porque ya se me acabo el
dinero.”

Dice que llegé a “cachar” a su
hijo cuando le “agarré dos
billetes de a cincuenta.”

Cuando su hijo le decia: “;Yo
no agarré nada!”, ella le solicité

Chantaje y manipulacion.
e Del hijo.

Datos de contexto.

Malestares.

. Problemas de relacion
Datos de contexto.
Situaciones de depresion.

. Su hijo le roba.
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. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.
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Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. No tiene.
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del bolsas!” Entonces €I, bien
enojado, ora él, bien, bien
enojado conmigo, hasta me veia
con ojos de [...] [Inaudible.]

G. ¢Y th cdmo te sientes con
esto?

C. Uuuh, yo me siento como que,
como que yo soy la culpable, por,
como que yo no, no fui tolerante.

Como que mis cufiados de veras
ten ver... tendrian razon en que
yo tuve la culpa de no saber ser
madre y me siento mal por eso.

G. ¢Qué evidencia tienes de no
ser buena madre, por ejemplo?

C. Que porque soy histérica, asi
me dicen [mis cufiados].

G ¢Le ha faltado comida a tus
hijos?

C. No, nada.

G. ¢Les, les ha faltado atencion?

C. Pues atencion por parte de mi
[hacia mis hijos], si, siento que
si, porque yo trabajo todo el dia
en la tienda.

Incluso ahorita esta cerrado [la
tienda], y también se esta
ganando dinero, al contrario, se
estad perdiendo, porque hay,
entonces, este.

Yo me dedicaba todo el tiempo a
la tienda.

[el dinero] de las bolsas!”
Entonces él, bien enojado
conmigo, hasta me veia con
ojos de[...]

Yo me siento como que soy
la culpable [de la situacién
con mis hijos]. No fui
tolerante.

Como que mis cufiados de
veras tendrian razén en que
yo tuve la culpa de no saber
ser madre y me siento mal
por eso.

Porque soy histérica, asi me
dicen [mis cufiados].

[Pienso que falté] atencion de
mi parte [hacia mis hijos].
Siento que si, porque yo
trabajo todo el dia en la
tienda.

Incluso ahorita esta cerrada
[la tienda] y se esta
perdiendo [dinero].

Yo me dedicaba todo el
tiempo a la tienda.

que sacara el dinero de las
bolsas, por lo cual él se enojé
mucho con ella. “Entonces él
bien enojado conmigo hasta me
veia con ojos de [...]”

Dice que ella se siente culpable
de la situacion con sus hijos, ya
que no fue tolerante con ellos.

Piensa que sus cufiados tenian
razén al culparla por no saber
ser madre y esto la hace
sentirse mal.

Sus cufiados le dicen que es una
histérica.

Ella piensa que falté atencion
de su parte hacia sus hijos, ya
que trabaja todo el diaen la
tienda.

Dice que la tienda actualmente
esta cerraday por lo tanto se
esta perdiendo dinero.

Comenta que le dedicaba todo
el tiempo a la tienda.
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depresion.
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Cerraba, cerraba yo y me iba a
surtir lo que habia, a veces, en
los sabados le decia a mi hija:
“Quédate un ratito, mientras voy
y traigo mercancia”, a veces ahi
voy yo, no habia Coca, y ahi voy
yo con, hasta alguna abarrotera
donde vendian Coca a, a precio
de camién, ahi voy yo con mis
dos cajas pesadotas, de esas de
familiares, ahi vengo con mis dos
cajas, y muchas cosas: cremay
otras que también venden, y ahi
Vengo yo con mi, con mis cajas
para la tienda, para, porque mi
hija dijera que yo nomas me la
pasaba en la calle.

“;Qué, me ves que me vaya a
una fiesta?, me vaya y me ponga
a platicar con una amiga, t0 sabes
que mis salidas son a traer
cosas.”

Dijo [mi hija]: “jTe haces taruga!
¢Por qué vas tantas veces?”

Porque yo tenia que ir a traer
unas, por ejemplo, el cigarro es
mucha inversion, yo iba una vez
a traer mi, cosas de que hacian
falta [en la tienda] y hasta el rato
que salia dinero, un poquito
dinero, me iba a traer cigarro, y
como iba saliendo el dinero, yo a
ir surtiendo.

Y eso no lo veia ella, ella decia
gue yo nomas me la pasaba en la
calle.

Entonces, entonces yo siento que
los desatendi [a mis hijos], pues,
por el trabajo, porque yo me la
pasaba todo el dia en la tienda,
todo el dia, desde la mafiana
abria yo, hasta las, hasta las once
de la noche.

A veces, en los sabados le
decia a mi hija: “Quédate un
ratito [en la tienda], mientras
voy y traigo mercancia.” Y
para que mi hija dijera que yo
nomas me la pasaba en la
calle.

[Cuando mi hija me decia
que nomas me la pasaba en la
calle,] [le decia:] “Yo no
ando en la calle. ;Qué, me
Ves que me vaya a una fiesta?
Y me ponga a platicar con
una amiga. TU sabes que mis
salidas son a traer cosas.”

Y me dijo mi hija: “jTe haces
taruga! ¢Por qué vas tantas
veces?”

Yo iba una vez a traer cosas
que hacian falta [en la tienda]
y hasta el rato que salia
dinero, me salia. Un poquito
dinero y como iba saliendo el
dinero, yo [me dedicaba] a ir
surtiendo.

[Yo iba a traer las cosas que
hacian falta en la tienda.]

Y eso no lo veia ella. Ella
decia que yo nomas me la
pasaba en la calle.

Entonces yo siento que los
desatendi [a mis hijos], por el
trabajo. Porque yo me la
pasaba todo el dia en la
tienda. Desde la mafiana
abria hasta las once de la
noche.

Cuando los sabados le pedia
apoyo a su hija en la tienda,
para surtir mercancia, ésta le
decia que ella se la pasaba en la
calle.

Ella le decia a su hija que no
andaba en la calle. “;Qué, me
ves que me vaya a una fiesta? Y
me ponga a platicar con una
amiga.” Y le decia que sus
salidas eran para traer cosas.

Su hija le decia: “;Te haces
taruga!”, al ver que salia
muchas veces.

Ella dice que surtia las cosas
que hacian falta en la tienda,
“hasta el rato que salia dinero.

”

Su hija no veia que ella iba a
traer cosas que hacian falta en
la tienda. Ella le decia que se la
pasaba en la calle.

Ella siente que desatendi6 a sus
hijos por el trabajo, ya que se
pasaba todo el dia en la tienda.
“Desde la maiiana abria hasta
las once de la noche.”

Malestares.
. Problemas de relacion.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.
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Cerraba [la tienda] un ratito en la
tarde y era lo Unico que cerraba,
domingos a veces [trabajaba]
desde las nueve de la mafiana,
hasta las nueve de la noche,
corrido.

Ahi comia, ahi mismo en la
tienda.

G. ¢Y pudo haber sido
diferente?, dadas las condiciones
en las que tu estabas, por las
limitaciones que tenias.

C. (Cémo?

G. Que si habria otra forma de
hacerlo si no fuera esa,
trabajando todo el dia, para tener
a tus hijos.

C. Si, sf, yo siento que si, si no
hubiera trabajado todo el dia, yo
hubiera podido estar mas tiempo
con ellos. “jVente, vamos al
parque, yo te llevo!”

G. (Y si era posible, por el tipo
de negocio que tenias?

C. No, porque si cierra uno la
tienda, pierdo clientes.

Se pierden los clientes, incluso
ahorita que yo también traigo ese
pendiente [por tener cerrada la
tienda], pero trato mejor no
pensar.

Porque ya voy a abrir la tienda y
yo voy a tardar un, dos meses
para volverme, por lo menos dos
meses, para recuperar mi
clientela, para lograr las ventas,
€s0 es, son puras pérdidas.

Y yo era lo [la] que trataba de
que, de que la tienda no se fuera
para abajo.

Cerraba [la tienda] un ratito
en la tarde y era lo Unico que
cerraba. Los domingos a
veces [trabajaba] desde las
nueve de la mafiana, hasta las
nueve de la noche.

Ahi comia, ahi mismo en la
tienda.

[Pienso que si habria otra
forma de tener a mis hijos sin
tener que trabajar yo todo el
dia.]

Si no hubiera trabajado todo
el dia, yo hubiera podido
estar mas tiempo con ellos.
“iVente, vamos al parque, yo
te llevo!”

[Pienso que por el tipo de
negocio que tengo no era
posible estar mas tiempo con
mis hijos.]

No, porque si cierra uno la
tienda, pierdo clientes.

Ahorita que yo también
traigo ese pendiente [por
tener cerrada la tienda], pero
trato mejor no pensar.

Porque quiero abrir la tienda
y YO voy a tardar unos dos
meses para recuperar mi
clientela, para lograr las
ventas. Son puras pérdidas.

Yo era lo que trataba de que
la tienda no se fuera para
abajo.

[Yo trataba de que la tienda
no se fuera abajo,] pero mis

Dice que cerraba la tienda “un
ratito” por la tarde. Y los
domingos a veces trabajaba
desde las nueve de la mafiana,
hasta las nueve de la noche

Comenta que comia en la
tienda.

Ella piensa que si habria otra
forma de tener a sus hijos sin
tener que trabajar todo el dia.
“Si no hubiera trabajado todo
el dia, yo hubiera podido estar
mas con ellos. ‘;Vente, vamos al
parque, yo te llevo!””

Ella piensa que por el tipo de
negocio que tenia no era posible
estar mas tiempo con sus hijos,
ya que si hubiera cerrado
habria perdido a sus clientes.

Dice que ahora tiene el
pendiente de tener cerrada la
tienda, pero trata de no pensar
en eso.

Ella dice que quiere abrir
nuevamente la tienda, porque
son “puras pérdidas”, y que va
a tardar por lo menos dos
meses en recuperar a su
clientela.

Ella trataba de que la tienda no
“se fuera abajo”.

acciones.

Datos de contexto.

Datos de contexto.

Percepcidn de si misma.
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agente de su vida.

Relacién con su hijo.

Se arrepiente de sus
acciones.
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Pero mis hijos no entendian eso,
que yo estaba trabajando para
que ellos tuvieran todo.

Incluso mi, mi hija nomas
estudiaba. Nada mas ella se
dedicaba a estudiar y al novio
[...] Nomas estudiaba, no se
ahorita si, ya.

[A mi hija] ya le buscaron trabajo
[mis cufiadas], este, que ella
decia a que yo la tenfa nomas
trabajando, como es posible, si
ella a las seis de la mafiana se iba
al trabajo, digo, a la escuela,
llegaba como a las cuatro o
cinco, comia, y se arreglaba, se
metia a bafiar, se arreglaba para
salir con el novio.

G. ¢Y no te ayudaba nada?

C. Y se metia, no me ayudaba
[mi hija], y se metia de con el
novio, se metia hasta las diez de
la noche.

Si yo ya diez y media, once
cerraba, pos que me ayudaba. Yo
para, para ir con, a mis terapias al
Centro de la Salud, tenia que
cerrar la tienda, un ratito, a, asi
perdia proveedores o lo que tenia
que perder, pero pos yo tenia que
ir a mis terapias.

Y ellos [mi hija] me decian que,
que cuando iba, que cuando iba
yo estaba, que yo era peor, que
estaba peor, que cuando iba alla
[a terapia].

G. ¢Quién decia eso0?

C. Mi hija. “De hora que vas para
alla [terapia] estés peor, blscate a
otra psicologa, que te, y vas al
Al-anon y, y estas peor.”

G. ¢Y quién era su hija para
decirle eso?

C. Pos ella siempre, me aventa
[...], me decia lo que yo tenia que
hacer. Asi es.

G. ¢Y usted le hacia caso?

hijos no entendian eso. Que
yo estaba trabajando para que
ellos tuvieran todo.

ncluso mi hija nomas
estudiaba. Nada més ella se
dedicaba a estudiar y al
novio.

[A mi hija] ya le buscaron
trabajo [mis cufiadas].
¢Como es posible que ella a
las seis de la mafiana se iba la
escuela, llegaba como a las
cuatro o cinco, comia, se
metia a bafiar y se arreglaba
para salir con el novio?

No me ayudaba [mi hija] y se
metia de con el novio hasta
las diez de la noche.

