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RESUMEN

Este estudio cualitativo con aproximacién fenomenolégica empirica investigd, desde la
percepcion de la madre de una persona con diagnéstico de trastorno depresivo, las
interacciones comunicativas entre si. Como técnicas de recoleccion de datos, se
utilizé entrevistas a profundidad semiestructuradas y grabaciones de audio.
Como técnicas de analisis de datos se realiz6 transcripcion de datos en audio yla
técnica de analisis de contenido. Sobre la técnica de analisis, en esta se tuvo en cuenta
los aspectos relacionados con los contextos comunicativos de
Duchan (1995) y la categoria de Servicios, sistemas vy politicas CIF (OMS, 2001) asi
como la escala de valoracion de facilitadores 'y barreras, que para fines de esta

investigacion se adapto dicha escala.

Al interior de cada contexto y categoria de analisis se
identifico categorias y subcategorias que son ilustrados en los datos narrativos. A
través del analisis de cada contexto, se identifico y valoro la existencia de barreras
y facilitadores sobre los aspectos comunicativos que se encuentran inmersos en la
relacion madre e hija, especialmente, en el acompafamiento de la madre a la condicidn

de salud de la menor y el apoyo profesional hacia la madre.

Se concluy6 que, la comunicacidén debe tener un abordaje interdisciplinar que incluya al

fonoaudidlogo en su labor en el area de salud mental, y que desde sus saberes aborde

10
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a la familia, la persona en pro de la calidad de vida y el bienestar comunicativo de los

mismo.

Palabras clave: comunicacion, depresion, fonoaudiologia, relaciones familiares.
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INTRODUCCION
La depresion “ejerce un impacto sobre quien es portador y sus familiares cuando
esta se incluye en la vida de la familia” (Silva et al. 2004, p. 511). Segun Posada
(2013), con base en el estudio de salud mental 2003, el 40,1 % de la poblacién
colombiana entre los 18 y los 65 afos ha sufrido, esta sufriendo o sufriran alguna
vez en la vida una enfermedad psiquiatrica diagnosticada. La salud mental es un
estado de bienestar en el que la persona afronta el estrés usual de la vida en familia
y en comunidad (Posada, 2013), esto significa que las dificultades que presenta la
persona con enfermedad mental, no son un asunto que incumbe unicamente al
individuo sino también a las relaciones de este con los demas, la forma en como se
comunica y las dificultades que puede presentar en las relaciones sociales,
interpersonales e intergrupales, que hara crisis, segun los casos, en una persona, en
los grupos familiares, instituciones e incluso en sociedades enteras (Martin-Baro,
1984). De esta manera, la comunicacion es ante todo un proceso fundamental en
toda relacion social, es el mecanismo que regula y hace posible la interaccion entre
las personas. La OMS (2017) menciona que los trastornos por depresion son
problemas habituales en salud mental y afectan la capacidad de desempanarse en
las actividades de la vida diaria, lo que a su vez refiere ser uno de los principales
desafios en salud publica. Para Posada (2013), estas condiciones de salud son
frecuentes y afectan a dos de cada cinco personas adultas en nuestro pais sin
distincion alguna, son costosas tanto econdmica como emocionalmente para la

persona, la familia y la sociedad. Esta investigacion de enfoque cualitativo y de

12
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aproximacion fenomenologica permite describir los aspectos que promueven o
restringen las interacciones comunicativas entre una madre y su hija con depresion.
Para la recoleccion de datos, se usaron entrevistas a profundidad a la madre de la
persona con diagnostico de trastorno depresivo, que acude al programa de hospital

dia de un Hospital Psiquiatrico del Suroccidente Colombiano.

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La salud mental, definida por Posada (2013), con base en los planteamientos de la OMS,

es

un estado de bienestar en el que la persona afronta el estrés usual de la vida en
familia y en comunidad o como el desarrollo de las potencialidades de la persona,
es parte integral de la salud publica. Esto significa que la promocién de la salud,
asi como la prevencion de los problemas y trastornos mentales, debe trascender
la tradicional separacion de la salud mental como si esta fuera un campo aparte

de la salud en general (p.498)

De acuerdo con Posada (2013), “los trastornos mentales son frecuentes, afectan a dos
de cada cinco personas adultas en nuestro pais, ningun nivel socioeconémico o area
geografica es inmune a ellos, son costosos tanto econdmica como emocionalmente para
la persona, la familia y la sociedad” (p. 498), por lo que la OMS refiere a las enfermedades

mentales como uno de los principales desafios de la salud publica, siendo asi, se hace

13
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necesario trabajar un abordaje integral en la promocion de la salud mental y la prevencion

de los problemas y enfermedades mentales.

Desde esta perspectiva, los problemas o enfermedades mentales son un asunto que
incumbe tanto al individuo como a las relaciones de este con los demas, ya que implican
dificultades de relaciones sociales, interpersonales e intergrupales, que haran crisis,
segun los casos, en una persona, en grupos familiares, en una institucion o en una
sociedad entera (Martin-Baro, 1984). Por lo anterior, la sociedad y los profesionales junto
a los familiares y las personas con dificultades en salud mental, seran un determinante

para modificar semejante situacion (Verdugo y Martin, 2002).

En el informe sobre “Depresion y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones
sanitarias mundiales” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) y la
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, se menciona que a escala mundial
aproximadamente 300 millones de personas sufren de depresion, lo que equivale al 4,4
% de la poblacién mundial. Por su parte, “en Colombia, el Estudio Nacional de Salud
Mental (2003) muestra que el 40,1 % de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afios ha
sufrido, esta sufriendo o sufriran alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico

diagnosticado” (Posada, 2013, p.497).

Al respecto, en un estudio de carga de enfermedad realizado por el Ministerio de Salud

(2015)

la depresion aparece como la segunda causa de carga de enfermedad, solamente

superada por la hipertensién arterial; igualmente se reporta que, como expectativa

14
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de vida de 65 anos, en Colombia aproximadamente 18 de estos 65 afos se vive
con una carga de enfermedad por discapacidad y, de estos, aproximadamente 7.5

anos con discapacidad por enfermedad mental (p.2).

En el contexto regional, se identifica que, en el Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle, en el afio 2017, fueron beneficiados 17.734 usuarios, de los
cuales acudieron 157 con diagnostico de egreso de hospitalizacion con episodio
depresivo, un 4,89% de la poblacion total, y con trastorno depresivo recurrente 71, un
2,21%. En consulta ambulatoria con episodio depresivo se presentaron 2.139, un 8,20%,
y con trastorno depresivo recurrente 1.225, un 4,70%. Los pacientes atendidos por
urgencias con episodio depresivo fueron 690, un 8,30%, y con trastorno depresivo
recurrente 261, un 3,10% (Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle,

2017).

Ahora bien, con respecto a las consecuencias de la depresion, Silva et al. (2004)
reconocen que esta ejerce un impacto no solo sobre la persona con la condicion de salud
sino también en su sistema familiar, a causa de los sintomas inherentes a la situacién de
salud tales como: la alteracion del estado de animo de tipo depresivo (tristeza), a menudo
acompafada de ansiedad, inhibicion, sensacion de vacio y desinterés general,
disminucién de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito y el suefio
(insomnio tardio), sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de muerte e incluso
intento de suicidio, que pueden generar limitaciones en las actividades cotidianas. De

esta forma, la familia puede verse afectada por situaciones relacionadas con el

15
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reemplazo de roles, y los impactos que genera el estigma y la discriminacion (Alonso,

2009).

Las consecuencias mencionadas en el sistema familiar pueden verse reflejadas en lo
que Curchill y Stonrman (2004) definen como estructuras de comunicacion sistémicas,
gue median las interacciones de los miembros de la familia. En relacién con lo anterior,
es posible afirmar que los abordajes de las personas con depresion deben contemplar la
dimension familiar, ya que en esta se configuran relaciones comunicativas particulares

que tienen distintos grados de influencia entre sus miembros.

Con respecto al estudio de la comunicacién, uno de los profesionales que se ocupa de
ella es el fonoaudidlogo, quien desde la comprension de los subprocesos que la permiten
(lenguaje, habla, procesamiento auditivo, cognicion, etc.) puede contribuir en abordajes
con diferentes poblaciones, entre las que estan, en el caso de la presente investigacion,

las personas tratadas en el area de salud mental (Ramirez y Colina, 2009).

Ramirez y Colina (2009) indican que existe evidencia teorica acerca de patologias en el
area de salud mental que cursan con deterioro de las habilidades cognitivas,
comunicativas y linguisticas, pero es escasa la informacion acerca de un trabajo
fonoaudioldgico con enfoque interdisciplinario con esta poblacion, ya que en la literatura
revisada se evidencia que el diagndstico de esta enfermedad y sus implicaciones en la
comunicacion parecen estar olvidados o no ser percibidos, debido al énfasis en los

aspectos fisicos y médicos de la misma (Silva et al., 2004).
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Al Fonoaudidlogo, como profesional de la comunicacion y reconociendo la importancia
del trabajo con familia como uno de sus campos de accion, implica ademas de saber y
de saber hacer, el hecho de establecer un vinculo con los usuarios, familiares,
cuidadores, profesionales y otros que le permitan llevar a cabo sus acciones
profesionales en el marco de la comunicacion; al tiempo que avanza en los procesos
encaminados a brindar apoyos y estrategias que permiten a la persona fortalecer las
habilidades comunicativas, mejorar la participacion y el funcionamiento en las actividades
de la vida diaria en ambientes sociales, familiares, académicos y profesionales (Ramirez

y Colina, 2009).

Borrero et al. (2019), con base en los estudios de Bravo y Cardona, reconocen que el
trabajo con familia desde Fonoaudiologia es usado como un instrumento, es decir, el
trabajo con familia a través del ‘co-disefio’, definido por Escobar (2017) como la
interrelacion entre el conocimiento y la experiencia familiar, las condiciones vy
herramientas contextuales, y el conocimiento-quehacer profesional, que ayuda y
fortalece el proceso, lo cual proporciona avances significativos. En este sentido, los
padres y madres cumplen un papel fundamental, siendo las personas que garantizan el
mantenimiento de los progresos adquiridos en el contexto de la terapia y en la

generalizacion al contexto familiar (Borrero et al., 2019)
En este sentido, Ramirez y Colina (2009) sugieren que es importante

continuar con proyectos de investigacion en el area de salud mental desde la

fonoaudiologia, para que al compilar todas estas experiencias profesionales, se
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evidencie aun mas la importancia de este nuevo campo de intervencion y
desempefio de los fonoaudiologos, con lo que se amplia también el panorama

para aquellos que se estan iniciando en la vida laboral (p.32)

Matiz (2007) manifiesta la importancia de bibliografia que sustente el trabajo del
fonoaudidlogo con la poblacién con diagnosticos psiquiatricos, puesto que en su estudio
descriptivo del lenguaje y la comunicacion del paciente hospitalizado en una unidad de
salud mental, los resultados no fueron exitosos, ya que en palabras del autor, “no existe
evidencia clinica fonoaudiolégica en el manejo de estos pacientes”, lo que determiné que
el fonoaudiologo se ve limitado frente al manejo procedimental ante estos diagndsticos

psiquiatricos.

Siendo asi, con esta investigacion buscamos contribuir a la comprension de la relacidon
comunicativa, no partiendo de la percepcion del sujeto y su condicién de salud, sino
desde la madre en su rol como cuidadora principal y el como esta situacién influye o
media la interaccién comunicativa entre la madre, y la hija con diagnéstico de trastorno

depresivo, en las dinamicas comunicativas intrafamiliares en sus diferentes contextos.

Teniendo en cuenta lo anterior, con esta investigacion queremos dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion ;Cuales son los aspectos que restringen o
promueven las interacciones comunicativas entre una persona con diagndstico de

trastorno depresivo y su cuidadora?
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2 OBJETIVOS

2.1 General

Describir los aspectos que restringen o promueven las interacciones comunicativas entre

una persona con diagnostico de trastorno depresivo y su cuidadora.

2.2 Especificos

e |dentificar las barreras que restringen las interacciones comunicativas entre una
persona con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora.
¢ |dentificar los facilitadores que promueven las interacciones comunicativas entre

una persona con diagnostico de trastorno depresivo y su cuidadora.

19



y/ Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castafio Alejandro, Quintero Navia Yanidza
“ufie” ahos  Tytora: Karina Alejandra Arenas Hernandez
«  Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
vallerse con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

S

Ho:
Psil
Del

3 MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se presentan conceptos claves que guian la compresién sobre la alta
incidencia de la comunicacion en los trastornos mentales, especificamente en la
depresion, por su relacion con los objetivos de investigacion. Se revisa el concepto
general de salud, seguido de la relacidén depresién y comunicacion, este ultimo, no solo
como un proceso alterado por la enfermedad, sino también, como uno de los aspectos
que indican la condicion de salud. Seguido, se encuentran conceptos claves como
barreras y facilitadores en el marco de factores contextuales de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad — CIF, que en el analisis sera la guia para

valorar el grado de barreras y facilitadores.

Se abordan, ademas, la pragmatica del lenguaje y la situada como procesos intrinsecos
al uso del lenguaje y sus diversas formas, para incidir en otros, asi mismo, se relacionan
los contextos comunicativos de Duchan (1995), que son el eje del analisis, especialmente
cuatro de los seis contextos propuestos por la autora. También, se describen los
sistemas de funcionamiento, como la interaccion y las dinamicas comunicativas entre

individuos y sus procesos. Finalmente, se presenta el concepto de familia.

3.1 Lasalud

La salud es una constante preocupacion de la humanidad. La OMS (como se citd en
Navarro, 1998) la define no sélo como la ausencia de enfermedad, sino también como el

estado de bienestar somatico, psicolédgico y social del individuo y de la colectividad, no
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obstante, la salud se redimensiona mucho mas alla, puesto que es un proceso dinamico,
cuya idea de malestar y/o bienestar dependen del propio individuo, es decir, se
conceptualiza como un estado relativo; de “salud-enfermedad” dinamico, variable,
individual y colectivo (relaciones sociales); producto dinamico y variable de todos los
determinantes sociales que conlleva niveles de calidad de vida (Catalan y Talavera,

2012).
Asi mismo, Catalan y Talavera (2012) insisten:

en dos aspectos que posee la salud-enfermedad, uno subijetivo, (sentirse bien o
mal) y otro objetivo y observable: la posibilidad de funcionar. De esta manera,
estar en buena salud es equivalente a la suma de “bienestar” (sentirse bien, no
tener molestias ni sufrimientos) y “capacidad de funcionar” (poder trabajar, jugar
o estudiar segun la edad, relacionarse con sus semejantes, etc.). Ambos pueden
existir en diversos grados, lo que implica que puede haber una gradacién en

nuestra salud (p.170).

Por lo tanto, “el concepto de salud actual se integra a la necesidad de contar con unas
condiciones de bienestar del individuo, a su derecho a una calidad de vida digna, al
acceso a servicios basicos que le garanticen un desarrollo de aquellas libertades

fundamentales (capacidades)” (Arango, 2007, p.71).
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3.1.1 Salud mental

La OMS (2021) define la salud mental como un componente integral y esencial de la
salud, reconociendo que esta esta determinada por multiples factores sociales,

psicoldgicos y biologicos.

En este sentido, de la salud es posible decir que es la muestra esencial de bienestar que
representa calidad de vida de los individuos y de la sociedad. Esta se compone de varias

esferas, entre las que se encuentra la salud mental, que para Bareiro (2014)

“Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccién social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”.
El reconocimiento de que todo sujeto, por el hecho de ser persona, tiene por
principio el reconocimiento moral de la comunidad a la cual pertenece (Habermas)
como ejercicio del principio fundamental de determinar la direccion de sus propios

fines (Kant). (p.215)

3.2 Depresion y comunicacion

“‘Cuando se usa el término depresidon, se hace referencia a un amplio espectro de
trastornos que comparten ciertas caracteristicas, que varian en sus causas, intensidad,
sintomatologia, cronicidad y curso” (Londofo y Gonzalez, 2016, p.316). Aldana y Zuluaga
(2019) explican que el animo deprimido se experimenta, a través, la pérdida de la energia

e interés, sentimiento de culpa, dificultades en la concentracion, pérdida del apetito y
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pensamientos suicidas. Entre la sintomatologia se hallan los cambios en los niveles de
actividad fisica, alteracion en funciones cognitivas, del habla y de funciones vegetativas

como el suefo, el apetito, la actividad sexual y otros ritmos bioldgicos.

En adicion, “lairritabilidad y el aislamiento social, [...] la hipersomnia y las ideas delirantes
son mas frecuentes durante la adolescencia” (Pardo et al., 2004, p.19) son factores
asociados a la depresiéon. También se cuenta con algunas posibles situaciones que
ocurren en la adolescencia como son los problemas familiares que incluyen el abandono
familiar (Pardo et al., 2004). De acuerdo con Pérez y Urquijo (2002), sobre el Cuestionario
de Depresion para nifos (C.D.S.) de Lang y Tisher, se contemplan las respuestas
afectivas que indican el estado de sentimientos del individuo, también, los problemas
sociales que hacen referencia a la interaccion social, al aislamiento y a la soledad, asi

mismo, la autoestima que abarca la autoconcepcion del individuo y sus actitudes.

Para Leyva et al. (2007), la falta de comunicacién, en adicion a lo mencionado
anteriormente, es alguna otra alteracion de las interacciones que se presenta en
adolescentes con diagnostico de depresion “La comunicacion es ante todo un proceso
fundamental en toda relacién social, es el mecanismo que regula y, hace posible la
interaccidn entre las personas” (Pefa et al. 2010, p.115). En palabras de Arango et al.
(2016), a partir de la comunicacion se construyen las relaciones familiares entre sus
integrantes. En esencia, reside en procesos de relacion e interaccion, partiendo del
compromiso inherente de comunicar (Watzlawick et al., 2011) por ejemplo, en las
diferentes manifestaciones de rechazo, desacuerdo o redefinicion del mensaje

transmitido.
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Cada comportamiento tiene un valor comunicativo, lo que depende de quién lo otorga y
quien lo perciba, lo que a su vez se ve limitado por los diferentes intercambios
comunicativos que se condicionan segun la relacion que haya entre los interlocutores; ya
que toda modificacion de uno de ellos afecta las relaciones entre los mismos y otros

(Rizo, 2011), y los trastornos psiquicos reflejan las perturbaciones en la comunicacion.

3.3 Los factores contextuales

‘Factores Contextuales son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto
completo de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasifican
los estados de salud en la CIF” (OMS, 2001, p.207), es decir, que estos representan el
trasfondo total tanto de la vida del individuo como de su estilo de vida, estos pueden
tener un efecto en la persona con una condicion de salud y sobre la salud y los estados

“relacionados con la salud” de esta persona (OMS, 2001).

En el contexto/entorno inmediato de la persona, se incluyen espacios tales como el
hogar, el lugar de trabajo y/o de estudio, y las situaciones del medio con las que la
persona tiene que enfrentarse, el contacto directo con otros, tales como la familia,
amigos, compafneros y desconocidos, asi como la interaccion con las estructuras
sociales formales e informales en las diferentes actividades que se realizan en la vida

cotidiana® (OMS, 2001).

!'El desempefio de las actividades de la vida diaria, se entiende como una relacién compleja o interaccion entre la
condicion de salud y los Factores Contextuales (Parafraseo de la CIF)
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Los factores contextuales pueden convertirse en barreras o facilitadores segun su
presencia negativa o positiva para el individuo (OMS, 2001) de forma que un entorno
donde estos existan, restringiran el desempeno/realizacion del individuo; mientras que
otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad puede
dificultar el desempeno/realizacion de un individuo tanto porque cree barreras o porque

no proporcione elementos facilitadores (OMS, 2001).

3.3.1 Barreras
Para la OMS (2001) las barreras

“Son todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre
ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea inaccesible, falta
de tecnologia asistencial adecuada, actitudes negativas de la poblacién respecto
a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y politicas sanitarios que bien,
no existen o dificultan la participacién de las personas con una condicion de salud

en todas las areas de la vida” (p.232).

3.3.2 Facilitadores

Para la OMS (2001) los facilitadores

“Son todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. Entre

ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea accesible, la
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disponibilidad de tecnologia asistencial adecuada, las actitudes positivas de la
poblacién respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y politicas
sanitarios que intenten aumentar la participacion de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida. También la ausencia de un factor
puede ser un facilitador, por ejemplo la ausencia de estigma o actitudes negativas
entre la poblacién. Los facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacion en
la actividad se convierta en una restriccion en la participacion, puesto que
contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar a cabo una accion, con
independencia del problema que tenga la persona respecto a la capacidad para

llevar a cabo dicha accion” (p.232).

3.3.3 Valoracién de barreras y facilitadores

La CIF (OMS, 2001) propone dos escalas, una positiva y otra negativa, con las que se
valora el grado en que uno o varios factores actian como barrera, en este caso, de
acuerdo a los factores planteados por la misma organizaciéon que contemplan cuatro
componentes del individuo, como son: las funciones corporales, las estructuras
corporales, las actividades y participacién, y factores ambientales. Un punto decimal

aislado indica que es una barrera, y el signo + indica que es un facilitador, asi:

Tabla 1. Escala de valoracion de las barreras y los facilitadores.

Barreras Facilitadores

xxx.0 NO hay barrera xxx+0 NO hay facilitador

26



y/ Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castafio Alejandro, Quintero Navia Yanidza
BT Tutora: Karina Alejandra Arenas Hernandez
«  Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

xxx.1 Barrera LIGERA xxx+1 Facilitador LIGERO

xxx.2 Barrera MODERADA xxx+2 Facilitador MODERADO

xxx.3 Barrera GRAVE xxx+3 Facilitador GRAVE

xxx.4 Barrera COMPLETA xxx+4 Facilitador COMPLETO

xxx.8 Barrera, no especificada | xxx+8 facilitador, no especificado

xxx.9 no aplicable xxx.9 no aplicable

Fuente: OMS (2001)

3.4 La pragmatica del lenguaje y pragmatica situada

La comunicacion afecta a la conducta y esta es un aspecto pragmatico. Ambos términos,
comunicacion y conducta, se usan como sinénimos, pero los datos de la pragmatica no
son solo palabras, (en funcién de configuraciones y significados) que estan al servicio de
la sintactica y la semantica, sino también, sus concomitantes no verbales y el lenguaje
corporal. Por ende, las conductas personales y los componentes comunicacionales son
inherentes al contexto en que la comunicacién tiene lugar. Asi, desde esta perspectiva
de la pragmatica, toda conducta, y no sélo el habla, es comunicacién y toda
comunicacion, incluso los indicios comunicacionales de contextos impersonales afectan

a la conducta (Watzlawick, et al. 2011).

La vision de la pragmatica situada supone que el proceso de comprensién del lenguaje
es parte integral de la comprension del mundo. Ademas, supone que comprender el
mundo implica algo mas que mirarlo y recordarlo. En lugar de una vision mimética o de

copia del aprendizaje, la vision pragmatica situada argumentada propone la
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interpretacion de lo que esta sucediendo mediante la inferencia de significados no
observables. La suposicion, entonces, es que para entender los eventos en el mundo
uno debe hacer mas que memorizar y clasificar eventos similares. Una representacion
mental de lo que esta pasando implica una gran cantidad de interpretacion relevante, o

qué vamos a llamar "sentido" (Duchan, 1995).

3.5 Los contextos comunicativos

El principio de interaccion concibe a la persona como parte de un sistema de relaciones
en el que las caracteristicas individuales interactuan con distintos factores del contexto,
y como resultado, se encuentra diversos desempefios comunicativos. Duchan (1995)
plantea seis contextos que influyen y hacen parte de la comunicacion, a su vez, han sido
propuestos como areas fundamentales para organizar los programas de intervencion del
lenguaje, como: el contexto social, el contexto emocional (afectivo), el contexto funcional
(intencional), el contexto fisico, el contexto del evento y el contexto discursivo, que
permiten brindar apoyos de diversas maneras. Segun la misma autora, para entender
los significados que hay detras de las experiencias de eventos cotidianos, el ser humano
debe inferir los roles sociales y las intenciones de otros con los que se relaciona en esos

contextos, asi como las relaciones temporales, espaciales y causales entre si.

3.5.1 Contexto social

En este contexto se evalua la concepcion que se tiene de la persona a partir de los roles
que le son asignados en las interacciones, que a su vez, median las actividades de la

vida cotidiana y las oportunidades que se brindan o no para que su desempefo
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comunicativo posibilite la participacion social. Esta concepcién puede ser de tipo
competente, es decir, que asume diversos roles, o por el contrario, se concibe con una
mirada deficitaria o incompetente, lo que conlleva a una asignacién restrictiva de roles
(Gémez, 2016).
Gomez (2016) en otras palabras
“se evaluan las actitudes entendidas como las consecuencias observables de las
costumbres y practicas ideoldgicas, normas, creencias reales y creencias
religiosas. Estas actitudes influyen en el comportamiento y la vida social del
individuo en todos los ambitos, desde las relaciones interpersonales” (p. 4)
Por lo que, incluye opiniones y creencias de los miembros de la familia cercana, de los

amigos, de la cuidadora, entre otros.
Duchan, (1995) considera 5 aspectos en los que se recoge lo descrito con anterioridad:

Relaciones de roles. Asumidos en diferentes interacciones sociales, varian con la cultura,

el evento (agendas) y relaciones de poder entre los participantes.

Diversidad de roles. Asignacion de rol competente o restrictivo, que condicionan la
participacion en eventos que permiten o no mostrar habilidades y asumir

responsabilidades.

Distancia de roles. ; COmo asumen los roles asignados? Es decir, si hay una adherencia

al rol y un distanciamiento de la misma de la identidad.

29



y/ Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castafio Alejandro, Quintero Navia Yanidza
“ufie” ahos  Tytora: Karina Alejandra Arenas Hernandez
«  Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
vallerse con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

S

Ho:
Psil
Del

Reciprocidad de roles. Via para construir lo que otros hacen y piensan durante la
interaccion a través, de identificar lo que motiva al otro, adaptar la comunicacion y

responder en consecuencia.

Relaciones de pares. ;Como participan en las interacciones con sus pares u otros
interlocutores? Apoyos o estrategias para la adaptacion social como miembro de un

grupo social.

3.5.2 Contexto emocional

“Las investigaciones en literatura de emocion o afecto han revelado variedad de formas
en que comunmente se aprende sobre comunicacion usando la emocion como un
contexto para organizar el aprendizaje.” (Duchan, 1996, p.48). A continuacién, se
relacionan 4 meétodos sugeridos por la autora para intervenir, en este caso se abordaran

para el analisis posterior de informacion:

Sintonia afectiva. Armonia del estado de los sentimientos de la persona, como laira y el
entusiasmo, y la armonia de la vitalidad emocional que involucra agitaciones en la
conducta. El estado de los sentimientos requiere ser respondido con una imitacion de la
armonia de los sentimientos del original y la carencia de esta, es la evidencia de que el
interlocutor experimenta un instante de sintonia afectiva, y no la forma o contenido de la

expresion del individuo.

Referencia social. Requiere que el interlocutor sea habil para dar las expresiones
relevantes de interés cuando el individuo las requiera. Este incluye, la habilidad de

comprometerse en la atencion colectiva, y el entendimiento que se puede inferir de los
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estados internos a partir de las expresiones faciales, entre otros. Atencion mutua que se
muestra en la realimentacion que el individuo puede sacar de su ambiente, y de que este
puede ofrecerle no sélo la informacién acerca de qué aspectos de su contexto son
seguros o peligrosos, sino también la informacién acerca de la importancia del afecto en

las expresiones comunicativas diarias.

Empoderamiento. Hace referencia a las actividades de afecto que permiten al individuo

expresar sus acciones de carifio.

Mantenimiento de la imagen o dignidad. Se relaciona con la conciencia social, es decir,

la mirada que se tiene sobre el individuo y el cdmo se evalua a este.

3.5.3 Contexto funcional-intencional

Sobre las funciones de lo que parecen ser actos de comunicacion, se cree que estan
destinados a comunicar algo a alguien. A veces, se supone que cada acto transmite una
unica intencién, pero desde una perspectiva mas amplia y situada de la intencionalidad,
se considera que la intencidn es intrinseca a lo que esta ocurriendo en la situacion

general (Duchan, 1995).

Intenciones de un acto individual. La intencionalidad es vista como algo involucrado en
un evento o contexto discursivo, actos como tal requieren de interpretacién en contextos
mas amplios. La habilidad del individuo para llevar a cabo sus intenciones depende de

la habilidad de los interlocutores para interpretarlos.
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Agendas. Teniendo en cuenta la intencionalidad, entonces, esta llega a ser parte de
unidades y las no muy amplias podrian ser consideradas como actos multiples que

cumplen un propdésito individual, a esto, se le denomina agenda.

Otro aspecto que se considera en este contexto es la habilidad de identificar aspectos
que posibilitan o no la comunicacion y también, la habilidad realizar ajustes a estos lograr
una adaptacion tal del discurso que permita llevar a cabo la interaccion comunicativa,

que reune la comunicacion verbal y corporal.

3.5.4 Contexto fisico

La disposicion del espacio en el contexto fisico puede facilitar la comunicacion creando
espacios interesantes y sugerentes en una casa, es decir, diferentes tipos de
comunicacion como producto de la diversa mediacion por los espacios, objetos y
personas que habiten o paseen por los espacios (Duchan, 1995). En este se contempla
dos aspectos objetos fisicos y la organizacion del espacio fisico. Para fines del proyecto,
el segundo es de gran significancia, debido a que incluye la estructura fisica del lugar en
el que se habita y la distribucién del mismo, como escenarios que “pueden 0 no promover
las ocurrencias de las interacciones comunicativas y afectar la calidad de las mismas”

(Goémez, 2016, p.6) de acuerdo a su configuracion y al uso que se les dé.

