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Resumen

Esta indagacion tuvo una intencion exploratoria, se dio mediante el uso del enfoque estructural de
las representaciones sociales, esta se llevd a cabo con la intencién de identificar las
representaciones sociales de la enfermedad mental en estudiantes del programa de psicologia de
una universidad en el municipio de Apartadd, Antioquia, esto debido a que se ha logrado
identificar, en variedad de investigaciones y articulos académicos, la presencia de estigmas,
estereotipos y percepciones negativas ante las personas con padecimientos mentales, incluso por
parte de profesionales en el area de la salud.

La recoleccion de datos para esta indagacion se dividié en dos fases, la primera fue con fines
exploratorios y la segunda para profundizar en los hallazgos de la primera fase, asi, para la
realizacion del analisis de estos datos se utilizaron las herramientas de codificacion planteada por
la teoria fundamentada disefio sistematico (codificacion abierta, axial y selectiva).

Los resultados reflejan una manera teoérica de ver la enfermedad mental, rodeada por sesgos y
estigmas hacia estos padecimientos, lo cual indica un contraste entre el conocimiento del sentido
comun y lo que se ha aprendido en el trascurso del pregrado. Asi, se concluyé la presencia de
estigmas hacia la enfermedad mental, por lo que se confirma la dificultad de sobreponerse al saber
del sentido comdn. El origen de este estigma puede estar en el desconocimiento, pero también en
la informacion dada a través de los medios de comunicacion, peliculas y series, que llevan a

relacionar los padecimientos mentales con peligro, asesinatos y descontrol.

Palabras clave: representaciones sociales, enfermedad mental, salud mental, estigma,

estereotipos, esquizofrenia, locura.
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Abstract

This research had an exploratory intention with the structural approach of social representations,
this was carried out with the intention of identifying the social representations of mental illness in
students of the psychology program of a university in the municipality of Apartadd, Antioquia, this
because it has been identified, in a variety of research and academic articles, the presence of
stigmas, stereotypes and negative perceptions of people with mental illnesses, even by health
personnel.

The data collection for this inquiry was divided into two phases, the first was for exploratory
purposes and the second to deepen the findings of the first phase, thus, for the analysis of these
data the coding tools proposed by the grounded theory systematic design (open, axial, and selective
coding) were used.

The results reflect a theoretical way of seeing mental illness, surrounded by biases and stigmas
towards these conditions, which indicates a contrast between common sense knowledge and what
has been learned in the course of undergraduate studies. Thus, the presence of stigmas towards
mental illness was concluded, confirming the difficulty of overcoming common sense knowledge.
The origin of this stigma may be in the lack of knowledge, but also in the information given through
the media, movies, and series, which lead to relate mental illnesses with danger, murder and lack

of control.

Keywords: social representations, mental illness, mental illness, mental health, stigma,

stereotypes, schizophrenia, madness.
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Introduccion

Esta investigacion se llevé a cabo con el fin de identificar las representaciones sociales de
la enfermedad mental de estudiantes del programa de psicologia de una universidad en el municipio
de Apartadd, Antioquia, esto debido a que durante la realizacion del estado del arte se logré
identificar la prevalencia del estigma hacia los padecimientos mentales, estos desde las personas
en general como en profesionales en el area de la salud. De esta forma, es relevante identificar las
representaciones sociales de estos futuros profesionales en el &rea de la salud, quienes, muy
posiblemente, trabajaran con estos padecimientos.

Para la recoleccion de informacion se llevaron a cabo dos fases. La primera, con la intencion
de explorar por las representaciones sociales de la enfermedad mental de la poblacién escogida, se
realiz6 mediante la utilizacion de un cuestionario enviado de manera virtual al correo de los
estudiantes, el prop6sito de esta encuesta era que los participantes propusieran los primeros cinco
términos que se les vinieran a la mente al escuchar la palabra enfermedad mental (técnica de
asociacion libre); posteriormente, se analizo la estructura hipotética de las representaciones, asi, se
obtuvo una aproximacién al nacleo central y a los sistemas periféricos.

La segunda fase se llevd a cabo con la intencion de profundizar en la informacion
recolectada en la primera fase. Esta fase fue de gran riqueza; riqueza que el acercamiento
cualitativo puede aportar. Para esta etapa se realizaron entrevistas semiestructuradas sobre los
temas sobresalientes en la primera fase, los resultados fueron analizadas mediante procedimientos
de codificacion abierta, axial y selectiva, posteriormente se procedié a escribir y describir los
hallazgos, esto dio lugar a una diversidad de concepciones creadas alrededor de la enfermedad

mental.
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1 Planteamiento del problema

La salud mental suele ser definida como la ausencia de enfermedad mental; afirmacion que
es completamente debatible, dado que la salud mental estd compuesta por diversos componentes;
este concepto, con marcadas caracteristicas polisémicas, nos invita a pensar al ser humano inmerso
en contextos sociales, bioldgicos, economicos y politicos. Las diversas ciencias que tienen por
objeto de estudio al ser humano podrian compartir, desde sus miradas particulares, aspectos que
pueden ser determinantes en la salud mental de las personas; esta riqueza de factores hace que sea
mas que complicado Ilegar a un acuerdo sobre lo que es la salud mental. Autores como Mebarak
et al., (2009), indican que el concepto de salud mental envuelve un conjunto de habilidades para el
desarrollo de la calidad de vida, caracteristicas individuales, interpersonales, sociales, laborales;
por lo tanto, no se entiende la salud mental como la ausencia de sintomas o de enfermedad mental,
sino como un estado multifactorial. Por su parte Restrepo y Jaramillo (2012), destacan que no se
debe hablar de salud mental en un sentido singular, ya que no existe una unica categoria homogénea
con bases epistemolodgicas, tedricas y metodologicas que definan apropiadamente lo que podamos
denominar con el nombre de salud mental. La intencién de definir qué es o no la salud mental lleva
a una disputa que en muchas ocasiones termina por centralizarse en aspectos biomédicos y a olvidar
otros factores de relevancia.

Es complicado encontrar una definicion que agrupe la complejidad de la salud mental,
debido a todos los contextos de la vida en los cuales se puede ver reflejada. La Organizacion
Mundial de la salud (OMS, 2004), la conceptualiza como un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad; ademas,
integra variedad de factores como el bienestar subjetivo, la autonomia, la competencia, la
dependencia intergeneracional, el reconocimiento de las habilidades propias para realizarse
intelectual y emocionalmente, para hacer frente al estrés de la vida en general, trabajar de forma
productiva y contribuir a la sociedad.