Yo para ir a mis terapias al
centro de la salud tenia que
cerrar la tienda, un ratito. Al
hacerlo, perdia proveedores,
pero yo tenia que ir a mis
terapias.

Y ellos [hija] me decian que
YO0 era peor, que estaba peor
que cuando [no] iba alla [a
terapia].

Mi hija [me decia]: “De hora
que vas para alla [a terapia]
estas peor, buscate a otra
psicéloga, vas al Al-anon y
estas peor.”

Ella siempre me decia lo qué
yo tenia que hacer.

Sus hijos no entendian que ella
trataba de que la tienda no se
“fuera abajo”, que ella estaba
trabajando para que ellos
tuvieran todo.

Dice que su hija sélo se
dedicaba a estudiar y a su
novio.

Dice que a su hijaya le
ayudaron a buscar trabajo sus
cufiadas y se pregunta: “;Como
es posible que ella a las seis de
la mafiana se iba la escuela,
llegaba como a las cuatro o
cinco, comia, se metia a bafiar y
se arreglaba para salir con el
novio?”

Su hija no le ayudaba y “se
metia de con el novio” a las diez
de la noche.

Comenta que para ir a sus
terapias en el centro de salud
tenia que cerrar la tienda, por
lo cual “perdia proveedores”.

Su hija le decia que estaba peor
gue cuando no iba a terapia.

Su hija le decia que ahora que
iba a terapia al Al-anon estaba
peor, que se buscara a otra
psicéloga.

Su hija le decia lo que tenia que
hacer.

Percepcién de si misma.

Se reconoce como agente
de su vida.

Malestares.

Problemas de relacion.

Datos de contexto.
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C. Psss si, y me dicen, ta bien, le
dije [a mi hija]: “Si ya no quieres
que valla al Al-anon, pos ya no
voy.” “iNo, es que ahi! jMal! jES
que ahi te dicen todo al revés!
iTU estéas peor de ahora que vas
para alla!”

ASIENTE CON LA CABEZA Y
LLORA
ABUNDANTEMENTE, SE
NOTA MUCHA TRISTEZA EN
SU RELATO. SE SECA LAS
LAGRIMAS CON LA PALMA
DE LA MANO.

Porque yo estaba contandole [a
mi hija], asss, mmm, de ser mas
fuerte de que lo que me dijeran,
pos eso ya no me importara.

De que lo que me dijeran ya no
me importara, y a veces me decia
ella: “Mama, que esto”, aaah, yo
asi, yo nomas decia: “jEstas loca!
iYo no te voy a hacer caso!”

Cuando yo le pedia ayuda a mi
hija, ella: “i{No, es que tengo
quehacer!” “No. jTu te vas a
quedar a ayudarme aqui en la
tienda porque tengo que
salirme!”

Y antes me decia: “Mama, voy
al, voy al parque.” “Esta bien, yo
te cuido, yo me quedo, otro, otro
rato mas [en la tienda].”

Entonces, como yo empecé a
cambiar un poco, es, ser este,
menos accesible a lo que ellos
me decian.

Porque a mi me dijo la psicologa
[del Al-anon]: “;Su hija tiene
obligacion de ayudarle a la
tienda!”, pero [inaudible] me dijo
que no podia.

Se hacia taruga [mi hija] y de vez
en cuando me ayudaba, como los
sébados [en la tienda], era'y
aabriaunratoy, yaen la.

Le dije [a mi hija]: “Si ya no
quieres que vaya al Al-anon,
pues ya no voy.” Y ella me
decia: “jEs que ahi te dicen
todo al revés! jTU estas peor
de ahora que vas para alla!”

Yo estaba contandole a ella
[mi hija] [algunas
recomendaciones
terapéuticas que me hacian
ahi en el Al-anon, como, por
ejemplo:] Ser méas fuerte de
que lo que me dijeran y que
ya no me importara.

A veces me decia ella:
“Mama4, que esto.” “iEstas
loca!” Y le decia: “i{Yo no te
voy a hacer caso!”

Cuando yo le pedia ayuda a
mi hija, ella me contestaba:
“iNo, es que tengo
quehacer!” Y le respondia:
“No, jtu te vas a quedar a
ayudarme aqui en la tienda
porque tengo que salirme!”

Y me decia: “Mama, voy al
parque”. Y asi le contestaba
yo: “Esta bien, yo te cuido.

Yo me quedo otro rato mas

[en la tienda].”

Como yo empecé a cambiar
un poco, ser menos accesible
a lo que ellos me decian.

Porque a mi me dijo la
psicologa [del Al-anon]: “;Su
hija tiene obligacion de
ayudarle a la tienda!” Pero
[mi hija] me dijo que no
podia.

[Mi hija me decia que no
podia ayudarme.]

Se hacia taruga [mi hija] y de
vez en cuando me ayudaba,
los sdbados [en la tienda],

Comenta que cuando le dijo a
su hija: “Si ya no quieres que
vaya al Al-anon, pues ya no
voy”, ella le decia que estaba
peor cuando iba a alla. “;Es
que ahi te dicen todo al revés!”

Ella le comentaba a su hija
algunas recomendaciones
terapéuticas que le hacian en el
Al-anon, por ejemplo: Ser mas
fuerte de que lo que me dijeran
y que ya no me importara.

Dice que a veces su hija le decia
que estaba loca y ella le
contestaba decia que no iba a
hacerle caso.

Cuando le pedia ayuda a su
hija, ésta le contestaba: “;No, es
que tengo quehacer!” Y le
respondia que tenia que
quedarse a ayudarle en la
tienda a su madre.

Cuando su hija le preguntaba si
podia ir al parque, ella le decia

que si. “Esta bien, yo te cuido”.
Y se quedaba en la tienda “otro
rato mas”.

Dice que empez6 a cambiar un
poco y a ser menos “accesible”,
a lo que su familia le decia.

Comenta que le dijo la
psicéloga del Al-anon que su
hija tenia la obligacion de
ayudarle en la tienda y, cuando
se lo pedia a su hija, ésta le
decia que no podia.

Su hija le decia que no podia
ayudarla en la tienda, se “hacia
taruga”. Sélo algunos sibados

Malestares.
. Problemas de relacion.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su hija).

Malestares.

e Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
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Todas las tardes me tocaba a mi
[estar en la tienda].

G. Y ya es mayor de edad.

C. Si, ella ya tiene veinte afios.

Los domingos, los domingos yo
abria la tienda, y, y yo los, como
ya no podia ir al Al-anon entre
semana, porque ella [mi hija] se
fue a la escuela, y ya no me
podia ayudar en la mafiana, yo
me iba al Al-anon el domingo
por la mafiana, no, pero si.

Apenas pasaba un ratito y ya
estaban [mis hijos] con el
teléfono: “jYa vente!”, porque
tengo que hacer el quehacer, y
“ya vente”, porque tengo que
arreglar la casa.

Y yo le decia [a mi hija]: “No, yo
todavia no salgo, espérate, estoy,
estoy ocupada.” “No, andale,
vente”, ya bien enojada siempre.

Y yo me tenia que salir antes,
antes del, de ahi, de la terapias
que nos dan ahi en el Al-anon,
para que ellas, porque ella ya
cuando ya yo llegaba, ya estaba
bien alocada.

[Mi hija] me decia que no tenia
que ir al Al-anon.

Incluso hasta mi esposo me

abria un rato.

Todas las tardes me tocaba a
mi [estar en la tienda].

[Mi hija ya es mayor de
edad,] si, ella ya tiene veinte
afios.

Como ya no podia ir al Al-
anon entre semana, porque
ella [mi hija] se ibaa la
escuela y ya no me podia
ayudar en la mafiana, yo me
iba al Al-anon el domingo
por la mafiana.

[Cuando yo iba al Al-anon el
domingo,] si apenas pasaba
un ratito y ya estaban [mis
hijos] con el teléfono: “jYa
vente!”, porque tengo que
hacer el quehacer, y “ya
vente”, porgque tengo que
arreglar la casa.

[Cuando yo iba al Al-anon el
domingo,] y yo le decia [a mi
hija]: “No. Yo todavia no
salgo. Espérate, estoy
ocupada.” Y me decia: “No.
Andale, vente.” Y ella, ya
bien enojada siempre.

Yo me tenia que salir antes
de las terapias que nos dan
ahi en el Al-anon, porque ella
cuando ya yo llegaba estaba
bien alocada.

[Mi hija] me decia que no
tenia que ir al Al-anon.

[Cuando yo iba al Al-anon, a
recibir terapia,] incluso hasta
mi esposo me decia: “No.

;Yaaqué vas all, a hacerte

le ayudaba.

Dice que todas las tarde le
tocaba a ella estar en la tienda.

Comenta que su hija es mayor
de edad y ya tiene veinte afios.

Dice que ella ya no podia ir al
Al-anon entre semana, ya que
su hija se iba a la escuelay no le
podia ayudar por la mafiana.
Decidi6 ir al Al-anon el
domingo por la mafiana.

Dice que cuando iba al Al-anon
el domingo, continuamente sus
hijos le hablaban por teléfono y
le decian: “‘;Ya vente!’, porque
tengo que hacer el quehacer, y
‘ya vente’, porque tengo que
arreglar la casa.”

Comenta que cuando iba al Al-
anon el domingo, le dijo a su
hija que todavia no salia, que se
esperara porque estaba
ocupada, y su hija le pedia que
se regresara, estando enojada.
Asi era siempre.

Dice que tenia que salirse de la
terapia en el Al-anon, ya que
cuando ella llegaba su hija
“estaba bien alocada”.

Su hija le decia que no tenia
que ir al Al-anon.

Su esposo le decia, cuando iba
al Al-anon a recibir terapia,
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. Maltrato emocional.
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Datos de contexto.
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decia: “jNo, ;ya a qué vas alla, a
hacerte taruga? Y me decian
mmmi hija: “iSf, de veras, ;a qué
vas, a hacerte taruga?”’, me dijo.
“No, no me voy a hacer taruga.”

Le decia: “Son terapias para mi”,
y ya no, ya no me dejaron ir, y ya
le, le dejé de ir, ya no fui. Hasta
la psicéloga me regafi: “;Por
qué ya no va?” “iEs que no me
dejan!”

Entonces me dijo [la psicéloga]:
“.Y usted les va a estar haciendo
caso todo el tiempo, hasta a su
hija?” Le dije: “Pues, para evitar
problemas, si.” Hasta me regafié.

Me dice la psicéloga: “;Cémo es
posible que para evitar
problemas? Sefiora, pues, isi
usted ocupa esto! [La terapia].”

Yo le decia a mi hija: “Mariana,
esto es parte de mi terapia.”
“iNo, es que buscate un buen
psicologo, buscate un buen
psicélogo y una buena
psiquiatra!”, dice, “porque esos
que tienes no sirven.”

Y yo le decia [a mi hija]: “Mira,
y vamos a, vamos al Al-anon un
dia para que veas como es ahi,
para que veas que no es malo.
“iNo, yo no!, yo no lo, a.”

taruga? Si, de veras! ;A qué
vas, a hacerte taruga?”’, me
dijo. Y yo le contesté: “No
me voy a hacer taruga.”

[Yo le decia a mi esposo que
no “me voy a hacer taruga” al
Al-anon.] Le decia: “Son
terapias parami.” Y ya no
me dejaron ir. Dejé de ir. Ya
no fui. Hasta la psicdloga me
regafi6. Me dijo: “;Por qué
yano va?”’Y le contesté:
“iEs que no me dejan!”

[Cuando le dije a la psicéloga
que no me dejan ir a terapia,]
entonces me dijo [la
psicologa]: “;Y usted les va a
estar haciendo caso todo el
tiempo, hasta a su hija?” Y le
dije: “Pues, para evitar
problemas, si.”

[Cuando la psicologa me
preguntd que si le iba a estar
haciendo caso todo el tiempo
a mi familia,] me dice la
psicologa: “;Coémo es posible
que para evitar problemas?
Sefiora, pues, jsi usted ocupa
esto! [La terapia].”

Yo le decia a mi hija: “Es
parte de mi terapia”, y ella
comentaba: “iNo, es que
buscate un buen psicélogo,
buscate un buen psicélogo y
una buena psiquiatra!, porque
esos que tienes no sirven.”