3.5.5 Contexto del evento

Este, tiene sustento “en los planteamientos acerca de que el uso del lenguaje esta

determinado pot el sentido que se le da a los eventos sociales que en las personas se
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comunican” (Gémez, 2016, p.5). por lo que, hace referencia al conocimiento de cémo
funciona un evento (agenda), el rol de cada participante en el marco del mismo, asi como
de las secuencias de accion y sus relaciones temporales o causales, que finamente
permiten describir y participar en un evento, en este, los participantes estan involucrados

en una actividad que permite mas que hablar o escribir (Duchan, 1995).

3.5.6 Contexto discursivo

En el contexto discursivo se traza una meta particular que se pretende alcanzar, a través
de distintas intenciones y herramientas discursivas, como, por ejemplo, la persuasion. El
discurso, carece de accesorios, en comparacién con los eventos; o si los hay, son
auxiliares de lo que se esta logrando, es decir, que los diferentes usos del lenguaje son
los medios para lograr incidir en el pensamiento y actuar de los demas, o sencillamente,

apoyar el sentir del otro (Duchan, 1995).

3.6 Factores ambientales

“Los factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y conducen sus vidas” (OMS, 2001, p.173) Esta, es una de las 4
dimensiones que se evaluan en la CIF (OMS, 2001) y para fines de este proyecto, se
considera de importancia para analizar algunos aspectos identificados desde el como el
acceso a servicios, sistemas y politicas, especificamente de salud, actian como garantes
de calidad de vida, en este caso, del de una persona con diagndstico de depresiéon y de

su cuidadora.
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3.6.1 Servicios, sistemas y politicas

Esta, hace parte de las categorias de la dimensiéon de Factores contextuales, y es
definida por la CIF (2002) asi:

Servicios. Provision de beneficios, programas estructurados y operaciones, disefiados
para satisfacer las necesidades de los individuos. Incluye a las personas que brindan
estos servicios.

Sistemas. Control administrativo y mecanismos organizativos establecidos por el
gobierno o autoridades reconocidas para organizar, controlar y supervisar los servicios
que brindan beneficios.

Politicas. Reglas, reglamentos, convenciones y normas establecidas por los gobiernos u
otras autoridades reconocidas de ambito local, regional, nacional e internacional. (p.194)
Como sub categoria, de Servicios, sistemas y politicas se ha seleccionado la de
‘sanitarias’ ya que recoge lo relacionado con “prevenir y tratar problemas de salud,
proporcionando rehabilitacion médica y promoviendo un estilo de vida saludable.” (CIF,

2002, p.198)
3.7 Interaccién comunicativa
En palabras de Arango et al. (2016, p. 41),

Toda interaccion con el otro trae consigo un mensaje que movilizara la conducta
de los participantes. Es imposible dejar de comunicar, de comportarse, aun en los
silencios estaremos en un proceso comunicacional. Lo que significa que la

comunicacion no es solo verbal sino también gestual — no verbal.
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El concepto de interaccidn hace referencia a los procesos de comunicacion entre
humanos, que toman lugar central para la comprensién de los fendmenos sociales. Es
un proceso de organizacidon discursiva entre sujetos que, haciendo uso del lenguaje,
actuan en una constante de afectacion reciproca; la interaccion es la trama discursiva
que permite la socializacion del individuo por medio de sus actos, la adaptacién al entorno

y la comprensién de las acciones propias y ajenas (Pefa et al., 2010).

De esta forma, la comunicacion es interaccion, y “la comprension de lo que el paciente
asimila dentro de la interaccibn comunicativa (mensajes trasmitidos) constituye una red
de significados que posiblemente repercute de manera directa en que éste acepte y

asimile su situacion” (Pefa et al., 2010, p.114).

3.8 La familia

Cuando hablamos de familia, para Espinal et al. (2006) esta se define como “un conjunto
organizado e interdependiente de personas en constante interaccion, que se regula por
unas reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior” (p. 23);
reconociendo la variedad de estas y la importancia de definirlas para el objeto de estudio

en cuestion, Lopez et al. (2011) menciona que

La familia es considerada como uno de los mas importantes sistemas que
favorecen la salud y facilitan el mejoramiento de la calidad de vida. Sin embargo,
cuando su funcionamiento se altera debido a situaciones emergentes o a la
presencia de un miembro identificado con una condicién de salud, la dinamica

familiar se ve alterada. (p.113)
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3.8.1 Familia monoparental

Este término se refiere a aquellas familias en las que hay un solo progenitor, ya sea por
muerte, separacion o por los hijos nacidos fuera del matrimonio. De acuerdo con Ritvo y
Glick (2003), este tipo de familia sufre continuos de ajustes dependiendo de la
elaboracion de situaciones en torno al padre o madre ausente, asi mismo, en la asuncion
de roles que demanda la nueva estructura y organizacion de la familia en cuanto a ser

papa y mama al mismo tiempo.

4 METODOLOGIA

4.1 Enfoque

Situamos este estudio sobre un enfoque cualitativo con aproximacion de la
fenomenologia empirica, que se fundamenta en la descripcion de las experiencias de la
participante desde su propio punto de vista. Esto con el fin de visualizar, dejando de lado
las experiencias de los analistas, una nueva perspectiva del problema de estudio,
identificando las unidades de significado y generando temas, patrones y categorias con
el fin de dar a conocer una descripcion de las experiencias y su estructura contextual.
Esta investigacion nos permitio describir el significado de las interacciones comunicativas
madre-hija, y dio razdn sobre cual es el significado, estructura y esencia de la experiencia

vivida de forma individual-grupal respecto a la situacién problema. Los datos obtenidos
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a través de entrevistas a profundidad se analizaron a la luz de unas categorias adoptadas

del marco teorico de referencia y categorias emergentes del analisis.

4.2 Estudio de caso

Los estudios cualitativos se realizan con individuos, grupos, comunidades u
organizaciones. En cualquier caso, no con grandes poblaciones, pues trabajar el
elemento subjetivo no es viable en comunidades ampliamente numerosas (Rodriguez,
2011). Hicimos uso del estudio de caso, ya que permitid explorar a profundidad la
experiencia de la madre con su hija en torno a la depresion y la comunicacion, durante

un periodo sustancial de tiempo (Stake, 1995).

En concordancia con los criterios de inclusion y exclusion de la misma entidad para con
las personas miembros del programa y partiendo de estos, a continuacion, se presentan

los criterios de inclusidn y exclusion para la investigacion:

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de los participantes en la investigacion.

Inclusion Exclusion

e Sobre los hijos, asistentes al
e Sobre los hijos, asistentes al
programa de Hospital Dia (HD).
programa de HD:
e Que el hijo o hija abandonen el
e Participacion voluntaria con
programa de hospital dia.
consentimiento informado.
e Tiempo inferior a seis meses con
¢ Que resida con uno o ambos padres.
el diagnéstico.
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Que asista al programa de hospital dia
del HDPUV.

Sin diagnostico dual.

Sin historial de consumo de sustancias
psicoactivas.

Tiempo minimo o mayor a 6 meses|
con el diagnostico de trastorno
depresivo.

Ausencia de alteraciones cognitivas vy
sin episodio agudo.

Persona sin hijos.

Estado civil: soltero.

Que al menos uno de los padres lo
acompainie al hospital dia.

Que al menos uno de los padres
quiera, en el caso de ser seleccionado,

participar en el presente estudio.

Persona que no viva con su padre
y madre.

Persona con hijos.

Persona con historial de consumo
de sustancias psicoactivas.

Con alteraciones cognitivas 0
episodios agudos.

Menor de edad o mayor de 25
anos.

Sobre los padres de hijos que
asisten al HD.

Retiro voluntario de los padres de

la investigacion.

4.2.1 Consideraciones éticas

En esta investigacién, consideramos la Ley 23 de 1981, que dicta normas en materia de

ética médica instauradas por el Congreso de la Republica. De acuerdo a uno de sus
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apartados correspondientes a la declaracidn de principios, sefiala que “tanto en la
sencilla investigacion cientifica como en las que se lleve a cabo con fines especificos y
propoésitos deliberados, por mas compleja que ella sea, el médico se ajustara a los
principios metodoldgicos y éticos que salvaguardia los intereses de la ciencia y los
derechos de la persona, protegiéndola del sufrimiento y manteniendo su integridad”
(articulo 1) (Aldana y Zuluaga, 2019, p.43). En este sentido y segun la Resolucion 8430

de 1993, se considerd que el estudio es de riesgo minimo.

Esto, considerando que no se trabajé con la persona con el diagndstico de depresion,
sino con la madre de la persona. En ese sentido, las entrevistas a profundidad en la que
se contd con la participacion de la madre, fueron guiadas por preguntas sobre rutinas
familiares, intereses propios, y experiencias actuales, reconociendo la
trayectoria, ademas, como se planteé en la propuesta de investigacion, no se realizo

terapia, ni intervencion, por lo que, se considera de riesgo minimo.

Para la realizacion del estudio fue necesario contar con: 1) La entrevista inicial con la
que se indaga sobre aspectos relacionados con la interaccion comunicativa con su hija,
en situaciones cotidianas que viven en familia y de forma individual, y relacionadas con
el diagnostico. 2) Las grabaciones de audio y notas de diario de campo. 3) Posterior a
la primera entrevista, se identificaron algunos topicos a tener en cuenta para alcanzar
una saturacion de informacion en el segundo encuentro, a través de la elaboracion y uso

de un segundo instrumento.
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A partir de la segunda entrevista, se inicid con la consolidacién y clasificacion de la
informacion recolectada de acuerdo a las categorias de analisis para asi realizar la
caracterizacion de la interaccion comunicativa. Para poder acceder a esto, la madre, a
través de su firma del consentimiento informado en el marco de la
investigacion “Aspectos que favorecen o restringen la interaccion comunicativa entre una
persona con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora®, en el cual, autoriza su
participacion en la investigacion y el acceso a los datos anteriormente nombrados, para

fines relacionados exclusivamente con aspectos académicos.

En este sentido, debido a que los datos de la investigacion fueron tomados de las
entrevistas realizadas a la participante, se reconoce la plena confidencialidad de los
datos tales como informacidén personal, grabaciones de audio y notas de campo de
los mismos, teniendo acceso a estos unicamente los investigadores y directora del
proyecto durante el tiempo que dura el estudio (Agosto — diciembre del 2020), asi mismo,
la informacion se guardo en el ordenador personal de una de las investigadoras en una
carpeta con clave; tanto en la escritura del proyecto como en la presentacion del informe,

se le(s) asignara un pseudénimo a la madre “MEM” y a la hija “D”.

La participacion de la madre, fue voluntaria, no le generé ningun costo, ni recibio
remuneracién a cambio. Durante cada entrevista se le recordo su derecho de retirarse
en cualquier momento, y el de abstenerse a responder alguna pregunta, si asi lo
consideraba, y que tales acciones no le traerian ningun tipo de consecuencias. Es

importante destacar que la unica responsabilidad que demandaba la investigacion de la

40



y/ Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castafio Alejandro, Quintero Navia Yanidza
BT Tutora: Karina Alejandra Arenas Hernandez
Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

madre, era su participacion en las entrevistas a profundidad, con el fin de recolectar los

datos dentro del tiempo previamente nombrado.

4.2.2 Procedimiento de seleccion

Luego de obtener el aval del Comité de ética de la Universidad del Valle (Anexo 1), se
obtuvo el aval del comité de ética del HDPUV, requisito necesario tanto para la accion
del proyecto de investigacion (Anexo 2). Seguido se hizo contacto con la trabajadora
social del programa, en calidad de profesional de apoyo para el proceso de seleccion del
estudio de caso de acuerdo al perfil de los criterios de inclusion y exclusion. La ruta, fue

la siguiente:

a) Sugerencia de candidatos (3) potenciales para iniciar el proceso de seleccion, sin
conocer los datos personales.

b) La trabajadora social proveyo los datos de una persona de la lista y se procedio a
establecer contacto telefénico con esta, luego de que autorizara el uso de sus
datos. Durante la llamada, se dio explicacion por parte de los investigadores,
sobre los objetivos del proyecto y los aspectos que implicaban su participacion
voluntaria al mismo (Anexo 3).

c) La mujer, accedié a participar voluntariamente en proyecto, conociendo las
implicaciones de su participaciéon y sus derechos en torno a esta, especialmente
para el abandono de la investigacion, cuando y por el motivo que lo considerara,

aspectos también descritos en el (Anexo 3).
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d) Se estableci6 fecha, lugar y hora, para llevar a cabo el primer encuentro en el que
se retomarian dudas sobre el consentimiento informado ya socializado en la

llamada, la firma del mismo y la realizacion de la primera entrevista a profundidad.

Uno de los criterios de exclusion para la seleccion del cuidador, estaba puesto en que su
hijo/a, no tuviese un diagnédstico dual; la trabajadora social del Hospital, quien apoyé el
proceso de seleccion y referencia, sugirié a la participante, que si bien su hija presenta
diagndstico dual, el que predomina psiquiatricamente, es el de depresion, por lo anterior,
se realizé la excepcion a dicho criterio de exclusion. En consecuencia, esta investigacion
se llevé a cabo con una mujer adulta, madre de una adolescente de 17 afios, con
diagndstico de depresion desde hace 4 anos, y que acude al programa Hospital dia del
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, con una anterioridad de 6

meses.

4.3 Instrumentos para recoleccion de datos

Taylor & Bogdan (2008) afirman que “El estudio en profundidad es un acercamiento a lo
social cualitativamente diferente al abordaje de las llamadas relaciones macro-sociales,
en tanto el tratamiento de lo "macro y de lo micro” implican dos niveles de analisis que

se complementan; pero cuyos resultados son diferentes”. (p.105)

En la recoleccion de datos, se utilizo la entrevista profundidad, que se caracteriza, segun

Taylor & Bogdan (2008) como

reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes,

encuentros éstos dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen
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los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el
modelo de una conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de
preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot recolector de datos, el
propio investigador es el instrumento de la investigacion, y no lo es un protocolo
o formulario de entrevista. El rol implica no solo obtener respuestas, sino también

aprender qué preguntas hacer y como hacerlas. (p.194-195)

Las preguntas empleadas en ambas entrevistas fueron abiertas. En el primer encuentro
(Anexo 4) estas se basaron en la conformacion familiar, informacion general sobre la hija
y la madre misma, generalidades sobre las interacciones comunicativas madre-hija en
torno a la depresién. En el segundo encuentro (Anexo 5), se profundizé la condicidn de
salud de la hija, percepcion de la madre sobre las relaciones interpersonales de su hija
y sobre la relacion madre-hija. La duracion de cada una de las entrevistas fue de 1 hora,
y se realizaron en un lugar publico sugerido por la participante, ya que facilitaba su
movilizacion. La aplicacidon de los instrumentos se realizé en el mes de octubre del afio

2020, durante dos encuentros con la madre, quien fue la Unica informante.

4.4 Fases de la investigacion

Fase I: Identificaciéon del estudio de caso

La persona seleccionada para la aplicacion de los instrumentos fue contactada y
oportunamente informada mediante el consentimiento informado en el que se explicaba

la modalidad de recoleccion de informacion y el propésito de la investigacion. El
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instrumento fue aplicado a la persona luego de manifestar por escrito su voluntad de

participar en el proyecto, con la firma del consentimiento informado (Anexo 3).

Fase Il: Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en la recoleccidon de informacion de la persona estudio de caso
fueron dos entrevistas semi-estructuradas con un total de 54 preguntas abiertas. El
instrumento aplicado en el primer encuentro (Anexo 4) contenia 32 preguntas orientadas
a armar un panorama general sobre la conformacion familiar, informacion general sobre
la hija, la madre misma, y generalidades sobre las interacciones comunicativas madre-
hija en torno a la depresion. En este, las técnicas de registro usadas fueron la grabacién
en audio a través de un movil de los investigadores y la toma de notas en el diario de
campo. Este ultimo, solo se us6 durante el primer encuentro, dado que los investigadores
se percataron que la madre buscaba leer los apuntes, y ese acto distraia la atencion para
contestar las preguntas formuladas por los investigadores. Posteriormente, se realizé la
trascripcion de la grabacion (Anexo 6) y se obtuvieron aspectos a profundizar en el
proximo encuentro, por lo que se realizé un nuevo instrumento de entrevista para obtener

mas informacion.

En el segundo encuentro (Anexo 5), se hizo uso de un instrumento que contenia 22
preguntas, dirigidas a profundizar en topicos relacionados con la condicién de salud de
la hija, percepcion de la madre sobre las relaciones interpersonales de su hija, reflexion
sobre la relacién madre-hija, expectativas y estrategias comunicativas de la madre sobre

su hija, y su relacién con la misma y conocimientos sobre la fonoaudiologia. La técnica
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de registro usada también fue la grabacién de audio, que posteriormente fue transcrita

(Anexo 7).

Fase lll: Analisis de datos — Transcripcion de entrevistas

El analisis de los datos recolectados se llevé a cabo mediante la transcripcién de las
entrevistas por separado en Word Onedrive 2019 con licencia institucional, que permitia
a los investigadores trabajar conjuntamente en tiempo real. En esta parte, se implementé

la asignacién de pseudénimos tanto a la madre “MEM” como a la hija “D”.

4.5 Categorias de analisis

El analisis de datos se realizé de acuerdo a los contextos propuestos por Duchan (1995)
como categorias, y para ello, también se tuvo en cuenta el documento de trabajo de
Gbémez (2016) por los criterios de identificacion de la existencia o no de barreras o
facilitadores, y para la categoria de Servicio, sistemas y politicas, ademas, a través del
analisis se retomo a la OMS (2001). Finalmente, se configuré una categoria emergente,
llamada ‘Apoyo a cuidadora’, que recoge aspectos que se relacionan con la necesidad
de apoyo hacia la cuidadora principal. A continuacion, se presenta el resumen de los

criterios de andlisis, por categorias:

Tabla 3. Criterios de analisis por categorias.

CONTEXTOS COMUNICATIVOS

Duchan (1995) y Gémez (2016)
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Social

Se asigna roles desde mirada competente o deficitaria, que limitan o
no la participacién en actividades y ambitos que promuevan su
desempeino comunicativo.

Se tiene o no la expectativa de un desempefio comunicativo acorde a
un rol asignado por otros con el que la persona no se identifica, por lo
que, se excluye o es excluida.

Pocas-muchas, o positivas-negativas expectativas frente al
desempeno de la persona debido a que sus capacidades son
subestimadas o reconocidas.

La persona asume 0 no una posicion de sumision que interfiere en el
desempeno de sus roles y relaciones a causa de aspectos culturales
y sociales.

Se reconoce 0 no que la persona no logra identificarse de forma
significativa con los roles que le son asignados.

Se considera o no que la persona es el centro del problema, y se
reconoce o no la existencia de barreras que limitan su desempeno

comunicativo.

Funcional

Existe o no correspondencia de familiares, cuidadores o interlocutores
naturales a los gestos, acciones y verbalizaciones de la persona y, por

lo tanto, se llevan o no a cabo los actos comunicativos.
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Familiares, cuidadores o interlocutores naturales hace uso o no de
recursos como la gestualizacion y matices en la produccion del habla,
para llamar y mantener la atencion del individuo.

El interlocutor considera o no que la persona es muy tranquila porque
al no lograr lo deseado manifiesta o no frustracion, y sigue o no en el
intento.

El cuidador se inquieta o no al identificar la poca manifiestacion de
intenciones comunicativas.

La persona expresa sus intenciones a través de formas
convencionales o no, y los cuidadores no han desarrollado la
sensibilidad necesaria para interpretarlas, o no saben cémo apoyar al
sujeto para que sustituya las formas no convencionales por formas
convencionales.

Familiares, cuidadores o interlocutores naturales esperan o no, que la
persona haga ofertas para indicar aceptacion.

Familiares, cuidadores o interlocutores naturales ajustan o no sus

producciones (a nivel linguistico y pragmatico) de la persona.

Emocional

Familiares, cuidadores o interlocutores naturales tienen o no la
habilidad de inferir los estados emocionales de la persona a partir de

sus expresiones faciales o de otro tipo de expresion corporal.
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Existe respuesta o no, a las manifestaciones afectivas de la persona
por parte de los familiares, cuidadores o interlocutores naturales.
Familiares, cuidadores, o interlocutores naturales utilizan o no,

estrategias efectivas para lograr la referencia social.

Evento

Se utilizan o no, recursos comunicativos para comprobar la
existencia de una comprension reciproca de lo que cada participante
espera del otro para que el evento se lleve a cabo de manera
exitosa.

Se explica o no a la persona, las secuencias de acciones que se
llevan a cabo y cual es la relacion entre las mismas.

Las situaciones de la vida cotidiana se ejecutan de manera
desordenada o no, y, por lo tanto, se permite o no que la persona

construya su rol dentro del evento.

Fisico

La organzacion y estructura del espacio fisico es adecuada o no

para propiciar interacciones entre los participantes de los eventos.

Discursivo

Familiares, cuidadores o interlocutores naturales hacen uso o no del
discurso para lograr para lograr incidir en el pensamiento y actuar de

la persona.
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e Familiares, cuidadores o interlocutores naturales hacen uso o no del

discurso para mostrar apoyo a la persona en distintas situaciones.

CATEGORIA CIF

(OMS, 2001)

Servicios, |e Se tiene 0 no acceso a servicios del sistema de salud,
sistemas y especializados que brindan tratamiento y/o acompafamiento de

politicas acuerdo a la condicion.

« Se cuenta con el apoyo profesionales de la salud en el proceso de

manejo de la condicidn de salud.

e Se tiene acceso o no a estrategias, y métodos de tratamiento

(farmacos) para el acompanamiento de la condicion de salud.

CATEGORIA APOYO A CUIDADORA

e Aspectos propios que no se recojan en los criterios de categorias, anteriormente

mencionados.
e Red de apoyo emocional-comunicativo hacia la madre.

e Aproximacion de conocimientos sobre fonoaudiologia y su objeto de estudio.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de Duchan (1995), OMS (2001) y Gémez

(2016).
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5 RESULTADOS Y ANALISIS

El analisis de los datos como producto de las entrevistas y las transcripciones realizadas
arrojaron la informacion que se desplegara por categorias macro como son los contextos
comunicativos de Duchan (1995). Se optd por centrar el analisis, en la triada compuesta
por los contextos emocional, funcional y social (Gomez, 2016), que permiten analizar la
funcionalidad comunicativa desde la sintonia comunico-afectiva, la intencion
comunicativa y flexibilidad para realizar ajustes comunicativos, y la diversidad de roles
gue asume cada uno de los participantes en las situaciones comunicativas. Ademas, se
analiz6 la categoria de servicios, sistemas y politicas de la CIF (OMS, 2001), como uno
de los aspectos que, a través de su acceso, favorecen la comprension y manejo,

individual y familiar de una persona con diagnostico de depresion.

En cada categoria, se especificaron unas subcategorias con el fin de profundizar en el
analisis desde diversas relaciones que se dan al interior de cada contexto entre los
actores implicados, y, sobre todo, desde la perspectiva de la persona estudio de caso.
Ademas, en cada contexto, se incluye la valoracion de barreras y facilitadores para la
comunicacion, identificadas en los relatos sobre la relacion madre-hija, con su respectivo

grado, de acuerdo a la escala cualitativa de la CIF (OMS, 2001), es decir, los grados.

Lo anterior no significa que se desconoce la importancia del resto de contextos
planteados por la autora, como los son del evento, fisico, y discursivo, ya que estaran

relacionados en el analisis de los tres contextos énfasis, por su riqueza en términos de
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datos. Adicionalmente, se presentara al final del analisis por contextos, la categoria
emergente ‘Apoyo a la cuidadora’, que abordara aspectos relacionados con la necesidad
de apoyo dirigido a la madre, que, si bien no responden inicialmente a los objetivos del
proyecto, se han considerado relevantes de sefialar como complemento de las formas

de interactuar y aspectos que median y/o influyen en la comunicacién madre-hija.

Presentacion del estudio de caso

Mujer de 46 afios, madre cabeza de familia con ocupacion en oficios varios. Madre de
adolescente de 17 afos de edad, con diagndstico de depresion desde los 14 afos, segun
lo que refiere la madre no hay un antecedente que haya generado algun tipo de trauma

como maltrato, abuso sexual, entre otros.

La familia de D esta compuesta por su madre y tio (59 afos), tia (62 afios), prima (30
afnos) y abuela (93 afios), que hacen parte de la familia paterna, quienes acogieron a la
madre desde antes que D naciera, ademas, no vive con su padre, este no la reconocio y
no ha tenido acercamiento con él. Actualmente, D, se encuentra terminando la educacion

media, grado 11.

Las entrevistas y el analisis ubican a la madre como unica informante de la situacion. Por
medio de estas, se identificaron las barreras y/o facilitadores en las interacciones
comunicativas que se dan entre la madre y su hija, en las diferentes categorias

identificadas que responden a los contextos comunicativos, teniendo en cuenta que los
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datos encontrados pueden estar categorizados en uno o varios contextos y como factor

influyente el diagnodstico de depresion de la menor.

5.1 Contexto social

En este contexto, se valora la concepcion que se tiene de la persona a partir de los roles
que le son asignados en las interacciones, estos, median las actividades de la vida
cotidiana y las oportunidades que se le brinden o no para que, a través de su desempefio
comunicativo le sea posible ejercer la participacidon social. La concepcion puede ser de
tipo competente, lo que indica que asume diversos roles, o por el contrario, se concibe
con una mirada deficitaria, lo que conlleva a una asignacién limitada de roles (Gomez,
2016). A continuacion, se relacionara el analisis de aspectos que favorecen y/o dificultan

las interacciones comunicativas madre-hija en este contexto.

5.1.1 Percepcion de madre sobre los roles de su hija

En los siguientes fragmentos, la madre describe a su hija frente a las cualidades y

actividades que ella identifica y que esbozan los roles que asume la adolescente.
“...Y en términos generales, es una buena nifa”. (A.7)
¢.como llegaron a que la diagnosticaran?

“Al principio fue muy dificil, porque pues uno como madre, no acepta que eso sea
una enfermedad. Pues uno siempre piensa, ‘no, es que estas estresada, estas
nerviosa o tienen algun problema con la amiga, un amigo o entorno familiar’, uno

se va por esas ramas, pero mi hija es bastante investigativa, le gusta mucho como
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informarse, y una vez me dijo: “mama, lo que yo siento no es de un ratico, eso es
casi que dia a dia. Incluso, para mi es como una enfermedad. Y yo, no me siento

bien”. (A.9)
Cuando las dejan ir a su casa (a las amigas de D), ;qué hacen?

“Huh ay! otro hobbie de ella es maquillar y maquillarse, eso coge a las amigas y
las.... incluso, ya me dijo, mama: “compreme, porque yo, ya...” como saben que
ella maquilla bonito y todo, y ahorita para las fotos de grado, ya me ha dicho mas
de una y me van a pagar. Entonces, a ella le gusta asi maquillar y todo eso. Esa
parte artistica a ella le gusta mucho, y ya. A ella también le gusta como explorar

el maquillaje.” (A.29)
Sobre las actividades favoritas y gustos de la adolescente, tenemos:

"En cuanto a cualidades, le gusta el teatro. Ya se inscribié a la Universidad del

Valle para estudiar arte dramatico, porque le gusta la parte artistica y...” (A.7)

“Las favoritas... pintar le gusta, pero no asi como ,asi de estudiar algo de pintura,

no. Le gusta como un hobbie. Le gusta mucho jugar los SIMS.” (A.26)

“La esencia de la comunicacion reside en procesos de relacion e interaccion” (Norefia,
Cibanal y Alcaraz, 2010, p. 121), las situaciones que se evidencian entre madre e hija
estan mediadas por la comunicacion entre sus interacciones sobre distintos topicos y en
diferentes espacios. Estas surgen de la confianza, que se puede evidenciar por medio

de las solicitudes realizadas por la hija, la espontaneidad, la necesidad y el interés de
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comunicar algo; a estos procesos, Duchan (1995) los reuni6 en un concepto denominado

sintonia comunicativa/afectiva.

Al inicio, la madre no comprendia lo que sucedia con D, y la joven tampoco refiridé a su
madre por el mismo desconocimiento, por lo que la sintonia afectivo-comunicativa pudo
comprometerse. Esto se considera una barrera de grado grave, si ademas de lo
mencionado se tiene en cuenta que, segun Leyva et al., (2007) los adolescentes con
diagndstico de depresion son poco identificados por sus padres, lo que puede perjudicar
el acceso a los servicios de salud dada la resistencia de estos por la ayuda y la asistencia

profesional.

En el discurso de la madre, esta se refiere a su hija como una “buena nifia”, asi mismo,
le describe otras cualidades en las que reconoce el rol activo, autonomo e introspectivo
que asume su hija, lo que indica una vision competente de la madre, sobre los roles que
asume la joven, y le son asignados. Ademas, esta vision trasciende la percepcion de la
madre, es decir, que su discurso también lo usa para referir actividades que la hija realiza
con base en los gustos de la adolescente, y acciones que esta toma para trazar y cumplir

con su proyecto de vida.

