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RESUMEN: La depresién ejerce un impacto sobre quien es portador y sus familiares cuando ésta se
incluye en la vida de la familia. Este estudio de tipo etnografico tuve como objetivo describir las
vivencias del portador de depresion y sus familiares en el proceso de insercion de la enfermedad en el
grupo familiar. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 las técnicas de la observacion participante y la
entrevista del contexto familiar de 13 familias peruanas quienes conviven uno de sus miembros con el
diagnéstico de depresion, procedentes de dos consultorios de salud mental pertenecientes a una Institucion
Psiquiatrica Peruana. Fueron considerados los aspectos éticos referidos por la referida Institucion de
Salud Mental. El tema cultural fue “La depresion insertada en la vida de la familia” que refleja el
sufrimiento causado por la enfermedad en los miembros de la familia. El bagaje cultural estd presente en
las actitudes y el pensamiento de las familias que conviven con el miembro portador de depresion.

ABSTRACT: When depression enters familiar life it provokes an impact on the person suffering this
disease and their family members. The aim of this study was to describe the personal and family
experiences related to the depression suffering process. The research method was ethnographic. For
data collection participant observation process of familiar context of 13 patients with medical
diagnose of depression in the course of treatment at a Peruvian Psychiatric Institute, was carried out.
The cultural theme “The depression inserted in to family life” reflects the impact caused by the disease
in families’ daily living. It was possible to observe the impact of cultural backgrounds on attitudes
and thinking of family members of persons suffering from depression.

RESUMO: A depressdo exerce impacto sobre a pessoa acometida por essa doenca e seus familiares
quando ela se insere na vida da familia. O objetivo neste estudo foi descrever as vivéncias pessoais e da
familia do processo de acometimento pela depressao. O tipo de pesquisa foi o etnografico. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista e observagdo participante do contexto familiar de 13 familias
peruanas que convivem com a depressio em um de seu membros. O familiar com depressio encontrava-
se em tratamento em consultérios de sadde mental vinculados a uma Instituicao Psiquidtrica peruana.
Foram considerados os aspectos éticos de pesquisa preconizados pela Instituicdo. O tema cultural “A
depressio inserida na vida da familia” reflete o sofrimento que a depressio causa nos membros da
familia. Foi observado o impacto da bagagem cultural sobre as atitudes e pensamentos dos familiares.
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INTRODUCCION

El impacto que los trastornos mentales y de
comportamiento ejercen sobre las personas, las familias
y las comunidades es algo incuestionable. La persona
que lo porta sufre, no s6lo a causa de los de sintomas
inherentes a su enfermedad, sino también por su
incapacidad para trabajar y no poder asumir cabal-
mente sus responsabilidades familiares tanto en lo
econémico como en el cumplimiento de las rutinas de
la vida diaria.

Los familiares de estas personas, afectadas
también por las consecuencias de la enfermedad, se
ven obligadas a proporcionar apoyo fisico, psicoldgi-
co, econémico, entre otros, y a soportar junto con el
familiar enfermo, el impacto del estigma y la
discriminacién’.

De los trastornos mentales nos preocupa, de
manera especial, la depresion por ser considerada, con
frecuencia, un diagnostico olvidado o no percibido
entre los adultos atendidos en hospitales generales
debido al énfasis, en los aspectos fisicos de la
enfermedad, que propugna el modelo biomédico®”.

La prevalencia de los trastornos depresivos en
el ambiente médico no psiquiatrico (hospitales
generales, instituciones para el tratamiento del cancer,
consultorios externos de SIDA o servicios de la red
de atencion primaria en salud) constituye del 18 al 83%,
siendo éstos consecuentes de una enfermedad
organica®.

La mitad de las visitas al médico, que resultan en
diagnostico psiquiatrico, son realizadas a los de la clini-
ca general, existiendo un bajo reconocimiento de la
depresion en este contexto’. Frente a los hallazgos de
prevalencia de la depresioén y su asociaciéon con
sintomas fisicos, se torna evidente, la importancia del
diagnéstico de la enfermedad en contexto médico que
no es de la especialidad psiquiatrica.

Lo anteriormente referido nos permite una
explicacion sobre las cifras de la depresion, que solo
muestran una pequefla parte del “iceberg’ estadistico,
la visible‘. Sin embargo podemos afirmar que lo que
se desconoce sobre la depresion, incluye no apenas la
enfermedad en numeros sino, también, las vivencias
de los portadores y sus familiares con la enfermedad
y los aspectos psicosociales y culturales que involucran
el problema.