Siguiendo ala OMS (2001), pese a su importancia, la salud mental en el mundo se encuentra
pasando por momentos dificiles, ya que una de cada cuatro personas en el mundo tendra un
trastorno mental a lo largo de su vida. Conforme con esta misma organizacién, para el 2020, casi

mil millones de personas en el mundo vivian con un trastorno mental; siendo la depresion una de
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las principales causas de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes y adultos. Del mismo
modo, se ha informado que uno de cada cinco nifios y adolescentes tiene un trastorno mental, y que
casi 800000 personas se suicidan cada afio en el mundo (1 persona cada 40 segundos); asi, el
suicidio se constituye en la segunda causa de mortalidad entre los jovenes de 15 a 29 afios (OMS,
2020a, 2020b).

En este sentido, las perspectivas de salud mental en el mundo son preocupantes, y
Colombia, como nacidn en via de desarrollo, no es la excepcion. La problematica del pais se agrava
por multiples factores, reconocidos por la OMS (2020b) como factores de riesgo, entre los cuales
se incluye hacer parte de los paises de bajos ingresos, ya que, en estos, mas del 75% de las personas
con trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias, no reciben ningun tratamiento
para su afeccion; ademas, experimentar situaciones de estigmatizacion, discriminacion y violacion
de los derechos humanos, asi como el carécter punitivo de la legislacion.

En Colombia la Ley 1616 define la salud mental como:

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la

comunidad.(Congreso de la Republica de Colombia, 2013, p.1)

Esta ley fue creada con la intencion de proteger los derechos de la poblacion colombiana
en términos de salud mental, aunque, siguiendo a Rojas et al. (2018), en Colombia la salud mental
se ha quedado solo en la creacion de leyes que no son implementadas. Esto es relevante debido a
la necesidad de politicas y acciones que protejan este derecho, y acceso efectivo a servicios de
salud mental.

Siguiendo esta linea, es adecuado decir que la perspectiva de la salud mental en el pais es
mas que alarmante. En la Gltima Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) (MINSALUD;
COLCIENCIAS, 2015), se identificaron los factores de riego que podrian desencadenar una
enfermedad o malestar mental en la poblacion. Aspectos como el maltrato intrafamiliar, la
violencia, el desplazamiento, la desigualdad econdmica, el abuso sexual, el poco apoyo social, las

experiencias traumaticas, el consumo excesivo de alcohol por parte de los padres, fueron algunos



REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL... 13

de los factores predisponentes reconocidos. Dentro de la misma linea de investigacion, Henao et
al. (2009) y Mora y Bautista (2014), destacan que las condiciones de pobreza, la falta de recursos
para la solicitud de intervencion, las dificultades en la afiliacion al Sistema de Seguridad Social y
el escaso personal calificado, constituyen variables estructurales que inciden, al igual que el género,
en la manifestacion de padecimientos psiquiatricos.

Lo anterior hace imposible dejar de lado la influencia del contexto social en el que se
encuentra el pais y su relacion con la salud mental. Conforme con la ENSM realizada por el
Ministerio de la Proteccidn Social (2003), para el afio 2003 el 40.1% de la poblacion entre 18 y 65
afios habia sufrido, estaba sufriendo o sufriria alguna vez un a trastorno psiquiatrico diagnosticado;
de este porcentaje, los trastornos de ansiedad encabezarian la lista de trastornos con un 19.5%,
seguidos de los trastornos del estado de animo, con un 13.3%, el consumo de sustancias
psicoactivas, con 9.4%, y, por ultimo, los trastornos por control de impulsos, con 9.3%.

Estas afirmaciones ponen en contexto la situacion actual del pais en materia de salud
mental, evidencian como las enfermedades mentales se han convertido poco a poco en un problema
de salud publica en el que hay que centrar la atencion. En este orden de ideas, en el Boletin de salud
mental: Andlisis de Indicadores en Salud Mental por territorio (Ministeriodesalud, 2018) report6
que, para el afio 2015, en el pais, 4 de cada 100 personas que consultaron a los servicios de salud
lo hicieron por trastornos mentales y del comportamiento.

En el marco de este panorama de salud mental y la alta prevalencia de enfermedades
mentales en Colombia, se hace evidente la necesidad de contar con facilidad para el acceso a
servicios y atencién profesional en salud mental; sin embargo, segun las investigaciones realizadas
por Palacio (2018), Rojas et al. (2018) y Hernandez y Sanmartin (2018), se han identificado algunos
factores que pueden generar complicaciones al momento de acceder a servicios en salud mental.
Los autores indican que estos obstaculos pueden darse por motivos multifactoriales, como el olvido
en el que se encuentra la salud mental, la falta de inversion en la materia, la estigmatizacion hacia
quienes tienen padecimientos mentales, las dificultades econdmicas, geogréaficas, culturales y la
percepcion de desconfianza en la resolucion de las necesidades.

Asi, son muy diversos los factores que se encuentran asociados a la busqueda y acceso a un
profesional de la salud mental. En un contexto caracterizado por la falta de regulacion juridica en
este ambito, ademas de factores sociales y culturales, aparece enfaticamente el problema de la

estigmatizacion. Mora y Bautista (2014) identificaron que 91% de la poblacion entrevistada en su
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investigacion, pacientes diagnosticados con algun trastorno mental, reconocieron el estigma y la
discriminacion presente en la sociedad hacia las personas con enfermedades mentales, y 88%
dijeron haber vivido minimo una experiencia de rechazo social debido a su padecimiento. Con base
en estos datos, los autores afirman que la discriminacion y el estigma hacia los padecimientos
psiquiatricos son la principal barrera que incide en la busqueda de atencion. Por su parte, Vicente
et al. (2005), se refieren al miedo al diagndstico y a lo que los otros puedan pensar como factores
que se vieron vinculados directamente con el estigma, ya que estas fueron las justificaciones de
mayor repeticion en las personas participantes de su estudio, para evitar solicitar ayuda al sistema
de salud.

En cuanto a la forma en la que se concibe socialmente al enfermo mental, otras
investigaciones han concluido que existe un estigma cada vez mas evidente. Esto sale a relucir en
las indagaciones de Castro (2005), Magallares (2011) y Mayascano et al. (2015), en las que se
reconoce que las personas con enfermedad mental suelen ser estigmatizadas en &mbitos laborales,
interpersonales, sociales, sanitarios y a través de los medios de comunicacion, que las llegan a
percibir como violentas, lo que tiene por consecuencia el aislamiento y la invisibilidad que, a su
vez, producen dafio en el bienestar personal. En este orden de ideas, Saez et al. (2018), sefialan que
los &mbitos en los que se percibe mayor estigma son los referentes a la socializacion, los
sentimientos de inferioridad y el rechazo sexual, la dificultad para conseguir pareja y la pérdida de
amistades después del diagndstico; en este contexto, la preocupacion por la calidad de vida del
sujeto puede llegar a ser nula ya que, puede ser visto como la enfermedad en si mismay no como
una persona con un trastorno, por lo que en muchas ocasiones el estigma puede generar su
aislamiento, aspecto que se ve reflejado en su calidad de vida.