5.1.2 Controlada - Estable

Las siguientes respuestas de la madre, estan guiadas por la pregunta sobre la situacion
escolar de la adolescente. En estas, se halla los términos “controlada” y “estable” que
hacen referencia al estado de salud actual de la menor, desde la percepcion de la madre,

y que serviran de analisis.
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“Bien. Tuvo altibajos por lo de la misma enfermedad, pero esta culminando bien.

Esta controlada.” (A.5)

“Tiene como centradas sus ideas, no se le ve depresiva, ni euférica, porque como
el problema de ella es de bipolaridad, entonces, pero con tendencia mas a la
depresion. Por eso a ella se le agudiz6 mas la depresion. Pero ya con la

medicacion, esta estable.” (A.18)

Sobre los términos y cualidades (A.9) sefalados anteriormente, se denota diferencias
que radican entre cualidades transversales y actitudes naturales que son reforzadas por
el tratamiento farmacoldgico (A.17). La descripcion de la madre sobre estas actitudes,
con relacion al ambito escolar, siguen denotando un desempenio activo, y por ende una
mirada competente por parte de la misma, lo que se valora como un facilitador de grado

grave.

Por su parte, el acceso a servicios de salud significa un facilitador de grado grave, en el
marco del manejo de la depresion, al incrementar su bienestar en salud, lo que
propenderia el despliegue de capacidades. En consecuencia, su desempefio y
participacion mejorada, conducen a la satisfaccion de sus necesidades (Duchan, 1995),

no solo desde la estabilidad en salud, sino también en sus relaciones interpersonales.

5.1.3 El diagnéstico

“El diagnostico. Eso fue entre los 13 y 14 afitos que ella empezé. Los trastornos
en el colegio fueron mas al principio de ansiedad que de depresién, o sea, en

cuanto a estar inquieta a molestar a las compainieritas, 0 a la amiguita la mantenia
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tocando, pero como duro, como brusca entonces ella misma me dijo, -mama yo
tiendo como a esto, y eso no es normal, y mis amigas me dicen que yo les pego
como duro y yo no les quiero hacer eso, yo siento para mi es como un afecto- o
sea ella como interactuar con amigas pero esta siendo muy brusca y al principio
si fue asi y luego si ya fue la parte de la depresion, en cuanto al, al... creo que
influyo un poco, no sé porque, como la autoestima baja y ella es muy, muy
insegura en cuanto a su aspecto fisico, siendo bonita, porque yo la... no es la
reina, pero es bonita, o sea, es normal es bonita y ella, no sé, su autoestima no
es bueno ella se siente, ella es delgada y se siente gorda, quiere hacerse eso de
los pdmulos que, porque ella es cachetona, y yo le digo: jacéptate como eres! y la
gente la ve y le dice que es bonita, por ejemplo ayer, ella fue la que entrego las
argollas y tiro flores jy se vio muy bonita! y las personas todas le dijeron que, que
nifia tan hermosa que todo eso, y ella pues no sé porque tiene como la autoestima

no muy bien, a pesar de eso.” (B.27)

Los relatos evidencian como la madre refiere a través del dialogo con su hija, los cambios

gue ha tenido la menor en un aspecto especifico de la interaccion con las demas, aspecto

que se relaciona con las dificultades de la comunicacion (Norefia et al., 2010). A su vez,

la madre menciona algunos aspectos que considera que influyeron en la depresion,

aspectos relacionados con el contexto emocional dado que se evidencia la sintonia

afectiva, entendida como la capacidad que tienen las personas de comunicarse entre

ellas y entrar en armonia con los sentimientos de la persona (Duchan, 1995), por

ejemplo, el observar que su hija no estaba alimentandose bien, el rechazo a la comida,
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y lo que su misma hija le referia sobre la variacion en sus expresiones de afecto hacia
sus amigas, entre otros. Entonces, la sintonia afectiva se valora como facilitador de grado
grave, dado que la madre, como se ha podido observar, refiere en su lenguaje acorde a
la concepcidn de su hija, una mirada que tiene respecto a esta, como se ha mencionado

en los apartados anteriores.

5.1.4 Relaciones interpersonales de la hija

Aqui retomamos la cita A.29, en la que la madre habla sobre las interacciones que se
dan entre su hija y sus amigas en torno al maquillaje, cuando estas visitan a D. Ademas,
incluimos aspectos que hacen referencia al conocimiento de sus amigos sobre la

condicion de salud y sobre la posible existencia de apoyo por parte de estos.
“Algunos si, no todos, pero los mas cercanos si.” (A.26)

"Siempre buscan como apoyarla, como, como darle animo, como que, sacarla de
alli, cuando estd muy mal, van y la visitan, si van, la invitan por ahi a comer el

heladito a dar la vueltica, son bien, son queridos con ella.” (A.57)

La relacion entre D y sus amigos, segun refiere la madre, es “bien”, D interactua con sus
amistades y estas buscan apoyarla, dandole animo, visitandola y compartiendo con ella.
Esto a su vez, en palabras de Arias (2009) representa una red de apoyo, en cuanto brinda
de alguna forma apoyo a D en concordancia con lo que la madre menciona y, ademas,
este apoyo a D por parte de las amistades puede indirectamente significar una red de

apoyo para la madre y un facilitador de grado moderado.
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5.1.5 Interaccion comunicativa entre la adolescente y la familia extendida

En este apartado se presenta informacion relacionada entre D y la familia extendida,

gue posteriormente sera analizada:

“Ahora esta compartiendo mucho con la prima mayor, que tiene, la que tienen 30,
porque estan en los preparativos de la boda y ella le va a tocar en el piano, estan

interactuando mucho en este tiempo con la prima.” (A.26)

“Ella también va a estar invitada (a la boda) porque va a tocarles el piano (rie).”

(A.55)

“Si estuvo bien, interactué con la familia, con las primas, incluso que ella es
penosa, la pusieron a tocar el piano, y pues al principio que le temblaban las
manos, que pena, que no sé qué, pero pues ya se soltdé ya le toco, porque ella
dice no es que yo toco a la familia no porque a mi me da pena, me bloqueo, pero

sin embargo lo hizo, si, estuvo bien.” (B.61)

Teniendo en cuenta que la informacién que se presenta es del contexto social, esta
también evidencia aspectos relacionados con el emocional y del evento, este ultimo por
los espacios en donde se brindan las interacciones e intercambios comunicativos
(Duchan, 1995). El contexto emocional se evidencia en la capacidad que tiene la madre
de inferir aspectos de su hija y la relacién con los demas y social por el rol que D asume
y la posibilidad de ejercer este en un evento determinado como es el matrimonio. Asi
mismo, el estar invitada y desempefar un rol dentro de este, evidencia una mirada

competente frente al rol y las habilidades que D tiene, que también son
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reconocidas por otros (Duchan, 1995). Lo anterior, se considera como facilitador para los

contextos mencionados, de grado grave.

5.1.6 Interaccion comunicativa entre la adolescente y su nucleo familiar

La madre de D, ha relatado aspectos importantes sobre la tension que hay entre la tia 'y
la menor, relacionada con una pregunta en particular, como lo es ;donde esta la nifia?
En la que la mujer, hace alusién a caracteristicas de la nifiez de D, que no le hace sentir

hace sentir comoda.

“Mal, mal; porque ella dice la nifia ya crecio tia, ya no esta la nifia, la nifia ya crecid.
O sea, es que la quieren, pues también siento yo que la quieren seguir viendo
como una nifia y ya no es nifia, 6sea ya es una adolescente, una joven de 17 anos
y ella es muy racional, o sea, ella es muy de investigar, de, o sea, ella nooo, como
dice el dicho, ella no se comen el cuento asi porque si, si ella no, ella sabe mucho
de la vida, asi fue por, los medios, el colegio, los amigos, pues, ya no, o sea.”

(A.43)

“Siempre el cambio fue brusco para la misma familia y para mi pues si también”.

(A.41)

La diversidad de roles se entiende como un aspecto que varia segun la cultura, el evento
y las relaciones de poder entre los actores, este, es otro de los aspectos que
fundamentan el desempefio y la participacién social de una persona. Consiste en la
asignacion de roles que son acorde o no con las habilidades del individuo, a quien se le

asigna (Duchan, 1995). Del relato anterior, se identifica la joven ya no se reconoce con
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el rol de “nifia de la casa” o “la alegria de la casa” que hacen referencia a actitudes de
alegria y dulzura que eran notables en su nifiez y hasta inicio de la adolescencia.
Aquellas actitudes y caracteristicas comunicativas de D en su adolescencia e inicios de
etapa juvenil y relacionadas con la depresion, como veremos mas adelante, conlleva a
que su nucleo familiar, especialmente su abuela, tio y tia, asuman un rol de omisién
(Duchan, 1995) mas no de exclusion, es decir, que no toman, ni pronuncian acciones
directas frente a lo que sucede en momentos de crisis 0 actitudes relacionadas con la
depresion, y tampoco, manifiestan rechazo hacia la joven a raiz de estas situaciones y

actitudes.

Por lo anterior, se considera la existencia de una barrera en el contexto emocional y
social de grado grave, dado que el nucleo familiar, excepto la madre, utilizan estrategias
poco efectivas para lograr en el presente y con base a las caracteristicas y
particularidades de D, la referencia social. Esta ultima, hace referencia a la habilidad de
comprometerse en la atencion colectiva en este caso sobre la variacion en la
comunicacion y actitudes de la joven misma, y hacia su familia en relacion en el
diagnostico, ademas, la omision de las inferencias que hacen de los estados internos de

D, especialmente de incomodidad, por los comentarios se hacen sobre su cambio.

5.1.7 Interacciones comunicativas madre-hija influidas por el contexto

En este apartado nos encontramos con un evento en el que se desenvuelven aspectos

que favorecen o limitan la relacion-interacciéon entre D y la madre. Sobre los permisos
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que la madre otorga a su hija para asistir a reuniones o fiestas, se analizara si favorecen

esa flexibilidad, o por el contrario, dificultan la relacion entre si.

"Favorecen, favorecen porque es que como ella se ha sentido como sobre
protegida, entonces pues cuando le doy los permisos siento que soy flexible, que
puede tener como mas confianza en mi, entonces mejora la situacion, mejora

como la interaccion.” (B.65)
Y en un caso dado que usted le niegue, ¢ qué sucede?

“A veces hace pataletas, pero acepta, acepta porque pues yo digo pues a todo no
le puedo decir que si, porque por ejemplo ella ahorita dice “ay yo el otro afio voy
a cumplir 18, entonces ya voy a salir y voy a hacer lo que yo quiera” porque como
no la dejo ir, entonces yo le digo, no mamita, si usted esta viviendo aqui en esta
casa con la familia y conmigo, bajo la tutoria mia, entonces usted no puede hacer
lo que usted quiera, entonces ya no voy a pedir permiso, yo no voy a pedir permiso,
yo le voy a informar a donde va, entonces yo le dije, a bueno, usted me informa y
yo decido a donde va, y se queda jum, es que usted cree que a los 18 afios que
ya hago lo que yo quiera, no, todavia no es, cuando tenga su independencia tal

vez. (B.66)

La madre refiere que ceder frente a los permisos es un acto que favorece la relacion
entre ellas y la interaccion, lo que, a su vez, denota de la madre esa capacidad de
flexibilidad familiar frente a las demandas de D (Eunofre y Julca, 2018) y se vincula con

el contexto emocional con el ejercicio de la confianza fortalecido a través de los actos.
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Esto se valora como un facilitador de grado grave. Asi mismo, el éxito de la interaccion
social requiere que los interactuantes comprendan lo que esta pasando en el evento
social (Duchan, 1995) y para ello, la madre cede con los permisos y se evidencia los
limites expresados por ella en comunicacion con su hija, ajustando a su vez su rol acorde
a la situacion y el evento comunicativo presentado, lo que ademas constituye una
estrategia que se ubicaria de igual manera en el contexto funcional dada la intencion de

comunicar, en este caso, lo que ella piensa a la hija (Duchan, 1995).
Segun, Pardo et al., (2004)

Una relacion afectiva puede convertirse en parte del riesgo cuando se establecen
sentimientos de complacencia o demanda continua y sentimientos de proteccion,
los cuales deben ser limitados, debido a que pueden generar una dependencia

paralizante que deteriora la actividad del joven. (p.25)

Aspecto que no se evidencia en la relacion madre hija, dado que la madre asume un rol
con autoridad y afectividad, sin pretender reemplazar las acciones autonomas de su hija,
lo que favorece la posibilidad de D de llevar a cabo sus tareas de forma auténoma e

independiente acorde a la etapa de su vida.

En este apartado nos encontramos con informacion que va construyendo de forma mas
precisa la relacion entre D y la madre, desde la percepcidon de esta ultima, lo que a su
vez se relaciona con algunos de los apartados anteriores (A.29). De igual manera, se

introducen nuevas preguntas que aportan a la construccién de este apartado:

Sobre las actitudes de la madre hacia la hija:
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“‘Ha mejorado también esa parte, porque hemos compartido un poquito mas, a
pesar de que yo ya, ahorita estoy trabajando ya, antes trabajaba en casa, ahora
estoy trabajando fuera, pues eso ha servido porque ella como que ha... se ha dado
mas como en la familia, el colaborar en la casa, antes como yo estaba en la casa
practicamente hacia las cosas yo, entonces como yo estoy trabajado fuera, ella ya

tiene mas responsabilidades y las esta cumpliendo.” (B.7)

En la relacién madre-hija, la madre refiere que han compartido un poco mas, lo que es
un aspecto que se considera una conducta que favorece la interaccion social (Duchan,
1995), ademas, la madre reconoce que la hija esta asumiendo otras responsabilidades,
que a su vez representan un cambio y ajuste de roles y menciona que D las esta

cumpliendo.

D realiza acciones para ayudar en la casa, lo que puede relacionarse con la distancia de
roles, al asumir de forma responsable el papel que dada la situacion tiene (Duchan,
1995). Este rol se enmarca también en un evento dado que, para llevarlo a cabo, D debe
tener conocimiento de este, en qué contexto ocurre y el propdsito del evento (Duchan,
1995). A su vez, los actos de D referidos por la madre son un apoyo para esta ultima y
brindan un acercamiento de D con la familia, asi mismo, se puede valorar como un
facilitador de grado grave, dado que se puede evidenciar la flexibilidad familiar a esa
capacidad de adaptarse al cambio acorde a la demanda del sistema familiar, en este

caso de la madre e identificada por D (Eunofre y Julca, 2018).
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5.1.8 Actividades de la vida diaria

MEM, desde hace tiempo ha tenido que trabajar por fuera de la casa, con el fin de cubrir
y aportar a responsabilidades econdmicas, lo que ha permitido que D, ademas de
desempenarse en sus actividades de la vida diaria, tome un rol activo en el hogar sobre
las actividades domeésticas, brindando asi apoyo, mientras su madre trabaja. A
continuacion, se relaciona la respuesta sobre si D necesita algun tipo de asistencia o

apoyo para realizar diversas tareas.

"Pues mientras yo estuve con ella, si, si, yo le colaboré bastante, pero ella de
todas maneras me decia que, que la dejara que ella ya, que ella, ya se sentia
capaz que la dejara a ella cumplir con sus deberes, de pronto yo era un poquito
intensa. Y pues ahora que ya me tocé como irme y soltarla pues si ha cumplido....

Ha cumplido con los compromisos.” (B.13)
Sobre lo que inducia a la madre a brindar la ayuda en tareas:

“De pronto un poco de sobre proteccidén, o queria, siempre he querido que ella
esté como entre las mejores, pero pues sin exigirle que sea la numero uno, pero
si, que no se queda por alla como entre las malitas... siempre me ha gustado, me
gusta exigirle hasta donde yo creo que ella pueda, porque pues ella es inteligente.”

(B.14)

“‘Pues en las areas de los numeros, a ella ni le gus... ni le gustan ni ha sido su
fuerte, entonces, pues en esa le he colaborado bastante, pero en el area

investigativa, inglés, todas esas cosas, yo ni me meto en eso, a ella le va muy bien
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que tenia falencias en esas partes.” (B.15)

En la relacidn entre progenitores e hijos, la proteccion es una muestra de amor, sobre lo
que se quiere prevenir de lo que podria causar dafno en los hijos. En ocasiones esa
prevencion se convierte en una sobreproteccidn, es decir que excede los limites de la
voluntad y habilidades del protegido, conllevando a una subestimacion, que finalmente
restringe el despliegue de capacidades y acciones del individuo que este mismo, podria

hacer uso para tener una participacion 6ptima (Duchan, 1995).

La diversidad de roles, como lo explicamos anteriormente, es evidente en la relacion
madre-hija del estudio, los apoyos que la madre ha provisto a lo largo del desarrollo de
su hija, tanto en lo personal, como en lo académico. La madre, como cuidadora, reconoce
las destrezas y falencias de D, y sobre las primeras potencian su despliegue y sobre las

segundas brinda ayuda.

La flexibilidad en los roles responde a la voluntad de quien necesita adaptarse a un
cambio inminente o por demanda, (Eunofre y Julca, 2018) en este caso, sobre las
falencias, la menor reclama y asume un rol mas auténomo, en la realizacion de tareas,
lo que conlleva a la madre a flexibilizar sus apoyos, es decir, que pone en juego su
capacidad de adaptarse al nuevo y progresivo nivel de responsabilidad de su hija,

respondiendo a la demanda de la misma.
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5.2 Contexto funcional

En este contexto se recogen aspectos relacionados con estrategias apoyos, intenciones
para comunicar, y de manera intrinseca se analiza la flexibilidad para hacer ajustes o
adaptaciones a las formas de realizar los intercambios comunicativos, tanto desde la
oralidad como desde la comunicacion no verbal, con el fin de que haya una reciprocidad

en la situacidn comunicativa.

5.2.1 Sintonia

En este apartado, se le pregunta a la madre sobre como es la relacién que tiene con su

hija.
"Yo la considero, bien. Pues, ella a veces me dice que yo no la comprendo. Trato
al maximo de comprenderla. No es facil. No es facil, porque una persona con
depresion, o que tienen tendencia a la depresion, uno a veces, no sabe como
tratarla. Porque, si le hablas, bien. Y si no le hablas... o sea, si le hablas, malo. Y
sino le hablas, también. Entonces, le toca a uno es buscar a uno como los
espacios especiales, que uno vea como que, bueno, por aqui es el momento. Pero

es bien complicado, como mama es bien complicado.” (A.10)

En este apartado, se le pregunta a la madre por los momentos que ella ubica para

dialogar de algun tema:

“Ella busca el espacio. Cuando yo lo hago por mi iniciativa propia, casi no se da.

Porque cuando yo le pregunto cosas y ella no quiere hablar, no. Ella mas, vale,
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Ella misma busca como el espacio “ve mama, te comento que esto, que esto”

(A.12)

“No, uno a veces no le habla, pero entonces le da un abracito, ya uno percibe.”

(B.76)

La madre manifiesta que su hija le menciona que a veces no la entiende, aunque esta
trate al maximo de comprenderla; en ese sentido, la madre menciona que es dificil y esto
denota que la sintonizacién, que depende de los saberes que se tienen del otro acerca
de sus conocimientos, deseos, sentimientos, etc., (Gdmez, 2016), no se esta llevando a
cabo en los mejores términos, ademas, se evidencia dificultades en el ajuste y
sintonizacion comunicativa con la hija. No obstante, la madre busca momentos, a lo que
ella llama “espacios especiales” lo que denota que, aunque haya dificultades, estas no
necesariamente se convierten en barreras y junto con la busqueda de espacios por parte

de la hija, estos se convierten en un facilitador de grado grave.

De igual manera, “todo comportamiento es una forma de comunicacion” (Eunofre y Julca,
2018, p. 22), es decir, que lo que le dice la hija a la madre y la respuesta que esta da en
la entrevista, son actos que movilizan la conducta de los participantes (Arango et al.,
2016) y arrojan de ambas partes acciones acorde a la situacion del evento, lo que vendria
siendo en el caso de la hija, cuando busca a la madre, y en el caso de esta ultima,
relacionado con el contexto emocional, cuando esta reconoce los estados de la hijay en

funcion de estos adapta su comunicacion o intentos comunicativos.
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5.2.2 Estrategias de apoyo

Aqui, ubicaremos todo lo relacionado con estrategias de apoyo y ajustes realizados tanto
por la madre como por la hija, con el fin de llevar a cabo sus interacciones comunicativas.
En la primera cita, la madre responde a lo que hace cuando ve que su hija atraviesa por

un episodio de depresion.

“Creo que la estrategia que yo he encontrado es: si me le acerco no le hablo, pero
le doy un abracito, algo asi y yo sé que ella como que se siente mejor, o le doy
una aromatica o tal cosa, pero que yo le hable de cosas, no, sé que no le gusta;
porque ella misma dice, yo ya sé, yo ya sé que estoy asi, y sé, pero no consiente
en ella, eso no esta en mi, es un problema de salud, o sea, jno es que ay!
cambieme el pensamiento que ya me mejoré, cambié de idea, no, no es eso, eso
es fisico, eso es una condicion fisica, el organismo no le, no le da, cuando esta en

esos momentos no le da para reaccionar como uno quisiera que lo hiciera.” (A.60)

La segunda y tercera, denotan la reaccion de la madre respecto a los momentos en que
D prefiere estar sola y suele optar por encerrarse en su cuarto, por lo que su madre pone
en juego algunas estrategias comunicativas para alcanzar a su hija, como tocar la puerta
en sefal de llamado y llorar, a modo de expresion de su sentir. Las siguientes respuestas

se encaminan a explicar de dénde ha tomado tales estrategias.
“No... pues mas vale del desespero mio.” (B.36)

"A mi me da mucho desespero, claro, ella en sus crisis y echandole pasador a la

puerta porque con tantas cosas de sucido y todas esas cosas, entonces yo me
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azaraba le tocaba la puerta, o me ponia a llorar, entonces esa parte es como en

esa parte si, como del desespero...” (B.37)

En la cuarta, la madre expone lo que considera fortalecer para con el acercamiento hacia

su hija.

“Estrategias... Pues sin ser permisivo si tiene que ser uno flexible, en cuanto a
pues que ella ya pueda salir con sus amigas, sus amigos, 0 compartir ya en
espacios mas que no sean tan familiares, que no sea con nosotros sino pues si
que ya vaya a cine con un nifio o una amiga o comerse un helado por alli, pues
como que ya le toca a uno ser flexible y ya dejarla salir, creo que eso ha mejorado

un poco la situacion.” (B.69)

En la relacion madre-hija, es evidente el como la madre identifica las emociones y los
espacios en los que podria apoyar a su hija directamente tanto afectiva como de manera
comunicativa, sin embargo, renuncia a ese anhelo de brindar apoyo directo. El hecho de
que D demande estar sola o no querer hablar sugiere una ‘no intencién comunicativa’;
no obstante, “Es imposible no comunicar” (Rizo, 2011) que, aun asi, da a conocer con la

negacion a interactuar.

Lo anterior, faciimente podria verse como una barrera en la interaccién dado el evento,
en el que la madre podria optar por una actitud de omision, por el contrario, se torna en
una situacion que facilita un despliegue de posibilidades que le proponen a esta
flexibilizar sus estrategias comunicativo-afectivas hacia su hija de acuerdo a la situacion,

y de manera empirica.
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La sintonia que existe entre las dos, y aunque el rol de la madre es mas activo en ese
evento, denota coOmo asume sus conocimientos sobre su hija (Gémez, 2016); y por ello
responde activamente a las formas en las que esta comunica. Aunque no se trata de
que la madre realice todos los intentos, es de valorar que son recibidos y aceptados por
D, lo que da cuenta sobre una corresponsabilidad en la interaccion, y es aquello, lo que

la hace exitosa (Gomez, 2016). Esto se valora, como un facilitador de grado grave.

5.2.3 Estrategias otorgadas por profesionales de la salud

“‘Mas que todo que debemos ser muy colaboradores muy receptivos estar muy
atentos al comportamiento, y no como reganarlos, hacerlos sentir culpables sino

como que ellos sientan con el apoyo en esa parte.” (B.32).

“Si, ella, se habla mucho con ella, sabe que en sus crisis jamas debe echarle
seguro a la puerta, en algun momento dado tiene pensamientos suicidas debe

recurrir a una persona o un adulto que este en la casa, no quedarse sola...” (B.38).

Las estrategias, entendidas como la adopcién de determinadas conductas comunicativas
y que, encaminadas a lograr un propésito, son organizadas con el fin de asegurar el éxito
en la interaccién (Igualada, 1994), y estas se evidencian por parte de los profesionales
cuando brindan apoyos frente a la situacion que se vive. Estas, si bien favorecen el
contexto funcional, también son el resultado de la categoria servicios, sistemas y politicas
sanitarias, dado que son un servicio del cual se puede beneficiar la madre y la familia
(Goémez, 2016). Su uso adoptado se califica como facilitador de grado grave que favorece

la categoria de servicios, sistemas y politicas sanitarias.
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5.2.4 Comunicacion en momentos de crisis

En este apartado, se analizara la relacion madre-hija en un tiempo especifico de crisis,
que se dio durante el presente afio y la forma en la que la madre logré comunicar a su

hija en momentos de crisis.

‘Pues es un poco como que uno choca, porque ella esta irascible y yo
desesperada, entonces es dificil de manejar esa situacion alli, porque yo tiendo

mucho como a desesperarme, cOmo que pierdo un poco el control.” (B.55)

“Pues a puro grito, no, si, a puro grito le tocaba a uno por la ventana, “vea, abra la
puerta, usted no esta sola”, tal cosa, o “si quiere la llevo al médico, pero no vaya

a hacer cosas raras, piense en la familia, piense en Dios”, cosas asi.” (B.56)

“No, yo mas que todo le grito para que me escuche, para que me escuche, no
tanto asi como que te regafié o algo asi, grito para que me escuche, porque si

esta encerrada, abrame la puerta o algo asi.” (B.60)

La respuesta de D, de acuerdo a la reaccion de su madre luego de la situacion

mencionada.

"No, si que ella se encierra un rato y pues yo le digo que ella reflexiona y ya como
que se calma y ya abre la puerta y ya “hay yo no voy a hacer nada tonto, yo no
voy a hacer nada malo” y yo pues entonces no le eche seguro a la puerta, o sea
si se quiere estar ahi reflexionando pues hagalo, pero no le eche seguro a la
puerta, no hay necesidad. Entonces como que ya ha tomado conciencia de eso y

ya no le volvi6 a echar seguro a la puerta.” (B.58)

71



y/ Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
ﬂ 5 Estudiantes: Mufioz Castaiio Alejandro, Quintero Navia Yanidza

“ufie” ahos  Tytora: Karina Alejandra Arenas Hernandez

Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

S

Ho:
Psil
Del

1 Valle ESE.

En este apartado, la madre usa estrategias directas para acompanar a la hija, pero, se

indagan por las estrategias indirectas.

“Si, no con gritos ni reganos, sino por ejemplo yo le digo mas vale con, como con
cariio, como que D. por favor no le eche seguro a la puerta, porque son momentos
donde uno tiene que estar muy alerta y eso ya uno lo sabe como mama, no le
eche seguro a la puerta, pero si hay momentos criticos en que uno se estresa
como mama también y, y como que pierde como el control a ratos, en esos
instantes que ella tiene como la crisis y como que no lo deja a uno como ayudar a
ratos uno pierde como el control porque se desespera por ejemplo un dia ella le
echo seguro a la puerta y no queria abrir por nada del mundo y yo me asuste
demasiado, porque es que los mismos psiquiatras dicen que ellos pueden asumir

una conducta suicida, entonces es, es bastante tremenda esa situacion.” (A.62)

Nivel de gravedad en la que califica la madre la situacion de encierro por parte de su hija

en momento de crisis.

"Pues ella en algun momento me comentd que habia tomado pastas, mas de la
cuenta, pero eso no le hizo nada, pero pues estuvo mal hecho, o sea si penso o
sea ella si ha pensado en algun momento quitarse la vida, entonces por eso es
que yo me asaro y me asusto, ella si ha pensado y en las terapias con psicologia
lo ha manifestado, en las crisis si ha pensado hacerse dafo. Pero cuando ella
dice... 0 sea no la dejo cdmo sola en ese momento ella dice pues si, 0 sea, ella

como que reflexiona y me dice, no pues, ella a veces, no pues yo ... que no lo
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hace por mi o por la familia de pronto, o sea causarme ese dolor a mi, o tal cosa,
ella ni siquiera piensa que es ella, es por no causarle dolor a la mama o a la familia,

pero si es duro.” (B.59)

En el contexto emocional, que se evidencia en este apartado del contexto funcional,
parte, entre diferentes conceptos, de inferir los estados internos de la persona por medio
de la comunicacion no verbal para el éxito de las interacciones comunicativas (Gomez,
2016), aspecto que se evidencia cuando la madre infiere los sentimientos de la hijay a
su vez menciona los de ella, expresando la dificultad que la situacién le presenta. En este
sentido, se identifica una barrera para el contexto emocional de grado moderada, dado
que la madre refiere perder el control, lo que no posibilita llevar a cabo y de manera
asertiva la comunicacién, pero al mismo tiempo, esta hace uso de estrategias para
brindar apoyo a su hija frente a la situaciéon que da como resultado, respuestas verbales

evidenciadas segun lo que refiere la madre.