[Cuando mi hija me decia
que me buscara un buen
psicélogo y una buena
psiquiatra,] y yo entonces le
decia [a mi hija]: “Mira,
vamos al Al-anon un dia para
que veas como es ahi. Para
que veas que no es malo.” Y
me contestaba: “No, yo no.”

[Al invitar a mi hija a que me
acompafara al Al-anon, para

que no fuera. “No. ;Ya a qué
vas all4, a hacerte taruga?”, y
ella le contestaba: “No me voy a
hacer taruga.”

Dice que ella le comentaba a su
esposo que no se iba a “hacer
taruga” al Al-anon. Cuando le
informo a él que eran terapias
para ella, ya no la dejaron ir y
ya no fue a terapia, por lo que
la psicéloga la regafié y le dijo:
“;Por qué ya no va?”

Comenta que cuando le dijo a
la psicéloga que ya no la
dejaban ir a terapia, ella le
preguntd si iba a hacerle caso
todo el tiempo a la familia, y le
contesto a la psicologa que dejé
de ir para evitar problemas.

Cuando la psicdloga le
preguntd que si iba a estar
haciéndole caso todo el tiempo a
su familia, le dijo también:
“¢Como es posible que para
evitar problemas?”, ya que
necesitaba la terapia.

Su hija le decia que se buscara
un buen psicologo y una buena
psiquiatra, ya que los que tenia
no servian.

Cuando su hija le decia que se
buscara un buen psicélogo y
una buena psiquiatra, ella la
invitaba a que la acompafiara al
Al-anon, para que viera que no
era malo, pero su hija se negaba
air.
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(Como me dijo? [Mi hija]: “;Yo
no voy a no pendejadas!”, o sabe
qué, algo asi me dijo, “jno voy a
perder mi tiempo en tarugadas!”
Y nunca quiso ir, nunca, pero si
me decian, ya no voy, yo queria
haga de cuenta que, después.

En lugar de que, de que yo fuera
la que le decia lo que tenia que
hacer a mi hija, ella era la que me
decia lo que yo tenia que hacer, y
ya, porque a veces me gritaba, se
me enojaba, y luego yo también
le contestaba y yo enoj [...]

Yo soy histérica, y ahi me tienen,
ahi toda su familia de él [mi
esposo], todas sus hermanas, que
soy una histérica.

O sea, le digo: “jTa estas
enferma, X, le dije: “Yo sé que
estoy enferma, por eso estoy
yendo a tratarme”, pero no me
dejan [ir a terapia].

Dije, ahi mismo en el Al-anon
me dicen que va uno ahi, que est
enferma emocionalmente,
convivir con un alcohélico.

Que ahi tiene uno que ir para,
para saber con el Al-anon, yo lo
meti a la carcel [a mi esposo] una
vez y, y mis cufiadas se me
echaron encima todas, todas me
odian y, y me odian porque,
porque regresé con él.

Una vez que cinco meses que
duré fuera [de mi casa], para ver
si él se componia, y si, pos durd
mas de un afio sin tomar, pero
COMO No quiso ir a terapia ni
nada, pos recayo, y la recaida
ahora fue mas fuerte.

Entonces, este, creo ya me dice
que si, que si va a ir, que por mi
lo va a hacer, lo dijo ese mismo
dia en que, ese dia en un rato,

que viera que no era malo]
¢Como me dijo? [Mi hija]:
“;Yo no voy a pendejadas!
iNo voy a perder mi tiempo
en tarugadas!” Y nunca quiso
ir. Nunca.

En lugar de que yo fuera la
que le decia lo que tenia que
hacer a mi hija, ella era la
que me decia lo que yo tenia
que hacer. Porque a veces me
gritaba, se me enojaba. Y
luego yo también le
contestaba.

Decian que yo soy histérica.
Y ahi me tienen. Toda su
familia de él. Todas sus
hermanas [diciendo] que soy
una histérica.

[Me dijo mi esposo:] “jTu
estas enferma!” Y le digo:
“Yo sé que estoy enferma.
Por eso estoy yendo a
tratarme”, pero no me dejan
[ir a terapia].

Ahi mismo en Al-anon me
dicen que va uno porque esta
uno enferma
emocionalmente. Convivir
con un alcohdlico.

Yo lo meti [a mi esposo] a la
cércel una vez y mis cufiadas
se me echaron encima todas.
Todas me odian porque
regresé con él.

Cinco meses que duré fuera
[de mi casa] para ver si él se
componia, y si duréd mas de
un afo sin tomar, pero como
No quiso ir a terapia ni nada,
recay0 Yy la recaida ahora fue
mas fuerte.

[Ahora] creo. Ya me dice que
si vaair, que por mi lova a
hacer, lo dijo ese mismo dia
aqui. “Yo voy a ir.”

Al invitar a su hija a que la
acompafara al Al-anon para
que viera que no era malo, ella
le dijo: “;Yo no voy a
pendejadas! jNo voy a perder
mi tiempo en tarugadas!” Y
nunca quiso ir con ella.

Dice que su hija era quien le
decia lo que tenfa que hacer, en
lugar de que fuera al revés. A
veces su hija le gritaba y se
enojaba con ella, por lo que
también le contestaba.

Comenta que para la familia de
su esposo ella es una histérica,
ya que todas las hermanas de él
lo dicen.

Cuando su esposo le dijo que
ella estaba enferma, ella le
contest6 que si lo sabia, que por
eso estaba tratandose, pero no
la dejan ir a terapia.

Sefiala que en Al-anon le dicen
que va a ahi porque esta
enferma emocionalmente, por
convivir con un alcohdlico.

Dice que meti6 una vez a la
carcel a su esposo y sus cufiadas
“se le echaron encima” y la
odian porque regres6 con él.

Cuando ella decidid irse de su
casa por cinco meses, para ver
si su esposo se “componia”, él
dej6 de tomar por mas de un
afio, pero como no fue a
terapia, su recaida fue mas
fuerte.

Ella cree que su esposo ahora si
va a ir a terapia, ya que él le
dijo que por ella lo va a hacer.
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aqui. “Yo voy a ir.”
G. ¢ Te trajo tu esposo?
C. El [mi esposo] me trajo [al

hospital], si, porque me vio que
andaba muy mal.

G. ¢Y si quieres que venga a
visitarte ya que estés un poco
mejor?

C. Pues si. Si.

El si, para decirle que, que si él
[mi esposo] no va a terapia, ya no
quiero salir de aqui [del hospital].

G. ¢Si el no va a terapias ti no
quieres salir de aqui?

C. Nooo.

G. ¢Es parte de tus requisitos
para volver con éI?

C. Que él vaya a terapia.

G. ¢Y yase lo dijiste?

C. Ya se lo dije a mi esposo y
dijo que si, que si ihaa ir.

G. (Y tl le crees?

C. Pos ahora lo vi mas
convencido.

Me dijo: “Las cufiadas nos estan
castigando.”

Incluso no sé qué fue lo que

El [mi esposo] me trajo [al
hospital], porque me vio que
andaba muy mal.

Yo si [quiero que mi esposo
venga a visitarme al hospital,
ya que me sienta mejor].

Si él [mi esposo] no va a
terapia, ya no quiero salir de
aqui [del hospital].

[Para volver con mi esposo,
le pedi que cumpla un
requisito:] que él vaya a
terapia.

Ya se lo dije a mi esposo y
dijo que si, que si ihaa ir.

[Yosi le creo a mi esposo
cuando me dice que si ird a
terapia.] Ahora lo vi més
convencido [a mi esposo].

Me dijo que las cuiadas nos
estan castigando.

No sé qué fue lo que hablo

Dice que su esposo la llevé al
hospital porque vio que ella
andaba muy mal.

Dice que ella si quiere que su
esposo vaya a visitarla al
hospital, cuando ya se sienta
mejor.

Comenta que si su esposo no va
a terapia, ella no quiere salir
del hospital.

Dice que para volver con su
esposo le pidié que cumpliera
con el requisito de ir a terapia.

Comenta que su esposo le dijo
que si ira a terapia.

Ella si le cree a su esposo
cuando le dice que si ird a
terapia, ya que ahora si lo ve
maés convencido.

Su esposo le dijo que sus
cufiadas estan castigandolos.

Ella dice que no sabe qué hablé
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habl6 [mi esposo] con, con mi
cufiada, que cuando me iba a
venir para aca [el hospital], ahi
en el Centro de Salud, fue y me
llevé a mi hijo.

Porgue ya le habian dicho [a mi
esposo en el Centro de Salud]
que, que a mi me iban a internar,
dice, que porque era peligroso
que yo anduviera en la calle,
porque peligraba mi vida,
porque, y si, si cierto, porque ya
en cualquier momento me iba a
matar.

Yo siento que ya no podia salir
de esa, “ya no voy a salir de
ésta”, dije, “mi solucion es
matarme.”

Entonces [mi esposo] fue por mi
hijo hasta a su casa en donde esta
viviendo y, y me lo llevé, dice:
“Mira, te traigo una sorpresa.”

Y hasta él [mi esposo] llegd
llorando, dijo: “Te traigo una
sorpresa”, y dije yo: “Si”, y ya
entrd, ya entr6é mi hijo, y
entonces yo senti bonito, que él,
que mi hijo haya ido.

Pero yo me dije: “A la mejor
viene obligado y no sé como
haya ido, si obligado o por su
voluntad.” Digo: “Al fin ya ha de
quererme”, y, este, y entro
también mi cufiada.

Yo estaba tan mal, me sentia tan
mal.

G. (Y te ayudo que fuera tu hijo,
0 sea, te sentiste bien?

C. (Mande?

G. ¢Te ayudo que, el haber visto
a tu hijo ahi?

[mi esposo] con mi cufiada,
que cuando iba a venir para
acé [el hospital], ahi en el
Centro de Salud. Fue y me
llevé a mi hijo.

Porque ya le habian dicho [a
mi esposo en el Centro de
Salud] que a mi me iban a
internar porque era peligroso
que yo anduviera en la calle.
Porque peligraba mi vida y
si. Porque ya en cualquier
momento me iba a matar.

Yo siento que ya no podia
salir de ésta, dije: “Mi
solucion es matarme.”

[Cuando a mi esposo le
dijeron en el centro de salud
que peligraba mi vida,]
entonces [mi esposo] fue por
mi hijo hasta a su casa en
donde esta viviendo y me lo
llevé. Dice €l: “Te traigo una
sorpresa.”

[Cuando mi esposo llevo a
mi hijo al centro de salud,] y
hasta él [mi esposo] llegd
llorando. Me dijo: “Te traigo
una sorpresa.” Y dije yo:
“Si.” Y ya entré mi hijo. Y
entonces yo senti bonito que
mi hijo haya ido.

[Cuando mi esposo me llevd
a mi hijo al centro de salud,]
yo me dije: “A la mejor viene
obligado y no sé como haya
ido, si obligado o por su
voluntad.” Y me digo: “Al
fin ya ha de quererme.”

[Cuando me decia que mi
hijo “al fin ya ha de
quererme”,] yo estaba tan
mal. Me sentia tan mal.

Su esposo con su cufiada en el
Centro de Salud, ya que cuando
iba a ir al hospital, su esposo le
llevé a su hijo.

Dice que a su esposo ya le
habian informado que a ella la
iban a internar, ya que era
peligroso que anduviera en la
calle, porque peligraba su vida.
En cualquier momento ella se
podria matar.

Ella siente que ya no podia salir
“de ésta” y su solucion era
matarse.

Cuando a su esposo le dijeron
en el Centro de Salud que
peligraba su vida, le llevé a su
hijo y le dijo: “Te traigo una
sorpresa.”

Cuando su esposo llevé a su
hijo al Centro de Salud, llegé
llorando y le dijo que le traia
una sorpresa. “Y entonces yo
senti bonito que mi hijo haya
ido.”

Cuando su esposo le llevé a su
hijo al Centro de Salud, ella se
preguntaba si su hijo habria ido
a verla obligado o por su propia
voluntad y se dijo: “Al fin ya ha
de quererme.”

Cuando se decia que su hijo al
fin ya habia de quererla, ella
dice que estaba “tan mal”. “Me
sentia tan mal.”
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C. Si, si, me senti bien.