El estigma hacia la enfermedad mental puede encontrarse presente en toda la poblacién,
incluso en el personal de salud. De acuerdo con el estudio realizado por Gil et al. (2016), 43% de
los profesionales de salud encuestados opinaron que los pacientes con enfermedad mental son mas
violentos que el resto de la poblacién, 54% los concibe como més impredecibles, 73% manifesto
sentirse incomodo al tratarlos y 37% cree que deben ser atendidos en centros especializados,
concretamente para ellos.

La persistencia del estigma, aun en profesionales de la salud, se ha explicado a partir de
fendmenos del pensamiento social. Siguiendo a Betancur y Restrepo (2016), el hecho de que la

salud mental sea un objeto de representacion social implica una superposicion entre los saberes
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profesionales y del sentido comdn; sin embargo, estos ultimos tienen un lugar mas central en la
representacion social. Respecto a esto, Medina et al. (2018), indagaron sobre las actitudes de los
estudiantes de ciencias de la salud, ciencias sociales y juridicas logrando deducir que la actitud
negativa hacia el enfermo mental es menor en los estudiantes de carreras relacionadas con las
ciencias de la salud en comparacion con las otras dependencias; independientemente de esto, Calvo
(2018), realiz6 una pesquisa con profesionales en ciencias de la salud, especificamente enfermeras,
e identificd que estas tienen puntuaciones bajas en estigma, aunque se encontrd que permanecen
algunos estereotipos hacia las patologias mentales. Siguiendo esta linea de investigacién, Castro y
de Vicente (2019), precisaron que los profesionales de psicologia adoptan creencias méas positivas
de los trastornos mentales, en comparacion con la poblacién en general.

De lo anteriormente mencionado podemos deducir la existencia de estereotipos, prejuicios
y estigma hacia la poblacién con enfermedad mental en los fendmenos del pensamiento social,
tanto en la poblacion general como en el personal de salud. En este sentido, cobran relevancia los
estudios sobre las representaciones sociales de la enfermedad mental, construidas por distintos

grupos. Siguiendo a Moscovici (1979),

La representacion social es una modalidad particular de conocimiento, cuya funcion es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La
representacion social es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades
psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen intangible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios. (p. 17-18)

En concordancia con esto, Araya (2002) concibe que las RS constituyen sistemas cognitivos
en los que se puede distinguir la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores, normas
I6gicas clasificatorias, principios interpretativos, que nos permiten reconocer las formas y procesos
mediante los que se construye el pensamiento social, ademas de acercarnos a la visién del mundo
presente en la poblacion o grupo de personas en particular. Partiendo de lo anterior, Abric (2001)
sefiala que las representaciones estan compuestas por informaciones, creencias, opiniones,
actitudes sobre un objeto dado, y operan como un sistema de interpretacion de la realidad que guia
las relaciones entre los individuos y su entorno fisico y social, ya que estas determinaran los

comportamientos y practicas. Del mismo modo, Villarroel (2007), comprende las RS como un
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conocimiento especifico que se encuentra circulando en la vida y pensamiento cotidiano,
incesantemente en construccion y reconstruccion; las RS estan sometidas a constantes intercambios
de informacidn, diversidad de contenidos del sentido comin y se caracterizan por ser un
conocimiento orientado a la comprension, explicacion y dominio de acontecimientos de la vida
diaria.

En las RS se encuentran presentes las concepciones construidas alrededor de un objeto en
particular, lo que permite la creacion de sistemas de interpretacion, discursos y practicas sociales.
Estas posibilitan, de acuerdo con Abric (2001), identificar “la vision del mundo” de los grupos
sociales; por lo que es adecuado indagar por la representacion social de la enfermedad mental
presente en los estudiantes del programa de psicologia de una universidad del municipio de
Apartado6 -Antioquia-, localidad en la cual, en la revision de literatura realizada, no se han hallado
estudios al respecto, y considerando la importancia de reconocer el papel de estas representaciones,
del conocimiento social que implican, y el cual permite el relacionamiento con el fenémeno de la
enfermedad mental, respecto del que, como se observd en los antecedentes investigativos
mencionados, persisten estereotipos y estigmatizacion, aln en estudiantes universitarios y futuros
profesionales en el &mbito de la salud. En este sentido, la pregunta que orienta el presente estudio
es:

¢Cuales son las representaciones sociales de la enfermedad mental, construidas por

estudiantes de psicologia de una universidad del municipio de Apartado, Antioquia?
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2 Justificacion

Las representaciones sociales sobre la enfermedad mental aluden a una categoria de
construccion social, lo que indica que estas se encuentran arraigadas de forma casi constitutiva en
las percepciones de los grupos. Las RS tienen una funcion relevante en la concepcion,
comportamiento y la toma de decisiones prevalentes en las personas respecto de los objetos sociales
representados; asi, la vinculacién de estas con la puesta en marcha es un factor fundamental, ya
que, de acuerdo con ellas, los sujetos eligen las soluciones que consideran méas apropiadas para
responder a las situaciones que se hacen presentes en el transcurso de la vida. Es crucial, entonces,
reconocer lo valioso de las RS dado su rol central y constitutivo en la forma en la que se concibe y
organiza la realidad (Abric, 2001).

De acuerdo con Abric (2001), las RS tienen un lugar muy significativo en la construccion
de la realidad social, dado que permiten categorizar objetos presentes en el entorno, brindando la
posibilidad de jerarquizar a los individuos y a los grupos a los que pertenecen, contribuyendo con
la elaboracion de una representacion del grupo; esto favorece el establecimiento de una identidad
propia, que posteriormente pauta el comportamiento social, facilita el desarrollo de précticas
sociales, la elaboracién de la identidad social, y la concepcidon del lugar que se ocupa en la sociedad.

La enfermedad mental es un objeto de representacion social y un ambito de estudio de
importancia, dadas las altas prevalencias de afecciones o malestares de origen psicol6gico. Sin
embargo, pese a su frecuencia, son comunes las concepciones negativas sobre la enfermedad
mental, en las que Mora y Bautista (2014) resaltan el estigma y, Calvo (2018), los estereotipos, el
prejuicio y la discriminacién.