La enfermeria es cada vez mas consciente del
compromiso y obligacién que tiene de incluir a las
familias en los cuidados de salud. La evidencia tedrica,

practica y de investigacion del significado que la familia
tiene para el bienestar y salud de sus miembros, asi
como la influencia sobre la enfermedad, obliga a las
enfermeras a considerar el cuidado centrado en la
familia como parte integrante de la practica de
enfermeria’.

Esta afirmacion se basa en el hecho de que todo
comportamiento humano ocurre en un contexto bio-
psico-socio-cultural-espiritual, con la familia en el cen-
tro. Por tanto, el conocimiento y el abordaje de una
persona sana o enferma deberan partir del estudio de
su familia que es su contexto mas proéximo.

Al pensar en la familia, que tiene entre sus com-
ponentes un portador de depresién, inmediatamente
emergen preguntas relativas a qué hace para vivir con
una persona cuyos sintomas fisicos y psicologicos, aun
no reconocidos como enfermedad, le causan
sufrimiento? Coémo recibe el diagnostico de depresion?
Los sentimientos y reacciones dependen de la estructura
familiar?

Investigaciones que consideren estos aspectos
serviran de subsidio para la implementacién de pro-
gramas psicoeducativos, en todos los niveles de
atencién, que permitan a la poblacién un mayor
conocimiento de la depresion a fin de prevenirla, fun-
damentalmente, o identificarla para el inicio del
tratamiento. La presente investigacion pretende con-
tribuir al develado de esta dimension del problema.

OBJETIVO

Describir las vivencias del portador de depresion
y sus familiares en el proceso de insercién de la
enfermedad en la familia.

METODO

Hsta investigacion fue realizada bajo el
paradigma cualitativo porque el investigador que sigue
esta linea observa y analiza, siempre en el ambiente
natural, su objeto de estudio? personas o comunida-
des? en cuando a su modo de hablar y su
comportamiento y en las significaciones que una
persona en particular o un grupo determinado
atribuyen a los fendmenos de la naturaleza®.

La opcién por la etnografia como método de
investigacion se debe a que ésta constituye un conjunto
de concepciones y procedimientos utilizados tradicio-
nalmente por la Antropologia para fines de
conocimiento cientifico de la realidad social. En el trans-
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curso del estudio etnografico, el investigador desarrolla
el proceso de observacion participante. Este se inicia
con la observacién y gradualmente se va tornando un
proceso participativo vy, al final, el investigador se
involucra con mayor profundidad en las actividades
cotidianas del escenario estudiado’.

A obtencién de los datos se dio por medio de
la observacion participante y entrevista. El proceso de
observaciéon participante fue desarrollado en los
consultorios de salud mental del Instituto de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(INSMHD-HN) y en las residencias de las familias.
Con este método el investigador entra en el mundo
de las personas y examina con ellos los simbolos,
rituales y costumbres de su mundo todo lo cual facili-
ta la comprension de la cultura'’.

Para las entrevistas fueron utilizadas preguntas
de tipo descriptivas, que poseen la finalidad de pro-
porcionar al informante la oportunidad de expresar
los simbolos presentes en sus vivencias relativas a la
convivencia con la persona acometida por la depresion.
La pregunta inicial fue: Hableme sobre cémo es vivir
con una persona que tiene depresiéon? Fueron utiliza-
das, también, preguntas aclaradoras o complementarias
si el caso lo requerfa, relativas a sentimientos surgidos,
causas atribuidas a la depresion, influencia de la
enfermedad en las rutinas diarias de la familia, entre
otras.

Las entrevistas se realizaron en las viviendas de
las familias y, durante este proceso fue posible desen-
volver la observacion participante. Ese trabajo hizo
posible conocer su entorno y la dinamica familiar pre-
via definicién del dia y hora de la visita, en general los
fines de semana para garantizar la participacion del
mayor nimero de miembros. La recolecciéon de los
datos realizada en el transcurso del afio 2002 tuvo como
promedio de duracién dos horas por familia. Todas
las entrevistas fueron grabadas y transcriptas
integramente por una de las investigadoras.