En esta misma linea, podemos encontrar aspectos relacionados con el contexto fisico,
comprendido como el contexto diario de los escenarios fisicos que condicionan los tipos
y el éxito de las interacciones comunicativas (Gomez, 2016). En este caso, el espacio
fisico interfiere en la comunicacion dado que se forja una barrera para el contexto fisico
de grado grave, cuando D se encierra y la madre no tiene acceso, por lo que se ve
condicionada a usar otros tipos de estrategias, que denotan un facilitador para el contexto
funcional de grado grave, como el aumento de voz para comunicar a D y brindar los

apoyos.
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Los episodios depresivos son predictores de intentos de suicidio en la adolescencia
(Pardo, et al., 2004) lo que se relaciona con el temor de la madre en los momentos en
que D decide permanecer en su cuarto, sin interés de hablar, con semblante triste y
ademas, bloqueando tanto su salida con entrada al lugar. De acuerdo con la madre, su
temor se debe a la posibilidad de repeticion del intento de suicidio, que ya se dio a traveés

del uso de medicamentos.

Por consiguiente, las estrategias usadas por la madre, con el fin de alcanzar a su hija en
esos momentos, son direccionadas a la prevencion de dicha situacion, dado el nivel de
alerta en el que esta se encuentra, esto es de valorar como facilitador de grado grave
para lograr los intentos comunicativos. Por lo que, bajo los momentos de desespero,
surgen estrategias, ademas, estas se complementan y se han adaptado de acuerdo al
seguimiento que se ha realizado por parte de los profesionales de la salud como

psiquiatria y psicologia.

5.2.5 Funcionalidad comunicativa

En las siguientes citas, se recoge la percepcion de la madre respecto a la comunicacion
con su hija, en términos de verse interrumpida o dificil, a raiz de la condicién de salud de
D, ademas, se relaciona alguna reflexion puesta en expectativa sobre lo que quisiera

lograr con D.
Sobra el respeto a la privacidad.

"Mmmm si en parte, en parte porque, por ejemplo, ella dice en este momento que

ella ya cumplié 17 ya pues ya como joven ya hay cosas que ella ya guardan y no
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quieren compartir, entonces yo ya tengo que aceptar eso, pues ella ya es como
su intimidad yo ya no le puedo decir, no pues cuénteme y tal, pues no, yo ya tengo

que respetarle esa parte.” (B.47)
Actitud que asume la madre en los momentos de crisis de D.

“Pues en algunos momentos, cuando estan en las crisis es dificil, pero ya como
he aprendido, como a manejarle un poco ese tema, entonces si ha tendido un

poco a mejorar esa parte.” (B.48)

"Pues he aprendido a guardarme las cosas, que yo quisiera decirle cosas pero
me las callo porque sé que en esos momentos yo no debo como metérmele ahi a
ella cuando tiene las crisis es mejor dejarla sola sin dejar de estar vigilante, no. Ni
modo que se encierre pero si como que haga que se calme y ya luego si uno de
pronto puede hablarle y si ella pues ya quiere compartir con uno pues mas vale
ya tiendo es cuando ella ya se mejora un poquito y esta mas estable ella lo busca
a uno y le va comentando que fue lo que paso, por qué se puso asi, cosas asi.”

(B.49)
Estrategias que ayudarian a favorecer una mejor relacion madre-hija.

“Pues, siendo mas comprensiva, y aceptando que si tiene un problema mental, y
que en algun momento dado sus crisis llegan y que tienen que ser tratadas. Y que
toda la familia, pues, como ahora que estan... debemos colaborar todos. No
haciéndola sentir culpable, sino como decias tu, mas vale una red de apoyo.”

(B.70)
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“Actividades como tal pues, por ejemplo, los domingos salimos, conversamos,
comemos un heladito, asi cositas asi, o salir de compras por alguna cosa; si, pero

no es que, no es que tenga mucho tiempo libre, mas que todo el domingo.” (A.46)

La funcionalidad comunicativa hace referencia a los ajustes o adaptaciones que se
realizan constantemente en intercambios comunicativos. Estos son producto de adoptar
en cierto grado una flexibilidad en la forma de llevar a cabo las interacciones, con el fin
de lograr una reaccion en el otro (Eunofre y Julca, 2018). En las primeras citas, se
identifica la habilidad de adaptacion con que la madre ejerce respeto por la intimidad de

su hija, y que esta, asume con autonomia.

De acuerdo a la etapa juvenil en la que se encuentra D y el diagndstico, la madre no
insiste en buscar conversacion, sino que ve una oportunidad en los espacios que la hija
dispone para lograr la comunicacion. Asi mismo, es evidente la rigurosidad con la que la
cuidadora identifica los momentos en los que considera pertinente brindar apoyos de tipo
verbal, o no, lo que se considera como un facilitador de grado grave. Ademas, se valora
la auto regulacidn de la madre sobre sus propias emociones, en el marco de identificacion

de momentos apropiados para comunicarlos y comunicarse.

5.2.6 Expectativas comunicativo-afectivas

Estas son expectativas sobre como la madre intenta lograr espacios en los que pueda
compartir mas con su hija, especialmente para compartir y saber a profundidad, como se

siente D.
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“Si, yo lo he intentado hacerlo, pero, pero ella no a veces no tiene como también
como la disposicion, a veces si y a veces no, por ejemplo, yo le digo a pues
vamonos a caminar y damos una vueltica, por ejemplo, ahora le dije bafiese y
ahorita que venga ya vamos y damos la vueltica por alli, se come un heladito y me
dijo que bueno, entonces si, si estoy como buscando el espacio mas de que ahi
vamos a hacer las tareas, vamos a tales no, hay que buscar mas de amistad.

(A.94)

“Pues, yo, me gustaria es como tener un poco mas de tiempo para compartir con
ella o buscar mejores espacios y que ella sienta como mejor el apoyo porque yo,
ella a veces me dice que yo le hablo, por ejemplo, a veces me hace sentir mal, no,
pero ella dice jay, mama! usted si me habla es ya hizo las tareas, ya tal cosa, ya
hizo eso, entonces quiero como buscar otros momentos que ella sienta mejor
como el afecto mio, mas que como estar centrada en que sus deberes, en sus

deberes, en sus deberes, si creo que debo mejorar esa parte”. (A.87)

“En cuanto a dar el afecto, porque a ella no es de que le guste, por decir algo, que
los besos que el abrazo, ella mas vale es asi como retraida, pero ultimamente se

ha integrado un poco mas, a la familia.” (B.3)
Importancia de la comunicacion en la relacion madre-hija.

“Pero, si siento que faltaria una mejor comunicacion, un mejor acercamiento, pero

como que no encuentro la manera de esos espacios.” (A.30)
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“Si, claro. La comunicacion es importante, porque si yo no sé cuales son sus
pensamientos, qué ideas tiene, qué proyectos, entonces es como que no se para

donde va su vida, entonces es importante saber.” (B.71)

Para lograr los ajustes, es necesario que una de las partes asuma un rol activo en cuanto
a la examinacion de las reacciones afectivas del otro, es decir, identificar sus emociones
(Gomez, 2016). Se evidencia que la madre reconoce, en las actitudes y palabras de su
hija, sus emociones, ademas, de acuerdo a estas adopta otras posibilidades para lograr
comunicase con ella, por lo que, este aspecto se valora como facilitador del contexto

emocional de grado completo.

Ese despliegue de oportunidades para lograr interacciones son la muestra de la
importancia que la madre atribuye a su relacion comunicativa con D, que no solo se
centran en el presente, sino que trasciende a una proyeccion a futuro. Por lo anterior,
esta toma acciones para buscar espacios fuera de la casa y del tema de las obligaciones,
en las que D siente mejor el afecto de su madre. Lo anterior, se valora como un facilitador

para el contexto funcional de grado grave.

5.3 Contexto emocional

En el siguiente fragmento, se presenta la descripcion que hace la madre sobre su hija,
en la que relata algunas caracteristicas sobre la personalidad, preferencias y algunos

integrantes de su circulo social.
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5.3.1 Inferencia de interés y emociones madre-hija

“‘Pues es una joven con tiempos extrovertida, pero muy poco. Mas bien, es
introvertida. Le gusta permanecer como sola, en su cuarto, o donde esté, pero
sola. No les gusta socializar. De pronto. Tiene dos amigas y pues a veces si

comparte con ellas tiempo” (A.6)

En el siguiente fragmento, encontramos uno de los factores que identifico la madre, sobre

la situacion de salud de su hija, antes de recibir el diagndstico en mencion...

“Y empezo a tener problemas en cuanto a la alimentacion, a no querer comer,
comia con ansiedad. Entonces, Si me fui preocupando por esa area, por esa

parte.” (A.9)

En este apartado se le indaga a la madre acerca de las actividades que la hija realiza,

partiendo de la informacion ya obtenida.

"Si, ella esta en clases de musica, esta estudiando en la académica musical de....

hace dos afiitos, y le gusta. La parte musical le gusta mucho.” (A.15)

“El deporte, le da mucha pereza hacer el deporte. Quiere estar asi (haciendo sefia
con dedo) bien boba, curvilinea como dicen, pero le da pereza, le da pereza.
Entonces ya mas vale se esta cuidando en la alimentacion. Pero ya no los... de
antes. Y ya sabe que debe comerse su proteinas, su fruta, sus verduras, pero sin

exagerar. Es que no me queria , era comer nada, antes.” (A.16)

Acorde a lo que se menciono en el contexto social, la madre reconoce las preferencias

sociales de su hija, como permanecer en su cuarto, hablar poco pero especialmente con
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ella y sus dos amigas. Pardo et al. (2004) mencionan que “la soledad es un factor que
se presenta en mayor medida en adolescentes deprimidos” (p.24), lo que a su vez,
relacionado con la pérdida del apetito, de energia, interés y los cambios en los niveles
de actividad fisica son aspectos que experimentan la persona con animo deprimido
(Aldana y Zuluaga, 2019), aspectos que se hacen evidentes en los relatos de la madre
sobre la condicién de salud inicial que presentd D, frente a los trastornos de alimentacion

y la descripcidn que hace sobre el actuar de su hija en la vida diaria.

La madre reconoce los intereses de la hija a partir de sus expresiones corporales y orales
(Gomez, 2016) y, en su relato, refleja el apoyo que puede promover su participacion en
otros escenarios que, a su vez, favorecerian las interacciones con otras personas y el

despliegue para uso de otras habilidades.

5.3.2 Comunicacion no verbal, inferencia de estados emocionales
¢ Qué tan expresiva es ella con el rostro, con el cuerpo?

"No es muy expresiva. Hasta le costaba, le cuesta, a pesar de tener, mira, eso
eso, eso es como dificil de entender, porque a pesar de que tiene la depresion ella
no podia como, como esas emociones del llorar y del llorar ella no podia, si a uno
se le hacia extrafno, mas que todo se daba cuenta de la depresién era por su rostro

mas que por el llorar.” (A.76)

"O por el estado de animo en si, porque como cuando la persona tiene depresion

todo su organismo se descompensa, es que ya no quieren comer, que, quieren
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estar acostados todo el dia, que no se quieren bafiar, que no sé quiere arreglar,

mas que por esos lados, mas que por el llorar.” (A.77)

En concordancia con el anterior analisis, la madre refiere que D no es muy expresiva,
que se le dificulta expresar las emociones a pesar de la depresion. En la depresion, entre
los sintomas clinicos, esta el llanto (Retamal, 1998), que es un aspecto que la madre
refiere no evidenciarse, a su vez, ella identifica la situacidon por el rostro, los
comportamientos de D y el desinterés por su aseo personal. Ese reconocimiento de la
madre se puede deber a aspectos relacionados con el contexto emocional por la
capacidad de inferir los estados internos a través de expresiones y los conocimientos
elaborados sobre la condicion de depresion, esto a su vez seria un facilitador de grado

grave.

5.3.3 Identificacion de signos sobre condicién de salud inicial
Sobre las inferencias de la madre respecto a los trastornos alimenticios:

“Yo observé, y me preocupé por eso porque, porque estaba comiendo muy poco,
y entonces yo, yo digo ella no sentirse, eso es su mente que ella se ve gorda y no

es gorda...” (B.28)
¢ usted cdmo notaba esa ansiedad que usted menciona?

“La ansiedad no es de comer tanto, sino cosas que le gusta, por ejemplo, si usted
si le da un bote de helado se lo come y no almuerza ... la invitas a comer una copa
de helado... entonces ya son las 7 u 8 de la noche y 4D no vas a cenar? -no, yo

ya me comi ese helado- Y con eso ella dice que ya. O sea, come, pero se siente
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culpable de que comidé mucho de lo que no debia comer entonces deja de comer

lo que si debe de ser... son como los desordenes.” (B.30)
¢,como se sentia usted frente a esa situacion?

“Pues a veces me senti impotente porque, porque por mas que yo le decia, uno
como obliga a una persona a que coma, y como que entre mas le dice uno mas
se vuelve mas tercos, mas como cerrados como que no, o y no, mas vale cuando

ya le comenté al psicologo al psiquiatra, ya hablaron con ella y ya mejord.” (B.31)

Como se menciond anteriormente, uno de los aspectos en los que la madre hace énfasis,
es sobre las alteraciones en la alimentacion, que se situan previo al diagnostico. Ella
expresa su preocupacion sobre la situacion alimenticia de su hija, lo que en palabras de
Retamal (1998), vendria siendo las alteraciones somaticas relacionadas con la

alimentacion, asociadas a su vez con la depresion (Pardo, et al., 2004)

Los tipos de cogniciones mas frecuentes son la auto—culpa, la rotulacion, la
catastrofizacion, la reinterpretacion negativa y la evaluacion negativa.” (Pardo, et al.,
2004), lo que se relaciona directamente con lo expresado por la madre, sobre la
culpabilidad que infiere de D, en la situacion del reemplazo de la cena por el helado,

ademas, de la forma en la que la adolescente se auto reconoce fisicamente.

La madre expresa impotencia y describe las situaciones lo que se cataloga como parte
del contexto emocional, este aspecto también se relaciona con el contexto funcional,
dado que, los profesionales de la salud brindan estrategias direccionadas a llevar esa

frustracion, lo que se refleja en el manejo que da a las situaciones de alta tensidén que se
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detallaran mas adelante. Lo anterior, se recoge como parte de la categoria servicios,
sistemas y politicas sanitarias, porque, a través de este personal, la madre puede
beneficiarse para la satisfaccion de algunas de sus necesidades y aplicarlas en pro de

su bienestar y del de su hija (Gémez, 2016).

Lo anterior, se puede denominar como una barrera de grado ligera para los contextos
funcional y emocional, y un facilitador de grado grave para la categoria servicios,

sistemas y politicas.

5.3.4 Cuidadora en alerta
Sobre algun aspecto que haya incidido como causa de la depresion.

“No, no mira que... mmm yo si la llevé al médico porque si me preocupaba, pero,
y tuve mucho dialogo con ella, no ha habido violencia sexual, no ha habido nada
de esas cosas que yo pensé que en algun momento le generaba trauma y que
ella no me haya querido contar. No sé, yo pienso que ella a veces recalca mucho
en las citas con el psiquiatra como el sentido de pertenencia y, porque esta ahi
con la familia del papa, pero el papa no la acepto, no tiene el apellido del papa3, v,
pero esta con la familia del papa, es como esa parte que no le... sentido de

pertenencia... (B.34)

“Yo he hablado con ella y ella dice que eso, pues cuando hemos hablado
aparentemente dice que no le importa, pero cuando yo leo las historias clinicas si
manifiesta eso, que es como eso como un vacio como que esta, pero no esta o

como que, a pesar de que esta ahi con la familia y que uno, y que uno de pronto
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si la quieren y toda la cosa, no sé por qué ella no lo percibe asi, en su interior ella

no percibe que eso sea como, como sentirse alli realmente en familia.) (B.35)

Los indices de depresion segun Pardo et al., (2004) “puede deberse a las condiciones
socioeconomicas y politicas actuales, caracterizadas por altos indices de desempleo,
violencia y pobreza” (p. 18); esto a su vez puede relacionarse con el diagndstico de D y
sobre las conductas anteriormente mencionadas, que a su vez se ve reflejado en la
preocupacion de la madre, que la lleva a indagar por medio del dialogo y otras estrategias

a ahondar en aspectos como la violencia y diferentes tipos de traumas, etc.

En este sentido, el contexto emocional se evidencia cuando la madre al tener armonia
con los sentimientos de la hija reconoce los comportamientos y las modificaciones en la
conducta, que la llevan a tomar acciones al respecto (Gémez, 2016). En este mismo
sentido, se puede evidenciar el interés por parte de la madre, al informarse por medio de

las historias clinicas.

La depresion ha sido asociada a posibles situaciones que puede ocurrir dentro de la
adolescencia, entre los que se encuentran los problemas familiares (falta de apoyo y guia
parental), los tipos de interaccion familiar, vivir o haber vivido abandono familiar, etc.,
(Pardo, et al, 2004), que podrian relacionarse con lo que expresa la madre frente a la

situacion de D con familia y lo que recalca la hija en las citas con psiquiatria.

En este sentido, son considerados debido a la sintonia afectiva y los aspectos

analizados, un facilitador de grado moderado, que ubica a la madre frente a la situacion
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que vive, como una persona interesada en indagar y conocer acerca de la causa de la

depresion de su hija.

5.3.5 Identificacion de espacios y momentos

Aqui se habla sobre la identificacion de espacios 0 momentos en lo que la madre

identifica como oportunos o no, para llevar a cabo interacciones con su hija.

“Si hay dificultades, por lo que yo te digo, a veces no sé como abordar algunos
temas con ella, no sé. Por lo que ella misma en introvertida. Yo digo que ella tiene

cosas guardadas en su corazén y que no le cuenta a nadie..... a sus amiga.” (A.30)
Posterior a discusion / diferencia de pensamiento.

“‘Digamos que al rato..... yo me siento tranquila, y pues yo la dejo, y al rato ella va
si, y me dice “ay mama, de pronto si tenéis razdn, no debo subir esa foto” por decir
algo, una mujer semidesnuda, no ella, sino cualquiera. “tenés razdn” si, no hay
necesidad de eso, ud tienen su punto de vista, pero no hay necesidad de estar
con las mismas fotos mostrando las cosas, Entonces ella como que reacciona y

e (A32)

Diferencia de ideas que repercuten en la comunicacion.

“Si, pues, mama hija si, no sé con los demas, pero si. Como te decia antes hay,
ha habido a veces controversias, pero, pero pues trato yo al maximo de que, de
entenderla y pues yo también sé que uno paso momentos dificiles de la vida, pero,

pero yo siempre le digo, yo no estoy de acuerdo en lo que usted esta pensando o
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lo que quiera hacer, pero igual tiene mi apoyo. O sea, que, porque va a hacer eso,
eligi6 tal cuestion yo la vaya a desproteger como mama no va a pasar, pero no,
hay cosas que me cuestan trabajo aprobar, pues por la condicidn misma de la

creencia de Dios. (A.74)

“Por ejemplo, a ver! Yo soy creyente cristiana, y ella también. Nosotros asistimos
a una iglesia cristiana, pero como ella es muy joven, no entiende muchas cosas
de Dios, Entonces, a veces chocamos, o ella tiende mucho a ser feminista, ella
sigue muchos movimientos feministas, y pues yo comparto muchas cosas, porque
sé que ellas han hecho muchas cosas buenas, pero otras no. Entonces, a veces
chocamos, y a veces cosas asi no me comenta, o sube cosas de perfil y cosas al
estado que a mi no me agradan, entonces yo le digo: “mire X, eso no me parece”,
a veces me contesta mal, “ese es mi gusto ese es mi estilo, déjelo ahi" entonces,

a veces chocamos.” (A.31)

Pérez y Urquijo (2002) describen a la persona introvertida, como aquella que asume una

actitud introspectiva, reservada y distante, excepto con sus intimos amigos, sosteniendo

las primeras, relacion con la depresién. Estas, son consideradas como una barrera de

grado ligera en la relacion madre e hija, debido a que, las interacciones se limitan a los

intentos de la hija, y que la madre toma como oportunidades para llevar a cabo la

reciprocidad comunicativa.

En la segunda cita, se identifica los puntos de vista, sobre temas cotidianos relacionados

con la diferencia de ideologias y creencias de ambas. Es evidente la reciprocidad en la
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inferencia de emociones entre madre-hija, para el manejo de la conversacién. Asi mismo,
es muestra de la flexibilidad de pensamiento de D, a través de la introspeccion de la que
habla Pérez y Urquijo (2002), reflejada en que vuelve a la conversacion, frente a las

interpelaciones de la madre.

La diferencia de pensamiento moviliza las interacciones comunicativas, ya sea para solo
exponer o convencer al otro, aunque de una u otra forma se influye en el interlocutor.
Respecto las creencias religiosas es claro que, para la madre, segun lo que sefiala, no
son negociables en lo que a su actuar concierne, aunque, pretende persuadir a su hija a

considerar otras ideas, de las que ya sigue y cree.

5.3.6 Identificacion de emociones y actitudes entre madre-hija y otros
En este apartado, la madre refiere que D ha mejorado en la parte afectiva

“Y a mi también como mama, también se ha acercado, mas. Creo que debe ser
también por lo que esta, mejorando como en el area emocional, ha mejorado.”

(B.4)

"Es mas afectuosa y esta contandome mas sobre sus cosas porque antes no le
gustaba compartir, se encerraba mucho mas en ella misma, pero si esta

compartiendo mas sus, sus intimidades por decirlo.” (B.5)

“Pues de acercarse y darle un abracito a uno, o decirle que lo quiere, o que esta

agradecida con lo que uno le ha dado, o ha hecho por ella. Cosas asi.” (B.6)
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"y pues si, a veces se tornaba un poco agresiva, -que no me molesten- que yo tan

cansona, cosas asi, pero...” (B.17)

La madre menciona que a D no le gusta compartir, se encierra en si misma y que hay
momentos en donde se torna un poco agresiva de forma verbal, lo que vendria siendo
una barrera de grado ligera, lo que podria generar dificultades para la comunicacion. El
aislamiento, los comportamientos agresivos, entre otros, son aspectos que derivan de la
depresion (Pardo, et al.,, 2004). Sin embargo, la madre refiere que ha habido un
acercamiento mas entre ella y D, lo que en términos de Duchan (1995) tal aproximacion
puede considerarse como un aspecto que favorece la sintonia comunicativa y a su vez
da la posibilidad de interactuar entre ellas. Esto se evidencia en aspectos como el
compartir sus intimidades, dar muestras de afecto, etc., que se pueden clasificar como

un facilitador de grado grave.

5.3.7 Valores que resalta la madre sobre su hija
En este apartado la madre expresa los valores que la madre resalta de su hija.

“Que no es resentida, o sea que no guarda como rencores, porque pues Yo
también cometo errores, como todas las personas, entonces, tal vez yo a veces
muchas veces también de mi parte me equivoco, pero es facil o sea la relacion en
cuanto al... en ambas, en cuanto al disculparnos y a no quedarnos como que juy!
una enemistad entre las dos, las dos tendemos arreglar como eso, las

situaciones.” (B.20)

Reflexiones de D, expresadas a su madre sobre su condicion de salud.
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“‘Eso le genera a ella sentimiento de culpa, malestar, porque ella dice -mama yo
Nno quiero ser asi, pero no soy yo- 0 sea, eso se me sale de las manos “Yo no

quiero ser asi, dice ella” (B.44)
Percepcion de la madre, sobre su apoyo a D.

“No ella siente que yo ya le, o sea, ya como le comprendo mas, m... no ha habido

como mucho choque en esa parte.” (B.45)

“Tampoco, no, desde que yo entendi que eso era una enfermedad mental y que

habia que tratarla como tal, no ha habido asi ya contratiempo en esa parte.” (B.46)

La auto-culpa es uno de los tipos de cogniciones mas frecuentes (Pardo, et al., 2004).
Esta se relaciona con el diagndstico de depresidn, ademas, es producto de la
introspeccion de D, sobre sus actitudes que, a su vez, y a pesar de no poder controlar,
las expresa a su madre, a través de la sintonia afectivo-comunicativa, lo que se valora

como un facilitador de grado grave del contexto emocional.

Respecto a la comprension de la madre sobre la enfermedad, y siendo esta guiada por
los profesionales de la salud implicados, es de valorar la forma de concebir la enfermedad
y sus implicaciones, tanto para su hija como para ella misma, lo que es un facilitador de
grado completo, debido a la habilidad de adaptacion de sus formas de actuar, hablar,
entre otros y los ajustes que realiza para lograr las interacciones comunicativas de

diferentes maneras.
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Importancia sobre la necesidad de comunicar de la madre

"A veces se lo he manifestado, pero también supongo que no manifiesto esa parte.
No sé si esté equivocada, porque mas vale tiendo a darle todo el apoyo, pero
como que yo me callo también mis cosas, pero yo también a veces necesito como

comprension de alguna manera.” (B.72)

"Si, si seria importante manifestarle, si. Por ejemplo, ahorita tengo un hermano
muy enfermo, esta en Bogota y esta muy grave y me ha dado la llorona, la
desesperanza, y si he sentido apoyo de ella, me consuela, me hace sentir el
apoyo. Entonces si es importante manifestar esas cosas. No, yo estoy triste, claro.
Mi hermano esta muy enfermo, tal cosa. Es bueno la comunicacion y manifestarle

como uno se siente como mama también es importante.” (B.73)

“Si, por ejemplo lo que tu me estas manifestando es bien, el que ya como que de
alguna manera manifieste eso que necesito, una red de apoyo, una colaboracion.
Pues uno a veces no piensa en uno mismo, sino que todo es el hijo, el hijo, el hijo,

y uno también necesita esa parte, como ese apoyo.” (B.75)

“Los familiares necesitan de respaldo en el ambito psicoldgico para que puedan aprender

a lidiar con emociones fuertes de forma mas amena” (Silva et al., 2004, p.518), que es

un aspecto en el que se recoge la madre al mencionar que pese a brindar el apoyo ella

tamb

referi

ién lo necesita. Esto a su vez parece generar una carga emocional en la madre, al

r en algunas ocasiones, no manifestar la forma en la que ella se siente, lo que se
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ve como una barrera de grado grave, debido a que la reciprocidad, respecto a dar a

conocer el como realmente se siente y a profundidad, no se logra.

5.4 Servicios, sistemas y politicas sanitarios

Aqui se analizara la importancia del acceso de los servicios de salud, y al seguimiento
terapéutico tanto de D, como de su madre y la familia, en torno a las estrategias para

lograr las interacciones comunicativas y la situacion base que es la depresion.
¢, Como se dio el diagnostico?

“Fue cuando la llevé a la EPS vy ahi ya, a psicologia, terapia de psicologia y ya

hace como 2 afos esta, pues, en el hospital universitario psiquiatrico.” (A.9)
¢,Como la encuentra D en este momento?

"En este momento esta controlada. Ella tuvo una crisis en julio? En julio tuvo una
crisis muy brava, no sé si por la misma situacion de la pandemia y que no veia si
quiera a sus dos amiguitas especiales, le dio asi la depresion brava. Y cuando la
volvi a llevar la EPS y otra vez al psiquiatrico , porque ella tenia control cada 6
meses, y ahi fue cuando le dijeron que hospital dia y ya lleva dos meses, un mes
y medio en hospital dia. Y con los medicamentos en estos momentos esta estable,

esta nivelada, como dice ella.” (A.17)

¢considera usted que la medicaciéon afecta la forma en la que ella se comunica o se

relaciona con usted y los demas?
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“Si, bueno la medicacién se la han dado, la que le da como suefio se la han dado
en las noches, porque al principio se la daban en el dia y si mantenia, asi como
somnolienta como aperezada como que -no quiero nada- pero cuando ya se la
colocaron de noche, es mas despierta y no ha habido como problema en ese

aspecto.” (B.25)

En este apartado, se le pregunta a la madre por las estrategias que usa frente a las

situaciones de crisis

"Pues como yo ya he pasado por esas situaciones yo lo que hice fue ya
medicamenté, o sea, acudir a la EPS y que la volvieran a valorar y examen y toda

la cosa.” (A.85)

La madre menciona que, frente al diagndstico, se llegd por medio de la entidad
prestadora de servicios (EPS), en donde accedio a los servicios de salud en el hospital.
Este acceso a los servicios de salud hace referencia a la categoria de servicios, sistemas
y politicas por medio de los cuales las personas pueden beneficiarse para la satisfaccion
de sus necesidades en salud, bienestar, despliegue de sus capacidades y garantia

derechos (Gomez, 2016).

Aquello se ve reflejado de igual manera por la asistencia al programa de hospital dia,
durante la crisis mencionada, el acceso a los medicamentos, entre lo que encontramos
una forma en como la madre nomina a su hija segun el estado en el que se encuentra,
aspecto que se menciono en los apartados A.5 y A.18 y los controles por parte de

personal médico. Estos aspectos, asi como los conocimientos elaborados por parte de
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la madre como estrategias frente a las situaciones que se presentan, son un facilitador

de grado grave.

De acuerdo a la percepcion de la madre sobre la comunicacién de su hija frente al
tratamiento farmacologico, actualmente, este no incide de una forma notoria en la
comunicacion de D, en comparacidon a los momentos iniciales, que se mostraba
significativamente irritable. Debido a ello, se califica el acceso y uso de medicamentos
para tratar las implicaciones de la depresién, como un facilitador de grado grave, que si
bien, deja una considerable brecha para definir si realmente no incide en las formas de

comprender y comunicar de D, es importante.