Y entonces, de todos modos dije,
acepté venir [al hospital] aqui y
dije: “Me voy, me voy a
componer por ellos, para que
regresen a mi casa, yo por ellos
me voy a componer”, Y YO ya no
tenia ilusiones de componerme,
yo ya no me bafaba, yo ya no me
peinaba, yo ya no comia, yo, yo
nomas me la pasaba acostada.

Y era todo lo que hacia y ni asi
me sentia a gusto, me, me
levantaba y me levantaba, este,
toda temblando.

Y entonces ya vi a mi hijo, y via
mi, vi también a, a mi, a mi
cufiada y le dije, yo la vi, me
dice: “X [mi esposo], dile por
qué estas conmigo”, que le dijera
a la psicéloga.

Entonces a mi me dio mucho
coraje, porque pos yo me
acordaba el dia que me maltratd
y me grito “loca”, y en vez de a,
ayudarme, Y, ps, ami me, me
insulto.

Entonces yo le dije a la, le dije a
la, a la psicéloga con la que
estaba platicando [en el
consultorio], le dije: “Que se
salga, por favor, que no la quiero
ver”, yo senti muy feo, no sé¢ de
dénde me salieron esas palabras,
pero le dije: “Que se salga, por
favor”, le dije: “No la quiero ver,
no quiero verla, que se salga.”

Entonces ya como que la
psicologa le hizo la sefia de que
saliera, y entonces le dije a la
psicologa: “Ay, ¢hice mal con
haber dicho que se?”, dice: “No,
no hizo mal, es que, lo que usted
sintig.”

Porgue pues es que yo senti muy

[Siento que si me ayudo el
haber visto a mi hijo en el
Centro de Salud.]

Si me senti bien.

Acepté venir [al hospital]
aqui y dije: “Me voy a
componer por ellos, para que
regresen a mi casa. Yo por
ellos me voy a componer.”
Ya no tenia ilusiones de
componerme, ya no me
bafiaba, ya no me peinaba, ya
no comia, noméas me la
pasaba acostada.

[Me la pasaba acostada.]

Y era todo lo que hacfa y ni
asi me sentia a gusto. Y me
levantaba toda temblando.

Y mi cufiada dice [cuando
me trajeron al hospital]: “X
[mi esposo], dile por qué
estas conmigo.” Decia [que
mi esposo] le dijera a la
psicéloga.

Entonces a mi me dio mucho
coraje porque yo me
acordaba el dia que me
maltratd y me grit6 “loca”, y,
en vez de ayudarme, me
insulté.

Entonces yo le dijea la
psicologa con la que estaba
platicando [en el
consultorio]. Le dije: “Que se
salga por favor. Que no la
quiero ver.” Yo senti muy
feo, no sé de donde me
salieron esas palabras, pero le
dije: “Que se salga, por
favor, no la quiero ver. No
quiero verla, que se salga.”

[Cuando le pedi a la
psicéloga que sacara a su
cufiada del consultorio.]
Entonces la psicologa le hizo
la sefia de que saliera.
Entonces le dije a la
psicologa: “;Hice mal con
haber dicho?” Y ella me
respondié que no. “No hizo
mal; es lo que usted sintid.”

Porque pues, es que yo senti

Dice que le ayudd y se sinti6
bien al haber visto a su hijo en
el Centro de Salud.

Dice que acept6 acudir al
hospital porque se dijo: “Me
voy a componer por ellos, para
que regresen a mi casa”. Ya que
no tenia ilusiones “de
componerme”, ya no se baiiaba,
ya no se peinaba, ya no comia 'y
permanecia acostada.

Dice que lo Unico que hacia era
estar acostada y asi se sentia “a
gusto”. Dice que cuando se
levantaba se sentia “toda
temblando”.

Comenta que su cufiada le decia
a su esposo, cuando la llevaron
al hospital, que le dijera a la
psicéloga por qué la apoyaba a
ellay no a su esposa.

Cuando la llevaron al hospital,
dice que “le dio mucho coraje”
recordar el dia en que su
cuiiada la “maltraté” y le grito
“loca”. Esperaba que la
ayudaray en vez de eso la
insulto.

Al recordar como su cufiada le
gritd y la insulto, le dijo a la
psicéloga con la que estaba
platicando en el hospital: “Que
se salga, por favor. Que no la
quiero ver.”

Cuando le pidi6 a la psicéloga
que sacara a su cufiada del
consultorio, le preguntd si hizo
mal con lo que le habia dicho.
La psicéloga le respondié: “No
hizo mal; es lo que usted
sintid.”

Para ella, el ver a su cufiada en
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feo [ver a mi cufiada en el
consultorio], le dije, porque, dije
[a la psicologa]: “Me ha hecho,
me esta haciendo sufrir mucho, el
no dejarme a mis hijos que me
vean, es lo que a mi me dolié
mucho, que no me los dejaba ir a
que me, ni a que me visitaran.”

Y una tia de mi hijo me dijo:

“No, ¢para qué los quieres ver?,
con que te hablen por teléfono”,
le dije: “No, yo los quiero ver.”

G. Ah, y te queria preguntar,
ahora que salgas del hospital,
porque en algin momento vas a
salir.

C. Mii.

G ¢Vas a hacer algo por ti?

C. No sé como.

G. Estan tus hijos, esta tu marido,
esta la tienda.

C. Mmm, si, si, pero, yo si quiero
hacer algo por mi, pero, yo lo
que quiero es que, aungque no sea
ahorita, el que volvamos a estar
juntos otra vez, que estén mis
hijos conmigo, y mi esposo, que,
gue mi esposo también tenga su
terapia.

Lo que pasa es que también mis
hijos necesitan terapia y no
quieren, quieren que NOMAs yo
haga todo por ellos, que yo
nomas, yo sé que mi hija necesita
terapia y mi hijo también.

G. ¢Y no has pedido por, bueno,
aqui, que tienes psicélogo y
psiquiatra, platicar de eso con
ellos?

C. Mm, si pos casi no he
platicado con ellos, pero yo, yo
lo que quiero es que ellos

muy feo [ver a mi cufiada en
el consultorio]. Porque le dije
[a la psicologa]: “Me ha
hecho sufrir mucho. El no
dejarme a mis hijos que me
vean. Es lo que a mi me dolié
mucho, ni que me visitaran.”

[Yo recordaba como mi
cufiada no me dejaba ver a
mis hijos.]

Y una tia [mi cufiada] me
dijo: “No. ;Para qué los
quieres ver?, con que te
hablen por teléfono.”
Entonces le dije: “No. Yo los
quiero ver.”

[Cuando sea dada de alta el
hospital, me gustaria hacer
algo por mi, para mejorar mi
situacion actual,] [pero] no sé
cémo.

Yo si quiero hacer algo por
mi. Lo que quiero es que,
aunque no sea ahorita, que
volvamos a estar juntos otra
vez. Que estén mis hijos
conmigo y mi esposo. Que
mi esposo también tenga su
terapia.

Lo que pasa es que también
mis hijos necesitan terapia 'y
no quieren. Quieren que
nomas yo haga todo por
ellos. Yo sé que mi hija
necesita terapia, y mi hijo
también.

Si casi no he platicado con
ellos, pero yo lo que quiero
es que ellos también reciban

el consultorio la hizo sentir
“muy feo”. Le dijo a la
psicéloga que la habia hecho
sufrir mucho, al no dejar que
sus hijos la vieran, “ni que me
visitaran”. Esto le dolié mucho.

Comenta que ella recordaba
cuando su cufiada le habia
dicho que para qué queria ver a
sus hijos, “con que te hablen
por teléfono”, cuando le
solicitaba que queria verlos.

Dice que le gustaria hacer algo
por ella para mejorar su
situacion actual, cuando sea
dada de alta del hospital, pero
no sabe cémo.

Comenta que si quiere “hacer
algo” por ella, en un futuro:
“Que volvamos a estar juntos
otra vez”. Que estén sus hijos
con ellay su esposo también
vaya a terapia.

Ella piensa que sus hijos
necesitan terapia, pero ellos no
quieren acudir. “Quieren que
nomas yo haga todo por ellos.”

Dice que aunque todavia “casi”
no ha platicado con sus hijos,
ella quiere que ellos también
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también reciban, mmm, pues
apoyo de, de un psiquiatra o un
psicologo, empezando por mi
esposo y luego también mis
hijos.

Porque a mi mis hijos me ven
como un, siento que me ven
como un bicho raro, como que,
como que soy un cero a la
izquierda, que porque, porque
soy una histérica, y nomas
porque me, me defendi, me
defiendo.

Porque cuando anda tomado
[alcohol], mi esposo es, se pone
hable y hable y hable y hable, vy,
y yo nomas le digo: “No te
quiero escuchar”, y “no te quiero
escuchar.”

Y a mi me dicen: “Salte a la
calle”, pero ese dia no me sali a
la calle ya que mi esposo me
dijo: “Porque si te sales a la calle,
ya no entras.”

Entonces me quedé ahi [en mi
casa] y, y, y mis hijas dicen que
yo tengo la culpa.

Incluso ya pos ni uno ni otro (de
mis hijos) me respetan. Yo digo
que sélo cuando les doy di [...],
dinero.

Un dia que le di a mi hijo s6lo
para qué cosa queria dinero, le
dije: “Ten.” “Ay, mama, te
quiero bien mucho.” “No”, le
digo, “si, bueno, porque te di el
dinero, por eso me quieres
mucho.”

Yo estaba relas, estaba que, con
mi tratamiento, pos no
tratamiento, me daban unas
pastillas la psiquiatra, de unas
antidepresivas. Que esas que me
las tenia que tomar todos los
dias, no debia dejar de tomar.

apoyo de un psiquiatra o un
psicélogo. Empezando por

mi esposo y luego también

mis hijos.

Porque a mi mis hijos siento
que me ven como un bicho
raro. Como que soy un cero
a la izquierda. Porque soy
una histérica y nomas porque
me defiendo.

Porque cuando anda tomado
[alcohol], mi esposo se pone
hable y hable y hable. Y yo
nomas le digo: “No te quiero
escuchar.”

[Cuando mi esposo anda
tomado,] a mi me dicen:
“Salte a la calle.” Pero ese
dia no me sali a la calle [ya
que mi esposo me dijo:]
“Porque si te sales a la calle,
ya no entras.”

[Cuando mi esposo me dijo
que si me salia a la calle ya
no entraba,] me quedé ahi [en
mi casa]. Y mis hijos dicen
que yo tengo la culpa [por lo
que me dijo él.]

Incluso ya ni uno ni otro [de
mis hijos] me respetan. Sélo
cuando les doy dinero.

Un dia que le di a mi hijo
dinero s6lo para no ser qué
cosa, le dije: “Ten.” Y me
respondio: “Ay, mama, te
quiero bien mucho.” Y yo le
contesté: “Si, bueno, porque
te di el dinero, por eso me
quieres mucho.”

Yo estaba con mi
tratamiento. Me daban unas
pastillas. La psiquiatra me
daba unas antidepresivas que
me las tenia que tomar todos
los dias.

[Cuando estaba en

reciban ayuda de un psiquiatra
y un psicologo, al igual que su
esposo.

Dice que ella siente que sus
hijos la “ven como a un bicho
raro” y siente que es “un cero a
la izquierda”. Se dice histérica,
“y nomas porque me defiendo”.

Dice que cuando su esposo toma
alcohol “se pone hable y hable y
hable” y ella le dice que no
quiere escucharlo.

Hay personas que le dicen,
cuando su esposo consume
alcohol, que se salga a la calle,
pero cuando ella quiere hacerlo,
él le dice: “Si te sales a la calle
ya no entras.”

Comenta que cuando su esposo
le dijo que si se salia a la calle
ya no entraba, ella se quedé en
su casa. Sus hijos le dijeron que
ella tenia la culpa, por lo que le
habia dicho su esposo.

Dice que sus hijos la respetan
s6lo cuando les da dinero.

Dice que un dia que le dio
dinero a su hijo, €l le respondi6:
“Ay, mama, te quiero bien
mucho.” Comenta que le dijo
esto s6lo porque le dio dinero.

Dice que cuando ella estaba en
tratamiento, la psiquiatra le
recetd antidepresivos que tenia
que tomarse todos los dias.

de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. Se reconoce como agente
de su vida.

Datos de contexto.
Reacciones ante su esposo cuando se
encuentra alcoholizado.

. No lo quiere escuchar.