Fueron considerados los aspectos éticos de la
investigacioén preconizados por el INSMHD-HN. Se
mantuvieron el sigilo y anonimato, identificando a los
informantes apenas por el grado de parentesco. La
obtencién de los datos se inici6 después de la firma
del consentimiento informado.

Analisis de los datos

El proceso de analisis de los datos se llevo a
cabo durante y después de las entrevistas’. Las lecturas
y relecturas de las transcripciones permitieron la

identificaci6én de los aspectos relacionados a la vivencia
del portador y su familia con la depresion, lo que
permitio la construccion de las categorias culturales.

Presentacion del escenario y de los informan-
tes

El escenario donde se llevd a cabo el estudio
fue el ambiente familiar de las personas portadoras de
depresion con tratamiento en los consultorios de salud
mental de dos centros de Salud del Distrito de
Independencia en Lima, Pert. La atencién de los as-
pectos de salud mental esta directamente bajo la
responsabilidad del Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, a tra-
vés de su Departamento de Salud Mental Comunitaria.
Es en estas instituciones de salud que el paciente y su
familia reciben atencién del equipo multidisciplinario.
Aclaramos que ningun consultorio cuenta con el equi-
po completo por la escasez de recursos humanos en
esta drea. Sin embargo, esta falta es suplida a través de
la rotacion de algunos profesionales como el psiquia-
tra y el psicélogo, en cada consultorio de salud mental.
La presencia de la enfermera, técnica de enfermerfa,
asistenta social y terapeuta ocupacional es permanente
en todos los consultorios.

Los pacientes residian en zonas periféricas de la
ciudad y eran miembros de familias de medio y bajo
ingreso. Hstas presentaban semejanzas relativas a las
condiciones de la morada, transporte, socioeconémicas
entre otras. Las residencias eran, en su mayoria, sim-
ples y localizadas en las zonas altas y bajas, de material
noble y con dos a tres ambientes.

Informantes

Los informantes de esta investigacion fueron los
componentes de 13 familias de ambos sexos, que
tenfan uno o mas de sus miembros el diagnéstico
médico de depresién unipolar, cuyas edades se
encontraban entre los 18 a 50 afios y con los cuales se
realizaron las entrevistas etnograficas. Se considerd que
estas familias constitufan un grupo cultural por el hecho
de tener aspectos en comun tales como atencion en el
mismo consultorio de salud mental, asi como las
creencias, valores, practicas relativas a la enfermedad y
a la convivencia familiar con una persona que sufre de
depresion.

RESULTADOS

Con el diagnéstico confirmado de depresion,
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comienza una nueva etapa en la vida de la familia. Este
se inicia con el cuestionamiento del porqué de la
depresion en la familia hasta la percepcion de las
consecuencias de la enfermedad en el grupo familiar
relativos a interferencia de los sintomas depresivos en
las funciones y rutinas, sentimientos que emergen y las
vivencias del familiar enfermo a partir de la depresion.

La depresion causada por multiples factores

Las multiples causas de la depresion, apuntadas
por los informantes, denotan una visién multifactorial
para la presencia de la enfermedad. Entre ellas
refirieron con mayor frecuencia eventos, en general
relacionados a la pérdida de un ente querido, surgidos
en cualquier fase de la vida, como por ejemplo la
muerte, la separacion de los padres.

Después del fallecimiento de mi esposo, creo que me
vino la depresion, pues esos fueron los resultados. (Esposa-P
F5); Bueno, siempre mi madre fue asi, pero creo que empeord
desde que mi padre salid de casa (Entenada 1 F4 ).

Fueron expresadas dificultades en serie enfren-
tadas después del casamiento, comenzando con la
separacion de la familia de origen, enfermedades de
los familiares, hasta problemas personales.

[-..] cnando me casé, fui a vivir lejos de i familia, mi
padre se enfermd, y lo tuvimos que internar y fue algo cho-
cante. Eso fue mi carga. Luego mi hermano se enfermd con
depresion. Ya mis fuerzas legaron a un punto que mi cerebro
no pudo resistir/...] y también me enfermé (Hija-P F9).

A esa serie de situaciones se suman preocupacio-
nes ocasionadas por tener que estudiar en la universidad
y trabajar, problemas entre la pareja y econdémicos,
consumo de bebidas alcohdlicas.