5.4.1 Pertinencia del acceso a servicios de salud

Aqui, se relacionara la pertinencia del acceso a servicios de salud en el manejo de la
depresion, desde la terapia familiar y la necesidad de que esta cubra a los miembros de

la familia, especialmente a la cuidadora principal.

‘Hmmm no, son esporadicos, y ademas como con lo de hospital dia la trabajadora
social ya hablo con cada uno de ellos en cuanto a la ayuda, a la comprension del
tema en si, ellos, ellos ya como que se han concientizado de que debemos es
apoyarla y no hacer comentarios hirientes porque por ejemplo el tio a pesar de
que es querido es sarcastico y le hace comentarios hirientes por ejemplo: ay ya
viene la amiguita gordita; y pues para ella no le gusta porque es su amiguita, gorda
flaca lo que sea negrita, y la trabajadora social le ha dicho ella eso, tienen que

aceptar sus amigos como son y no hacer esa clase de comentarios que ella no
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siente bien que le hagamos esos comentarios. Creo que ha ayudado mucho lo de
hospital dia en esa parte de concientizar a la familia en cuanto al manejo de la

misma enfermedad como tal, es importante.” (A.58)

Los familiares necesitan de respaldo en el ambito psicoldgico para no provocar rupturas
definitivas en los lazos familiares, lo que suele suceder en el ambiente familiar (Silva et
al., 2004). Por referencia de la madre, ya existe una ruptura en los lazos familiares entre
D, la tia y la abuela, sin raiz aparente, sin embargo, comentarios que no corresponden
al rol que asume D en la actualidad, y que también arremeten hacia sus amigas, este es
un aspecto que no contribuye a que la comunicacion fluya, y por ende, en lugar de lograr

una sintonia afectiva, conlleva restringir las interacciones entre D y el resto de la familia.

El acceso a servicios de salud como trabajo social, que ha tenido acciones dirigidas a la
familia para facilitar la comprension por parte de esta hacia las implicaciones de la
depresion, el rol que podrian asumir, y las estrategias que facilitarian las dinamicas

familiares, se considera como un facilitador de grado moderado.

5.4.2 Acompaiamiento profesional dirigido a la madre

Sobre el acceso a servicios de salud con profesionales y la necesidad de los mismos en

torno a la madre.
Han accedido ambas. "pues a psicologia y psiquiatria.” (B.39)

“iA mi no me han tratado! No si, ahora cuando hay charlas... Si, pero que yo diga,

pero estoy tratada con psicologia, no.” (B.40)
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¢ esas charlas que usted menciona con que profesionales son?
“Trabajadora social, con las mismas psicologas” (B.41)
¢ sobre qué temas?

“Mas que todo sobre en ¢como nosotros debemos tratarlos a ellos? como debe
ser ese comportamiento el ;como debemos entender la parte de su enfermedad?
no verlos como que ahh es que son cansones eso es de berrinche [...] ya pues
uno ya va a las charlas y le explican el tema, pues si ahi hay algo mas, eso no es

normal.” (B.42)

“Muy importante, muy importante, porque como te digo, sobre todo cuando uno
esta en... si yo viviera con mi hija sola, ya entendiendo el tema, a lo mejor yo creo
que ella se sentia como con menos cohibida o con menos carga, ella dice que a

veces se siente cargada por el entorno, por lo que no comprenden el tema (B.43)

¢Usted considera importante para usted, tener ese acompafiamiento de los

profesionales en esta situacion?

"Si, si lo he pensado. En algun momento he pensado hasta cémo pedir cita a
psicologia, porque a veces me cargo mucho y entonces como que me lo quedo
yo, no lo manifiesto, entonces como que me cargo. Entonces si seria bueno, yo
creo que, aparte, como madre de una persona asi, también seria bueno tener esa
ayuda profesional. No lo he hecho, pero si lo he pensado, sobre todo cuando esas
crisis son duras, como que uno a veces no sabe como actuar, seria muy bueno.”

(B.74)
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"Yo a veces pienso que, digo yo, ay sera que yo también necesito hasta una parte
de psicologia que me ayude, porque es lo que te comentaba, yo no sé como
abordar ciertas cosas, ciertas situaciones o como buscar esos espacios, para yo
poder tener mas acercamiento a ella y que no sienta ella que es que yo la, solo
por las tareas, que solo por las obligaciones, sino que, sienta que yo estoy mas

como mama, mama; eso es lo que debo mejorar.” (A.91)

‘Las evidencias demuestran que la depresidn genera muchas incomodidades y
contribuye una carga muy pesada para la familia, reiterando la necesidad de que la
asistencia sea extendida los familiares de las personas que sufren este trastorno” (Silva
et al., 2004, p.518). Si bien el apoyo primario de los servicios de salud es direccionado a
la persona que lleva el diagndstico, "los problemas psiquiatricos individuales deben
entenderse en un contexto social”’, Hales, Yudofsky & Talbot (1996, p.1234), debido a
que, de acuerdo con los mismos autores, se reconoce al individuo como miembro de una

unidad familiar, sin importar el tipo de conformacion.

5.4.3 Acceso a servicios de Fonoaudiologia

¢Ustedes han accedido a servicios de fonoaudiologia? alguna vez se los han

mencionado?

"Fonoaudiologia... Si, pues no sé, creo que tiene que ver con el area, porque ella
cuando tuvo como 6 anitos, ella la operaron de los adenoides, y de pronto la vio

la fonoaudidloga. Algo asi.” (B.67)

&Y con la depresiéon?
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“No”. (B.68)

“Por ejemplo, o sea, yo estaba pensando que, qué tiene que ver el area de la
fonoaudiologia con lo de la psiquiatria, en qué aspectos se relacionan, es por la

comunicacion o que.” (B.76)

La madre expresa haber accedido a los servicios de Fonoaudiologia por el problema de
adenoides que presento la hija durante su infancia. Desde que se dio el diagndstico de
depresion, la joven ha contado con atencion, médica, terapéutica y especializada
exceptuando los servicios de fonoaudiologia, cuya area del saber es la comunicacion
humana. Segun Leyva et al. (2007), entre las alteraciones mas frecuentes en los
adolescentes con diagnostico de depresion esta la falta de comunicacion, aspecto que
ubica al fonoaudidélogo como uno de los profesionales que podria intervenir en las
dificultades que afectan la comunicacion humana, lo que, a su vez, favoreceria a una
atencion mas integral, centrado en el trabajo multidisciplinar y en el logro de un mejor
desempenio familiar, social, académico y laboral, centrado tanto en la persona como en
su entorno y contextos. Esto, podria categorizarse como una barrera de grado grave para

el contexto de sistemas.

5.4.4 Apoyo a cuidadora

Esta categoria surgi6é dada la riqueza en los datos, que si bien, en su gran mayoria y
dada su naturaleza se recogieron en las categorias anteriores, esta recoge aspectos que
los contextos comunicativos de Duchan (1995) y la categoria de la CIF (OMS, 2001) no

contemplan hacia los cuidadores de una persona con algun tipo de condicion de salud.
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¢ Usted tiene alguna red de apoyo?, es decir, un circulo social - afectivo aparte del nucleo

familiar?

"Si, 0 sea, los tios, que el otro tio que con su esposa, que ellos viven aparte, ellos
son muy especiales y si sobre todo a mi, cuando yo también me siento asi como
que, necesito como que me dé un consejo, tal cosa, yo acudo mucho a ellos. Ellos
son muy queridos y como ya son adultos y ya han tenido experiencias con sus

hijos entonces si me ayudan mucho. (B.50)
“Pues, de pronto los padrinos de la nifia también.” (B.51)

“Si, si tienen alguna clase de vinculo, y luego si pues ya la gente profesional, o

sea los que estan manejandola a ella ya profesionalmente”. (B.52)

En momentos de su desesperacion por las crisis de D ¢ hay unas personas o un grupo

de personas a quienes usted pueda recurrir y que le pueda servir de apoyo?

"Ummm, no. No la hay. No la hay porque, no sé, diria que pues uno de verdad a
veces se siente que hubiera sido, pues, seria bueno tener esa red de apoyo, seria
bueno. Porque por ejemplo la parte que maneja la psiquiatria y lo psicoldgico, toda
esa parte que la maneja ella pues yo no tengo sino cuando ellos llaman, el
contacto, pero que yo diga, Ay! yo tengo un contacto, un teléfono o algo donde yo
pueda llamar y que Ay! que tal cosa me puedan decir algo en ese momento, pues

no lo tengo y si seria bueno tener algo asi, esa red de apoyo seria bueno.” (B.53)

Arias (2007) menciona que “La red de apoyo social esta conformada por un conjunto

restringido de relaciones familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas
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de apoyo. Si bien la persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede disponer
de ellas en situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas
frente a conflictos y problemas” (p.149), que en el marco de la informacion suministrada
por la madre, ella acude a miembros de la familia extendida encontrando el apoyo a
través de la escucha y los consejos, lo que se califica como un facilitador de grado

moderado.

Asi mismo, la madre reconoce en los profesionales que tratan a su hija, como una red
de apoyo, ademas, refiere tener la expectativa de contar con algo similar, como se
expresa en el apartado B.75, en lo referente a las funciones de la red, Arias (2007) incluye
la “compafiia social”, el “apoyo emocional”, la “guia cognitiva y consejos” y la “ayuda

material, de servicios y acceso a nuevos contactos”.
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6 CONCLUSIONES

Esta investigacidon se plante6 como objetivo general identificar los aspectos que
favorecen o restringen las interacciones comunicativas entre madre e hija, condicionada
por diagndstico de trastorno de depresion en la adolescente, partiendo de la percepcion

de la madre, como unica informante.
A partir del analisis de la informacion recolectada se concluye que:
e Respecto a los facilitadores

En los facilitadores encontrados que predominan entre los aspectos identificados en esta
investigacion presentamos como evidente una vision competente de su hija, en cuanto a
su desempefo escolar, ejercicio de la responsabilidad y la habilidad de desempenar
diversos roles segun el contexto y los actores implicados en lo que concierne al contexto
social. Adicionalmente, sobresale el reconocimiento de la madre hacia la autonomia de
su hija, las formas de promover sus habilidades y la disposicién para brindar apoyos

desde diversos roles, con flexibilidad y conservando su figura de autoridad.

Se resalta la reciprocidad en la busqueda y ajustes de espacios y estrategias por parte
de la madre y la hija, especialmente de la primera, para lograr las interacciones
comunicativas, aunque, en algunos momentos de manera asincrénica. Ademas, se
destaca, la habilidad para inferir los estados de animo, las actitudes entre D y su entorno,
asi como los intereses de D, por parte de la madre que han permitido a la madre construir

unos conocimientos elaborados respecto a la condicion de salud de su hija, y por ende
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la puesta en escena de estrategias empiricas y que ha adoptado de las brindadas por

los profesionales de la salud.

La madre demuestra interés por el estado de su hija, asunto que la conduce a tomar
medidas para informarse sobre la condicién de salud que le ha permitido dar respuesta
en los momentos claves de su hija. A través de las charlas y del acceso a los diferentes
servicios de salud, ha logrado un fortalecimiento de saberes sobre el acompafiamiento y

seguimiento de su hija, en el proceso de tratamiento y también para la vida.

De esta manera, se concluye que la mayoria de facilitadores que median y hacen posible
las interacciones comunicativas entre la madre y la hija, estan fundamentados en la
reciprocidad, la voluntad y la flexibilidad para adoptar el cambio, que, si bien, no alcanzan
a ser completos, de acuerdo a la valoracion otorgada conforme a la informacién
proporcionada, permiten en gran medida que las interacciones comunicativas se lleven

a cabo, a pesar de las barreras identificadas, con las que se concluira a continuacién.
e Respecto a las barreras

Las barreras encontradas se encuentran relacionadas con las dificultades familiares que
pueden ser producto de una no completa comprension por parte del nucleo familiar y de
la madre (aunque esta solo en sus inicios), sobre la depresién y sus implicaciones en las
dinamicas familiares, en los contextos analizados. Estas representan dificultades que a
través de los conocimientos empiricos y de los apoyos de profesionales de la salud, no

alcanzan un grado completo.
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De igual manera, las principales barreras encontradas estan relacionadas con el
componente propio de la depresion, el aislamiento, lo distante, los problemas de la
alimentacion y, en general, en aspectos relacionados con la familia y los eventos de
crisis. La atencion y el acceso por parte de los profesionales estan enfocados hacia la
joven con la condicidn de salud, para lo que convendria realizar un trabajo integro hacia
con la familia y/o cuidadora principal, quien apoya el proceso y se encuentra presta a
recibir apoyo para realizar un optimo acompanamiento a la situacion, ademas de

considerarla como el maximo apoyo fuera del programa Hospital dia.

En este sentido, se concluye que las barreras identificadas son aspectos que se podrian
tener en cuenta para mejorar, no solo desde el abordaje individual, sino también
contextual y familiar de la condicion de salud de la persona. En este abordaje seria
pertinente tener presente que la madre es la unica cuidadora y asi proporcionar los
apoyos mas funcionales, en pro de favorecer la situacidon comunicativa. Asi mismo,
reconociendo la importancia del trabajo interdisciplinario, como una herramienta que
permite vincular a otros profesionales como los Fonoaudiologos, con el fin de aportar al
mejoramiento integral de la calidad de vida de la persona y su familia. En este sentido,
la labor del Fonoaudidlogo cobra un rol importante, junto a otros profesionales, ya que,
como experto en la comunicacion y en los subprocesos que la permiten, puede contribuir
a la mejora de la calidad de vida de las personas con diagnostico de depresion (Ramirez

y Colina, 2009).
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7 RECOMENDACIONES

Se considera de gran importancia extender el apoyo profesional hacia la cuidadora
principal, ya que al reconocer a la familia como una unidad, y que uno de sus miembros
se vea afectado por una condicidon de salud, en este caso la depresion, esta repercute
en la de individuos que la conforman. Como se evidencio en los relatos de la madre, esta
afectacién va desde el actuar por desconocimiento, hasta el optar por una actitud de
omisién, precisamente por la falta de herramientas para comprender las implicaciones y

las diversas formas de realizar acompafiamiento al proceso de tratamiento.

Se invita a continuar el analisis de aspectos que favorecen y restringen la comunicacion
entre madre e hija, desde otras miradas como la de los profesionales de la salud, la
persona con la condicion de salud, integrantes de la familia, pares comunicativos, entre
otros. Esto con el fin de poner en tensién los diferentes angulos de interaccidén y que
permitan consolidar experiencias, estrategias y herramientas de abordaje, ademas de
profundizar sobre aspectos propios del conocimiento y desde el quehacer
fonoaudiologico que permiten aportar a la calidad de vida de las personas.

A su vez, se recomienda generar estudios que presten especial atencion al plan de
tratamiento brindado por el HDPUV, que permita entrever aspectos que favorezcan la
continua construccién de un modelo pensando en la persona, sus cuidadores, la familia
y el contexto y la calidad de vida de estos, que permitan continuar contribuyendo a la

sociedad colombiana.
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A la comunidad académica del Programa Académico de Fonoaudiologia de la
Universidad del Valle, sugerimos seguir explorando el vasto campo de quehacer
fonoaudiologico con el propdsito de estar a la vanguardia, para hacer frente a las
demandas propias de nuestros contextos y de la realidad social que vivimos,
comprendiendo la importancia de la salud mental y su relacién con la profesion, de forma

que se pueda dar respuesta y conocer nuestro actuar desde la formacion profesional.

Recomendamos a la Universidad del Valle, continuar contribuyendo a la cultura de la
investigacion, que la salud mental se convierta en uno de los pilares de su objeto social
y de esta manera con su contribucién a la comunidad, permita aportar a la construccion

de una mejor calidad de vida para los y las colombianas.

8 LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones se presentaron las dificultades propias de la
emergencia sanitaria por Covid-19 a nivel mundial, ademas, de las dificultades
personales de la informante y el proceso de duelo dada la pérdida de un ser querido, lo
que limité el numero de encuentros (2) y a trabajar con la informacién obtenida hasta el

momento.
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ANEXOS

Anexo 1. Aval del comité de ética Universidad del Valle

FACULTAD DE SALUD RMA OBA
E! Comité Institucional de Revisidn de Fo TO ACTA DE A:I;\‘.mf&zl:;
~ - Etica Humana

Proyacto: Aspectos que faverecen o restringen la interaccién comunicativa entre una persona con diagnéstico
depresivo ylo su padre- madre, desde la percepcion de los Gltimos

Investigador Principal: Alejandro Mufioz -Yanidza Quintero- Karina Alejandra Arenas

. ) . DIA | MES ARNO
Cddigo Intemo: {118 — 0210} Facha en gue fue sometidao: o4 T 2020

El Conssjo de la Facultad da Salud de la Universidad del Valle, ha establecido ol Comité Insfifucional de Revisidn
de Etica Humana (CIREH), el cual estd regido por la Resolucidn 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministaria
de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y  administrativas  para la
invastigacidn en salud; los principios de |la Asamblea Médica Mundial ecgpusstos en su Declaracion de Helsinki
de 1964, dtima revisidn en 2013; y el Cadigo de Regulaciones Faderales, titulo 45, parte 46, para la proteccion de
sujatos humanos, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos Macionales de Salud de los
Estados Unidos 2000. Este Comité certifica que:

Sus miembros revisaron los siguientes documentos dal presente proyecto:

-

Profocolo de Investigacidn
Instrumentos de recoleccian de datos
Formato de consentimientos informado
Soportes solicitados por el CIREH

Cartas da las instituciones participantes
Resultados de evaluacidn por ofros comités (si aplica)

I B B ]

1, El presente proyecto fue evaluado y aprobado por al Comité.
1. Segun |las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resclucian N® 008430 de 1993 dal

Ministerio de Salud, &l presents estudio tiene |a siguiente Clasificacion de Riesgo:

| _x ] Riesge minimo ]

4. Las medidas gue estdn siendo tomadas para proteger a los sujeios humanos son adecuadas.
5. Laforma de obtener &l consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

Cualguier suspansidn o terminacidn de la aprobacidn por parte del Comité.
Lesiones 8 sujetos humanos.

Problemas imprevistos que involucren riesges para los sujetos u otras personas.

Cualguiar cambio o modificacidn a este proyecto gue no haya sido revisado y aprobado por el Comité.

El presente proyecto ha sido aprobade por un pericdo de un (1) afo a partir de |a fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracidn mayor a un afo, deberdn solicitar la renovacion del aval, edjuntando los
documentos solicitados por el CIREH.

B P

=

e

F-05-F-06-02-02-0202 Elaborado Por Comilé da Elica Humars

V012019
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FACULTAD DE SALUD
FORMATO ACTA DE APROBACION
E Comité Institucional de Revisiéon de N(013 - 020}

-~ Etica Humana

7. El investigador principal deberd informar al Comité:

a.  Cualguier cambic gue s& proponga infroducir en este proyecto. Estos cambios no podran iniciarse sin la
revisidn y aprobacidn del Comité excepio cuando sean necesarios para eliminar peligros inminantes para
los sujetos.

k. Cualguier problema imprevisto gue involucre resgos para los sujetos u oiros.

¢ Cualguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurride, al secretaric{a) y al presidente.

d.  Cualguier conccimiento nuevo respecto al estudio, gue pueda afectar |a tasa riesgo/bensficio para los sujetos
participantes.

e Cualguier decisidn tomada por ofros comités de &tica
f.  La terminacitn prematura o suspensidn del proyecto explicanda la razdn para estao.

g. El investigador principal deberd presentar un informe final al tarminar &l proyecto.

Fecha de
Expedicion: [5]TY MES ANOD
18 o8 2020
BEW
Firma:
Neanbre: BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ H.
Capacidad Representativa: PRESIDENTE
Teléfono: 5185677
F05-P-06-02-02-0202 Blabarads Por; Comild de Elica Humars

012019
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Anexo 2. Aval del comité de ética HDPUV

INVESTIGACIONES HDPUV <investigacioneshdpuv@amail.com> lun, 14 sept 14:33 ¥y & :

para mi «

Cordial Saludo Yanidza,

Con la presente, le informamos que su protocolo ha sido aprobado por el comité de Investigaciones y por tanto se puede desarrollar en el Hospital. Por favor tenga en cuenta,
lo siguiente:

- Informar cualquier cambio, suspensién o terminacién anticipada del proyecto.

- Considerar las medidas de bioseguridad frente al Covid-19 para la realizacion de consentimientos y entrevistas tanto para usted como para el paciente.
- Notificar qué profesional de nuestra institucion apoyara el acompanamiento de sus actividades. (requisito indispensable para el inicio)

- Presentar un informe de los resultados obtenidos.

Atentamente,
Carlos Alberto Miranda Bastidas

Psiquiatra
COficina de Docencia Servicio e Investigacién
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Anexo 3. Consentimiento informado

TRABAJO DE GRADO ‘ASPECTOS QUE FAVORECEN O RESTRINGEN LA
INTERACCION COMUNICATIVA ENTRE UNA PERSONA CON DIAGNOSTICO DE

TRASTORNO DEPRESIVO Y SU CUIDADORA’

A través de este documento, queremos invitarle a participar de manera voluntaria en este
proyecto de investigacidn que busca conocer y describir los aspectos que favorecen o
restringen la interaccion comunicativa entre una persona con diagnodstico de trastorno

depresivo y su padre y/o madre, durante los meses de agosto y septiembre del 2020.

Para realizar este trabajo, se requiere la realizacién en conjunto, una serie de reuniones
para lograr la recoleccion de informacion que usted tenga a bien suministrarnos, a través
de entrevistas, que cuya fecha y horario se fijjaran de acuerdo a su disponibilidad de

tiempo.

Su participacion en este proyecto de investigacion se dara a través de la asistencia a las
reuniones, respuestas otorgadas en las entrevistas, y autorizacion para realizar
grabaciones solo de audio, dicha participacion no le generara ningun costo para acceder,
ni recibira remuneracion a cambio de su participacién voluntaria; usted tiene el derecho
a retirarse en cualquier momento, si asi lo decide, y la decision no traera ningun tipo de

consecuencias.

Frente a la resolucion 8430/1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que regula
lo concerniente a la ética en los procesos de investigacion en Colombia, le informamos

que:
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La investigacion tiene un riesgo potencial de confidencialidad minimo, acorde al registro
de datos a través de procedimientos como grabaciones de audio y entrevistas, con
preguntas guiadas sobre rutinas familiares, intereses propios y experiencias actuales,
sobre la comunicacion, estos, son considerados como procedimientos de riesgo minimo.
En ese sentido, se buscard mantenerla proteccion de la identidad de los
participantes al momento de recoger, procesar y comunicar los resultados del estudio.
Asi mismo, se reconoce la plena confidencialidad de sus datos personales,
grabaciones de audio y otros datos proporcionados, a estos, solo tendran
acceso unicamente los investigadores y la directora del proyecto durante el tiempo que
dura el estudio (agosto - diciembre del 2020); tanto en la escritura del proyecto como en
la presentacion del informe, se le asignara un pseuddénimo. En caso de hallazgos o
cambios dentro de la investigacion, usted sera informado (a) y se reconocera su derecho

de saber los elementos que conciernen su participacion en el proyecto.

Cada entrevista puede durar entre 60 — 120 minutos y usted tiene derecho de
suspenderla en cualquier momento y/o negarse a dar respuesta a alguna pregunta sin

dar una explicacion al respecto.

La informacion resultado de las reuniones y entrevistas puede ser publicada en revistas
y libros académicos o de divulgacién publica, pero en ningun momento el registro, las
notas o las grabaciones recogeran su informacion personal que pueda vincularlo (a) con

sus comentarios o con sus datos personales.
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Con la investigacion se espera conocer las posibles dificultades o apoyos en la
comunicacion familiar, con el fin de que estos resultados puedan servir para el beneficio

de la comunidad, de otros estudios y/o programas de salud y bienestar social.

En caso de tener duda sobre la participacion o de que se requiera informacion adicional
sobre esta, el padre y/o la madre podran contactarse con el investigador Alejandro Muioz
(3153799868) y la investigadora Yanidza Quintero (3195855329), con la docente Karina
Arenas (301 400-8835), o con el Comité de Etica de la Universidad del Valle ((2) 518

5686), correo: eticasalud@correounivalle.edu.co). Se les hara entrega de una copia de

este consentimiento una vez se haya socializado y firmado.

Las siguientes son circunstancias por las cuales se veria terminada su participacion en

el estudio:

e Si él y/o la participante en algun momento siente que se le esta vulnerando algun
derecho, puede abandonar en cualquier momento la investigacién y no se le

realizarian ni entrevistas, ni se programarian reuniones.
e Terminacion del periodo de la investigacion propuesto.
e Si él y/o la participante voluntariamente decide retirarse de la investigacion.

Una vez leido el consentimiento informado, yo de

afos de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania N.

autorizo la recoleccion, uso y analisis de datos que conciernan a lo estipulado en este
documento, comprendiendo de este modo que la informacion solo sera usada en la

investigacion y no sera divulgada mi identidad.
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Autorizo la grabacion en audio de las sesiones y encuentros con los investigadores.

Si___ No

Autorizo utilizar la informacion recolectada en otros estudios de investigacion similares

futuros, previa a la aprobacién del comité de Etica de la Universidad del Valle.

Si___ No

Firma de la participante

CC.

Firma testigo (esposo (a) y/o familiar)

Firma investigador 1

Firma investigador 2
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Anexo 4. Formato de entrevista A

PRIMER ENCUENTRO: “ENTREVISTA: ASPECTOS QUE FAVORECEN O
RESTRINGEN LA INTERACCION COMUNICATIVA ENTRE UNA PERSONA CON

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO Y SU CUIDADORA”

La entrevista tendra como objetivo la recoleccion de datos sobre la experiencia y el
contexto de la participante para sacar las categorias iniciales, de esta manera, la
perspectiva de analisis nos permite hacer una formulacion de las preguntas de interés
del primer encuentro, sin embargo, los énfasis y la cantidad de las demas entrevistas se

determinara conforme avancen los encuentros.
Historia de vida

Conformacion familiar

1. ¢Con quiénes viven?

2. ¢ A qué se dedica su hija?

3. ¢Usted como describe a su hija? Esperar algunos elemento del dx para hacer

pregutnas mas especificas.
4. ;Desde hace cuanto dx?
5. ¢ldentificd algunas caracteristicas que la llevaran a consultar en el Hospital?

6. ¢Como es la relacién con su hija?
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Sobre la hija

1. ¢Como se encuentra su hija en este momento? ;para ud qué es...?
2. ¢Qué tipo de actividades realiza en la vida diaria su hija? Describirlas.
3. ¢Cuales son las actividades favoritas de (nombre del hijo y/o hija)?

4. ¢Qué actividades realiza (hombre del hijo y/o hija) en su tiempo libre?

5. ¢En qué se desempefa? (Estudia/trabaja) ; Qué nivel de escolaridad tiene su
hijo/a
¢ actualmente se encuentra estudiando y/o trabajando? ;como es el desempefio  de

su hijo/a en estos espacios?

6. ¢Cuadles son las actividades que (nombre del hijo y/o hija)realizade forma

auténoma y espontanea?
Sobre la madre

1. Describa la percepcion sobre la comunicacion, ;cémo se comunican? ¢jen qué
espacios se realiza? ;sobre qué hablan? ;les gusta comunicarse? ;las
interacciones surgen de forma espontanea con su hija Senale los aspectos que

mas le preocupan.

2. ¢Sienten que hay dificultades o aspectos que favorecen la comunicacion?

¢ Cuales? ; Poruge son dificultades o aspectos que favorecen?
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¢ Existe algo que usted espere que su hijo/a realice que no haya realizado desde la

presente condicion de salud?

¢Su hija prefiere pasar tiempo con alguien? ;Con qué personas prefiere su
hija pasar la mayoria del tiempo? ¢ Por qué cree usted que le gusta pasar tiempo

con esta o estas personas?
¢ Qué actividades comparte usted con su hija?

¢Su  hijaparticipa de actividades sociales como fiestas, reuniones
y/o eventos? ¢ Otras actividades sociales? Si la respuesta es positiva, ¢ cémo es el
desempefo de su hijo/a en estos espacios? Si larespuesta es negativa, ¢ Por

qué?

¢ Existe algun miembro de la familia o externo que apoye a su hijo/a para que

participe en estas actividades sociales? En cualquier caso, diga de qué manera.

En ambos o alguno de los ambitos anteriores jconoce usted de una red
de personas que le apoyanen suparticipacionen las actividades que se

realizan? En cualquier caso, diga de qué manera.
¢, Como sienten la relacion de cercania con su hija? ;Por qué?

¢Usted identifica cuando su hija se encuentratriste, alegre, aburrido(a) o

cansado(a)? O algun otro estado diferente.

¢, Qué hace usted cuando no logra comunicarse con su hija?
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12. ¢ Usted se siente satisfecho/a con la forma en la que se comunican?

13. ¢ Considera usted que, entre los miembros de su familia, realizan un proceso

atento de escucha?

14.; Considera usted que entre su familia tienen expresiones de afecto? ;Cuales?

¢,Coémo lo dan a conocer?
15. ¢ Comparten sentimientos? ¢ Qué tipo de sentimientos o situaciones?
16. ¢, Considera usted que disfrutan de pasar tiempo juntos? ; Cuales? ¢ Por qué?
17. ¢ Considera usted que entre su familia se discuten las ideas y sentimientos?