Apoyos y recursos s para enfrentar
la depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

232




Y mi hija andaba que por un
dientito, que se tenia que sacar y
que sabe qué, y que ya le urgia,
le digo: “Mariana, no tengo a
veces cuatrocientos pesos.”

Le dije: “Pero es que son para mi
medicina.” “Mama, pero es que
mi diente, que sabe qué.”

Ella [mi hija] mejor, con tal de
andar muy elegante, no le
importa cémo yo ande 0 a mi lo
que me pase, con tal de que no
traiga ni un granito en su cara 'y
pos en su diente que se lo tenia
que sacar, arreglar.

Y, y le dije [a mi hija]: “Pero son
para mi medicina.” “jAy, pues
luego juntas!” Y le di, le di el
dinero para sus, para se saca...
pa que se fuera a arreglar el
diente.

Yo me quedé sin medicina y a mi
me regafid la psiquiatra, dice:
“;Qué, no sabe?”, me dijeron,
“/que eso no se debe de hacer?,
si, es que esa medicina, es de,
tiene, no debe de suspenderla
para nada”, y como le di el
dinero. Por la, suspendi la
medicina por un mes.

Hasta que al mes volvi a tener
[dinero] para comprarme donde
lo de la medicina, y me dijeron
[en el centro de salud]: “;Qué, no
sabe que eso no se debe de
hacer?”, le dije: “No, pos yo no
sabia.”

G. Otra cosa que te quiero

tratamiento psiquidtrico,] y
mi hija decia que por un
dientito que se tenia que
sacar y que sabe qué, y que
ya le urgia. Entonces, le dije:
“Mariana, no tengo a veces
cuatrocientos pesos

[Cuando mi hija me pidi6
dinero para sacarse un
diente,] le dije, y me
respondid: “Pero es que son
para mi medicina.” “Mama,
pero es que mi diente, que

L]

sabe qué.

[Cuando le expliqué a mi hija
que el dinero que tenia era
para comprar mi medicina,]
ella [mi hija] mejor, con tal
de andar muy elegante [me
pidi6 el dinero], no le
importa como yo ande 0 a mi
lo que me pase. Con tal de
que no traiga ni un granito en
su cara. Y su diente que se lo
tenfa que sacar o arreglar.

[A mi hija no le importa
cémo ande 0 a mi qué me
pase.]

Y le dije [a mi hija]: “Pero
son para mi medicina.” Y me
dijo: “jAy, pues luego
juntas!” Y le di el dinero para
que se fuera a arreglar el
diente.

Yo me quedé sin medicina 'y
a mi me regafio la psiquiatra,
quien me dice: “jEso no se
debe de hacer! No debi6 de
darle el dinero de su
medicina a su hija Si, es que
esa medicina no debe de
suspenderla para nada.” Y
como le di el dinero, la
suspendi por un mes.

Hasta que al mes volvi a
tener [dinero] para
comprarme la medicina. Y
me dijeron [en el Centro de
Salud]: “;Qué, no sabe que
eso no se debe de hacer?” Y
le dije: “No. Yo no sabia.”

Cuando ella estaba en
tratamiento psiquiatrico, su
hija le decia que le urgia
sacarse un diente, por lo que le
pidié cuatrocientos pesos.

Cuando su hija le pidi6 dinero
para sacarse un diente, ella le
dijo que tenia ese dinero
destinado a comprar su
medicina.

Cuando le explico a su hija que
el dinero que tenia era para
comprarse medicina, ella
insistia en que se tenia que
“arreglar o sacar su diente”, sin
importarle cdémo anduviera su
madre, o lo que pudiera
pasarle. “Con tal de que no
traiga ni un granito en su cara.”

Cuando ella pensaba que a su
hija no le importaba cdmo
anduviera o lo que pudiera
pasarle, le dijo que el dinero
que tenia era para su medicina.
Su hija le contesté: “Luego
juntas”, y ella le entregé el
dinero para que “se fuera a
arreglar el diente.”

Dice que la regafio la
psiquiatra, quien le comentd
que no debid darle el dinero de
su medicina a su hija, ya que no
debia suspender el tratamiento,
que suspendi6 por un mes.

Dice que después de un mes
volvié a tener dinero para
comprarse la medicinay en el
Centro de Salud le dijeron:
“:Qué, no sabe que eso no se
debe de hacer?”

Datos de contexto.

Datos de contexto.

Datos de contexto.
Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.

Datos de contexto.
Percepcién de si misma.

. No se reconoce como

agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
Datos de contexto.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

233




preguntar es: ;Como te han
tratado aqui en el hospital?
¢Como te has sentido?

C. Muy bien, es que estoy muy
bien en el hospital, me han
tratado muy bien, todas, todas las
enfermeras, todas, las que ps han
venido a hablar conmigo,
incluso.

Incluso yo crefa que, que era
diferente [estar en este hospital].
Hasta tenia miedo venir.

Que hasta mi suegra dijo, dice:
“iDé¢jal... llévala! [Al hospital.]
Pero, dice: “jEn cuanto entre y, y
vea como, cdmo es ahi el
ambiente, cdmo esta ahi todo!”
Dice: “jSe va a aliviar y se va a
querer venir!”, me dijo, pos no,
al contrario.

G. iY no sucedié ni una cosa! Ja,
ja, ja.

C. Yo estoy muy a gusto aqui [en
el hospital], si.

Ellos [mi familia] dijeron que,
este, cuando viera [como era el
estar hospitalizada], que es, taba,
que estaba aqui, que me iba, que
me iba a querer ir, que ya me iba
a aliviar, no, ain asf, dicen, los,
es que ando mal, yo me iba a
quedar porque yo, yo, yo, yo
nunca habia sentido eso que senti
la otra vez.

G. ;Como era ese, dices, es que,
comoun [...]?

C. Era un vaciiio, vacio como si,
como si me hubieran arrancado
un pedazo de cerebro, al aqui y
otro aqui, no.

DE NUEVO LLORA Y
SENALA CON SUS DEDOS
DONDE SENTIA EL DOLOR.
COLOCA SUS DESOS SOBRE
LA CABEZA. AL
ESCUCHARLA SENTI UN
ESCALOFRIO EN LA PIEL.

[Me han tratado bien en el
hospital.]

Estoy muy bien en el
hospital. Me han tratado muy
bien todas las enfermeras.
Las que han venido a hablar
conmigo.

Incluso yo crefa que era
diferente [el estar en este
hospital]. Hasta tenia miedo
venir.

Hasta mi suegra [le dijo a mi
esposo]: “iDéjala, l1évala!
[Al hospital.] En cuanto entre
y vea cémo es ahi el
ambiente, como esta ahi todo,
ise vaaaliviary se vaa
querer venir!”, me dijo. No.
Al contrario.

Yo estoy muy a gusto agui
[en el hospital].

Ellos [mi familia] dijeron que
cuando viera [como era el
estar hospitalizada)], me iba a
querer ir. Que ya me iba a
aliviar. Y dije: “Es que ando
mal.” Porque yo nunca habia
sentido eso que senti la otra
vez.

Era un vaciiio, vacio como si
me hubieran arrancado un
pedazo de cerebro, aqui.

Dice que la han tratado muy
bien en el hospital, las
enfermeras y las personas que
han hablado con ella.

Ella tenia miedo de
hospitalizarse. “Incluso yo creia
que era diferente.”

Su suegra le dijo a su esposo
que la llevara al hospital. “En
cuanto entre y vea como es ahi
el ambiente, cdmo esta ahi todo,
ise va a aliviar y se va a querer
venir!”

Dice que ella esta “muy a gusto
en el hospital.”

Cuando su familia le dijo que al
ver como era el estar
hospitalizada, se iba a aliviar y
“me iba a querer ir”, y ella se
dijo: ““Es que ando mal.’
Porque yo nunca habia sentido
eso que senti la otra vez”.

Dice que ella sentia un vacio,
“como si me hubieran
arrancado un pedazo de
cerebro.”

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Servicios hospitalarios.

. Es bien atendida.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su suegra).
Imposicién de creencias como
verdades absolutas.
e  (Validacion social de las
creencias).

Servicios hospitalarios
. Es bien atendida.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
(De su familia).

Malestares.
. Malestares emocionales.
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G. ¢Pensabas en algo o no
pensabas en nada?

C. Nnno, no pensaba en nnada,
en lo Unico que pensaba era en
morirme.

Yo no me queria suicidar, pero
yo sabia que, que Dios todavia
no me queria lleva.

Inclusive [me preguntaba]:
“;Como le voy a hacer si €l
[Dios] no me quiere llevar?”, yo
ya, ya, ya estuve en el templo y,
y le pedia que me llevaaara.

Yo iba al templo, pero a pedirle
[a Dios] que me llevara, que ya
no me dejara aqui, que yo ya no
queria estar aqui.

Que yo me sentia muy mal, me
sen [...], y asi como que vivia en
otro planeta, como, o sea.

Yo le decia a mi esposo:
“iQuisiera tomarme ahorita unas
pastillas! jMuchas!” Tenia unas
pastillas pero que no, no eran
suficientes para dormirme.

Quisiera tener unas pastillas aqui
a la mano para dormirme y ya no
despertar nunca o darme una
dormida.

[Cuando senti ese vacio,] no
pensaba en nada. En lo tnico
que pensaba era en morirme.

Yo no me queria suicidar,
pero yo sabia que Dios
todavia no me queria llevar.

Inclusive [me preguntaba]:
“;Coémo le voy a hacer si €l
[Dios] no me quiere llevar?”
Ya estuve en el templo y le
pedia que me llevaaara.

Yo iba al templo, pero a
pedirle [a Dios] que me
llevara, que ya no me dejara
aqui.

Que yo ya no querfa estar
aqui, que yo me sentia muy
mal y asi como que vivia en
otro planeta.

Yo le decia a mi esposo:
“iQuisiera tomarme ahorita
unas pastillas! Muchas!”
Tenia unas pastillas pero no
eran suficientes para
dormirme.

[Recuerdo que también le
decia a mi esposo:] “Quisiera
tener unas pastillas aqui a la
mano para dormirme y ya no
despertar nunca o darme una
dormida.”

Comenta que cuando sintio “ese
vacio”, no pensaba en nada. El
Gnico pensamiento que tenia
era el de morirse.

Dice que ella no queria
suicidarse y sabia que “Dios
todavia no me queria llevar.”

Ella se preguntaba por qué Dios
no queria llevarsela, le pedia en
el templo que se la llevara.

Dice que ella iba al templo a
pedirle a Dios que se la llevara.
“Que ya no me dejara aqui.”

Comenta que ella “ya no queria
estar aqui”, debido a que se
sentia muy mal. Para ella era
como “vivir en otro planeta.”

Ella le decia a su esposo:
“iQuisiera tomarme ahorita
unas pastillas! ;Muchas!”, ya
que tenia un medicamento, pero
no era suficiente para dormirse.

También recuerda que le decia
a su esposo: “Quisiera tener
unas pastillas aqui a la mano
para dormirme y ya no
despertar nunca o darme una
dormida.”

Malestares.
. Malestares emocionales.
. Ideacion suicida.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Ideacion suicida.

Datos de contexto.
Malestares.

. Ideacion suicida.

Datos de contexto.
Malestares.
. Ideacion suicida.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Ideacion suicida.
Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. Evasion de la realidad
€OMo recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Malestares.

. Ideacion suicida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. Evasion de la realidad
€OMO recurso interno
para enfrentar la
depresion.
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[Quisiera] despertar dentro de
dos meses, a ver si ya las cosas
se arreglaron solas, era mi
pensamiento, pero en mi
pensamiento, pero lo, mi Gnico
pensamiento en eso era, yo &, N0
platicaba otra cosa.

Nada mas le hablaba con mi
esposo Yy lo que le decia era:
“iMe quiero morir! {Me quiero
morir!”, y, y: “iMe quiero
morir!”, es la Unica frase que yo
decia, no tenfa otra.

Y antes, cuando me daban
depresiones, yo no me queria
morir, porque yo sentia que les
hacia falta a mis hijos y que mis
hijos iban a sufrir por mi, si yo
me moria.

Pero ahora yo sentia que no
[sufrirfan si me muriera], que
ellos, al contrario, como que se
siguen a alegrar si yo me moria.

Asi me decian: “;Les vas a dar
gusto?”