Era preocupacidn por varios factores, trabajo, la
cuestion econdmica, los estudios en la universidad |...] También
hubo problemas sentimentales|...] Ab! bebia mucha cerveza
los fines de semana... todas esas cosas (Hijo-P F3 ); Mi
esposo mucho me humillaba, me insultaba,/...] sus palabras
me ofendian, me hacian sentir nada y me deprini mucho|...J
no queria cuidar de mi (Esposa-P F12).

Los relatos muestran que la justificacién de los
familiares estd relacionada a eventos vivenciados en el
pasado, como problemas de relacion entre enamora-
dos o esposos y a la situacion de orfandad que, a veces,
impone a los nifios una educacién rigida con los
consecuentes traumas. También el terrorismo que en
el Perd trajo consecuencias catastroficas para las
familias. Esos eventos, segin los informantes, dejaron
como resultado la depresion.

El se llevaba muy bien con su enamorada, pero se
separd de ella. Para mi que su depresion comienza ahi
(Hermano F13); Ella es asi porquel...] es huérfana de
padres y fue criada por su abuelita. Eso afectd a mi espo-
sal...] desde antes viene arrastrando sus problemas. (Es-
poso F6); Nervios es lo que tiene i hijo...desde que estuvo
fuera de Lima en la época del terrorismo, en Huancavelica.
De ahi él volvid con traumal...|cambiado (Madre F13).

Los familiares sefialaron la presencia de secuelas
de enfermedades organicas en la nifiez como causa de
la depresion por el complejo de inferioridad que éstas
originan.

Ella tuvo pardilisis desde niia_y creo que eso produjo
su complejo de no poder reir. A veces lora porgue quiere
reir, pero su rostro se tuerce para un lado. Ademidis de eso
tiene complejo por su gordura, todo se juntd y explotd (Pri-
ma F7).

Tener que cuidar a la suegra con diagnostico de
esquizofrenia, hecho del cual tomé conocimiento
después de casada y haber dejado de trabajar fue refe-
rido por una esposa como causa de su enfermedad.

M esposo entraba en desesperacion porque no conseguia
dinero para una u otra cosay porque mi suegra tienel...].
Yo desconocia esto, hasta antes de casarme. La desesperacion
de ¢l a mi me afectd]...] me deprimid. Antes trabajaba,
ahora me quedo dentro de casa cuidando a mis hijos y a mi
suegra (Esposa-P FS§).

El comportamiento del enfermo en el pasado
fue destacado, en los discursos, como causa de su
depresion. Los hijos de una familia refirieron que el
padre esta enfermo hoy debido al sufrimiento que él
ocasiono a las mujeres, entre ellas a su madre.

[--.Jla depresion de mi padre se debe a que desde joven
tuvo una vida desordenada. El jugaba con los sentimientos
de una y otra chica. Ahora estd con cargo de conciencia |...]
se lamenta y a veces llora por lo que higo en el pasado.
Hasta ahora no supera eso (Hijo F10).

Dentro de esa multiplicidad de factores, a los
cuales atribuyen el surgimiento de la depresion, fue
mencionada la herencia. Aunque los pacientes no tengan
certeza comprobada de la herencia, 1o hacen a partir de
sus propias vivencias con los sintomas de la depresion y
los consideran semejantes a los ya experienciados y con-
firmados por otros miembros de la familia.

A weces yo digo que porque mi madre era deprimida,
derrepente yo heredé de ella y voy a quedar igual. Yo misma
le decia a mi esposo creo que de agui voy a salir loca. Pero me
decia: [...] ti como estds nerviosa, derrepente todo lo que
pasd con tu madre estd pasando contigo (Esposa-P FS§).
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Para algunos enfermos y familiares, las
condiciones ambientales desfavorables como el vivir
en casas cerradas o en ciudades muy pobladas como
las grandes metr6polis, asi como la migracion, afectan
ala persona y las apuntan como causa de la depresion.

En la época que vino del interior, no captaba nada y
se ponia nerviosal...|. Decia: No puedo, no puedo y loraba.
Mi madre le puso una profesora particular para ayudaria/...|
alld el colegio es diferente. Sdlo loraba y se ponia nerviosa.

Eso nos higo pensar que la diferencia de ensenianza le debe
haber chocado (Prima F7).

Cuando la familia intenta encontrar una causa
para la enfermedad, algunas, de inmediato, rememoran
sus creencias. Fue mencionada la influencia de las
reacciones de la madre sobre el nifio cuando ella se
asusta subitamente durante el perfodo del embarazo.