La importancia de este trabajo investigativo radica en la relevancia de identificar la vision
de la realidad presente en el contexto social, permitiendo distinguir el pensamiento social que se
expresa en las creencias, actitudes y percepciones construidas, en este caso, alrededor de la
enfermedad mental. Reconocer el lugar que ocupa la enfermedad mental en las conceptualizaciones
de los estudiantes de psicologia, brindara la posibilidad de aportar al conocimiento de las formas
en que cotidianamente elaboran un saber del sentido comun sobre la enfermedad mental, y las
maneras en que en este se infiltran saberes cientificos, e incluyen la experiencia y la inmersion en
un contexto particular; asunto que resulta destacable, en la medida en que, en la psicologia, como

saber y como praxis, las cuestiones relacionadas con la salud y la enfermedad mental desempefian
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un papel central, y considerando que, de acuerdo con los antecedentes revisados, en las expresiones
del pensamiento social sobre esta ultima, incluso en las construidas por personal de la salud, se

encuentran contenidos asociados al estigma, la estereotipacion, la discriminacion.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar las representaciones sociales de la enfermedad mental en estudiantes del

programa de psicologia de una universidad en el municipio de Apartadd, Antioquia.

3.2 Objetivos especificos

Describir el contenido de las representaciones sociales de la enfermedad mental en
estudiantes del programa de psicologia de una universidad en el municipio de Apartadd, Antioquia.
Identificar la estructura de las representaciones sociales de la enfermedad mental en el
contexto de estudio.
Profundizar en elementos de contextualizacién de la representacion social de la enfermedad

mental construida por los estudiantes.
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4 Referente tedrico

Las representaciones sociales son un término acufiado por Moscovici en 1961, y
posteriormente desarrollado por otros autores, para poder responder de alguna forma a la
conceptualizacidn colectiva que se constituye hacia un objeto plasmado en la realidad social. La
teoria de las representaciones sociales se viene construyendo desde hace afios, por lo tanto, es
importante brindar una adecuada conceptualizacién. Este apartado se propone proporcionar

definiciones de los conceptos mas relevantes de la teoria.

4.1 Las representaciones sociales

4.1.1 Definicion

Las representaciones sociales son descritas, de acuerdo con Moscovici (2019), como una
unidad de juicios y explicaciones configurados en la vida cotidiana, que se dan mediante la
comunicacion con otros individuos; estas son consideras como el equivalente a los mitos y los
valores presentes en las sociedades clasicas, por lo tanto, pueden ser considerados como una
version contemporanea del sentido comdn. En concordancia con la propuesta de Moscovici, Jodelet
(1986), concibe las RS como una forma de conocimiento especifico, el llamado saber del sentido
comun, del cual se constituyen contenidos que configuran una forma de pensamiento social; asi,
Flament (2001) concibe las RS como una agrupacién organizada de cogniciones referentes a un
objeto, que es compartida por los miembros de una poblacion en relacion con ese objeto.

Por consiguiente, las representaciones sociales son el conocimiento del sentido comun que
se encuentra presente en las concepciones de las personas sobre un objeto de la realidad,
permitiéndoles dar sentido y orientacion en el entono. Las RS se encuentran intrinsecamente
anudadas a los grupos poblacionales, ya que son construidas mediante la interaccion social, lo que

da como resultado el pensamiento social.
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4.1.2 La funcion de las representaciones sociales

Conforme con Moscovici (1979), las RS cumplen una funcién de relevancia en la
elaboracion de comportamientos y la comunicacion entre las personas, por su parte, Jodelet (1986),
concibe que las RS estan conformadas por variantes del pensamiento practico encaminado hacia la
comunicacion, la comprension y la adaptacion al entorno social, por lo tanto, estas evidencian
propiedades especificas a nivel de jerarquizacion de contenidos, operaciones mentales y la l6gica;
de igual manera, de acuerdo con Abric (2001), las RS operan como un sistema que permite
interpretar la realidad mediante la cual se rigen las relaciones con las personas presentes en el
entorno tanto fisico como social, lo que permite determinar los comportamientos y practicas, por
lo tanto las RS son consideradas como una guia para la accién, las relaciones sociales, ademas de
ser un sistema que permite recodificar la realidad y determinar un conjunto de anticipaciones y
expectativas. Siguiendo a Araya (2002), las RS conforman sistemas de cédigos, valores, 1dgicas
clasificatorias, principios de interpretacion, cuya funcion va dirigida hacia las practicas que
establecen la conciencia colectiva mediante la cual se constituyen las normativas, los limites y las
posibilidades de la forma en la que el ser humano actda en el mundo.

Se puede afirmar que las RS tienen una funcién adaptativa del ser humano en su medio,
funcionando como guia para el actuar de acuerdo con el contexto, brindando una concepcion de la
realidad y del entorno permitiendo la creacidén de expectativas sobre la forma de actuar de los
congéneres y la posibilidad de anticipar el actuar ante situaciones tanto de la vida cotidiana como
novedosas. Otra funcidn relevante desempefiada mediante las RS son las relaciones sociales, algo
de gran relevancia considerando que el humano es un ser social, estas RS propician la
supervivencia, la convivencia, la comprension e interpretacion del ambiente y la comunicacién

social.

4.1.3 Lo social de las representaciones sociales

De acuerdo con Moscovici (1979), las RS deben ser comprendidas como entidades casi
tangibles que circulan, se cruzan y cristalizan de manera constante en el contexto cotidiano a través
de palabras, gestos y encuentros, ya que la mayoria de las relaciones sociales cercanas con los

objetos producidos o consumidos Yy las comunicaciones intercambiadas se encuentran
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influenciados por ellas. En el mismo orden de ideas, Abric (2001) afirma que las RS se encuentran
compuestas por un conjunto organizado y estructurado de informaciones, creencias, opiniones y
actitudes sobre un objeto dado; en este contexto, Rouquette (2011) concibe las RS como un
conjunto de razonamientos, juicios, creencias que varian dependiendo la pertenencia del individuo
a un grupo social y de los intercambios que se puedan producir en espacios publicos. Asi mismo,
Jodelet (1986), entiende las RS como el conocimiento del sentido comdn que se constituye a partir
de las experiencias, informaciones, conocimientos y modelos de pensamientos que se han adquirido
y trasmitido por medio de las tradiciones, la educacion y la comunicacion social; asi, este
conocimiento es socialmente elaborado y compartido. De igual forma, Araya (2002, p.11)
considera que este es “el conocimiento del sentido comun, es conocimiento social porque esta
socialmente elaborado”.

Entonces las RS son sociales, ya que se construyen mediante el intercambio que se presenta
en la vida cotidiana del individuo desde su nacimiento, este es el aprendizaje de la cultura y la
forma de concebir el mundo de acuerdo con el grupo social al que se pertenece, por lo que se puede

decir que el factor diferencial de las RS se encuentra en la pertenencia social.