Me decia un vecina que me dio
mucho alivio en mi casa: “;Les
vas a dar gusto, X [a mis hijos, si
me moria]?” “Si no es, que no es
por darles gusto, es que el gusto
me lo voy a dar yo, no es que les
vaya a dar gusto a ellos, dicen, y
es que, le pido a Dios, no es por
darles gusto, es por dar un gusto
a mi, a mi, porque yo ya no
puedo.”

Y ella [mi vecina] decia: “jNo,
X, componte, asi como estas no
vas a recuperar a tus hijos!” “Es
que no, no puedo”, yo sentia que
no podia, que no iba a poder.

[Quisiera] despertar dentro
de dos meses, a ver si ya las
cosas se arreglaron solas, era
mi pensamiento, pero en mi
pensamiento no platicaba
otra cosa.

Nada més hablaba con mi
esposo Yy lo que le decia era:
“iMe quiero morir! {Me
quiero morir!” Es la tinica
frase que yo decia, no tenfa
otra.

Antes, cuando me daban
depresiones yo no me queria
morir, porque yo sentia que
les hacia falta a mis hijos y
que mis hijos iban a sufrir
por mi si yo me moria.

Pero ahora yo sentia que no
[sufririan si me muriera].
Que ellos, al contrario, como
que se alegrarian si yo me
morfa.

[Cuando pensaba que mis
hijos se alegrarian si me
moria,] asi me decian: “;Les
vas a dar gusto?”

Me decia una vecina que me
dio mucho alivio en mi casa:
“;Les vas a dar gusto, X [a
mis hijos, si me moria]?” Yo
le contestaba: “Si no es por
dar gusto a ellos, y es que le
pido a Dios, no es por darles
gusto, es por dar un gusto a
mi, porque yo ya no puedo.”

Y [mi vecina] ella decia:
“iNo, X, componte, asi como
estas no vas a recuperar a tus
hijos!” Le decia: “No
puedo.” Yo sentia que no
podia, que no iba a poder.

Dice que quisiera despertar
dentro de dos meses, “a ver si
ya las cosas se arreglaron
solas”. Este era su tinico
pensamiento.

Cuando ella hablaba con su
esposo, le decia: “‘;Me quiero
morir! ;Me quiero morir!’ Es la
Unica frase que yo decia, no
tenia otra.”

Dice que anteriormente, cuando
le daban depresiones, ella no se
gueria morir, porque sentia que
les hacia falta a sus hijos, ya
que sufririan sin ella, si llegaba
a morir.

Ella siente que actualmente sus
hijos no sufririan si ella
muriera. “Como que se
alegrarian si yo me moria.”

Cuando ella pensaba que sus
hijos se alegrarian si se moria,
habia personas que le decian:
“;Les vas a dar gusto?”

Cuando una vecina “que me dio
mucho alivio en mi casa” le
dijo: “;Les vas a dar gusto, X?,
a tus hijos si mueres”, ella le
contestaba: “Si no es por
darles gusto a ellos, y es que le
pido a Dios”, porque el gusto
queria darselo ella y sentia que
ya no podia.

Cuando su vecina le decia:
“iNo, X, componte, asi como
estas no vas a recuperar a tus
hijos!”, ella le contestaba: “No
puedo”, ya que ella sentia que
no iba a poder.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e  Evasion de la realidad
€OmMO recurso interno
para enfrentar la
depresion.

Percepcién de si misma.

e No se reconoce como

agente de su vida.

Malestares.
. Ideacion suicida.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Datos de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.
Malestares.

. Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Malestares.
. Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
Malestares.
. Problemas de relacion.
Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Malestares.
. Malestares emocionales.
Percepcién de si misma.
. No se reconoce como
agente de su vida.
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Y aqui ya, los primeros dias yo
me sentia aqui igual [internada
en el hospital], igual, pero ya de
un dia para aca ya me habia
sentido como que, como que:
“iSi voy a poder salir de la
depresion!”, pero.

G. ¢Sientes como que si vas a
salir de la depresion?

C. Pero, tengo miedo regresar a
mi casa, tengo miedo de, de
encontrar las cosas igual que
como las dejé.

SE LE HUMEDECEN LOS
0JOS Y SE QUIEBRA SU VOzZ
DE NUEVO.

G. ¢Has platicado esa parte de
ese miedo que tienes con tu
psiquiatra del hospital?

C. No, no, es que nomas una vez
he platicado con él y, y ella me
dijo que si todavia.

G. ¢Y por qué no pides hablar
con él?

C. Pos, si, yo creo que para el
lunes, ¢verdad?, mafiana.

G. Que te ayude a aclarar cosas,
que te ayude a replantear cosas.

C. Si, porque el dia que ella [mi
psiquiatra del hospital] vino [a
verme], este, me pregunto que si
yo todavia sentia la necesidad de
morirme y le dije que si.

[La psiquiatra del hospital] me
pregunté que si no habia pensado
como hacerlo aqui [intentar
quitarme la vida], le dije no, “pos
aqui no he pensado c6mo
hacerlo”, le dije.

Los primeros dias yo me
sentfa igual aqui [internada
en el hospital], pero ya de un
dia para acé ya me habia
sentido como que: “{Si voy a
poder salir de la depresion!”

Tengo miedo regresar a mi
casa, tengo miedo de
encontrar las cosas igual que
como las dejé.

[No he platicado con el
psiquiatra del hospital de ese
miedo que siento de regresar
a mi casa y encontrar las
cosas igual que las dejé.]

No, es que nomas una vez he
platicado con él.

[\Voy a pedir hablar con mi
psiquiatra.]

Si, yo creo que para el lunes,
¢verdad?, mafiana.

El dia que ella [la psiquiatra
del hospital] vino [a verme],
me preguntd que si yo
todavia sentia la necesidad de
morirme, y le dije que si.

[La psiquiatra del hospital]
me pregunt6 que si no habia
pensado cdmo hacerlo aqui
[intentar quitarme la vida]. Y
le contesté que aqui no he
pensado como hacerlo.

Dice que durante los primeros
dias de haber estado internada
en el hospital, ella se sentia
igual, “pero ya de un dia para
aca”, ella sintié que si podia
salir de la depresion.

Dice que tiene miedo regresar a
su casa y “encontrar las cosas
igual que como las dejé.”

No ha platicado todavia con su
psiquiatra del hospital de ese
miedo que siente de regresar a
su casa y encontrar las cosas
igual que como las dejo, ya que
solamente una vez ha platicado
con él.

Ella va a pedir hablar con su
psiquiatra.

Dice que el dia en que la
psiquiatra del hospital fue a
verla, le pregunt6 si todavia
sentia la necesidad de morirse y
ella le contestd que si sentia esa
necesidad.

Comenta que la psiquiatra le
preguntd si habia pensado en
intentar quitarse la vida dentro
del hospital y ella le contestd
que no lo habia pensado.

Datos de contexto.
Percepcidn de si misma.

e Sereconoce como agente
de su vida. (Siente que
puede salir de la
depresion).

Malestares.
. Malestares emocionales.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
. (Falta de atencion).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
Percepcidén de si misma.
e Sereconoce como agente
de su vida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Malestares.

. Ideacién suicida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
Percepcién de si misma.
e Sereconoce como agente
de su vida.
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Pero ya que salga de aqui [del
hospital], voy a pensar como
hacerlo.

G. Y ahorita, si yo te hago esa
misma pregunta, ;qué me dices?

C. Me, seguin como encuentre las
cosas en mi casa.

iYo ahorita no puedo decir que
no me voy a caer, no puedo!, es,
si, segin como encuentre las
cosas en mi casa.

Si mis hijos siguen igual, igual
conmigo, pos yo creo que si,
pensaria otra vez en matarme,
por eso. jTengo miedo regresar a
mi caaasal

SE ESCUCHA MUCHO
DOLOR EN SU VOZ, LLORA
ABUNDANTEMENTE, SU
VOZ ES MAS PAUSADA. SE
LIMPIA LA NARIZ Y LOS
0JOS CON LAS MANOS.

G. Entiendo, y ¢no buscarias a la,
a la ayuda psicoldgica, con la
persona que estabas yendo, con
la psiquiatra, para qué?

C. iNooo, con la psiquiatra ya no
quiero ir!

SU TONO ES DE MOLESTIA
Y FIRMEZA, ANTE LA
PROPUESTA DE ACUDIR
CON LA PSIQUIATRA QUE
ACUDIA PREVIO A SU
INTERNAMIENTO.

G. ¢Ni con la psic6loga?

C. Con la psi [...], con una
psicologa si [iria a terapia], como

[En el hospital no he pensado
cémo quitarme la vida.]

Pero ya que salga de aqui voy
a pensar como hacerlo.

[Pensaré como quitarme la
vida.]

Seglin como encuentre las
€osas en mi casa.

iYo ahorita no puedo decir
que No me Voy a caer, no
puedo! Si, segin como
encuentre las cosas en mi
casa.

Si mis hijos siguen igual
conmigo, yo creo que si
pensaria otra vez en
matarme. Por eso. jTengo
miedo regresar a mi caaasa!

[No buscaré ayuda con la
psiquiatra que iba
anteriormente.]

iNo, con la psiquiatra ya no
quiero ir!

Con una psicéloga s [iria a
terapia]. Cémo con la que

Dice que en el hospital no ha
pensado cémo quitarse la vida,
“pero ya que salga de aqui voy
a pensar cémo hacerlo.”

Dice que pensara como quitarse
la vida “segiin como encuentre
las cosas en mi casa.”

Comenta que no puede decir
“que no me voy a caer, no
puedo.” Ella esperara a ver
cOmo se encuentran las cosas en
su casa.

Dice que si sus hijos siguen
igual con ella, cree que si
pensaré otra vez en como
matarse, por eso tiene miedo de
regresar a su casa.

Dice que no buscara ayuda con
la psiquiatra con la que iba
anteriormente. “;No, con la
psiquiatra ya no quiero ir!”

Dice que si iria nuevamente a
terapia con una psicéloga,

Malestares.
. Ideacion suicida.
Servicios hospitalarios.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Malestares.

. Ideacion suicida.

Percepcién de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
(Hipotéticos)
. Malestares emocionales.
Percepcidén de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Malestares.

. Ideacion suicida.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
. La atendieron mal.
(Consulta privada).

Percepcién de si misma.
e Se reconoce como agente
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con la que platiqué ese dia [en el
centro de salud].

Pero con la psiquiatra [que me
atendia] no, porque yo no pude,
traté de decirle, pero no me tratd
bien ese dia, es que como yo ya
andaba, m, muy, yo ya, yo ya, es
mas yo ya hasta veia borroso, no
podia ir sola, y, este, andaba mal.

[Cuando fui con la psiquiatra que
me atendia,] bueno, andaba en
garras, y tenia dias que no me
podia bafiar, no me bafiaba, y ese
dia ni me peiné.

Yo lo Unico que queria era salir y
correr y perderme.

A ver de dénde me, donde me ma
[...], me moria 'y, y me, y asi, yo
sentia ofensas sobre mi [de parte
de los demas].

Con la psiquiatra, me dijo que,
que olia a, “jira nomas, huele a
rayos, tiene dias que no se
bafia!”, y luego todavia, todavia
lo grit6 a que, para que lo oyera
toda la gente, yo senti muy feo,
dice: “Nomas como ando, mire
nomas”, y, y luego asi, habla asi
como gritando.

platiqué ese dia [en el Centro
de Salud].

Pero con la psiquiatra [que
me atendia] no [iria]. Porque
traté de decirle y no me traté
bien ese dia. Es que como yo
ya andaba [mal]. Yo hasta
veia borroso. No podia ir sola
y andaba mal.

[Cuando fui con la psiquiatra
que me atendi,] andaba en
garras y tenia dias que no me
podia bafiar. No me bafiaba y
ese dia ni me peiné.

[El dia que fui con la
psiquiatra no me peiné, ni me
bafié.]

Yo lo Gnico que queria era
salir y correr y perderme.

[Cuando lo Unico que queria
era salir, correr y perderme.]
[Sélo pensaba] en donde me
moriria. Yo sentia ofensas
sobre mi [de parte de los
demas].

La psiquiatra me dijo que
oliaa[...], “jira nomas,
huele a rayos! jTiene dias
que no se bafa!”, y luego lo
grit6 para que lo oyera toda
la gente. Yo senti muy feo.