[-..] yo pensaba de dinde vino eso? |...| estaba
embarazada casi en los dias de dar a luz. Yo tenia un hijito
qute se quemd y me asusté muchisimo. Tres dias después di a
Inz a él (sehalando al paciente). Pienso gue eso origind su

enfermedad (Madre F3).

La enfermedad como producto de un mal fue
considerada como una posibilidad frente a la cual juzgan
necesaria la busqueda del curandero. Estas personas
piensan que el mal es una cuestién sobrenatural.

[-..] pensé ir al curandero cuando me daban los ata-
ques de panico. Uno lo ve tan sobrenaturall...] me preguntaba
de qué serd que viene el susto (sintoma de la enfermedad)
i no ha pasado nada? [...| entonces debe ser algo sobrenatu-

rall...] pero luego pasaba y me olvidaba (Hijo-P F3).

Otros creen que la depresion es producto de la
creencia popular de ser victimas de “dafio” (mal en-
comendado por otra persona) a pesar de hacer pre-
valecer sus creencias religiosas.

Puede ser que le hayan hecho daiio, pero |...]. No hay
que pensar en esas tonterias que hay por alld. Creyendo en
Dios, El acompaiia a uno (Madre F13).

Los sintomas depresivos interfieren en las funci-
ones y rutinas de la vida familiar

La familia al enfrentar la depresion de uno de
sus componentes vivencia cambios sustanciales en las
funciones y rutinas de la vida diaria que, en presencia
de la enfermedad, tienen que ser replanteadas. Ella se
ve afectada y enfrenta no solo sus sintomas sino
también, sus efectos en las relaciones intra y extra-fa-
miliares y en la economia familiar, principalmente, por
el gasto en medicamentos y el hecho de que el enfer-
mo tiene que dejar de trabajar.

Los sintomas fisicos y psiquicos de la persona

enferma son, para los familiares, de dificil manejo y
percibidos con mayor énfasis, cuando comienzan a
interferir en la vida particular y en la propia relacién
del grupo familiar traduciéndose en la transformacion
del cotidiano familiar. Es destacado el poco caso pres-
tado al cumplimiento de las tareas de la casa, sefialado
como responsabilidad inherente a la mujer que no
trabaja fuera de casa, y como causa del gradual desa-
mor del marido.

M hijo viene del trabajo y tiene que hacer la limpieza,
lavar [...]. Toda mujer se casal...] para que cuide al marido,
los hijos, la casal...] a eso tiene que dedicarse. (Suegro F6);
Ella por ejemplo cocinal...] ella no finaliza limpiando la cocina.
[-..]se cambia de ropa y deja toda amontonada |...] esa ropa
se malogral...]. De abi vino todo mi desamor y, todo el encan-
to con que siempre la traté se fue (Esposo F6).

La interferencia de los sintomas, en el dia-a-dia
familiar, fue sentida por la dificultad para compartir
diferentes asuntos en familia, motivada por la
hipersomnia vivenciada por la persona enferma. Para
un padre de familia, el tiempo que la esposa pasa
durmiendo a causa de los medicamentos, principalmente
los fines de semana, podria ser utilizado para conversar
sobre hechos acontecidos durante la semana.

Ella dormia |...] no podia compartir nada, conver-
sar. Eso producia en mi un poquito de soledad porque yo
queria conversar con ella, con mis bhijos sobre lo que sucedid
en la semana. Ella, sin embargo, dormia varias horas, tres
horas y todavia se levantaba con dolor de cabeza que yo
pienso que era migraiia (Esposo F12).

En otras familias, no obstante, son reconocidas
las limitaciones para lidiar con el enfermo. Consideran,
entonces, necesario un poco de aislamiento para evitar
enfrentamientos que puedan profundizar el desajuste
existente en la relacion familiar.

E/ problema de mi mami esta originando desuniin.
Mi hermano mayor esta en su cuarto y, trata de no
encontrarse con mi mamd porque se va a poner rabiosa.
Ella es colérica desde que amanece. Y todos preferimos
quedarnos encerrados en nuestros cuartos o salir fuera de la
casa |...] (Entenadal I'4)

En la trayectoria de la familia en la cual uno de
sus componentes enfrenta la depresion, se percibié
esfuerzos para comprender y responder, dentro de lo
posible a las exigencias del enfermo. Esto, ciertamente,
lleva a la familia a comprendetlo si, pero hasta cierto
punto, cuando sus limitaciones no permiten atender
todas sus solicitudes.