4.1.4 Lo sociocognitivo de las representaciones sociales

Conforme con Jodelet (1986), la idea de unas representaciones sociales nos ubica en un
punto en el que se interceptan lo psicoldgico y lo social. En relacion con lo indicado anteriormente,
Banchs (2000) considera que las RS estan conformadas por dos procesos, por un lado, se
encuentran los procesos cognitivos 0 mentales que son de caracter individual y, por otro lado, estan
los procesos dados por la integracidn y contexto que son de indole social. Desde la mirada de Abric
(2001), las RS estan constituidas por una dualidad de caracteristicas, lo que hace que se encuentren
bajo el dominio de una doble l6gica, una cognitiva y otra social; por este género de composicion
estas son denominadas como construcciones sociocognitivas, que se encuentran dirigidas por sus
propias reglas. La coexistencia de esta doble ldgica permite comprender la razon por la que las RS
componen a lavez lo racional y lo irracional, ademas de entender las contradicciones que se pueden
presentar en los razonamientos que, en ocasiones, pueden parecer ilogicos o incoherentes; en este
sentido, Araya (2002) plantea que se debe tener en cuenta la esencia de las RS, ya que estas son a

la vez estables y moviles, rigidas y flexibles. Son estables y rigidas porque se encuentran
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establecidas por nucleo central que se encuentra arraigado a la memoria colectiva de una
comunidad y sus creencias, Yy, por otro lado, son moviles y flexibles porque se sostienen de las
experiencias individuales unidas a informaciones de situaciones especificas, el desarrollo de
relaciones y de précticas presentes en el contexto.

Es conveniente, tener en cuenta el caracter hibrido de las RS, ya que estas no son solo
concepciones dadas desde lo social. Los contenidos cognitivos también deben ser considerados,
estos se constituyen a traves de la inmersion en contextos académicos o cientificos que a veces
contradicen lo aprendido o dictado por el sentido comun. Esta oposicion de conocimientos puede
dar lugar a inconsistencias en las RS.

4.1.5 La estructura de las representaciones sociales

Esta teoria parte de la idea de que toda representacién estd construida en torno a un ndcleo
central. Siguiendo a Araya (2002), este nucleo estd compuesto por un conjunto de elementos que
le proporcionan a las RS coherencia y significacion a nivel global. Por su parte, Abric (2001),
considera que este es un elemento fundamental de las representaciones, pues determina la
significacion y la organizacion de la representacion. Este nucleo estructurante de una
representacion garantiza dos funciones importantes, la primera es la funcion generadora,
mecanismo mediante el cual se constituye y se transforma la significacion de los demas
componentes constitutivos de la representacion; mediante esta los elementos toman sentido y valor.
La segunda es la funcion organizadora, que determina la naturaleza de los lazos mediante los cuales
se unen los elementos de representacion. El nacleo central se posiciona como un componente
unificador y estabilizador de las representaciones, ya que constituye su elemento mas estable, que
garantiza la perdurabilidad de contextos moviles y evolutivos; se encuentra conformado por uno o
varios componentes que estructuralmente se encuentran en un lugar privilegiado, ya que son los
gue dan significado a la representacion.

En esta linea de pensamiento, Araya (2002) estima que el nlcleo central es el componente
mas resistentes a la modificacion; una transformacion de este produce una modificacion completa
de la representacion. Por lo tanto, este se encuentra protegido por sistemas periféricos que
posibilitan, en un primer momento, la adaptacion de la representacion a la mutacion del contexto;

asi, estos elementos que se organizan alrededor de las RS, se conocen como periféricos, los cuales,
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de acuerdo con Abric (2001), se constituyen alrededor del nucleo central y se encuentran
vinculados de forma directa con este, ya que su presencia, ponderacion, valor y funcion se
encuentran establecidos por el nlcleo; este componente periférico de las RS compone un conjunto
de informaciones retenidas, escogidas e interpretadas, juicios hacia un objeto y el contexto,
estereotipos y creencias. Los elementos periféricos tienen tres funciones principales: la primera es
la funcidén de concrecidn, que se encuentra directamente dependiente del contexto; asi, los
componentes periféricos resultan del anclaje de la representacion en la realidad, permiten recubrirla
en términos comprensibles, precisos y transferibles de manera inmediata; se conforman de las
situaciones en las que la representacion se produce, son constancia del presente y de lo que va
siendo experimentado por el individuo. La segunda es la funcion reguladora, el sistema periférico
es mas maleable que los elementos centrales, ejerce un rol fundamental en la adaptacion de la
representacion a las evoluciones en el marco contextual; asi, informacién nueva o modificaciones
en el entorno pueden ser incorporadas a la periferia de la representacion. Finalmente, tienen una
funcion defensiva, la transformacion de la representacion social esta se lleva a cabo mediante la
transformacion de los componentes periféricos, este es el que soporta los cambios de ponderacion,
nuevas interpretaciones, alteraciones funcionales defensivas e integracion de componentes

contradictorios.

4.2 La salud mental

La salud mental es definida como un atributo multifactorial, la OMS (2004) la define como
una cualidad que incorpora caracteristicas como el bienestar individual, autonomia, competencia,
dependencia intergeneracional, reconocimiento de la destreza de realizarse tanto intelectual como
emocionalmente; asi mismo, se hace referencia a la habilidad de afrontar los factores estresores
normales presentes en la vida, trabajar de manera fructifera y provechosa y contribuir de alguna
forma con la comunidad a la que se pertenece. Al respecto, Herazo (2014) concibe la salud mental
como una propiedad particular o colectiva relacionada con el desarrollo humano y social, el goce
de la vida misma, reproduccion de capital social, simbolico y economico.

La salud metal es una cualidad con multiples caracteristicas, lo que hace dificil su

definicion. Diferentes tedricos intentan, sin éxito, acotar a cabalidad todos los aspectos
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relacionados con la salud mental, ya que sus definiciones terminan dejando por fuera algunos

elementos, por lo que no se logra llegar a un acuerdo final sobre este concepto.

4.3 La enfermedad mental

La construccion de una definicion en la cual se pueda ver reflejado todo lo referente a la
enfermedad mental es mas que complicado si se tiene en cuenta que diversos autores no han logrado
Ilegar a un acuerdo sobre la que puede ser catalogada como una concepcidn adecuada y definitiva
del concepto.