18. ¢, Considera usted que entre su familia intentan comprender los sentimientos del

otro? ¢De qué forma lo hacen?
19. ¢ De qué forma resuelven las dificultades que se presentan en la familia?
Contexto de pandemia

1. ¢le(s) ha afectado el aislamiento preventivo, obligatorio e “inteligente.
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Anexo 5. Formato de entrevista B

SEGUNDO ENCUENTRO: “ASPECTOS QUE FAVORECEN O RESTRINGEN LA
INTERACCION COMUNICATIVA ENTRE UNA PERSONA CON DIAGNOSTICO DE

TRASTORNO DEPRESIVO Y SU CUIDADORA”

La entrevista tendra como objetivo la recoleccion de datos sobre la experiencia y el
contexto de la participante para sacar las categorias iniciales, de esta manera, la
perspectiva de analisis nos permite hacer una formulacion de las preguntas de interés
del primer encuentro, sin embargo, los énfasis y la cantidad de las demas entrevistas se

determinara conforme avancen los encuentros.
Sobre la hija

1. ¢Qué aspecto puede resaltar de su hija y que aspectos cree que se deben

trabajar?

2. ¢Cuales son los valores y/o principio que reconoce en su hija y de qué forma ella

los muestra? ¢ de qué forma los identifica usted?
3. Cuando usted dice que su hija es una buena nifa, ¢a qué se refiere?

4. Su hija se encuentra medicada, ¢,considera usted que el uso de la medicacién
tiene consecuencias sobre las interacciones sociales, y comunicativas de ella

hacia usted u otros?



10.

11

12.

13.
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¢, Coémo se dio el diagnostico? ¢ de qué forma se dio cuenta?
¢ qué cree usted que llevo a esta situacion?
¢su hija a qué servicios de salud ha accedido? ¢ ha asistido a Fonoaudiologia?

En el encuentro anterior, usted nos mencionaba que hacia uso de algunas
estrategias de prevencion, como: solicitar que no bloqueara la
puerta con pasador, cuando se interna en su cuarto ¢de donde conoce ese tipo

de estrategias?

¢ usted ha recibido apoyo psicolégico, de trabajo social, Fonoaudiolégico o algun

otro tipo de profesional? - si no lo ha hecho, considera importante hacerlo?

¢Cuenta usted con alguna red de apoyo? Es decir, algun grupo que

la apoye asesore y/o acompafie en el proceso.

.¢,Como considera usted, la funcién del tratamiento farmacéutico? Con relacion a

Su experiencia comunicativa con su hija y las actividades de la vida diaria de ella,

es decir, con o sin medicacion.

¢En qué momentos considera usted, que no se comunica eficientemente? Es

decir, que no logre el objetivo propuesto, por ejemplo, alentarla, consolarla, etc...

De acuerdo a las dificultades que usted nos mencionaba en el encuentro anterior,
respecto a la comunicacion, los intentos, y actitudes ¢ las considera como leves,

graves? ;en qué nivel?
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14.Respecto a su conformacion familiar ¢ los tios son paternos o maternos? ¢ por qué
se llego al termino de vivir con ellos? ;como es la relacion entre usted, su hija 'y

el papa? ;hay comunicacion?

15.¢Ha habido algun evento de carga emocional fuerte que haya generado un

impacto en la vida de ella? ¢ de qué tipo?

16.Durante las actividades que usted menciona con su hija scomo son
las caracteristicas de esas interacciones? -Solo caminan, dialogan, hay

silencios...

17.¢Cbémo han sido o como son generalmente las interacciones entre los miembros
de la familia durante un evento familiar? ;qué roles tiene cada uno de los

participantes? -Navidad, cumpleafnos-

18.Describanos como eran esos momentos donde ella no queria comer, 0 comia con
ansiedad. ¢Usted que hacia o que le decia? ;como se comunicaba con ella y

que estrategias usaba en esos momentos?

19.De acuerdo a lo que usted mencionaba sobre el cambio de alimentacién de su

hija, ¢ ella se lo refirié directamente? O 4 usted lo observé?

20.Durante la crisis de julio ; Como fue su relacion madre e hija, en comparacion a la

situacion inicial del Dx?
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21.Usted nos habia comentado que ella salia a fiestas, reuniones y demas, ¢ Cierto?
¢ Otorgar esos permisos favorece la comunicacion o en caso de no hacerlo, la

dificulta?

22..:Qué estrategias cree usted que deba utilizar para fortalecer ese acercamiento
con su hija y generar espacios como los que usted menciona? -estrategias

comunicativas-
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Anexo 6. Transcripcion Entrevista A.

Octubre 04 del 2020
Entrevista A
Participantes: Alejandro Mufioz, Yanidza Quintero y MEM

Inicio: 15:00 pm - Finalizacion: 16:00

Socializacién y firma del consentimiento informado

A: Listo, entonces, antes de iniciar, ,nos puede dar una autorizacién verbal que permite

grabar en audio?

MEM: Muy buenas tardes, pues doy todo mi consentimiento para esta grabacion que se

esta haciendo
A: ¢ Nos puede dar su nombre? por favor.

MEM: Mi nombre es MEM

A: Entonces, la vez pasada por videollamada le estabamos comentando, un poco,
respecto al consentimiento, que es el conocimiento que usted tiene del estudio que

vamos a realizar, para que usted conozca las implicaciones, en que estaria, digamos, en
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que estariamos trabajando, en que forma lo vamos a hacer, y por supuesto si usted nos

da su consentimiento para el manejo de datos y la informacién,
MEM: Si, claro.

A: Entonces el trabajo, pues como ya le habiamos comentado. ¢Puedes? Me voy a

poner las gafas.

Y: Se titula “aspectos que favorecen y/o restringen la interaccién comunicativa entre una
persona con diagndstico depresivoy su cuidadora” en este caso, es usted. A
través de este documento queremos invitarle a participar de manera voluntaria en este
proyecto de investigacion que busca conocer y descubrir los aspectos que favorecer y/o
restringen la interaccién comunicativa entre una persona con diagndstico depresivo y su

cuidadora, durante los meses de agosto y septiembre.

Para realizar este trabajo, se requiere de la realizacién en conjunto de una serie de
reuniones para lograr la recoleccion de lainformacién que usted tenga a bien
suministrarnos, a través de entrevistas, cuya fecha y horario se fijaran de acuerdo a su

disponibilidad de tiempo, lo que hicimos para el dia de hoy.
MEM: si claro.

Y: Su participacion en este proyecto de investigacion se dara a través de la asistencia
alas reuniones, las respuestas que usted nos otorgue enlas entrevistasy
la autorizacion para las  grabaciones, solamente en  audio. Dicha participacion, a

usted no le genera ningun costo para acceder, y tampoco recibira algun tipo de
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remuneracion por su participacion voluntaria. Usted, tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento, si asi lo decide. Y Ila decisibn no traera ningun tipo

de consecuencias.

Frente a la resolucion 8430 de 1993, el ministerio de salud y proteccién social que es
el que regula lo concerniente a la ética y a los proceso de investigacién en Colombia, le
informamos que esta investigacion tiene un riesgo potencial de confidencialidad minimo,
acorde a | registro de datos a través d ellos procedimientos como las grabaciones en
audio, la entrevista, con preguntas guiadas sobre rutinas familiares, intereses propios
y experiencias actuales sobre la comunicacion, estos,
son considerados como procedimientos de riesgo minimo, en ese sentido se buscara
mantener la proteccion de la identidad de los participantes, en este caso usted, al
momento de recoger y presentar los resultados, de audio y otros proporcionados, por
ejemplo, nuestros diarios de campo, que si bien, durante la reunidén estaremos
tomando notas. Asi mismo, sereconocela plena confidencialidad de sus datos

personales, es decir que su nombre no...
A: No aparecera...

Y: No aparecera en los informes que nosotros realizaremos, en las grabaciones de audio
y otros datos proporcionados. A estos datos, solo tendremos acceso nosotros los
investigadores y la docente que es nuestra directora del proyecto durante el tiempo que

dure la investigacién, que es agosto - diciembre (2020).
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A: Hasta ahi ¢ tienes alguna pregunta?
MEM: No. Esta clara la informacién.
Y: Es que siento que no me escucho y debo elevar un poco el volumen de la voz.

Tanto en la escritura del proyecto como en la presentacion del informe, se
le asignara un seudéonimo, en caso de hallazgoso  cambios dentrode la
investigacion usted sera informada, y se reconocera su derecho de saber los elementos
que conciernen a la participacion del proyecto. Esto va a ser, como
una realimentacién que vamos a hacer en cada una de las sesiones de acuerdo a lo que
encontremos. Por ejemplo, lo que encontremos en esta sesion, vamos a hacer como un
recuento en la siguiente durante los encuentros que tengamos. Cada entrevista puede
durar entre 60 y 120 minutos, y usted tiene el derecho de suspenderla
en cualquier momento, o negarse a dar respuesta a una pregunta y sin decir ninguna

explicacion al respecto.

La informacién resultado, de las reuniones y entrevistas, puede ser publicada, en
revistas, libros académicos o de divulgacion publica, pero en ningin momento el registro
o las notas, y las grabaciones recogeran su informacién personal que puedan vincularla
con sus comentarios o sus datos personales. Con la investigacion, se espera conocer
las dificultades o los apoyos en la comunicacion familiar, con el fin de que estos
resultados puedan servir para el beneficio de la comunidad de otros estudios de

programas de salud y bienestar social.  Hasta aqui hay alguna pregunta?
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Ya: En caso de tener alguna duda sobre la participacion, de que se requiera informacion
adicional cobre esta, usted puede contactarse con el investigador Alejandro, con el
numero de teléfono que aparece aqui y conmigo, Yanidza, usted ya tiene mi contacto o
con la docente Karina Arenas, este es el contacto de ella, o con el comité de ética de la
Universidad del Valle en esta linea telefonica o a través de este correo electronico. A
usted se le hara entrega, de una copia del consentimiento una vez se haya socializado y
firmado. Las siguientes sonlas circunstancias porla que se veria terminada su
participacion en este estudio. la primera es, si usted siente que en alguin momento se le
estd vulnerando algun derecho. La segunda, e la terminacién del proyecto de
investigacion propuesto que, ya, seria en diciembre. Bueno, diciembre para

nosotros, realmente, con usted seria ...
A: Mucho antes. Tenemos, aproximadamente, pensado 3 o 4 reuniones.

Y: Una vez leido el consentimiento informado... Esta parte creo que la puede leer usted,

de aqui, para abajo.

(Realiza lectura silente)

MEM: ¢ Aqui, en el.. Cali? (Sefialando el espacio que hay para colocar la edad)
A —Y: su edad.

Y: Es para colocar su edad.

(mientras tanto escribe)
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Y: autorizo la grabacion de las sesiones y encuentros con los investigadores - Si.
(Continua con lectura silente y escritura)

A: Este tapabocas... mucho

MEM: ... mucho, Si.

A: Entonces, nosotros le hacemos llegar una copia por el correo.

MEM: por el correo?

A:y también, le hacemos llegar una en la proxima sesion. De igual manera, si usted tiene
alguna duda, le surge algun inconveniente en cualquier momento nos puede estar

comentan todo por el WhatsApp, o nos llama.
MEM: por el WhatsApp, algun inconveniente, como la vez pasada que...

A: exactamente.

Inicio de entrevista

Y: Entonces, ahora si vamos a proceder con las preguntas.

Nosotros tenemos como una guia de mas o menos lo que vamos a tratar, pero uno sabe
que generalmente los guiones no se cumplen. Y mas cuando uno esta en esto de

pregunta 'y repuesta. Entonces,vamos a tener estas preguntas guia,
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pero como le comentaba, podemos salirnos de este formato y
realizar otras preguntas. Recuerde, que si usted no se siente comoda respondiendo

alguna pregunta, puede decir “no voy a responder” y la saltamos a la siguiente.
MEM: bueno. (A.1)

A: De igual manera vamos a estar tomando como datos...

Y: para complementar.

Por favor, puede contarnos sobre su conformacién familiar, ¢ con quiénes vive?

MEM: yo, vivo con la abuela de D, tienen 93 afos. Y dos tios. Un tio de 59 (afos), una

tia de 62 (afos), una sobrina de 30 (afos), mi hija tienen 17 afos, y yo. (A.2)
Y: cuando usted menciona ‘ la abuela’ es porque es...

MEM: Es la abuela de mi hija por parte del papa, pero no vivimos juntos. (A.3)
Y: ¢a qué se dedica su hija en este momento?

MEM: es estudiante, esta terminando grado 11. (A.4)

Y:y ¢qué tal le va en el colegio?

MEM: bien. Tuvo altibajos por lo de la misma enfermedad, pero esta culminando bien.

Esta controlada. (A.5)

Y: ¢,como describiria usted a sus hija?
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MEM: pues es una joven con tiempos extrovertida, pero muy poco. Mas bien, es
introvertida. Le gusta permanecer como sola, en su cuarto, o donde esté, pero sola. No
les gusta socializar. De pronto. Tiene dos amigas y pues a veces

si comparte con ellas, tiempo. (A.6)
Y: y de pronto ¢ otras cualidades que tenga ella?

MEM: en cuanto a cualidades, le gusta el teatro. Ya se inscribi6 a la Universidad del Valle
para estudiar arte dramatico , porque le gusta la parte artisticay... Y

en términos generales, es una buena nifa. (A.7)
A: Okay ¢ desde hace cuanto la diagnosticaron con depresion?
MEM: desde los 14 afios. (A.8)

A: y usted nos puede contar un poco (sobre) ;cémo fue esa situacion? ;como llegaron

a que la diagnosticaran?

MEM: Al principio fue muy dificil, porque pues uno como madre, no acepta que eso sea
una enfermedad. Pues uno siempre piensa, ‘no, es que estas estresada, estas nerviosa
o tienen algun problema con la amiga, un amigo o entorno familiar’, uno se va por esas
ramas. Pero, mi hija es bastante investigativa, le gusta mucho como informarse, y
una vez me dijo: “mama, lo que yo siento no es de un ratico, eso es casi que dia a dia.
Incluso,para mi escomouna enfermedad. Yyo,nome siento  bien”.
Y empez6 a tener problemas en cuanto a la alimentacion, a no querer

comer, comia con ansiedad. Entonces, Si me fui preocupando por esa area, por esa
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parte. Fue cuando la llevé a la EPS y ahi ya, a psicologia, terapia de psicologia y ya

hace como 2 afios estd, pues, en el hospital universitario psiquiatrico. (A.9)
Y: ¢como es su relacion con ella?

MEM: yo la considero, bien. Pues, ella a veces me dice que yo no la comprendo. Trato
al maximo de comprenderla. No es facil. No es facil, porque
una persona con depresion, o que tienen tendencia a la depresion, uno a veces, no
sabe como tratarla. Porque, si le hablas, bien.Y si no le hablas... o sea, si
le hablas, malo. Y sino le hablas, también. Entonces, le tocaa uno es buscar a uno
como los espacios especiales, que uno vea como que, bueno, por aqui es el momento.

Pero es bien complicado, como mama es bien complicado. (A.10)
A: y usted cédmo identifica esos espacios especiales?

MEM: pues es chévere, nos ponemos a conversar de la vida, de su proyecto de
vida. Siempre le recalco mucho que a pesar de que esté asi, con esa situacion ella tienen
que tener un proyecto de vida y mirar hacia un futuro, porque, yo lo que le digo es
“usted me tienen a mi, su papa no le colabora en nada” entonces tienen que salir

adelante, de alguna manera. (A.11)

Y: por ejemplo, en qué momento siente usted que es un buen momento para hablar con

ella del proyecto de vida o de cualquier otra cosa?

MEM: ella busca el espacio. Cuando yo lo hago por mi iniciativa propia, casi no se

da. Porque cuando yo le pregunto cosas y ella no quiere hablar, no. Ella, mas
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vale, Ella misma busca como el espacio “ve mama, te comento que esto, que

esto” (A.12)

A: y digamos, listo, esos son los momentos donde de pronto usted encuentra esos
momentos especiales. Pero también llega hay momentos en los que usted dice: “este

momento es bueno, o no.
MEM: Para no hablar. (A.13)
A: ;Como los identifica?

MEM: porque esta como mucho en el encierro. Se le nota como aburrida, triste, como
que “Ay no me hablen en este momento” , “no, ahorita no quiero que alguien me hable,
nada”. Porque a veces lo he intentado y sé. Entonces, yo como que he ido identificando

esos momentos, que no, no quiere hablar, que hay que dejarla sola. (A.14)

A: Ud. me mencionaba que a ella le gusta el teatro las artes, ¢ cierto? pero hace algunas

actividades, digamos, de pronto tienen clases de teatro.

MEM: si, ella esta en clases de musica, esta estudiando en la académica musical de ....

hace dos afiitos, y le gusta. La parte musical le gusta mucho. (A.15)
A: ;y otras actividades?

MEM: El deporte, le da mucha pereza hace el deporte. Quiere estar asi (haciendo
sefia con dedo) bien boba, curvilinea como dicen, pero le da pereza, le da

pereza. Entonces ya mas vale se esta cuidando en la alimentacion. Pero ya no los... de
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antes. Y se sabe que debe comerse su proteinas, su fruta, sus verduras, pero sin

exagerar. Es que no me queria , era comer nada antes. (A.16)
Y: ¢ usted como ve a su hija en estos momentos? ;cdmo la encuentra en este momento?

MEM: en este momento esta controlada. Ella tuvo una crisis en julio? En julio tuvo una
crisis muy brava, no sé si por la misma situacion de la pandemia y que no venia si quiera
a sus dos amiguitas especiales, le dio asi la depresion brava. Y cuando la volvi a llevar
la EPS y otra vez al psiquiatrico , porque ella tenia control cada 6 meses, y ahi fue
cuando le dijeron que hospital dia y ya lleva dos meses, un mes y medio en hospital dia.
Y con los medicamentos en estos momentos esta estable, estd nivelada, como dice

ella. (A.17)
A: cuando usted menciona a que ella esta estable, a qué hace referencia?

MEM: tiene como centradas sus ideas, no se le ve depresiva ni eufdrica, porque como el
problema de ella es de bipolaridad, entonces, pero con tendencia mas a la depresion.
Por eso a ella se le agudiz6 mas la depresion. Pero ya con la medicacion, esta

estable. (A.18)
Y: como es una rutina de su hija? Un dia normal.

MEM: a veces tiene clase a las 6.30, entonces se levanta, como son clases virtuales,
pues ella ya no tienen la rutina de banarse, ni... sino que, cepillarse y medio peinarse y
sentarse ahi al computador. Ho ya en la clase desayuno.. Le dan el espacio entre clase y

clase, ya ella misma se repara su desayuno, porque yo ya me voy a trabajar , y ya sigue
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ahi con sus clases. A las 10 de la mafiana entra a la terapia del psiquiatrico, como es
que se llama eso? Si, también en terapia. Y a la 1 también tienen terapia ocupacional.

Tienen dos momentos, dos espacios en hospital dia en psiquiatria. (A.19)

A: ¢ por medio virtual?

MEM: si por medio virtual. (A.20)

Y: ¢y esas actividades que tienen con terapia, interrumpen el horario del colegio o.....7

MEM: cuando estuvo en la crisis, le dieron dos incapacidades de dos emanas cada una,
entonces, cuando eran muy necesario que tendria que estar en la clase, sino ,
ya tenia su incapacidad y .... muchos trabajos. Pero si asisti6 mucho a las terapias
del psiquiatrico. Ya en esta, como esta mas controlada, mas estable, no le dieron
incapacidad, pero cuando no tiene clase entra a las terapias......pero como ya

esta culminando 11, esta mas en las clases. (A.21)
A: iy en la tarde?

MEM: en la tarde no se ocupa mucho y yo le digo, “tienen muchas actividades porque
no....” 0 a veces e pone a practica piano, porque también toca piano, pero no ocupa

mucho como la tarde. Con tareas. (A.22)

Y: en ese espacio de la mafana, cuando ella selevantay usted se va a

trabajar, ¢ establecen algun tipo de comunicacion?

MEM: no porque, bueno, apenas nos saludamos y le deseo que le vaya bien en su dia,

gue yo me voy antecito, faltando 20 para las 8 y Si se ha levantado que ha tenido clases
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a las 6:30, si nos saludamos y le pregunto por su vida y por lo que va a hacer en el

dia. (A.23)

Y: ¢y como responde ella a esas horas de la mafana?

MEM: aperezada. (A.24)

Y: pero... es....

MEM: si, si, si, cumple con todos sus deberes, sus tareas, sus trabajo.... (A.25)

Y: cuales son las actividades favoritas? Ya hablamos de que le gusta hacer algunas

cosas, pero ¢ Cuales son las que mas le gustan? Las favoritas..

MEM: las favoritas,... pintar le gusta, pero no asi como, a si de estudiar algo de pintura,
no. Le gusta como un hobbie. Le gusta mucho jugar los SIMS. Ahora esta compartiendo
mucho con la prima mayor, que tienen mayor, la que tienen 30, porque estan en
los preparativos de la boda y ella le va a tocar en el piano, estan interactuando mucho
en este tiempito con la prima. Le gusta conversar mucho con las

dos amiguitas que tiene. (A.26)
Y: y por cual medio conversa con ellas,

MEM: virtual, también, o a veces la dejan venir ahi. Llegan a la casa, estan aghi un rato,

conversan o salen a comerse un heladito. (A.27)
Y: pero virtual, es por ejemplo, WhatsApp, chat...

MEM: videollamada. (A.28)
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Y: y cuando la dejan ir a su casa, ¢, qué hacen?

MEM: HUH ay otro hobbie de ella es maquillar y maquillarse, eso coge a las amigas y
las.... incluso, ya me dijo, mama: “cédmpreme, porque yo, ya...” como saben que ella
magquilla bonito y todo, y ahorita para las fotos de grado, ya me ha dicho mas de unay
me van a pagar. Entonces, a ella le gusta asi maquillar y todo eso. Esa parte artistica a

ella le gusta mucho, y ya. A ella también le gusta como explorar el maquillaje. (A.29)

A: usted siente que hay dificultades o aspectos que permitan que ustedes tengan una

comunicacion mucho mas facil o dificil?

MEM: si hay dificultades, por lo que yo te digo, a veces no sé cdmo abordar algunos
temas con ella, no sé. Por lo que, ella misma en introvertida. Yo digo que ella tiene cosas
guardadas en su corazén y que no le cuenta a nadie..... a sus amiga. Pero si, siento que
faltaria una mejor comunicacion, un mejor acercamiento, pero como que no encuentro la

manera de esos espacios. (A.30)
Y: por ejemplo, qué temas?

MEM: por ejemplo, a ver! Yo soy creyente cristiana, y ella también. Nosotros asistimos a
una iglesia cristiana, pero como ella es muy joven, no entiende muchas cosas
de Dios, entonces, a veces chocamos, o0 ella tiene mucho a ser feminista
, el sigue muchos movimientos feministas, y pues yo comparto muchas cosas, porque sé
que ellas han hecho muchas cosas buenas, pero otras no. Entonces, a veces chocamos,

y a veces cosas asi no me comenta, o sube cosas de perfil y cosas al estado que a mi no
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me agradan, entonces yo le digo: “mire D, eso no me parece”, a veces me contesta mal,

‘ese es mi gusto ese es mi estilo, déjelo ahi" entonces, a veces chocamos. (A.31)

Y: bueno y después de que han tenido ese rose, esa mini discusién, ¢ qué pasa después

de eso? ¢;duran tiempo sin hablarse?.....

MEM: digamos que al rato..... yo me siento tranquila, y pues yo la dejo, y al rato ella va
si, y me dice “ ay mama, de pronto si tenéis razén, no debo subir esa foto” por decir algo,
una mujer semidesnuda, no ella, sino cualquiera. “tenés razén” si, no hay necesidad de
eso, Ud. tienen su punto de vista, pero no hay necesidad de estar con las mismas fotos

mostrando las cosas, Entonces ella como que reacciona y... (A.32)
Y: hay algun otro tema que sea como muy tenso?

MEM: tenso, tenso.... (A.33)

Y: dificil de tratar...

MEM: no pues por ahora, no. Pues por lo menos problemas de nifilos todavia no, no he

tenido. (A.34)
A:y que usted de pronto sienta que a través del diagndstico ...... haya cambiado?

MEM: si, mira que ella tuvo una infancia super hermosa, ella para mila infancia fue
hermosa porque era muy extrovertida y alegre y cantaba y bailaba, mejor dicho, hasta
los 10 afnos; yo no sé después de que ella a los 11 que
ya empez6 la menstruacién ella tuvo un cambio tremendo, en su adolescencia ella fue,

ella se fue encerrando, encerrando, como introvirtiendose, y fue un cambio brusco hasta
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para la misma familia y todavia la tia dice: ay y donde esté la nifia que era tan alegre que
porque ella era, es como si hubiera perdido la alegria y no sabemos ni por qué, si uno
analiza, piensa y todo y no sabe ni por qué, pero si, tiene sus ratos chévere y alegres y

bonito, pero mucho tiempo como triste, como aburrida, como que nada me gusta. (A.35)
Y: y esa alegria de nifa se manifestaba solamente como en reir, emm...
MEM: en todo, (A.36)

Y: en como en hacer muchas cosas

MEM: y en todo, en socializarse con la familia y todo y (A.37)

Y: en hablar,

MEM: en todo, (A.38)

Y: contar lo que, sentida,

MEM: si (A.39)

Y: lo que no le gustaba

MEM: aja (A.40)

Y: lo que queria

MEM: si, si. Siempre el cambio fue brusco para la misma familia y para mi pues

si también. (A.41)
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Y: y ella como toma ese tipo de comentarios, por ejemplo, el que mencionaba ahorita,

el de la tia
MEM: Mal. (A.42)
Y: de donde esta la nifa

MEM: mal, mal; porque ella dice la nifia ya crecio tia, ya no estala nifia, la nifia
ya crecid. Osea, es que la quieren, pues también siento yo que la quieren seguir viendo
como una nifia y ya no es nifia, 6sea ya es una adolescente, una joven de 17 afios y ella
es muy racional, 6sea ella es muy de investigar, de, ésea, ella nooooo, como dice el
dicho, ella no se comen el cuento asi porque si, siella no, ella sabe mucho de la

vida, asi fue por, los medios, el colegio, los amigos, pues, ya no, 6sea. (A.43)

A: usted nos decia que ella pasaba tiempo con las dos amiguitas, pero a nivel
familiar como es la interaccion entre ella y la familia, ;con quién interactia mas,

con quién?

MEM: emmm, ahorita pues interactua mas con la prima de 30 anos, la primita, es que
también todos somos adultos en la casa entonces ella misma me dice: mama yo que
hablo con mi tia, qué hablo con mi abuela de 93, con mitia de 66 y con el tio que es
un tio soltero, que, que es como, como que también comparte porque pues como no sé
caso, sigue como si fuera un viejito joven, ajajaja (rie), entonces también comparte con

él, pero, pero si ella dice que no, noes, es que, es que yo le digo ay, acérquese,
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converse con ellos, pero mama yo no tengo de qué hablar con ellos, 6sea, que les digo,

les cuento. (A.44)

Ay..

MEM: también por esa parte. (A.45)

A: ¢y qué actividades realiza usted con ella?

MEM: actividades como tal pues, por ejemplo, los domingos salimos, conversamos,
comemos un heladito, asi cositas asi, o salir de compras por alguna cosa; si, pero no es

que, no es que tenga mucho tiempo libre, mas que todo el domingo. (A.46)

Y: ¢ hay algo que usted de pronto, como mama, quiera que su hija realice, pero que hasta

este momento no lo ha hecho; ¢,0 algo que usted considere que ella aun no lo ha hecho?

MEM: pues a nivel afectivo me gustaria que tuviera acercamiento con la familia, ésea,
con la abuela, con la tia; pero no sé, mi hija dice que ese espacio como que ya se rompio,
no sé qué paso, no sé si fue que, algun momento hicieron comentarios que ella no le
gustaron, no sé, pero, ella dice que esa relacién ya se rompid, 6sea ella los saluda y
tales y pa” alld pero no mas, no hay en si, una relacién como tal no, no hay, ella si
conmigo si, ella siente el vin... yo si siento el vinculo, o de pronto con la misma prima o
con el tio, pero masquetodo con la abuela, con la tia,no hay como

una empatia, é6sea no sé odian ni mucho menos pero el acercamiento es poco. (A.47)

A: jantes de la cuarentena ella participaba en actividades sociales como fiestas,

reuniones?
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MEM: si, yo he, sabiendo donde va y todo, yo le he otorgado permisos, y si, pues claro,
el afio pasado tuvo muchas reuniones de 15, fiesticas, si, yo no le he coartado a ella
la libertad, en cuanto a salir, porque hablando con los mismos psicélogos dicen que ella
necesita esos mismos espacios de no sentirse en el encierro o que uno los

tiene como coartados y mas si es de una persona que necesita como interactuar. (A.48)

A: iy cdmo es esa interaccion cuando salia a las reuniones sociales? ¢ Usted de pronto

sabe?