Ella no queria ver ninguna discusion. Abi nadie tenia
que alzar la vog. No tenia que faltar dinero/...]. Todo tenia
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que estar bien para que ella no se sienta mal |...]. Pero yo le
decia ‘nosotros somos tus padres, somos pobres y no podenos
tener los lujos que exiges/...] por qué te molestas con

nosotros?’|...] (Madre F9).

Al relatar la influencia del contexto interaccional
vivenciado, sobre la familia, los informantes sefialaron
las peleas constantes entre el enfermo y familiares del
conyuge y las que ocurren entre la pareja como los
factores que mas propician la falta de armonia famili-
ar como el surgimiento de temores, bajas en el
rendimiento escolar de los hijos y hasta la elevacion de
la presion arterial de uno de sus miembros adultos.

Tia, tengo miedo, mi mamd nos va a pegar, no gue-
remos salirf...]. Yo le decia a ella, jpor favor, deja de estar
pegando a mis sobrinos|...|(Cuiiada F1).

La depresion de mi esposa ha afectado mucho a mis
hijos. También vi que mi hijo disminuyd su rendimiento en la

escuela (Esposo F12).

Dentro de este contexto, merecen atencion las
interacciones entre los conyuges en el ambiente famili-
ar. La enfermedad de uno de ellos afecta al otro y, a su
vez, la respuesta de éste al enfermo, constituyendo un
circulo vicioso que poco a poco va desgastando la
relacion de pareja, a lo largo del proceso de la
enfermedad.

Elvolumen y la iluminacion de la TV me molesta y
a veces me duermo de cansancio. Yo no soy rigido como ella
dice/...] si tuviese un cuarto sélo para mi, si ella quiere hasta
se podria amanecer viendo television|...| (Esposo F2).

Siendo asi, la convivencia con la depresion es
para los esposos una realidad dificil a ser enfrentada,
como pudo ser constatada en una de las familias. Esa
dificultad se traduce en sentimientos de célera y el
hecho de tener que vivir sufriendo, pero aguantando,
dentro de la propia familia.

8¢ que tengo que ser fuerte porque si voy a vivir asi
para los demas no voy a estar bien. Mi esposo me hace sentir
coleral...] ya le dije que se vaya de una vez, que no lo soporto
después de tantos anios|...] estoy mds nerviosa y creo que voy
a morir (Madre-PF2).

En la interacciéon entre esposos, el machismo
presente en ella es otro factor que contribuye a
empeorar la deteriorada relacién existente. La
costumbre de que el hombre reciba atenciones de la
mujer, en el cotidiano, se ve afectada por la
enfermedad. El “machismo” es un aspecto cultural
presente en el cotidiano de la poblacién peruana. La
mujer comienza a percibir, por ocasién de la
enfermedad, que ya no puede cuidar de si misma y
mucho menos atender las exigencias del esposo.

E/ cuando sale del baiio dice: ‘no hay medias, no
encuentro, no hay’, y yo le digo que todas estin lavadas y
colgadas en el cordel |...]. El tiene manos por qué no busca
lo que quiere, por qué tiene que pedir a los otros (Esposa-P
F2).

La depresion ocasiona la aparicién de
muchos sentimientos

Los miembros de la familia, en estas
condiciones, vivencian dia-a-dia sentimientos que
varfan segun el grado de afinidad con el enfermo y de
la aceptacion de la enfermedad. Los datos de este
estudio revelan emociones citadas por los enfermos
como: tristeza, aburrimiento, miedo de enfrentar la vida,
soledad, miedo a la muerte.

Yo me quedaba triste/...] loraba por las noches y
10 tenia ganas de comer nada, o sea, sentia que me dolia algo
por dentro de mi corazin y que era dificil de soportar. Por
eso yo pensaba en salir adelante, en reaccionar (Esposa-P
F8).

Esos sentimientos se refieren, también, a lo que
siente el enfermo cuando debe desempefiar el papel
de responsable de otro familiar con enfermedad men-
tal. La comprension fue enfatizada como lo que mas
prevalecia en este relacionamiento.

Yo entiendo a la madre de i esposo y a pesar de que
ella estd enferma la comprendo; soy la sinica que le hace todos
sus quebaceres (Esposa-P FS§).