La enfermedad mental puede ser definida como anormalidad; asi, Mebarak et al. (2009)
consideran que se deben tener en cuenta cuatro componentes para considerar la presencia de una
enfermedad mental. El primero es la infrecuencia estadistica, refiriéndose a que el comportamiento
no debe ir en contraposicién de los rasgos comportamentales prevalentes en la comunidad a la que
se pertenece; el segundo componente radica en la violacién de las normas, reconocida como la
conducta que transgrede, de alguna forma, las nomas socialmente establecidas, amenaza de alguna
forma o produce ansiedad a las personas en relacion. El tercero radica en la afliccién personal,
distinguida por el sufrimiento subjetivo; la conducta puede ser caracterizada por ser anormal si
produce afliccion, en gran medida, a quien la porta, aparecen elementos como el dolor,
disfuncionalidad o tormento y, finalmente, se habla de la incapacidad o disfuncion, distinguida por
que, debido al estado afectivo, mental y comportamental del individuo, este es incapaz de alcanzar
metas sociales, personales, familiares o laborales.

De acuerdo con estos autores la enfermedad mental puede ser concebida en términos de
normalidad y anormalidad, entonces un individuo es normal si evidencia la habilidad requerida
para relacionarse, adaptarse a su entorno de forma provechosa, flexible, productiva; ademas, las
autopercepciones del entorno son generadoras del equilibrio cognitivo — afectivo, relaciones
interpersonales perdurables, francas, sanas y estables, y patrones comportamentales funcionales.
Del mismo modo, Herazo (2014) observa que, desde la mirada biomédica, se disfruta de salud
mental cuando no se presenta un trastorno mental, con base en los criterios acordados segun el
DSM-5 y el CIE-10; desde lo comportamental se goza de salud mental cuando el individuo se
adapta al contexto social, cultural, laboral y familiar; desde la mirada cognoscitiva cuando se tiene

un desempefio intelectual adecuado, que brinde la posibilidad de desempefiarse aceptablemente y,
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en Ultima instancia, desde la perspectiva socioecondmica, cuando se logra incorporarse de manera
adecuada al medio productivo y se adapta a las contradicciones sociales.

Es de resaltar la cantidad de elementos que influyen en la vida de los individuos. Si los
factores sociales, econémicos, laborales, familiares, culturales se ven afectados de alguna forma,
se puede desarrollar alguna afeccion psicoldgica que puede desestabilizar la salud de un sujeto; sin
embargo, mantenerse de manera perdurable en el tiempo, sin afecciones de ningln tipo, puede ser
considerado como algo que, aunque deseable, es complicado de conseguir, teniendo en cuenta la

variedad de contingencias que se hacen presentes en el transcurso de la vida.
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5 Metodologia

5.1 Enfoque del estudio

Este estudio se realiz6 mediante un enfoque interpretativo. Conforme con Hernandez et al.
(2003), este enfoque es el adecuado cuando se pretende comprender la perspectiva del grupo
poblacional que se investigara en relacion con fendmenos sociales, experiencias vividas, opiniones,
significados; dicho de otra forma, la manera en la que las personas escogidas conciben, desde su
subjetividad, la realidad. Con la utilizacion de este enfoque se pretende, desde una perspectiva
comprensiva, abordar el fendmeno de las representaciones sociales de los estudiantes de psicologia
de una universidad en el municipio de Apartado-Antioquia, lo que brindard un acercamiento a la

manera en la que esta categoria social concibe la enfermedad mental.

5.2 Método de investigacion

La aproximacién a los constructos se realizé6 mediante elementos del enfoque estructural de la
teoria de las representaciones sociales. Segun Abric (2001), la representacion social se encuentra
compuesta por elementos, es decir, tiene un contenido organizado en su estructura interna; por lo
tanto, el estudio de las representaciones no se puede limitar solo a la identificacion de su contenido,
sino también a la manera en la que este se encuentra organizado. Con base en esta
conceptualizacion el método estructuralista de las representaciones sociales busca identificar y
hacer surgir los componentes que constituyen la representacién, conocer la manera en la que se
encuentran organizados estos elementos y determinar el nicleo central de la representacion.

En este sentido, Banchs (2000) indica que el enfoque estructural se caracteriza por indagar por
metodologias que permitan precisar el nucleo central o la estructura de las RS y la posterior
elaboracion de teorias explicativas sobre la funcion de esa estructura. Mediante esta teoria se busca
comprender tanto lo cognitivo de la construccion, como funciones, dimensiones y componentes de
la estructura cognitiva. Segun Abric (2001), la aproximacion a las RS desde esta metodologia se
debe dar por medio de un conjunto de técnicas establecidas en momentos continuos, el primer

momento consiste en la identificacion del contenido de la representacion, el segundo en el
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reconocimiento de los elementos, su relevancia y jerarquia, y, finalmente, la determinacion del

nucleo central.

5.3 Participantes de la investigacion

Mediante este estudio se aspird reconocer el contenido y la estructura de las
representaciones sociales de la enfermedad mental, construidas por los estudiantes del programa
de psicologia de una universidad en el municipio de Apartad6-Antioquia.

Esta poblacion se encuentra conformada en promedio por 129 personas, de los cuales se
esperaba participaran mas de la mitad por lo menos en la primera fase. Teniendo en cuenta la
contingencia por la pandemia por COVID-19 este estudio se realiz6 de manera completamente
virtual, por lo tanto, el contacto de la poblacion objetivo se llevd a cabo mediante correo
electrénico, al cual se les proporciono los pasos de la investigacion y deméas datos de importancia.

De este modo, los participantes fueron un total de 40 estudiantes del programa de
psicologia, esta fue la cantidad de estudiantes que respondieron a la informacion enviada por medio
del correo electronico institucional, correo que fue proporcionado por los directivos de dicha
institucion de educacion superior; en el primer acercamiento con los participantes se le proporciono
una contextualizacion de la investigacion explicando que esta consistia en dos partes, se explicd
que la primera era formulario que estaban leyendo y la segunda era una entrevista semiestructurada
que se realizaria posteriormente, en esta segunda fase se logro contactar a 11 estudiantes con los
cuales se acordd realizar una entrevista de forma virtual, esto teniendo en cuanta la situacion

sanitaria de ese momento

5.4 Proceso de recoleccion de la informacién

La recoleccidn de datos de este trabajo investigativo se dio en dos fases; la primera fue
exploratoria, con ella se aspiraba tener una aproximacion al contenido y estructura de las RS de la
enfermedad mental. Para esta fase se utilizd la técnica de asociacion libre (Anexo 1). De acuerdo
con Abric (2001), esta técnica consiste en que, mediante un término o serie de terminos inductores,
se le pide al sujeto que manifieste los conceptos que se hagan presentes en su memoria; por medio

de esta técnica se permitié acceder a los hipotéticos nucleos figurativos de la representacion, e
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indagar por los nucleos latentes. Este método es reconocido como el sistema capital para recolectar
los elementos que conforman la estructura de los contenidos en la representacion, aunque de
manera exploratoria. Para la realizacion de este trabajo el término conductor fue enfermedad
mental, los participantes fueron 40 estudiantes del programa de Psicologia, de los cuales cada uno
proporciond cinco términos; asi, los datos recogidos con esta técnica constituyeron la materia prima
para la segunda fase.