“como con la que platiqué ese
dia”, en el Centro de Salud.

Comenta que con la psiquiatra
con la que iba no irfa
nuevamente, ya que no la trat6
bien “ese dia”, quiza porque
ella andaba tan mal que veia
borroso y “no podia ir sola”.

Dice que cuando fue con la
psiquiatra que la atendia,
“andaba en garras y tenia dias
que no me podia bafiar. No me
baifiaba y ese dia ni me peiné.”

Dice que el dia en que fue con la
psiquiatra ni se peind, ni se
bafio, ya que lo Gnico que
queria era “salir y correr y
perderme.”

Cuando ella lo Gnico que queria
era salir, correr y perderse, sélo
pensaba en dénde se moriria,
ella sentia que los demas la
ofendian.

Ella dice: “Yo senti muy feo”
cuando la psiquiatra le dijo que
“olia a rayos. Tiene dias que no
se bafia” y grit6é para que la
oyera toda la gente.

de su vida.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
. La atendieron mal.
(Consulta privada).
Malestares.
. Malestares emocionales.
. Malestares corporales.

Datos de contexto.
Percepcidn de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.

Percepcidén de si misma.
e No se reconoce como
agente de su vida.
Datos de contexto.
Malestares.

. Ideacién suicida.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Ideacion suicida.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. ApOoyos y recursos

externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.
Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional.

e  (Dela psiquiatra).
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Como que me gritaba [la|
psiquiatra] y yo con ella ya no
quiero ir.

G. Pero, pues puede haber otros
opciones de atencién, aqui
mismo en el [hospital], porque.

C. Aqui, aqui [en el hospital] me
atendid bien la psiquiatra.

G. Puedes sacar cita aqui y venir
a terapia.

C. Si, yo mejor prefiero [ser
atendida] aqui [en el hospital]
que alla [con la psiquiatra que me
maltrataba].

G. Incluso los fines de semana, si
te, si en algin momento estas en
crisis, pues la institucion tiene
servicio de atencion en crisis, hay
una linea telefénica donde
puedas hablar, yo creo que se
pueden hacer cosas, eso
dependeria pues de cdmo estén
las circunstancias y que tu lo
quieras.

C. Hay una psicéloga a alla, en el
Centro de Salud, cerca de mi
casa, y ahi [cuando me atendid],
ese mismo dia, este, me enviaron
con esa psicéloga y si, yo me
senti muy a gusto con ella, dijo:
“Ven, cuando salga de alla”, me
dijo, “venga para platicar aqui
con nosotros.”

E incluso me dio muchos buenos
conseeejos, que a mis cufadas,
palabras que leia en negativas, no
las escuche.

Como que me gritaba [la
psiquiatra)]. Yo con ella ya no
quiero ir.

Aqui [en el hospital] si me
atendid bien la psiquiatra.

Si, yo mejor prefiero [ser
atendida] aqui [en el
hospital], que alla [con la
psiquiatra que me
maltrataba].

Hay una psicéloga en el
Centro de Salud, cerca de mi
casa. [Cuando me atendi6]
me senti muy a gusto con
ella. Dijo: “Cuando salga de
alla, venga para platicar aqui
con nosotros.”

[La psicologa del centro de
salud] me dio muchos buenos
consejos. [Por ejemplo:] que
a mis cufiadas no las escuche.

Dice que ya no quiere ir con la
psiquiatra porque le gritaba.

Dice que en el hospital si la
atiende bien la psiquiatra.

Ella prefiere ser atendida en el
hospital que con la psiquiatra
que la maltrataba.

Dice que hay una psicéloga en
el Centro de Salud, cerca de su
casa, que cuando la atendi6 se
sintié “muy a gusto con ella” y
le dijo: “Cuando salga de alla
venga para platicar aqui con
nosotros.”

Comenta que la psicéloga del

Centro de Salud le dio buenos
consejos, por ejemplo: que no
escuchara a sus cufiadas.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

e Apoyosy recursos

externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

. No tiene.
Situaciones de depresion.

. Maltrato emocional.

. (De la psiquiatra).
Consulta privada.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Servicios hospitalarios.
. La atienden bien.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Servicios hospitalarios.
. La atienden bien.
(Actualmente).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Datos de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOoyos y recursos
externos.
Datos de contexto.
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Que, que [mis cufiadas] me
decian eso, ni que mis hijas
estaban mejor alla [viviendo con
ellas], porque yo no los supe
retener, asi me dijeron: “;Si, ta
no las supiste retener!”, dice:
“¢Para qué los quieres?”

Entonces, yo le dije a ella [la
psicologa del Centro de Salud]
que eso me habian dicho, dice:
“iUsted no escuche eso!”, dice,
“no escuche esas palabras”, dice,
ami, dice: “Yano las va a
escuchar, jverdad?”, le dije: “No,
yano.”

[La psicdloga] dice, entonces:
jAdemas, esa si esta loca!”, le
dije: “Si”, me dijo que si, en que
ya, “jeso no lo oye!, esa esta
loca, pa’ que veas, las palabras
negativas que le dice, que ya
mejor no las oye, ;verdad?”, “no,
ya no las oigo”, le digo, dice:
“Ah, entonces en eso es estar
loca”, dice: “Ahi, ahi vamos
mejorando.”

Si me, si, ella [la psicéloga del
Centro de Salud] si me hizo, pos
si me hizo sentir bien.

Y yo ahorita pos no sé, yo estaba
ahorita en que, en que me habian
dicho [aqui en el hospital], en
que a lo mejor tenia visitas, pero
tenia miedo en como me iba a
recibir mi hija, por, yo si, si senti,
nia miedo a mi, mi hija, como me
reciba.

Porque mi hija si cambié mucho
conmigo, antes me abrazaba y
me decia: “jMama, te quiero
mucho!”, y ya nunca, nunca me
ha dicho eso, nunca, y yo siento
como que, como que ya, ya la
crié, ya, ya no necesita de mi, ya
no tiene madre, eso siento yo de
ella.

[Mis cufiadas me decian] que
mis hijos estaban mejor alla
[viviendo con ellas], porque
yo no los supe retener. Me
dijeron: “jSi, t no las supiste
retener! ;Para qué los
quieres?”

[Como mis cufiadas me
dijeron que no supe retener a
mis hijos y que para qué los
queria.]

Le dije a ella [la psicéloga
del Centro de Salud] que eso
me habian dicho. Y ella me
dice: “jUsted no escuche eso!
No escuche esas palabras.”
Dice: “Yano las vaa
escuchar, ;jverdad?” Le dije:
“No. Yano.”

[Cuando le dije a la psicéloga
que ya no iba a escuchar a
mis cufiadas.]

[La psicologa] dice:
“;Ademas, esa si esta loca!
Esa esta loca, para que veas.
Las palabras negativas que le
dice, ya mejor no las oye,
(verdad?” “No, ya no las
0igo.” Dice: “Ahi vamos
mejorando.”

Si, ella [la psicéloga del
centro de salud] si me hizo
sentir bien.

Y yo ahorita no sé. Yo estaba
ahorita [pensando] en lo que
me habian dicho [aqui en el
hospital]. En que a lo mejor
tenia visitas, pero tenia
miedo. En coémo me iba a
recibir mi hija. Yo si senti
miedo a mi hija. No sé como
me reciba.

Porque mi hija si cambi6
mucho conmigo. Antes me
abrazaba y me decia:
“;Mama, te quiero mucho!”,
y ya nunca me ha dicho eso.
Nunca. Y yo siento como que
ya la crié. Ya no necesita de
mi, ya no tiene madre. Eso
siento yo de ella.

Sus cufiadas le decian que sus
hijos estaban mejor viviendo
con ellas, porque ella no los
supo retener. “Me dijeron: ‘;Si,
tl no las supiste retener! ;Para
qué los quieres?””

Cuando sus cufiadas le dijeron
que no supo retener a sus hijos
y que para qué los queria, le
dijo a la psicéloga del Centro de
Salud, y ella le recomend6 que
no las escuchara. “Ya no las va
a escuchar, ¢verdad? Le dije:
“No. Ya no.”

Cuando le dijo a la psicéloga
que ya no iba a escuchar a sus
cuifiadas, ella le dijo: “;Ademas
esa si estd loca!” Ella le decia
que no escuchara las palabras
negativas. “Ahi vamos
mejorando.”

Dice que la psicéloga del centro
de salud si la hizo sentir bien.

Dice que ha estado pensando en
lo que le dijeron en el hospital.
“En que a lo mejor tenia visitas
pero tenia miedo” de como iba
a recibirla su hija, y tenia
miedo. “No sé c6mo me reciba.”

Ella siente que su hija ha
cambiado mucho, ya que
anteriormente la abrazabay le
decia: “‘;Mama, te quiero
mucho!’, y ya nunca me ha
dicho eso. Y yo siento como que
ya la crié. Ya no necesita de mi,
ya no tiene madre”.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
. (De sus cufiadas).
Malestares.

. Problemas de relacion.

Percepcidn de si misma.
e Se reconoce como agente
de su vida.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.

Malestares.
. Problemas de relacion.
. Malestares emocionales.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Datos de contexto.
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[Mi hija] ahora quiere méas a mi
cufiada [que a mi], porque ella,
ella si le brind6 apoyo, apoyo
que yo no podia brindarle en ese,
en ese momento.

G. ¢Eso te duele?

C. Si me duele, porque yo, mi
razén de vivir era, siempre eran
mis hijos, cuando él se ponia, mi
esposo, se ponia mal y andaba
alcoholizado, a mi no me
importaba, o sea, ya tengo a mis
hijos, son mi razon de vivir, pero
ya no son mi razén de vivir.

Pero [mis hijos] ya no son mi
razén de vivir. Que ya no me
quieren.

Ellos [mis hijos] oyen que me
gritan muchas cosas, que me
grita “jprostituta!”, cuando anda
tomado, o que me grita esto, ellos
no les importa, aunque uno cree
que s, ey, no tengo, no tengo
apoyo de ellos, no tengo el
apoyo.

Ahorita con el Unico apoyo que
cuento es con, con una hermana,
ella si me dijo: “jMira, X, yo no
me voy a, a enojar!, si tl regresas
con tu marido ahorita y al rato.”

Y mis cufiadas no, me brindaron
apoyo una vez y ahora ya no me
lo sacaron en la cara, que porque
regresé y que, que, que, que las,
y que las defraudé, y que las en,
¢como, como fue el otro?, que
las, era otra palabra, no recuerdo
como se llamaba, mm, que las,
ay, que las traicioné que porque
ellas me brindaron apoyo para
gue ya nunca volviera yo con él.

Y que, y que volvi, y me odian,
me odian.

[Mi hija] ahora quiere més a
mi cufiada [que a mi], porque
ella si le brind6 apoyo, apoyo
que yo no podia brindarle en
ese momento.

[El saber que mi hija quiera
mas a mi cufiada que a mi]
me duele, porque mi razén de
vivir siempre eran mis hijos.
Cuando mi esposo se ponia
mal y andaba alcoholizado, a
mi no me importaba. Decia:
“Ya tengo a mis hijos, son mi
razén de vivir.”

Pero [mis hijos] ya no son mi
razén de vivir. Es que ya no
me quieren.

Ellos [mis hijos] oyen que
me grita muchas cosas [mi
esposo]. Que me grita
“iprostituta!”, cuando anda
tomado, o que me grita [otras
cosas]. A ellos no les
importa, aunque uno cree que
si. No tengo apoyo de ellos.

No tengo el apoyo. Ahorita
con el Unico apoyo que
cuento es el de una hermana.
Ella si me dijo: “jMira, X, yo
no me voy a enojar!, si td
regresas con tu marido.
Abhorita o al rato.”

Y mis cufiadas [que] me
brindaron apoyo una vez y
ahora ya me lo sacaron en la
cara. [Me dicen] que por qué
regresé [con mi esposo] y
que las traicioné, porque ellas
me brindaron apoyo para que
ya nunca volviera con él.

Y [mis cufiadas] me dicen
que volvi [con mi esposo] y
por eso me odian.

Dice que su hija quiere méas a
su cufiada que a ella, porque
ella si le brindé apoyo. “Apoyo
gue yo no podia brindarle en
ese momento.”