En la identificacién de los sentimientos de los
familiares, frente a los sintomas fisicos y psiquicos de
la depresién encontramos sentimientos que expresan
la dificultad existente para enfrentar diariamente al fa-
miliar enfermo, con predominio del sentimiento de
colera.

Ella es sondmbula |...] nada le importa. Eso me da
rabia porgue yo creo que la mujer debe enfrentar su situacion.
Como no baia al nisio él anda siempre suciof...] a veces le
grito, le llamo la atencion con cilera (Snegro FG ).

Uno tiene que repetirle las cosas tres veces. Parece
como si su cabeza estuviera en otro lado.. .| se le tiene que
hablar varias veces para que comience a reaccionar. Bueno,

eso da rabial...] (Hijo F10 )

Surgié también el sentimiento de impotencia por
no poder cambiar la situacion vivenciada, acompafnada,
en algunos casos, de rabia. Esta impotencia esta relaci-
onada no sélo a la dificultad para actuar frente al
comportamiento presentado por el enfermo, sino
también, al hecho de no tener los medios econémicos
para el tratamiento.
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Siento un poco de impotencial...] eh..a veces un poco
de ira, rabia porque ¢/ no supera su problema y signe lHevindolo
(Hzjo F10).

El aburrimiento fue expresado por algunos fa-
miliares que manifestaron verbalmente su desconten-
to, sin embargo consideran que no hay otra salida mas
que soportar al enfermo.

[-..] me siento aburrida, pues a veces estoy aqui sen-
tada y|...] derrepente, ella se molesta por todo y todo lo dice
con rabia, gritando|...] Mi Dios! Es insoportable! |...] tengo
que soportarlal...] (Entenada 2 F4)

Otros manifestaron miedo por lo que pudiese
suceder en relacion a los sintomas fisicos presentados.
En algunos, el miedo estuvo relacionado a conse-
cuencias psiquicas frente a la posibilidad de que el fa-
miliar se quede loco’. Esas situaciones son citadas como
causa de mucha preocupacion para la familia.

Sentiamos miedo, de que pudiese suceder algo porque
su corazon latia rapido)...| casi nada le dijeron sobre lo que
tenia. El no sabel...] (Hermanal I3 ); Tengo miedo]...]
cualguier cosa puede pasar, quedarse loca. Yo estoy preocu-
pada con ella de verla asi nerviosa, triste, siempre lorando,
a veces da miedo...], mucha preocupacion; como dice mi
mamad, ella puede empeorar (Prima F7).

La depresion genera incomodidad y es una
carga pesada para la familia

La experiencia de la depresion caracterizada por
la presencia de sintomas, perceptibles por las personas
que conviven con el enfermo, pero no siempre
reconocidos como manifestaciones de una enferme-
dad es una vivencia personal del paciente que le genera
disconfort. Ese hecho fue confirmado en los discut-
sos de los enfermos al describir sus sintomas fisicos y
psiquicos.

Me daba como taquicardia |...]mi corazdn
acelerabal...] me faltaba la respiracion, mis manos sudaban,
no tenia ganas de comer, ni de cuidar mi personal...] no
queria salir, ni conversar con nadie. (Hija-P F9); Me duele
wii pecho, parece que no puedo respirar, siento como si estuviese
cansada, que no hubiese aire en la casa donde vivo (Esposa-

P F11),

Los discursos revelaron también la presencia de
trastornos alimenticios como pérdida o aumento del
apetito.

No tenia mucho apetito, bajaba enormemente de peso,
tenia dolor desde la cabeza hasta la nuca)...] no tenia ganas
de nadal...}, la iinica cosa que hacia era dornir... me entregué

totalmente a la enfermedad |...]. (Hijo-P F3); Mi apetito

anmenta cnando estoy deprimida. Me da ganas de comer
mas y mds. No sé/...] si mi bijo no come, yo como por él lo
que dejal...| (Esposa-P F6).

La sensacion de quemazon en el cuerpo, llanto y
olvidos fueron referidos como quejas que perturban
el desenvolvimiento del enfermo cada dia.

Siento que quema mi cuerpo, después me da ganas de
llorar, de correr, dolor de cabeza no tengo ganas de comer,
hasta podria quedar sin comer|...] si hoy hacia una cosa ya
mariana no me acordaba, estoy mal, mall...] (Madre-P I'4).