La segunda fase de la recoleccién de informacidn se dio con la intencion de profundizar en
los contenidos y estructuras de las RS de la enfermedad mental. Para esta fase la técnica de
recoleccion fue la entrevista semiestructurada. Desde la perspectiva de Hernandez et al.(2003), este
tipo de entrevista se caracteriza por ser maleable y abierta; es una reunion que se da para el
intercambio de informacién entre el entrevistador y el entrevistado u entrevistados, que puede
Ilevarse a cabo para indagar alrededor de experiencias, opiniones, valores, creencias, sentimientos,
emociones, percepciones y méas. Esta entrevista se dio en torno a los contenidos obtenidos en la
primera fase, cabe resaltar que para su realizacion se construyd una guia inicial de entrevista

semiestructurada (Anexo 2).

5.5 Proceso de analisis de la informacién

La informacion recogida en la primera fase (exploratoria) se analizo teniendo en cuenta la
frecuencia de aparicion de los términos en la técnica asociativa; igualmente, se identifico el rango
de aparicion de los términos, es decir, el momento en el cual la persona los nombrd. El cruce de
frecuencia y rango dio lugar al listado de términos mas relevantes que darian cuenta de una
aproximacion al contenido y estructura de la RS estudiada. Igualmente, estos términos se
analizaron a partir de la propuesta de codificacion de la teoria fundada, la cual permite la
concepcion de categorias, que pueden ser denominas centrales y periféricas de la representacion
Restrepo (2013).

La informacién recolectada en la segunda fase, haciendo uso de entrevistas
semiestructuradas, se analizo mediante las herramientas de codificacion planteadas por la teoria
fundamentada de disefio sistematico, las cuales son la codificacion abierta, la codificacion axial y
la codificacion selectiva. Mediante este tipo de disefio, conforme con Hernandez et al. (2003), se

emplea un sistema de procedimientos de indole cualitativa para poder producir teorias que puedan
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dar explicacién a nivel conceptual de acciones e interacciones especificas; este procedimiento
posibilitd el analisis y la comprensién de un fendmeno tan amplio como el abordado.

El primer paso para el andlisis de la informacion fue la codificacion abierta, mediante la
cual se reviso y analizo el material para generar, por medio de este, una comparacion continua de
categorias y significados que se vieron reflejados en los datos recolectados; el segundo paso
consistio en la codificaciéon axial, mediante la cual, con las categorias obtenidas durante en el
primer paso, el investigador selecciona los elementos que considera mas relevantes y los ubica en
el centro de todo el proceso, estas fueron consideradas como categoria central o fendmenos clave;
el ultimo paso es la codificacion selectiva, con la cual las categorias recogidas con anterioridad se

integran en un solo sistema conceptual en torno a una categoria central (Hernandez et al., 2003).
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6 Consideraciones éticas

Este estudio se acogié a las disposiciones de la Resolucion nimero 8430 de 1993
(Ministerio de salud de Colombia, 2012) en la cual se clasifica este tipo de investigacion como sin
riesgo, denominacion que es reservada para estudios en los cuales no se realice ningun tipo de
intervencion o modificacion intencionada de variables tanto fisioldgicas, biologicas, psicologicas
o sociales de los participantes de la investigacion; entre estos se consideran los estudios que usen
entrevistas, cuestionarios y en los que no se traten o identifiquen aspectos sensibles de la conducta,
sin embargo, autores como Mondragdn (2007), afirman que todos los estudios en humanos traen
consigo riesgos para los participantes; en lo psicosocial estos riesgos se encuentran relacionados al
factor emocional que posteriormente puedan detonar algin malestar de orden psicologico, ademas
de riesgos sociales como la estigmatizacion o discriminacion; por lo tanto, teniendo en cuenta el
caracter de la investigacion, se previo que durante este procedimiento se pudiesen hacer presentes
algunas situaciones en las que el entrevistado pudiera tener respuestas desadaptativas ante las
preguntas, pudieran surgir cuestionamientos hacia sus propias respuestas, descaderando angustia,
tristeza'y demas, por lo tanto, se considera esta investigacién de riesgo minino, ademas se pretendid
tener la habilidad de brindar primeros auxilios psicolégicos y la posibilidad de remitir a
asesoramientos psicoldgicos si estos se hubieren considerado necesarios.

También se observo la ley 1090 (Congreso de la Republica de Colombia, 2006) por la cual
se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia. El abordaje de esta investigacion se dio
respetando la dignidad, en miras de salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes;
con conocimiento de las normativas legales y estandares profesionales que regulan la conducta en
investigaciones con humanos; ademés acoge los planteamientos del Cédigo de Etica en la
Investigacion de la Universidad de Antioquia (Vicerrectoria de Investigacion, 2015) mediante la
cual se rigen los compromisos al realizar una investigacion. Con base a lo anteriormente enunciado,
esta investigacion se fundamento en los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia,

justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad.
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6.1 Participacion

Se considera que la poblacion objetivo de esta investigacidn no se encuentra en una posicion
de vulnerabilidad, estos se encuentran en libertad para consentir lo que consideren que puede, de
alguna forma, violentar sus intereses, ademas de poseer la habilidad de evaluar riesgos; por otro
lado, no son escogidos por su pertenencia a ningun grupo social, minoria étnica o condicion como
desplazamiento forzado. Con esta investigacion no se otorgo ni se despojo de ningun privilegio
que pueda ejercer coaccion; estos, eligieron de forma libre su participacion o no en esta
investigacion sin intento de manipulacion.

Con esta poblacién se considerd necesaria la firma del consentimiento informado (Anexo
3), en el cual se comunicaron las fases de la investigacion, los derechos, los objetivos y demas
datos de relevancia para que estuvieran informados de la investigacion y sobre sus derechos en
caso de no querer o poder continuar mas con este proceso. Para esta investigacion se garantizé la
confidencialidad y privacidad de la informacion proporcionada por los participantes, esta no fue

revelada y se utilizé solo con fines académicos.