MEM: ah, pues los amigos dicen que bien; y ella misma, ella me tiene mucha confianza y
a veces me dice,que, quetambién yo soy temerosa porque ella
quisiera como experimentar las cosas y digo todo no se puede probar y por ejemplo, ella
dice que, por ejemplo, en el colegio una vez le dieron dizque probar la droga, y ella
dice yo, 6sea, como un dulce o algo asi, y ella me lo conté a mi mama, imaginate, eso
fue tan horrible que le dio una borrachera terrible dije yo, que nunca mas voy a hacer
€S0, pero es que no necesitas experimentar para saber que eso es mal, 6sea ese es el
temor mio, que ella como que sienta como la necesidad de probar las cosas para saber
sies bien omal, no, uno ya sabe que eso estd mal, las drogas son malas,
destruyen. Otro, el afio pasado también la deje ir a una reunién a una fiesta y que se
emborracho, si ella, ella quiere saber es que se siente de las cosas 'y a mi me parece

que eso no esta bien, yo sé que eso no esta bien. (A.49)

A: Y respecto a la parte comunicativa, ella eh, ¢ la visitan sus amigos o en las reuniones

sociales como interactuan?, en esos espacios de fiesta.
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MEM: pues eh va, 6sea que qué hacen? (A.50)
A: si, como ¢ qué hacen?, cdmo se comunican?, ;como interactuan entre ellos?

MEM: ah pues, cuando estan, antes de la pandemia, pues se iban a las fiestas,
pues bailan, charlan en grupo si,lo normalde una, loque hacen en una fiesta,

bailar. (A.51)
Y: Por ejemplo

MEM: pero como ese dia que también tomaron mucho tragoy eran menores de

edad, no sé de dénde sacaron esos tragos. (A.52)
Y: ¢en su casa se celebra algun tipo de reuniones?

MEM: si, en la casa se celebra el 24, el 31, los cumpleafios dela, de cada

uno; pues sencillo, pero siempre se celebran. (A.53)

Y: ¢como es ella? Reaccionandolo un poco como con la relacion
MEM: Pues en el momento. (A.54)

Y: que tiene con la tia, con la abuela

MEM: de las reuniones es bien, sino queestda en, estaelratico
especifico y ya después, ya no se ve, esta en el, pero si comparte, el ratico especial lo
comparte. Por ejemplo, ayer hicieron un asado porque fue el matrimonio civil de la prima
y estuvo muy contenta donde en, en la cumbre que fueron a celebrar alla, que fueron

todos los primos y la, como no se puede tanta gente, los mas allegados de gente joven, y
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ya para el matrimonio cristiano entonces si ya va a ser la gente mas adulta, pero ella
también va a estar invitada porque va a tocarles el piano (rie). Entonces
si interactua, sino que, 6sea, yo digo que pues, a pesar de que ella tiene que valorar
y querer su familia, eh, no encuentra como de que compartirles y que hablarles a

ellos, yo digo, es lo que yo creo. (A.55)

A: ¢ los amigos de ella saben la condicion de salud que ella tiene, lo de depresion?
MEM: Algunos si, no todos, pero los mas cercanos si. (A.56)

A: ¢y usted como ve que ellos responden como a esa situacion?

MEM: siempre buscan como apoyarla, como, como darle animo, como que, sacarla
de alli, cuando esa muy mal, van y la visitan, si van, la invitan por ahi a comer el heladito

a dar la vueltica, son bien, son queridos con ella. (A.57)
Y: ¢qué tan frecuente son los comentarios sobre qué paso con la nifia?

MEM: hmmm no, son esporadicos, y ademas como con lo de hospital dia la trabajadora
social ya hablo con cada uno de ellos en cuanto a la ayuda, a la comprension del tema
en si, ellos, ellos ya como que se han concientizado de que debemos es apoyarla y no
hacer comentarios hirientes porque por ejemplo el tio a pesar de que es querido
es sarcasticoy le hace comentarios hirientes por ejemplo: ay ya viene la amiguita
gordita; y pues para ella no le gusta porque es su amiguita, gorda flaca lo que sea
negrita, y la trabajadora social le ha dicho ella eso, tienen que aceptar sus amigos como

son y no hacer esa clase de comentarios que ella no siente bien que le hagamos esos
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comentarios. Creo que ha ayudado mucho lo de hospital dia en esa parte de concientizar

a la familia en cuanto al manejo de la misma enfermedad como tal, es importante. (A.58)
A: bastante.

Y: Bueno, usted ya nos comenté que hay unos momentos en los que idéntica que se
puede hablar con ella y otros en los que no, pero nos gustaria saber ;cémo usted se

siente cuando no logra ese acercamiento?

MEM: pues yo me siento mal, porque, porque, porque en esos momentos en donde ella
esta como con la depresion o como conla tristezacomo que uno dice caramba
es alli donde yo debo mas estar y es donde ella menos quiere que yo este, porque yo
quiero ser ese apoyo, esa ayuda o darle esa fuerza, esa fortaleza que ella necesita y ahi
es como lo mas duro de uno como mama, como que se siente uno rechazado pero a la
vez tiene que entender que ese es el problema, que, que hay que saberla apoyar en el

momento donde sea indispensable hacerlo, pero no, no se siente uno bien. (A.59)
A:y en ese momento usted ha buscado como alguna estrategia para llegarle a ella

MEM: creo que la estrategia que yo he encontrado es: si me le acerco no le hablo, pero
le doy un abracito, algo asi y yo sé que ella como que se siente mejor, o le doy
una aromatica o tal cosa, pero que yo le hable de cosas, no, sé que no le gusta; porque
ella misma dice, yo ya sé, yo ya sé que estoy asi, y s€, pero no consiente en ella, eso no
estd en mi, es un problema de salud, ésea, jno es que ay! cambieme el pensamiento que

ya me mejoré, cambie de idea, no, no es eso, eso es fisico, eso es una condicion fisica,
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el organismo no le, no le da, cuando esta en esos momentos no le da para reaccionar

como uno quisiera que lo hiciera. (A.60)

Y: ahi estdbamos, nos mencionaba era algo como de contacto directo, si, de abrazarla o

de acompanfarla
MEM: acompanarla. (A.61)

Y: pero en algo como indirecto, es decir, que ella siga en su cuarto, pero usted esta en

el suyo, supongo algo, también hay otras formas de estar con ella.

MEM: Si, no con gritos ni regafios, sino por ejemplo yo le digo mas vale con, como
con carifio, como que D. por favor no le eche seguro a la puerta, porque son momentos
donde uno tiene que estar muy alerta y esoyaunolo sabe como mama, no
le eche seguro a la puerta, pero si hay momentos criticos en que uno se estresa como
mama también y, y, y como que pierde como el control a ratos, en esos instantes que
ella tiene como la crisis y como que no lo deja a uno como ayudar a ratos uno pierde
como el control porque se desespera por ejemplo un dia ella le hecho seguro a la puerta
y no queria abrir por nada del mundo y yo me asuste demasiado, porque es que los
mismos psiquiatras dicen que ellos pueden asumir una conducta suicida, entonces es,
es bastante tremenda esa situacion. Y otra estrategia pues es orar, pedirle al sefior que
me fortalezca, que me dé como las palabras adecuadas para yo llegarle y que la guarde

y la proteja, la oracion también. (A.62)



Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castaiio Alejandro, Quintero Navia Yanidza

Tutora: Karina Alejandra Arenas Hernandez

_ Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

A: usted nos habia mencionado que la trabajadora hablo con los miembros de su

familia, cierto, usted nos mencioné que habia sido muy beneficioso, cierto,
MEM: si. (A.63)
A: ;Como es ese proceso de escucha por parte de ellos con su hija?

MEM: pues cuando ella les hace alguna sugerencia de algo, de cosas pues son atentos,
han mejorado, pero también creo que, que, comoella, D.no tiene mucho
acercamiento, ellos, mas vale tratan como, como que no me meto alli, entonces te digo
casi no hay mucha comunicacién, pues en vez de ser un problema mejor como que no

me meto, no le digo nada, asi. (A.64)

Y: algun tipo de expresidén de afecto entre ellos, si bien prefieren como mantenerse al

margen, pero algun tipo de expresién de afecto
MEM: ah, si. (A.65)

Y: hacia ella

MEM: si, si, (A.66)

Y: o de ella hacia ellos o hacia usted

MEM: si, si, si (A.67)

Y: ¢por ejemplo?

MEM: pues por ejemplo la abuelita siempre la, la saluda muy bien vy, y ella, ella pues

acepta el carifio y la tia pues es la que mas empatia han tenido, pero, en estos tiempos
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ha tenido acercamiento biencon eltioy 1la prima no, nohan tenido

problemas, ellos siempre han sido cercanos. (A.68)
A: iy comparten sentimientos, emociones?

MEM: eh, con la abuela y la tia no, con la prima y el tio si, son mas de expresion de

sentimientos. (A.69)

A: jexpresivos en qué sentido? como que se sientan a hablar, se rien, se abrazan...
MEM: si. (A.70)

Y: o se hacen bromas

MEM: si, hacen bromas. (A.71)

Y: ¢qué hacen?

MEM: eso que tu dices, socializan, hablan, hacen chistes o hacen comentarios bien. Eh,
con la mamita como te digo, con la mamita casi no interactua mucho, pero ella si le

ofrece, le da muestras de carifio y con la tia si es un poco mas empatia. (A.72)
Y: por ejemplo, como son las muestras de cariio hacia la abuela

MEM: pues por ejemplo ella la saluda y mamita, le da el besito, y ella le hace sentar en

las piernas y la acaricia y que esta bonita, cosas asi. (A.73)

A: jentre ustedes se presenta como la discusion de ideas, sentimientos,

inconformidades o cosas positivas?
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MEM: si, pues, mama hija si, no sé con los demas, pero si. Como te decia antes hay,
ha habido a veces controversias, pero, peropues trato yo al maximo de que,
de entenderla y pues yo también sé que uno paso momentos dificiles de la vida, pero,
pero yo siempre le digo, yo no estoy de acuerdo en lo que usted esta pensando o lo
que quiera hacer, pero igual tiene mi apoyo. Osea, que, porque va a hacer eso, eligio tal
cuestion yo la vaya a desproteger como mama no va a pasar, pero no, hay cosas que

me cuestan trabajo aprobar, pues por la condicién misma de la creencia de Dios. (A.74)

A: en ese mismo sentido de todo lo que hemos estado hablando, eh, usted siente o
percibe que, en su nucleo familiar, si, o usted con su hija, pero mas en general también,

¢ se trata como de comprender los sentimientos del otro?

MEM: si, si, pero, pero, como te digo, como no habido tanta socializacién entre todos,
entre unos mas que otros; por ejemplo, ella dice que la parte, 6sea, el hablar mas de
cosas mas cercanas es conmigo, lo otro es como dice la nifia, 6sea es, ah pues en
algunos momentos conversar y echar bromas o hacer comentarios, pero ya en
cuestiones digamos que, de su estudio, de su proyecto de vida, de sus amistades, es

mas, mas que todo es conmigo. (A.75)
Y: ¢ qué tan expresiva es ella con el rostro, con el cuerpo?

MEM: No esmuy expresiva. Hasta le costaba,le cuesta,a pesar de
tener, mira, eso eso, eso es como dificil de entender, porque a pesar de que tiene la

depresion ella no podia como, como esas emociones del llorar y del llorar ella no podia,
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si a uno se le hacia extrafio, mas que todo se daba cuenta de la depresion era por su

rostro mas que por el llorar. (A.76)
Y: y que configuracién

MEM: o por el estado de animo en si, porque como cuando la persona tiene depresion
todo su organismo se descompensa, es que ya no quieren comer, que, quieren estar
acostados todo el dia, que no se quieren banar, que no sé quiere arreglar, mas que por

esos lados, mas que por el llorar. (A.77)
Y: ¢qué veia usted en el rostro de ella, como le veia usted el rostro?

MEM: pues como, como te digo como la tristeza, como la amargura, como, como que yo

no quiero estar en este lugar (A.78)

Y: ella alguna vez ha manifestado

MEM: si. (A.79)

Y: ¢que no quiere estar ahi en la casa?
MEM: si ha manifestado. (A.80)

Y: ¢y como lo ha dicho, ésea con palabras?

MEM: Si, ami, a mi si me lo ha dicho, pero yo le digo, 6sea, vivir yo sola, ésea,
mi salario no me da para yo vivir sola con todos los gastos ni nada, si yo me voy a vivir
sola corro con el arriendo de un apartamento, cosas asi pero entonces le descuido sus

estudios, entonces yo le digo aella pero, pero puesigual ella ahi no le veo que
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la estén maltratado ni mucho menos, si yo viera que, si yo viera que hay maltrato pues
obviamente ya hace rato no estaba alli, pero yo pienso mas que todo que es por la
aceptacion de los amigos o que puedan ir a la casa o no, porque si hay veces ponen
como dificultades o mas que todo ahora, antes le ponian dificultades, ahora
mas con la cuarentena, que no los dejan ir, que no vayan, que no vayan, que no vayan;
pero, pero entonces yo le digo a ella pues por ahora no se puede quedarnos

solas. (A.81)
Y: ¢ella ha expresado de pronto rechazo directo hacia algun miembro de la familia?

MEM: rechazo como tal no, pero si lo que te digo, que ella tiene empatia, con, ésea, uno
se da cuenta que hay empatia y ambas, la tiay ella no. Es como cuando dicen que el

agua y el aceite, si, dificil; no sé dicen nada, pero uno sabe que no. (A.82)

A: ok, bueno, usted nos habia mencionado al principio, como para ir ya cerrando, que la

cuarentena pues también como que afecto un poco mas la situacion,
MEM: si. (A.83)
A: i nos puede contar un poco sobre eso, de qué forma le afecto?

MEM: pues a mi hija, yo pienso que le hizo mucha falta el colegio, como, como el ir y
socializar alla y de pronto estar con sus amistades, con sus companeros de colegio o las
rutinas que ella hacia alla, de pronto su educacion fisica o las obras de teatro porque ella

estaba participando en obras de teatro, entonces asi le hizo mucha falta y cuando ya fue
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la cuarentena dura, dura, dura que no podia ir absolutamente nadie, pues muy duro para

ella asimilar esa situacion. (A.84)

A:y codmo fue la, 6sea, ¢ cuales fueron las estrategias para poder hacer como ese ajusta

a esa nueva situacion?

MEM: pues comoyoya he pasado poresas situacionesyolo que hice
fue ya medicamenté, 6sea, acudir a la EPS y que la volvieran a valorar y examen y toda

la cosa. (A.85)

Y: bueno, hemos tocado varios temas ,no?, su relacién con ella, la relacién que tiene
ella con su nucleo familiar, las expresiones y formas de afecto; pero también ciertos
momentos como tensos y el cdmo se solucionan esos momentos tensos; respecto a ello

hay algo que de pronto también quisiera como contarnos o ya podriamos cerrar alli?
MEM: ¢ en cuanto a qué? (A.86)
Y: en cuanto a lo que hemos venido hablando, sobre lo que hacen juntas, o lo que pues.

MEM: pues, yo, me gustaria es como tener un poco mas de tiempo para compartir con
ella o buscar mejores espacios y que ella sienta como mejor el apoyo porque yo, ella a
veces me dice que yo le hablo, por ejemplo, a veces me hace sentir mal, no, pero ella
dice jay, mama! usted si me habla es ya hizo las tareas, ya tal cosa, ya hizo
eso, entonces quiero como buscar otros momentos que ella sienta mejor como el
afecto mio, mas que como estar centrada en que sus deberes, en sus deberes, en sus

deberes, si creo que debo mejorar esa parte. (A.87)
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Y: momentos, es decir de, un momento en el dia o como otra forma de hablar,
MEM: si. (A.88)

Y: de compartir,

MEM: aja. (A.89)

Y: de preguntarle,

MEM: si me gustaria mejorar eso. (A.90)

Y: de querer saber.

MEM: yo a veces pienso que, digo yo, ay sera que yo también necesito hasta una parte
de psicologia que me ayude, porque es lo que te comentaba, yo no sé como abordar
ciertas cosas, ciertas situaciones o0 como buscar esos espacios, para yo poder tener mas
acercamiento a ella y que no sienta ella que es que yo la, solo por las tareas, que
solo por las obligaciones, sino que, sienta que yo estoy mas como mama, mama; eso es

lo que debo mejorar. (A.91)

Y: pero usted nos habla de que no lo ha hecho, ¢ pero lo ha pensado?

MEM: si, (A.92)

Y: es decir, que quiere preguntarle como se siente, o si podemos hacer x cosa, salir,
MEM: si. (A.93)

Y: pero no lo ha dicho como tal
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MEM: si, yo |lo he intentado hacerlo, pero, pero ella noa veces
no tiene como también como la disposicidn, a veces si y a veces no, por ejemplo, yo le
digo a puesvamonosa caminar y damos una vueltica, por ejemplo, ahora le
dije bafiesey ahoritaque vengayavamos y damos la vuelticapor alli, se
come un heladito y me dijo que bueno, entonces si, si estoy como buscando el espacio
mas de que ay vamos a hacer las tareas, vamos a tales no, hay que buscar mas de

amistad. (A.94)
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Anexo 7.Transcripcion entrevista B

Octubre 25 del 2020
Entrevista B
Participantes: Alejandro Mufioz, Yanidza Quintero y MEM

Inicio: 15:03 pm - Finalizacion: 16:02 pm

TRANSCRIPCION

A: Buenas tarde dofia MEM ; Como esta?
MEM: muy bien gracias.

A: Bueno, igual que ladultimavez necesitamos suconsentimiento de manera

verbal para la grabacion y dar inicio a la reunién del dia de hoy ¢Bueno?
MEM: okay, si. Soy MEM y doy el consentimiento para esta grabacion.

A:vale, muchisimas gracias. Entonces, como habiamos quedado, este es el
consentimiento informado, ¢ya? tal cual como se lo leimos, aqui esta la firma. Es una
copia del que trabajamos la vez pasadalisto? Este queda bajo su
poder, cualquier duda inquietud que usted tenga nos puede comunicar

con nosotros por WhatsApp o por los teléfonos o en la parte de
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aqui, aparecen también los correos y el teléfono de nuestra tutora, el teléfono de

nosotros dos, o dado el caso el teléfono y el correo de...
Y: la universidad.

A: de la Universidad ¢ ya? de un lugar especifico para trabajar todo lo que tienen que ver
con investigaciones y demas. Ahi puede llamar (para) cualquier cosa ¢ vale? Entonces,

esto, seria suyo.

Entonces, en la misma légica que le habiamos comentado con anterioridad, le idea es ir
haciendo preguntas ¢ ciento? Entonces, la vez pasada, digamos, que hicimos un analisis
de todo lo que wusted noshabia mencionado, hicimos una transcripcion, la
organizamos. Todavia estamos en ese procesoy partir de eso surgen otras
preguntas ¢ cierto? Entonces, el dia de hoy es como a apuntar a esas preguntas, de
pronto van a ser muy repetitivas, pero la idea es como ir como buscando el camino,

¢listo?
MEN: si, esta bien.

A: Entonces, recuerde que cualquier pregunta que de pronto no la haga
sentir comoda, no quiera contestarla ¢,si? o simplemente, quiere pasar de esa

pregunta, usted nos puede decir “si” y pasamos a las siguiente ¢ vale?

Inicio de la entrevista
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Y: jlisto! Entonces, aqui como mencionaba a Alejandro, vamos a retomar algunos
aspectos de la entrevista pasada, con el fin, como de, profundizar un poquito mas.
Entonces, la primera pregunta que tenemos para hoy es ¢ qué aspectos puede resaltar

de su hija? Y ¢ qué aspectos cree en los que ella deberia trabajar?
MEM: aspectos como ¢,qué area? En fin 4todo? (B.1)
Y: general. O, seria que escoja algo.

MEM: bueno pues, rescato mucho que es una joven muy
colaboradora, responsable con el estudio. A pesar, de sus altibajos, siempre ha sido
muy responsable con el estudio y cumplidora del deber. También, e, ha mejorado un
poco lo de la expresién de afecto, ha mejorado ultimamente, y pues sigue en proceso
esa parte, no? de, del compartir mas con la familia; y ahora con estas reuniones asi

sea de a poquitas personas, ya, se suelta un poquito mas, ha mejorado un poco. (B.2)
Y: ¢cOmo asi que se suelta un poquito mas?

MEM: en cuanto a dar el afecto, porque a ella no es de que le guste, por decir algo, que
los besos que el abrazo, ella mas vale es asi como retraida, pero ultimamente se ha
integrado un poco mas, a la familia. (B.3)

A:y a proposi...

MEM: Y a mi también como mama, también se ha acercado, mas. Creo que debe ser

también por lo que esta, mejorando como en el area emocional, ha mejorado. (B.4)
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Y: por ejemplo, acciones especificas que den cuenta de que, de lo que usted percibe

que ella esta mejorando: por ejemplo ¢ Qué hace ella hacia usted?

MEM: es mas afectuosa y esta contandome mas sobre sus cosas porque antes no le
gustaba compartir, se encerraba mucho masen ella misma, pero si esta

compartiendo mas sus, sus intimidades por decirlo. (B.5)
Y: ¢ afectuosa en qué aspecto? s Qué hace ella de afectivo?

MEM: pues de acercarse y darle un abracito a uno, o decirle que lo quiere, o

que esta agradecida con lo que uno le ha dado, o ha hecho por ella. Cosas asi. (B.6)

A: eso es como lo que viene de ella hacia usted ¢ cierto? y ¢ usted hacia ella como siente

que es la relacion con ella?

MEM: ha mejorado también esa parte, porque hemos compartido un poquito mas,
a pesar de que yo ya, ahorita estoy trabajando ya, antes trabajaba en casa, ahora estoy
trabajando fuera, pues eso ha servido porque ella como que ha... se ha dado mas como
en lafamilia, el colaboraren la casa, antes como yo estaba en Ia
casa practicamente hacia las cosas yo, entonces como yo

estoy trabajado fuera, ella ya tiene mas responsabilidades y las esta cumpliendo. (B.7)
Y: ¢y qué tipo de trabajo realizaba usted en casa?
MEM: labores del hogar. (B.8)

Y: jah! okay, trabajo doméstico.
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MEM: si trabajo de casa. De ama de casa. La persona que nos cubria mucho los gatos
se quedo sin empleo, que es eltiode la nifia, entonces amiya me toco buscar
un empleo, pero gracias. A Dios me sali6 rapido, y ya estoy ayudando enla
casa también y para los gastos de D, que demanda gastos y ahora que esta pronta a

graduarse, si. (B.9)

Y: nosotros... jAh listo! Si, saltemos de una vez ya que mencionamos... e... respecto a
la conformacién familiar, usted nos mencionaba que vive con la abuela, es decir la mama

del papa de D, y los dos tios, tenemos la curiosidad ¢;también, son por parte de...?
MEM: son por parte del papa. (B.10)
Y: ahh okay.

MEM: si es, la familia es por parte del papa, donde yo, donde vivimos, pero ella no tiene
ningun vinculo con él porque él no la reconocid, como hija, no. Pues, porque €l era un

sefor casado, entonces no quiso compromisos. (B.11)
Y: ¢y como llegaron a esa conformacién de que usted viviera con la familia de él?

MEM: pues, ellos ya me conocian mucho, sabian pues que yo era una muchacha bien y
sintieron mas vale  que él habia aprovechado Ila situacién, yo era muy
jovencita, teniacomo ... pues entre comillas, yotenia30, yoveniade un
pueblo, entonces era como muy inexperta, como muy inocente, no sé, entonces al ver
que él no quiso asumir ninguna responsabilidad puesellos me brindaron ese

apoyo. (B.12)
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Y: todas las actividades... ella, para realizar las actividades tanto de la vida diaria, las
domesticas, que es donde ella ha brindado también apoyo desde que usted esta

trabajando, en el colegio, ¢ ella necesita algun tipo de asistencia suya o de alguien?

MEM: pues mientras yo estuve con ella, si, si, yo le colaboré bastante, pero ella de todas
maneras me decia que, que la dejara que ella ya, que ella, ya se sentia capaz que la
dejara a ella cumplir con sus deberes, de pronto yo era un poquito intensa. Y
pues ahora que ya me toc6 como irme y soltarla pues si ha cumplido.... Ha

cumplido con los compromisos. (B.13)
A: en ese momento ¢ qué la llevaba a usted a querer ayudarla a ella?

MEM: de pronto un poco de sobre proteccion, o queria, siempre he querido que ella
esté como entre las mejores, pero pues sin exigirle que sea la numero uno, pero sin que
no se queda por alla como entre las malitas... siempre me ha gustado, me gusta exigirle

hasta donde yo creo que ella pueda, porque pues ella es inteligente. (B.14)

A: en ese sentido, usted dice que exigirle, que apoyarla, ¢ cierto? pero usted veia algo
que de pronto usted sentia que ella no podia? o ¢porque...? o sea, ¢Qué observaba

usted que le hacia pensar que ella necesitaba ayuda?

MEM: pues en las areas de los numeros, a ella nile gus... ni le gustan ni ha sido su fuerte,
entonces,pues en esa le he colaborado bastante, pero en el

area investigativa, inglés, todas esas cosas, yo ni me meto en eso, a ella le va muy bien
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en todo eso. Pero es en las areas que yo veia que ella no, ni le gustaba o veia

que tenia falencias en esas partes. (B.15)

Y: y en cuanto a lo afectivo, de pronto... estamos hablando de la etapa en la que ella

aun no tenia el diagnéstico o...?
MEM: ya lo tenia. (B.16)
Y: ya lo tenia.

MEM: y pues si, a veces se tornaba un poco agresiva, -que no me molesten- que yo tan

cansona, cosas asi, pero... (B.17)

Y: ¢ pero de forma verbal?

MEM: si, de forma verbal. (B.18)

Y: ¢ o0 fisica?

MEM: No, de forma verbal, pero luego ella, ella,como que analiza y dice-

jay mama! disculpame de pronto fui brusca o tal cosa-, ella tiende mucho a caer

en cuenta y a disculparse. (B.19)

Y: mencionando esto de lo que, esa como conciencia que usted menciona que tienen
ella y larazébnpor la cual ella pues se acerca austedy le dice que
se equivoco que fue brusca y le pide disculpas, ¢qué valores podria resaltar usted de

su hija? teniendo en cuenta eso.
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MEM: que no es resentida, 0 seaque noguarda como rencores, porque
pues yo también cometo errores, como todas las personas, entonces, tal vez yo a veces
muchas veces también de mi parte me equivoco, pero es facil o sea la relacion en cuanto
al... en ambas, en cuanto al disculparnos y a no quedarnos como que juy! una enemistad

entre las dos, las dos tendemos arreglar como eso, las situaciones. (B.20)

Y: por ejemplo, ¢qué valores le identificaria a usted?, que alguien esté hablando de

usted y diga MEM es asi, asi y asi.

MEM: pues soy, me considero paciente, me gusta mucho el ayudar, el servir colaborary

eso. (B.21)

Y: y ahora podemos, o usted como mama puede decir, D es asi, asi, asi en cuanto a los

valores ¢ ,qué diria de ella?

MEM: que es responsable y es leal con los amigos y pues, aunque, no lo demuestre

mucho, sé que quiere la familia. (B.22)
Y: muchas gracias.

A:y, ahora vamos también otro hipotético, y si por ejemplo alguien de afuera ve

la relacién de usted con su hija, ¢,como la describirian?, o sea ¢,qué valores tendria?
Y: alguien que no sea las personas con las que viven.
MEM: ¢ familiares? .. O sea, como que ;ellos, que piensan de nosotras? (B.23)

Y: ¢.como percibirian? ;como calificarian esa relacion que hay entre usted y su hija?
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MEM: pues, yo creo que bien, como todo, como te digo 0

sea con errores con aciertos, pero, pues bien. (B.24)
Y: okay. La cuatro.

A: aqui, la siguiente pregunta es, su hija se encuentra medicada, ¢cierto? ¢;considera
usted que la medicacion afecta la forma en la que ella se comunica, la forma en.... o
como ella se relaciona con usted y en los demas? o por ejemplo, hay medicamentos que

son mas fuertes otros que son mas débiles...

MEM: si, bueno la medicacion se la han dado, la que le da como suefio se la han dado
en las noches, porque al principio se la daban en el dia y si mantenia, asi como
somnolienta como aperezada como que -no quiero nada- pero cuando ya se la colocaron

de noche, es mas despierta y no ha habido como problema en ese aspecto. (B.25)
A: ella hace sus tareas de forma responsable o....

MEM: si, si le da pereza levantar digamos, en la mafana, pero si tiene la clase, igual

se levanta (B.26)
A: usted nos puede comentar un poco sobre ¢cémo se dio el diagndstico?

MEM: el diagnostico. Eso fue entre los 13 y 14 afitos que ella empezd. Los trastornos en
el colegio fueron mas al principio de ansiedad que de depresidon, o sea, en cuanto a
estar inquieta a molestar a las compafieritas, o a la amiguita la mantenia tocando, pero
como duro, como brusca entonces ella misma me dijo, -mama yo tiendo como a esto, y

€s0 no es normal, y mis amigas me dicen que yo les pego como duro y yo no les quiero
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hacer eso, yo siento para mi es como un afecto- o sea ella como interactuar con amigas
pero esta siendo muy brusca y al principio si fue asi y luego si ya fue la parte de la
depresion, en cuanto al, al... creo que influyo un poco, no sé porque, como la autoestima
baja y ella es muy, muy insegura en cuanto a su aspecto fisico, siendo bonita, porque yo
la... no es la reina, pero es bonita, o sea, es normal es bonita y ella, no sé, su autoestima
no es bueno ella se siente, ella es delgada y se siente gorda, quiere hacerse eso de los
pomulos que, porque ella es cachetona, y yo le digo: jacéptate como eres! y la gente la
ve y le dice que es bonita, por ejemplo ayer, ella fue la que entrego las argollas y tiro
flores jy se vio muy bonita! y las personas todas le dijeron que, que nifia tan hermosa
que todo eso, y ella pues no sé porque tiene como la autoestima no muy bien, a pesar

de eso. (B.27)

Y: hablando un poquito de, como de los primeros sintomas, especialmente el del
desorden alimenticio que presento, ¢, qué es lo que habia preguntado sobre eso?... aya...
iella le referia a usted las cosas? del que estaba comiendo con ansiedad que no queria

comer 4,0 era algo que usted observaba?