Los sentimientos de baja autoestima consecuentes
de la dificultad para concentrarse en las actividades del
trabajo, a fin de responder conforme lo esperado por
los otros, generaron en los enfermos sentimientos de
inutilidad.

Yo trabajo en electricidad de carro y nada me sale
bien, no me puedo concentrar en mi trabajo. Entonces el
cliente se molesta y yo me quedo bastante avergonzado.
Entonces hay algunos que ya no necesitan de mis servicios y
se alejan de mi. Siento que me dejan a un lado, que ya no soy
util (Esposo-P F10).

La completa ausencia del deseo de involucrarse
en algin asunto agradable fue percibido en uno de los
relatos de los informantes. Este fue expresado como
cansancio para hacer los quehaceres de la casa y como
dificultad para sentir placer en lo que realiza.

Desearia trabajar, pero cuando trabajo, llega un
momento que me aburre lo que hago, o sea, no soy estable.
Desearia trabajar, pero la rutina me deprime, todos los dias
lo mismo, cocinar, ir al mercado todos los dias (Esposa-P
Fo).

Los discursos dejan claro coémo es dificil para la
familia, en su totalidad, convivir con la depresion. Esos
aspectos son vivenciados por el enfermo como el
sentimiento de ser una carga para los demas y por los
familiares como una carga pesada para llevar.

Me divorcié de él, pero aiin no sali de aqui por i
hijo que es pequeiio y por mi enfermedad]...|. No sé quien me
podria ayudar. El padre de mi hijo gana muy poco, no es
suficiente/...] Todo eso me deprime]...]. Mi familia me dice:
ven a vivir con nosotros agui en casa. Pero alld, ellos también
se incomodarian/...|. Entonces siento que en todo lngar soy
una carga (Esposa-P F6).

CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de los datos del contexto estudiado,
nos permitié constatar que el modo de actuar y pen-
sar de las familias informantes que conviven con la
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depresion es influenciada por el bagaje cultural. Asilos
valores, costumbres, mitos, modos de comportamien-
to en face a la depresion insertada en la familia, fueron
aprendidos, compartidos y transmitidos de una
generacion a otra. La interiorizacién de esta cultura
ocurrida en cualquier fase del desarrollo humano a tra-
vés del proceso de socializacion primaria y secundaria
permitié a los informantes de esta investigacion la
incorporacion de significados relativos al ser enfermo
deprimido y a la experiencia de convivir con la
depresion en un contexto marcado por las diferencias
socioeconémicas y culturales.

Los datos evidenciaron que la vida familiar en la
convivencia con la persona acometida por la depresion
sufre transformaciones, pues los papeles familiares y
las rutinas son intensamente modificadas. El cotidiano
de la familia se cambia'' y eso provoca inestabilidad
en muchos aspectos, inclusive el financiero, original-
mente dificil y otras consecuencias, como la falta de
armonia familiar.

Varios sentimientos afloran con la aparicion de
la depresion en un miembro de la familia. Muchas veces
son emociones fuertes con las cuales los familiares
deben aprender a convivir. Los familiares necesitan de
respaldo en el ambito psicologico para que puedan
aprender a lidiar con emociones fuertes de forma mas
amena, de modo que no provoquen rupturas definiti-
vas en los lazos familiares, cuya ocurrencia fue consta-
tada en algunas familias. En este sentido, encaminarlos
hacia los encuentros grupales, orientarlos sobre esta
necesidad y estimularlos a participar de manera conti-
nua en esos grupos, constituyen posibilidades concre-
tas de asistencia de este ambito.

Las evidencias demuestran que la depresion
genera muchas incomodidades y constituye una carga
muy pesada para la familia, reiterando la necesidad de
que la asistencia sea extendida a los familiares de las
personas que sufren este trastorno. De ese modo, las
actividades grupales destinadas a los familiares, son
oportunidades para compartir sentimientos, exteriorizar
emociones, o visualizar otras posibilidades de
convivencia. El conocimiento por parte de los
profesionales de la salud sobre las vivencias familiares
con la persona portadora de depresion, contribuye a
que éstos puedan comprender con mas profundidad
la perspectiva de los propios pacientes y respectivos

familiares. Tal comprension, en la perspectiva émica,
es un paso inicial, fundamental para un cuidado
socioculturalmente significativo, que debe revelar, pri-
mordialmente, el punto de vista de las propias personas
a nuestros cuidados.
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