Comenta que le duele el saber
que su hija quieramés a su
cufiada que a ella, porque para
ella sus hijos eran su razén de
vivir, “siempre”. Cuando su
esposo se alcoholizaba y “se
ponia mal”, a ella no le
importaba, ya que tenia a sus
hijos, que eran su razon de
Vivir.

Dice que sus hijos ya no son su
razén para vivir, porque ya no
la quieren.

Comenta que sus hijos oyen
cémo le grita muchas cosas su
esposo. “Que me grita
‘;prostituta!’, cuando anda
tomado.” Y aellos no les
importa, porque no tiene su
apoyo.

Dice que no tiene apoyo.
Actualmente el Gnico apoyo que
tiene es el de su hermana, ya
que le dice que no se enojaria si
regresa con su marido.
“Ahorita o al rato.”

Dice que sus cufiadas, que “me
brindaron apoyo una vez y
ahora ya me lo sacaron en la
cara”, le dicen que por qué
regresd con su esposo, y que las
traiciond, ya que le brindaron
apoyo para que nunca volviera
con él.

Sus cufiadas le dicen que volvié
€ON SU esposo y que por eso la
odian.

Datos de contexto.
Percepcidn de si misma.

No se reconoce como
agente de su vida.

Malestares.

Problemas de relacion.
Malestares emocionales.

Malestares.

Problemas de relacion.

Datos de contexto.

Situaciones de depresion.

Maltrato emocional.
(De su esposo).

Malestares.

Problemas de relacion.

Apoyos y recursos para enfrentar la

depresion.

No tiene.

Apoyos y recursos para enfrentar la

depresion.

ApOyos y recursos
externos.

Malestares.

Problemas de relacion.

Datos de contexto.

Datos de contexto.
Malestares.

Problemas de relacion.
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O sea, yo con ellas [mis cufiadas]
jamas volveria a pedirles ayuda.

En cambio a la que si le pediria
ayuda es, si seria a mi hermana,
porque ella me dijo asi: “Tt te
puedes ir ahora y regresar
mafiana, si hoy mismo te vas a tu
casay ya tienes problemas con tu
esposo, mafiana mismo, mafiana
mismo te vienes aqui, [en la
casa] te recibimos.”

“Con mucho gusto, las veces que
tl quieras ir y volver a mi casa”,
porque eso me da confianza.

En que si, yo me arrepiento y
siento lastima por mi esposo de
gue esta mal, solo.

Y yo quiero ir a, pues a atenderlo
[a mi esposo], yo no tengo ese,
ese mal corazén de dejarlo solo,
abandonado.

Me siento muy mal, que él [mi
esposo] sienta que me desespero.

Que él esta solo, ocupando ayuda
y si yo se la puedo brindar [lo
voy a ayudar], porque no, y mis
cufiadas no son asi, ellas no.

G. ¢Ellas no son asi?

G. Y esto también vaen el
sentido de, de, de que esta
entrevista también te sirva a ti de
algo, entonces, yo creo de que
esto que me dices, de que
encuentras una puerta abierta
donde, puede ser un lugar donde
te puedan ayudar, que es tu

Yo a ellas [mis cufiadas]
jamas volveria a pedirles
ayuda.

[En cambio] a la que si le
pediria ayuda es a mi
hermana. Porque ella me dijo
asi: “T te puedes ir ahora y
regresar mafiana, si hoy
mismo te vas a tu casa y ya
tienes problemas con tu
esposo, mafiana mismo te
vienes y aqui [en la casa] te
recibimos.”

[Mi hermana me dijo: “Aqui
en la casa si te recibimos.”]
Y me dijo: “Con mucho
gusto, las veces que td
quieras ir y volver a mi
casa.” Porque eso me da
confianza.

[A mi me da confianza el que
mi hermana me diga que
puedo ir y volver a mi casa,]
ya que si, yo me arrepiento y
siento lastima por mi esposo
de que esta mal, [dejarlo]
solo.

Y yo quiero ir a atenderlo [a
mi esposo]. Yo no tengo ese
mal corazon de dejarlo solo,
abandonado.

Me siento muy mal, que él
[mi esposo] sienta que me
desespero.

Me siento muy mal. Con
sentir que €l esté solo,
ocupando ayuda. Y si yo se
la puedo brindar [lo voy a
ayudar]. Porque no, y mis
cufiadas no son asi, ellas no.

Dice que a sus cufiadas jamas
volveria a pedirles ayuda.

Comenta que a su hermana si le
pediria ayuda, ya que ella le
dijo: “T te puedes ir ahora y
regresar mafiana, si hoy mismo
te vas a tu casa y ya tienes
problemas con tu esposo”,
porque en casa de su hermana
si la recibirian.

Su hermana le dijo que en su
casa “con mucho gusto” si la
recibirian y eso le da confianza.

A ella le da confianza el que su
hermana le diga que puede ir y
volver a su casa, ya que si se
arrepiente y siente lastima por
su esposo, al dejarlo solo.

Ella quiere atender a su esposo.
“Yo no tengo ese mal corazén
de dejarlo solo, abandonado.”

La hace sentirse muy mal el que
SU esposo sienta que se
desespera.

Dice que se siente muy mal
“con sentir que él esta solo,
ocupando ayuda”, y ella esta
dispuesta a ayudarlo, porque
sus cufiadas no son asi.

Malestares.

. Problemas de relacion.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.

No tiene.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Yy recursos
externos.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.

Relacion de pareja.
. Se arrepiente de sus
acciones.

Relacién de pareja.
e Quiere ayudar (asu
€Sp0so).
Percepcién de si misma.
e Sereconoce como agente
de su vida.

Malestares.
. Malestares emocionales.

Malestares.
. Malestares emocionales.
Relacién de pareja.
. Quiere ayudar (a su
€sp0so).
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hermana.
C.Si.

G. Por qué no aprovechar esa
posibilidad, ahi hay un recurso
que te puede servir, ahorita que,
que todo esté tan complicado, tan
confuso, ahora que vas a salir de
aqui, no sabes qué hacer, por qué
no acercarte con tu hermana, que
ella te tienda la mano, asi como
dice que te la va a tender.

C. Si, ella me la tiende, s, yo,
dijo: “Vete con é1”, con mi
esposo, cuando ya estaba mejor.

Casi yo estaba yo con mi esposo
y ya él, pos ya que se estaba
portando muy bien, hasta lloré, y
me pidi6 perdon y lo que él
nunca lo hacia, me pidié perdon.

[Mi esposo] dice: “jIra nomas lo
que te hice”, dice, “como vine a
ser tan estipido de haberte hecho
eso”, dice: “si yo, si yo no. jTe
quiero mucho!”, y que sabe qué,
dice bien muchas cosas, dice:
“iTe juro, por favor, te lo
prometo que ya no vuelvo a
tomar!, que ya vamos a vivir
diferente, va a ser otra vida
diferente.”

Entonces yo estaba pensando en
decirle a €l [mi esposo]: “Vamos
a tratar de, otra vez, de que tu te
trates, yo me estoy tratando, de
que tu también te trates de tu
problema que tienes.”

“Porque no nomas yo estoy mal,
también estas tu.”

Y también estan mis hijos, y, y
segln eso mis hijos no necesitan
terapia.

[\Voy a acercarme con mi
hermana, ya que salga del
hospital, porque ella me
puede tender la mano.]

Si ella me la tiende, si, yo,
dijo: “Vete con é1”, con mi
esposo. Cuando ya estaba
mejor.

Yo estaba con mi esposo ya
que se estaba portando muy
bien. Hasta llor6 y me pidié
perddn. Y lo que él nunca
hacia. Me pidi6 perdén.

El [mi esposo] me dijo:
“iMira nomas lo que te hice,
cémo vine a ser tan estipido
de haberte hecho eso! jSi yo
te quiero mucho!” El dice:
“iTe juro, por favor! jTe lo
prometo que ya no vuelvo a
tomar! Que ya vamos a vivir
diferente. Va a ser otra vida
diferente.”

Entonces yo estaba pensando
en decirle a él [mi esposo]:
“Vamos a tratar otra vez [de
vivir juntos]. Que tu te trates.
Yo me estoy tratando. De que
t0 también te trates de tu
problema que tienes.”

[Le voy a decir a mi esposo
que se trate de su problema,]
“porque no nomas yo estoy
mal, también estas t(.”

[No sélo estamos mal yo y
mi esposo,] y también estan
mis hijos y segiin eso mis
hijos no necesitan terapia.

Dice que va a acercarse con su
hermana ya que ella le puede
tender la mano y recuerda
cuando le dijo: ““Vete con éI°,
cuando mi esposo ya estaba
mejor.”

Dice que cuando su esposo ya
estaba portandose bien, “hasta
lloré y me pidi6é perdon”, cosa
que él nunca hacia.

Comenta que su esposo le dijo:
“:Mira nomas lo que te hice,
coémo vine a ser tan estlpido de
haberte hecho eso! jSi yo te
quiero mucho! jTe juro, por
favor! jTe lo prometo que ya no
vuelvo a tomar!”, y su esposo
también le decia que ya vivirian
de una manera diferente.

Dice que ella estaba pensando
en decirle a su esposo que
traten otra vez de vivir juntos.
“Que ti te trates. Yo me estoy
tratando. De que tU también te
trates de tu problema que
tienes.”

Dice que le va a decir a su
esposo que se trate de su
problema porque no sélo ella
esta mal.

Comenta que no sélo estan mal
ella'y su esposo, también estan
mal sus hijos y, segin ellos, no
necesitan terapia.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyosy recursos
externos.
Datos de contexto.

Apoyos y recursos s para enfrentar
la depresion.
e Apoyos Y recursos
externos.
Datos de contexto.

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
. ApOyos y recursos
externos.
Relacion de pareja.
e Suesposo se arrepiente
de lo que le hizo.

Relacién de pareja.
. Necesidad de creer en el
cambio de conducta del
€sposo0.

Percepcién de si misma.
e Se reconoce como agente
de su vida.

Malestares.

. Malestares emocionales.
Conciencia sobre su problematica.
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Mis hijos estan asi por,
supuestamente mis cufiadas, por
vivir conmigo. Y enton [...], este,
y entonces, dije: “Pos yo lo que
estoy pensando en”, y ya le dije
yo a él.

Que me dijo mi hermana que los
dias que, que asi yo puedo
regresar y me voy otra vez con,
que yo puedo hacerlo, que me
reciben hasta con mis hijos.

Su casa [de mi hermana] esta
grande, y hasta tenian un
departamentito arriba y me lo
prestaba y todo.

G. Pues yo creo que hay mucho
que hacer ahi, reflexionar si
realmente te conviene estar con
tu esposo.

G. Si. No quiero interrumpir tu
comida, porque se acaba.

C. No, no me importa, no.

G. Ps, si, muchas gracias por
todo, X.

G. Eh.

C. Adids. No, pos gracias a
usted.

G. Verdad, espero, espero que,
eh, se haya sentido bien.

C. Si, sf, si me senti bien [con la
entrevista], saqué algo de lo que
traia.

G. Andele, pues.

Mis hijos estan asi segdin mis
cufiadas por vivir conmigo.

Me dijo mi hermana que yo
puedo regresar. Que yo
puedo hacerlo [irme a vivir a
su casa]. Que me reciben
hasta con mis hijos.

Su casa [de mi hermana] esta
grande y hasta tenfan un
departamentito arriba y ella
me lo prestaba.

No me importa interrumpir
mi comida [por estar
conversando en la entrevista].

Si me senti bien [con la
entrevista], saqué algo de lo
que trafa.

Sus cufiadas le dicen que sus
hijos “estin asi” por vivir con
ella.

Su hermana le dijo que ella
puede regresar a vivir a la casa
de ellay que la reciben “hasta
con mis hijos.”

La casa de su hermana esta
grande y tiene un departamento
en la parte de arribay ella se lo
prestaba.

No le importa interrumpir su
comida por estar conversando
en la entrevista.

Dice que se sinti6 bien con la
entrevista.

Situaciones de depresion.
. Maltrato emocional.
e  (De sus cufiadas).

Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e Apoyos Yy recursos
externos.

Datos de contexto.
Apoyos y recursos para enfrentar la
depresion.
e ApOyosy recursos
externos.

Su percepcién de esta entrevista.

Su percepcion de esta entrevista.
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