MEM: yo observé, y me preocupé por eso porque, porque estaba comiendo muy poco, y
entonces yo, yo digo ella no sentirse, eso es su mente que ella se ve gorda y no es
gorda... y vera, yo no sé si tengo alguna foto aqui mira, de pronto ayer si se dejan
a ver algunas fotico y ella se ve gorda y yo no sé de dénde ha sacado eso... eso es de la
mente de ella, a ver si hay algun fotico aqui... me deja ser de pronto... aqui esta, ella es

la que, el camardgrafo es malito, se esta dando las flores, perono la muestra e la...
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ahora ya sali6 la novia, pero era la de azulito poraca ... vea ella.... es que casi no la
muestra asi... mira... no la muestra mucho, pero ella yo no sé porque se ve gorda, ella

dice que se siente gorda. ;Se cayeron algunas moneditas? (B.28)
Y: si dos monedas y una llave.

MEM: si entonces yo digo que ellatodavia no ha superado eso en su mente...y

yo creo que todavia eso es como de valorar psicolégicamente. (B.29)

A: cuando usted dice que ella comia con ansiedad ¢ usted cédmo notaba esa ansiedad

que uste menciona?

MEM: la ansiedad no es de comer tanto, sino cosas que le
gusta, por ejemplo, si usted si le daun bote de helado selo come y no almuerza ...
la invitas a comer una copa de helado... entonces ya son las 7 8 de la noche y ¢ D no vas
a cenar? -no, yo ya me comi ese helado- Y con eso ella dice que ya. O sea, come, pero
se siente culpable de que comié mucho de lo que uno debia comer

entonces deja de comer lo que si debe de ser... son como los desérdenes (B.30)

Y: y usted nos ha manifestado que se preocupaba, pero ¢ qué mas sentia usted? s como

se sentia usted frente a esa situacion?

MEM: pues aveces me senti  impotente porque, porque por masque Yo
le decia, uno como obliga a una persona a que coma, y como que entre mas le dice

uno mas se vuelve mas tercos, mas como cerrados como que no, noy no, mas vale
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cuando ya le comenté al psicologo al psiquiatra, yahablaroncon ella yya

mejoro. (B.31)

A:y a proposito de que el psicologo y del psiquiatra digamos que habia como una
comunicacion con ellos cierto ehhh ;qué le dijeron ellos en el momento del diagndstico a

usted? o sea...

MEM: mas que todo que debemos ser muy colaboradores muy receptivos estar
atentos al comportamiento, y no como reganarlos, hacerlos sentir culpables sino como

que ellos se sientan con el apoyo en esa parte. (B.32)

A: ¢ qué cree... 4 Que considera a usted que llevo a que su hija tuviera esa condicion de

salud?

MEM: pues yo todavia me lo pregunto, y no sé en qué momento esa situacién se dio,
porque como te digo ella tuvo una infancia muy bonita, y era extrovertida y bailaba
y todavia me lo pregunto, o sea, ella entr6 a la adolescencia a la pubertad y ya las cosas
de las nifias la menstruacion y esos cambios bruscos, o sea, esos cambios normales de
la mujery ya, ahi, ella ya empezé a cambiar mucho. Entonces ya dice que es que
uno no la vio, uno quiere verla que ya es grande, que ella yacrecioy no es eso,
sino que el cambio fue en todo, a nivel afectivo, a nivel de ser extrovertida,a la
alegria, una tia que le dice ¢a donde esta la alegria de esta casa? ya usted, ya la

extrafian que no es alegre .... (B.33)
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A: voy a ahondar un poquito mas aqui, y es que usted menciona los cambios que hay
que no comprende ¢qué fue lo que paso?, pero de pronto no

sucedid algun acontecimiento en la vida de ella emocionalmente... como

MEM: no, no mira que... mmm yo si la llevé al médico porque si me preocupaba, pero, y
tuve mucho dialogo con ella, no ha habido violencia sexual, no ha habido nada de esas
cosas que yo pensé que en algun momento le generaba trama y que ella no me haya
querido contar. No sé, yo pienso que ellaa vecesrecalca mucho en las
citas con el psiquiatra como el sentido de pertenencia y, porque esta ahi con la familia
del papa, pero el papa no la acepto, no tiene el apellido del papa, y, pero esta con la

familia del papa, es como esa arte que no le... sentido de pertenencia (B.34)

Y: ¢y eso solo ha salido en las entrevistas con psiquiatria o se los ha manifestado a usted

por aparte?

MEM: yo he hablado con ella y ella dice que eso, pues cuando hemos hablado
aparentemente dice que no le importa, pero cuando yo leo las
historias clinicas si manifiesta eso, que es como eso como un vacido como
que esta, pero no esta o como que, a pesar de que esta ahi con la familia y que uno, y
que uno de pronto si la quieren y toda la cosa, no sé por qué ella no lo percibe ase, en
su interior ella no percibe que eso se acomo, como sentirse alli realmente en

familia. (B.35)
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Y: retomando un poquito lo de las estrategias que usted nos mencionaba en el encuentro
pasado, sobre que cuando ella estaba, decidia encerrarse usted le pedia que por favor

no cerrara ... no le echara pestillo a la puerta eh, ;esas estrategias de donde salieron?
MEM: no... pues mas vale del desespero mio. (B.36)
Y: ¢de dénde?

MEM: a mi me da mucho desespero, claro, ella en sus crisis y Echandole pasador a la
puerta porque con tantas cosas desucidoy todas esas cosas entonces yo
me azaraba le tocaba la puerta, o me ponia a llorar entonces esa parte es como en esa

parte si, como del desespero... (B.37)
Y: ¢y por parte del equipo profesional le han dicho le han mencionado...?

MEM: si, ella,se habla mucho conella,sabe queen sus crisis jamas
debe echarle seguro a la puerta, en algun momento dado tiene pensamiento suicida

debe recurrir a una persona o un adulto que este en la casa, no quedarse sola (B.38)
A: i a qué profesionales han accedido ustedes dos? a qué tipo?

MEM: pues a psicologia y psiquiatria (B.39)

Y: ¢y que la han tratado usted?

MEM: jamino me han tratado! No si, ahora cuando hay charlas... Si, pero que

yo diga, pero estoy tratada con psicologia, no. (B.40)

A: jesas charlas que usted menciona con que profesional es son?
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MEM: trabajadora social, con las mismas psicologas. (B.41)
Y: ¢ sobre qué temas?

MEM: mas que todo sobre en ;cémo nosotros debemos tratarlos a ellos? como debe
ser ese comportamiento el ;como debemos entender la parte de su enfermedad? no
verlos como que ahh es que son cansones eso es de berrinche porque muchos, o sea
el adulto cuando no entiende la parte de esa
enfermedad piensa que eso es berrinche, eso se le quita con dos correazos. No eso es
otra cosa, sia mi al principio me cost6 aceptarlo, yuno, se... paramiesoera
asi, yo deciaeso es una pataleta, es un berrinche,ya pues uno ya va alas

charlas y le explican el tema, pues si ahi hay algo mas, eso no es normal. (B.42)

A: Ud. menciona que al principio es dificil comprenderlo, ¢ ciento? ¢ Ud. considera la

labor de los profesionales importante para poder comprender u poco mas la situacion?

MEM: muy importante, muy importante, porque como te digo, sobre todo cuando uno
estd en... si yo viviera con mi hija sola, ya entendiendo el tema, a lo mejor yo creo
que ella se sentiacomo con menos cohibida o con menos carga,ella dice
que aveces se  siente cargada por el entorno, por lo que no comprenden el
tema, ahora en este nuevo ciclo, los llamaron a todos y les dijeron, antes no habia sido
asi, la trabajadora social los llamd, la psicéloga y nos dijo
como debiamos comportarnos como familia con ella, porque al principio era asi igual,

eso es un berrinche esuna pataleta ...eso dele correa, no sé qué; yo
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les explicaba, pero ellos no entendia, nel este momentosi ya saben que es

un problema de salud mental. (B.43)
Y: ¢y ese tipo de situaciones como de reproche que usted acaba de mencionar...?

MEM: eso le genera a ella sentimiento de culpa malestar, porque ella dice -mama yo no
quiero ser asi, pero no soy yo- o sea, eso se me sale de las manos -yo no quiero ser asi-

. Yo no quiero ser asi, dice ella. (B.44)
Y: y de ella hacia usted?

MEM: No ella siente que yo ya le, o sea, ya como le comprendo mas, m... no ha

habido como mucho choque en esa parte. (B.45)
Y:Y de usted hacia ella?

MEM: Tampoco, no, desde que yo entendi que eso era una enfermedad mental y que

habia que tratarla como tal, no ha habido asi ya contratiempo en esa parte. (B.46)

A: Bueno y hay un aspecto que es muy importante para los seres humanos y es como
nos comunicamos, cierto?, usted siente que la comunicacion se ha visto como un poco

interrumpida o un poco mas dificil a través de todo esto?

MEM: m... si en parte, en parte porque, por ejemplo, ella dice en este momento que ella
ya cumplié 17 ya pues ya como joven ya hay cosas que ella ya guardan y no quieren
compartir, entonces yo ya tengo que aceptar eso, pues ella ya es como su intimidad yo
ya no le puedo decir, no pues cuénteme y tal, pues no, yo ya tengo que respetarle esa

parte. (B.47)
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A: y respecto a la enfermedad?, o sea la enfermedad como tal ha hecho que haya mas

dificultad para comunicarse?

MEM: Pues en algunos momentos, cuando estan en las crisis es dificil, pero ya como he
aprendido, como a manejarle un poco ese tema, entonces si ha tendido un poco a

mejorar esa parte. (B.48)

A: Nos podria como contar un poco una reflexion suya de esos momentos que han sido

dificiles comunicarse y usted qué ha aprendido o que ha hecho?

MEM: Pues he aprendido a guardarme las cosas, que yo quisiera decirle cosas pero me
las callo porque sé que en esos momentos yo no debo como metermele ahi a ella cuando
tiene las crisis es mejor dejarla sola sin dejar de estar vigilante, no. Ni modo que se
encierre pero si como que haga que se calme y ya luego si uno de pronto puede hablarle
y si ella pues ya quiere compartir con uno pues mas vale ya tiendo es cuando ella ya se
mejora un poquito y estd mas estable ella lo busca a uno y le va comentando que fue lo

que paso, por qué se puso asi, cosas asi. (B.49)

Y: ¢ Usted tiene alguna red de apoyo?, es decir, un circulo social - afectivo aparte del

nucleo familiar? o que incluya algunos miembros del nucleo familiar con el que habita.

MEM: Si, o sea, los tios que el otro tio que con su esposa, que ellos viven aparte, ellos
son muy especiales y si sobre todo a mi, cuando yo también me siento asi como que

necesito como que me dé un consejo, tal cosa, yo acudo mucho a ellos. Ellos son muy
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queridos y como ya son adultos y ya han tenido experiencias con sus hijos entonces si

me ayudan mucho. (B.50)

Y: ¢ Y fuera de ellos?

MEM: Pues, de pronto los padrinos de la nifia también. (B.51)
Y: Pero todos estan relacionados de una forma u otra con ella.

MEM: Si, si tienen alguna clase de vinculo, y luego si pues ya la gente profesional, o sea

los que estan manejandola a ella ya profesionalmente. (B.52)

A: DoAa .... Usted nos comentaba ahora de que hay momentos donde usted entra como
en una desesperacion, cierto?, y toca la puerta todo ese tipo de cosas, para esos
momentos donde ella esta en crisis y usted de pronto no sabe muy bien como llevar las
cosas, hay unas personas o un grupo de personas o alguien a quien usted pueda recurrir

en ese momento que le pueda servir de apoyo?

MEM: Ummm, no. No la hay. No la hay porque, no sé€, diria que pues uno de verdad a
veces se siente que hubiera sido, pues, seria bueno tener esa red de apoyo, seria bueno.
Porque por ejemplo la parte que maneja la psiquiatria y lo psicolégico, toda esa parte
que la maneja ella pues yo no tengo sino cuando ellos llaman, el contacto, pero que yo
diga, Ay! yo tengo un contacto, un teléfono o algo donde yo pueda llamar y que Ay! que
tal cosa me puedan decir algo en ese momento, pues no lo tengo y si seria bueno tener

algo asi, esa red de apoyo seria bueno. (B.53)

A: Perfecto.
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Y: ¢ Usted cdmo considera la funcién del tratamiento farmacéutico?

MEM: Pues ha sido de bien, ha sido bueno, si, o sea, ella empezd sbélo con un
medicamento de 25 mg, y se mantuvo estable bien hasta esta cuarentena, ahi hubo una
crisis brava como en julio-junio, junio y julio que yo la volvi al proceso que todo eso que
tuvo alla en el hospital al dia y ya mas control, pues un poco la dosis y le agregaron otro
medicamento pero en este momento esta estable, estamos bien. Y ya la psiquiatra ya
esta evaluando pues como ya dejarla normal, o sea que ella tenga los controles cada

mes, cada dos meses, si en el hospital miran y ya la ven estable la ven bien. (B.54)

A: Ok, esa crisis que usted menciona julio, como fue la relacién de ustedes dos? Durante

ese tiempo de crisis.

MEM: Pues es un poco como que uno choca, porque ella esta irascible y yo
desesperada, entonces es dificil de manejar esa situacion alli, porque yo tiendo mucho

como a desesperarme, como que pierdo un poco el control. (B.55)

A:Y a propésito de ese momento digamos que usted cdmo madre entra en
desesperacion y légicamente usted nos mencionaba que queria como apoyarla,
entonces digamos usted en medio de esa situacién como hacia para poder comunicarle

a ella ese sentimiento de apoyo?

MEM: Pues a puro grito, no, si, a puro grito le tocaba a uno por la ventana, “vea, abra la
puerta, usted no esta sola”, tal cosa, o “si quiere la llevo al médico, pero no vaya a hacer

cosas raras, piense en la familia, piense en Dios”, cosas asi. (B.56)
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Y:Y ... solamente ha estado en esa situacion o alguien mas de la familia?

MEM: Mmm no pues yo mas que todo, pues ellos estan alli pero también aunque se

asaran y todo pero pues ellos tratan de no meterse mucho. (B.57)
A: ;Y cual es la respuesta de ella cuando usted le menciona todo lo que usted nos dice?

MEM: No, si que ella se encierra un rato y pues yo le digo que ella reflexiona y ya como
que se calma y ya abre la puerta y ya “ ay yo no voy a hacer nada tonto, yo no voy a
hacer nada malo” y yo pues entonces no le eche seguro a la puerta, o sea si se quiere
estar ahi reflexionando pues hagalo pero no le eche seguro a la puerta, no hay
necesidad. Entonces como que ya ha tomado conciencia de eso y ya no le volvié a echar

seguro a la puerta. (B.58)
A: Listo.

Y: Cuando se presentaban esas situaciones en que cerraba la puerta y usted le estaba
hablando por la ventana, tocandole la puerta, s en qué nivel de gravedad cataloga como

esos acontecimientos?

MEM: Pues ella en algun momento me comentd que habia tomado pastas, mas de la
cuenta, pero eso no le hizo nada, pero pues estuvo mal hecho, o sea si penso o sea ella
si ha pensado en algun momento quitarse la vida, entonces por eso es que yo me asaro y
me asusto, ella si ha pensado y en las terapias con psicologia lo ha manifestado, en las
crisis si ha pensado hacerse dano. Pero cuando ella dice, o sea, en ese rato que ella

dice cdmo yo no la dejo sola sino que se asi sea por alla, o sea no la dejo como sola en
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ese momento ella dice pues si, 0 sea, ella como que reflexiona y me dice, no pues, ella
a veces, no pues Yo, el tio dice que a veces que no lo hace por mi o por la familia de
pronto, o sea causarme ese dolor a mi, o tal cosa, ella ni siquiera piensa que es ella, es

por no causarle dolor a la mama o a la familia, pero si es duro. (B.59)

A: Le voy a hacer una pregunta. Entonces, cuando usted dice que le grita, es de grito o

elevar un poco el tono de voz?, cualquiera de las dos esta bien la verdad.

MEM: No, yo mas que todo le grito para que me escuche, para que me escuche, no tanto
asi como que te regafié o algo asi, grito para que me escuche, porque si esta

encerrada, abrame la puerta o algo asi. (B.60)

A: Claro, mmm, ayer fue el matrimonio, cierto?, usted nos comentaba. Cémo fue la

relaciéon de ella en ese momento, para ese evento?

MEM: Si estuvo bien, interactué con la familia, con las primas, incluso que ella es penosa,
la pusieron a tocar el piano, y pues al principio que le temblaban las manos, que pena,
que no sé qué, pero pues ya se solté ya le tocd, porque ella dice no es que yo toco a la
familia no porque a mi me da pena, me bloqueo, pero sin embargo lo hizo, si, estuvo

bien. (B.61)
A: En ese momento también usted fue con ella?
MEM: Si. (B.62)

A: ;Cbémo fue la relacién entre ustedes dos en ese momento de amor, fuera de la casa?
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MEM: Bien, si, se quiso tomar foticos, a ella, a mi, con el perro. Si, estuvo interactuada

la situacién. (B.63)

A: Bueno ya casi como para ir cerrando, usted nos mencionaba que usted le ha dado
permiso a reuniones, a estarse con los amigos, cierto? Esos permisos usted los siente

que favorecen o por el contrario dificultan la relacién?

MEM: Para conmigo? (B.64)

A: Si

MEM: Favorecen, favorecen porque es que como ella se ha sentido como sobre
protegida, entonces pues cuando le doy los permisos siento que soy flexible, que puede

tener como mas confianza en mi, entonces mejora la situacién, mejora como la

interaccioén. (B.65)
A:y en un caso dado que usted le niegue, ¢ qué sucede?

MEM: A veces hace pataletas, pero acepta, acepta porque pues yo digo pues a todo no
le puedo decir que si, porque por ejemplo ella ahorita dice “ay yo el otro afio voy a cumplir
18, entonces ya voy a salir y voy a hacer lo que yo quiera” porque como no la dejo ir,
entonces yo le digo, no mamita, si usted esta viviendo aqui en esta casa con la familia y
conmigo, bajo la tutoria mia, entonces usted no puede hacer lo que usted quiera,
entonces ya no voy a pedir permiso, yo no voy a pedir permiso,yo le voy a informar a

donde va, entonces yo le dije, a bueno, usted me informa y yo decido a dénde va, y se



Facultad de Salud - Escuela de Rehabilitacién Humana- Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Mufioz Castaiio Alejandro, Quintero Navia Yanidza

Tutora: Karina Alejandra Arenas Hernandez

_ Titulo: “Aspectos que favorecen o restringen la interacciéon comunicativa entre una persona
con diagndstico de trastorno depresivo y su cuidadora”.

queda jum, es que usted cree que a los 18 afnos que ya hago lo que yo quiera, no, todavia

no es,cuando tenga su independencia tal vez. (B.66)

A: Listo. Ustedes han accedido a servicios de fonoaudiologia? alguna vez se los han

mencionado?

MEM: Fonoaudiologia... Si, pues no sé, creo que tiene que ver con el area, porque ella
cuando tuvo como 6 aiitos, ella la operaron de los adenoides, y de pronto la vio la

fonoaudidloga. Algo asi. (B.67)
A:Y ahora ultimo con la depresion?
MEM: No (B.68)

A: Bueno ya por ultimo, ¢ Qué estrategias cree usted que deba utilizar para fortalecer el

acercamiento con su hija?

MEM: Estrategias... Pues sin ser permisivo si tiene que ser uno flexible, en cuanto a pues
que ella ya pueda salir con sus amigas, sus amigos, o0 compartir ya en espacios mas
que no sean tan familiares, que no sea con nosotros sino pues si que ya vaya a cine con
un niflo 0 una amiga o comerse un helado por alli, pues como que ya le toca a uno ser

flexible y ya dejarla salir, creo que eso ha mejorado un poco la situacioén. (B.69)

A: Y respecto a las crisis, la enfermedad, qué estrategias cree usted que le ayudarian a

favorecer una mejor relacion entre ustedes dos?

MEM: Pues, siendo mas comprensiva, y aceptando que si tiene un problema mental, y

que en algun momento dado sus crisis llegan y que tienen que ser tratadas. Y que toda
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la familia, pues, como ahora que estan... debemos colaborar todos. No haciéndola sentir

culpable, sino como decias tu, mas vale una red de apoyo. (B.70)

A: ;Considera usted que la comunicacién es un elemento importante, para que la

relacion de ustedes dos se encuentre bien?

MEM: Si, claro. La comunicaciéon es importante, porque si yo no sé cuales son sus
pensamientos, qué ideas tiene, qué proyectos, entonces es como que no se

para donde va su vida, entonces es importante saber. (B.71)
Y: ¢ Usted considera importante comunicarle a ella como usted se siente?

MEM: A veces se lo he manifestado, pero también supongo que no manifiesto esa parte.
No sé si esté equivocada, porque mas vale tiendo a darle todo el apoyo, pero como que
yo me callo también mis cosas, pero yo también a veces necesito como comprension de

alguna manera. (B.72)
Y: pero la pregunta es, si usted lo considera importante.

MEM: Si, si seria importante manifestarle, si. Por ejemplo, ahorita tengo un hermano muy
enfermo, esta en Bogota y estd muy grave y me ha dado la llorona, la desesperanza, y
si he sentido apoyo de ella, me consuela, me hace sentir el apoyo. Entonces si es
importante manifestar esas cosas. No, yo estoy triste, claro. Mi hermano estd muy
enfermo, tal cosa. Es bueno la comunicacion y manifestarle como uno se siente como

mama también es importante. (B.73)
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A: Usted me mencionaba... nosotros hemos podido comprender que para usted es
importante recibir el apoyo profesional ¢ cierto? pero ¢ usted considera importante para

usted, tener ese acompafiamiento de los profesionales en esta situacion?

MEM: Si, si lo he pensado. En algun momento he pensado hasta como pedir cita a
psicologia, porque a veces me cargo mucho y entonces como que me lo quedo yo, no lo
manifiesto, entonces como que me cargo. Entonces si seria bueno, yo creo que, a parte,
como madre de una persona asi, también seria bueno tener esa ayuda profesional. No
lo he hecho, pero si lo he pensado, sobre todo cuando esas crisis son duras, como que

uno a veces no sabe como actuar, seria muy bueno. (B.74)

Y: estas son como las preguntas que teniamos. Seguramente nos surgiran un poco mas
cuando estemos en el analisis. Si, pero también... y creo que de eso ibamos a hablar
con usted un momentito ahora. Que esto no se trata solo de extraer y extraer y extraer

informacion de usted, sino también como devolverle un poquito.

MEM: Si, por ejemplo lo que tu me estas manifestando es bien, el que ya como que de
alguna manera manifieste eso que necesito, una red de apoyo, una colaboracién. Pues
uno a veces No piensa en uno mismo, sino que todo es el hijo, el hijo, el hijo, y uno

también necesita esa parte, como ese apoyo. (B.75)

Y: Precisamente eso es algo que tenemos pensado para realizar el cierre, en la proxima
sesion. Si realizar el cierre la proxima sesion. Que basicamente es como, recogiendo

todo lo que hablamos desde el primer encuentro, eso y lo que lleguemos a hablar en el
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préximo. ¢Por qué ? o sen qué sentido? pues porque con este trabajo que estamos
haciendo queremos ver no sélo lo que sucede al interior de la dindmica entre usted y su
hija, con el factor agregado del diagnéstico, sino también como nosotros a partir de
identificar esos aspectos podemos actuar como fonoaudidlogos. Entonces que usted nos
refiera ahora y que haya tenido un contacto desde antes, a pesar que fue solamente por
algo mas funcional, por lo de los adenoides, creo que era, pues ya ha tenido como un
contacto y ahora este contexto es muy diferente, que no necesariamente,
no esta centrado en el apoyo a su hija; porque si bien ella tiene una red de apoyo y
también deberia contar con ayuda, o bueno, con un apoyo por parte de fonoaudiologia,
estamos trabajando con usted. Entonces recoger esa percepcion de lo que usted
considera como adecuado, no adecuado, importante o no importante en cuanto la
comunicacion, por eso la pregunta de Alejandro ahora, y usted consideraba que la
comunicacion era importante. Entonces en ese orden de ideas, pues si quisiéramos
como planear algunas, no sé como decirle, algunas estrategias, de acuerdo a lo que
usted ha ido trabajando. Yo creo que , no sé qué tan bien suene esto, pero el apoyo que
ha sido usted para su hija ha sido muy pertinente, a pesar que no ha tenido como muchas
herramientas con las que podria afrontar como cuidadora, y como lo mencionaba ahora,
pues todo se centra en tratar a su hija, entonces eso es algo que queremos hacer para
la proxima sesion. Y que no se quede solamente en necesitamos sus datos, su

informacion y ya.
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A: al igual esto es un espacio donde usted al igual nos puede hacer preguntas. Si
nosotros tenemos preguntas, usted nos puede hacer preguntas a nosotros, sobre las

preguntas que le hacemos.
Y: eso también nos ayuda a nosotros a cuestionarnos desde afuera.

MEM: por ejemplo, o sea, yo estaba pensando que, qué tiene que ver el area de la
fonoaudiologia con lo de la psiquiatria, en qué aspectos se relacionan, es por la

comunicacion o que. (B.76)

Y: La fonoaudiologia tiene como todo lo que tiene que ver con la comunicacion humana.
Uno comunica de forma verbal, con las palabras, o no verbal, lo que tiene que ver con
los gestos, los ademanes, por ejemplo, cuando usted nos habla y hace gestos eso ya
nos esta comunicando algo a nosotros, y a cualquier persona que entienda el cédigo.
Entonces, qué tiene que ver uno o hasta dénde puede llegar uno con la comunicacion,
hasta donde el otro lo permita, por asi decirlo. Entonces qué hacemos nosotros como
fonoaudiélogos? miramos centrandolo como en nuestro trabajo, es como que
situaciones, que de lo que usted hace, de lo que usted quiere, le ayuda o facilita que
usted pueda comunicarse con su hija, entonces por eso le hacemos mucho énfasis en

qué hace usted, de donde saco eso.

A: la comunicacion también sirve para mediar la relacién que ustedes dos tienen.
Entonces, por ejemplo, en la comunicacién encontramos lo que tiene que ver con la

sintonia afectiva, entonces como usted emocionalmente se conecta con su hija y como
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esta la capacidad de comunicarlo, de comprender las emociones y sentimientos del otro.
Entonces, por ejemplo, cuando se infiere que una persona esta triste, usted no le habla

a la persona exactamente igual.

MEM: No, uno a veces no le habla, pero entonces le da un abracito, ya uno

percibe. (B.77)

A: también, por ejemplo, cuando usted ajusta su discurso, su lenguaje, lo que usted
quiere decir, dependiendo también de la ocasién. Todo eso, digamos, que va permitiendo
que el fonoaudidélogo vaya haciendo un perfil comunicativo y vaya construyendo con las
personas, como con usted, estrategias para poder llevar esa situaciéon de la mejor
manera posible. Digamos que, si bien no hay una receta que nos diga: si hacemos esto,
nos va a dar esto; podemos tener herramientas que nos ayuden a llevar la situacion un
poco mejor. Entonces, en nuestra profesién consideramos la comunicacion como un

aspecto fundamental, y de ahi se derivan muchas mas profesiones.

Y: por eso le haciamos también mucho hincapié en cémo usted identificaba los
momentos en los que podia o no hablar con ella. Las formas en las que usted, a pesar
gue no se acercara a ella, le hiciera saber o sentir a ella de que usted estaba ahi para
ella. Eso no necesariamente tiene que ser con palabras, eso por un lado. Yo iba a decir

otra cosa y se me olvidé.

A: digamos que hay aspectos en la relacion, en la comunicacion que permiten o

favorecen una mejor interaccion entre las dos. Y hay otros aspectos en la comunicacion,
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el hablar, digamos compartir, de manera verbal y no verbal, que también limita o digamos
que dificulta la relacion. Entonces la idea es poder también identificar esos aspectos y

tomar como decisiones segun el momento nos permita, pues mas acertadas.
MEM: Muy clara la explicacion. (B.78)

A: gracias.

Y: bueno, muchas gracias.

A: muchisimas gracias por su tiempo, por estar aqui con nosotros.

MEM: Gracias. (B.79)

A: A usted, que esté muy bien y cualquier cosa le estamos comentando. La reunion
quedaria entonces para dentro de 15 dias. Ese dia seria la ultima entrevista, hariamos
el cierre y empezamos a trabajar en toda la cuestion tedrica del trabajo, y le estariamos

enviando (...)

Y: si bien ese dia hariamos como una realimentacién de acuerdo a estas dos sesiones
que hemos tenido, pero mas adelante socializariamos con usted los resultados como

tal.

A: La idea del trabajo, ya para cerrar, es que permitamos digamos, conocer cOmo esos
aspectos para que también, digamos los profesionales y los padres de familia y las

familias puedan nutrirse de la experiencia.

MEM: Ojala sirva para otras personas. (B.80)
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A: Muchas gracias.
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