6.2 Beneficios

Esta investigacion posibilitd a los participantes ahondar en la construccion social de la
enfermedad mental, lo que permitié promover conocimiento sobre la manera en la que esta es
concebida, facilitando la comprension de parte de la realidad social y la forma de pensar como
grupo social, lo que proporciono a los futuros profesionales en el area la oportunidad de sopesar
estas concepciones y la manera en la que estas influyen en la forma de guiarse y tomar decisiones
en su vida profesional; de este modo, permitiendo un acercamiento a la forma de comprender tanto
a la enfermedad mental como a las personas que la padecen, lo que a la larga podria brindar acceso
a la comprensién de algunos fendmenos como el estigma. Por otra parta, se promovio el

conocimiento de este grupo en particular.
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6.3 Proceso de devolucion

Dadas las caracteristicas de este estudio, no se contempld la entrega de resultados
individuales, por lo que los hallazgos de esta investigacion fueron compartidos por medio del

correo electrénico que el participante proporciono durante la recoleccion de datos.
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7. Hallazgos del estudio

En este apartado se presenta un informe detallado de los resultados del analisis de los datos
recolectados; de este modo, se presentan los resultados de la primera fase, los cuales se obtuvieron
mediante analisis prototipico (de frecuencias y rangos) y andlisis categorial. Del mismo modo, se
presentan los hallazgos de la segunda y ultima fase, la cual dio lugar a una variedad de

conceptualizaciones de gran riqueza teodrica sobre las RS hacia la enfermedad mental.

7.1. Analisis de la fase exploratoria del estudio

7.1.1. Analisis prototipico

Este procedimiento, segin Navarro (2004), se crea con la finalidad de indagar por la
prototipidad, esto con el objetivo de identificar la organizacion del contenido evocado mediante el
cruce de dos indicadores; la frecuencia de aparicion (cuantas veces en total fue evocada) y el rango,
que se determina conforme al momento en el que se hace mencidn el termino, es decir, en primer,
segundo o tercer lugar.

Este andlisis se realizd con las asociaciones de una muestra de 40 estudiantes, una vez
finalizado el ejercicio exploratorio de asociacion libre. Fueron evocados un total de 200 términos
en relacion con enfermedad mental (término inductor), de los cuales 130 fueron diferentes. Esta
informacion fue analizada a partir de las frecuencias y rangos de aparicion de las palabras evocadas.

Con respecto al analisis de frecuencias, se hallé que hubo términos que fueron nombrados
mAas veces que otros. La teoria sugiere que los términos que aparecen con mayor frecuencia son,
hipotéticamente, los méas centrales en la representacion social (Navarro, 2004), en este caso, de la
enfermedad mental. Asi, los términos que tuvieron mayor frecuencia de evocacion con la
aplicacion de esta técnica asociativa fueron: trastorno-trastornos (15 veces), ansiedad (8 veces) y
depresion (7 veces). También hubo otros términos que tienen frecuencias relevantes: trauma-
traumas (5 veces), miedo-miedos (4 veces), ayuda (4 veces), locura (4 veces), enfermedad (3
veces), incapacidad (3 veces), loco (3 veces), discapacidad (3 veces) y malestar (3 veces).

En cuanto al analisis de rango, este se realiz asignando una puntuacion a cada término, de

acuerdo con el momento de aparicion en la asociacién de los participantes, asi: si fue evocado en
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primer lugar, se asigno cinco puntos; segundo lugar de evocacion, cuatro puntos; tercer lugar, tres
puntos; cuarto lugar, dos puntos, y quinto lugar, un punto. Este ejercicio de analisis implico que, a
mayor puntuacion en rango promedio, el término habria sido evocado en un lugar mas destacado
(més rapido) en la asociacion de los participantes. Tras este analisis se encontrd que los términos
con un rango mas importante (> 15) en el ejercicio asociativo fueron: trastorno-trastornos (57
puntos), ansiedad (30 puntos), depresion (22 puntos) y trauma-traumas (19 puntos). Aparecieron
otros con rangos que se consideraron también relevantes, aunque no tan centrales (> 10, pero <15):,
malestar (15 puntos), loco (13 puntos), locura (11 puntos), miedo-miedos (10 puntos) y
discapacidad (9 puntos).

Con base en estos analisis, se concluy6 que, en la representacion social de la enfermedad
mental construida por los estudiantes de psicologia participantes del estudio, hay elementos que se
organizan como centrales, tanto por su frecuencia como por su rango de aparicion. Estos elementos,
al igual que los que se sugieren como periféricos, se muestran en la siguiente tabla (Tabla 1) que

alude al prototipo hipotético de esta representacion.

Tabla 1
Prototipo de las RS de la enfermedad mental

Rango promedio

>15 > 10 pero <15
Termino F Rango Termino F Rango

Trastorno - trastornos 15 57 Locura 4 11

Frecuencia >4 Ansiedad 8 30 Miedo, miedos 4 10
Depresion 7 22
Trauma-traumas 5 19

Malestar 3 15 Loco 3 13

Frecuencia >3 Discapacidad 3 9

pero <4 Enfermedad 3 8

Incapacidad 3 8

Conforme con Navarro y Gaviria (2009), estos indicadores (frecuencia y rango)
proporcionan informacién de dos dimensiones, por un lado, se encuentra la dimensién colectiva en
la que se ven reflejados los términos mas repetidos por los participantes y, por el otro, la dimension

individual, en la cual se encuentra el orden establecido por las personas. Siguiendo esta linea de
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pensamiento, Navarro (2004) indica que el cruce de estas dos dimensiones nos brinda un cuadro
2x2, en el cual podemos observar con mayor claridad la informacion correspondiente al nucleo
central, datos que se encuentran reflejados en el cuadro nimero 1, en el que se encuentran las
palabras mas evocadas y mencionadas en un primer lugar, en este caso, el posible nlcleo central
de la representacion social de la enfermedad mental se encuentran los términos: trastorno-
trastornos, ansiedad, depresion, trauma-traumas. En el periférico 2, segun Navarro (2008) y
Navarro y Gaviria (2009), se encuentran las palabras que enriquecen el area semantica de las
referencias del objeto de representacidn, pero que se posiciona en los ultimos lugares de la escala
jerarquica, en este se encuentran los son los términos: locura, miedo-miedos; asi, en el periférico 3
se ubican los términos que, aungue no se encuentran entre las palabras mas evocadas ni
mencionadas en los primeros momentos, tienen relevancia, en este se encuentra el término malestar
y, por ultimo, el periférico 4 se reflejan los términos también de relevancia seméntica: loco,
discapacidad, enfermedad, incapacidad.

Los términos que se encuentran ubicados en el ndcleo central hacen referencia a la manera
en formas de llamar a la enfermedad metal, los malestares mentales mas comunes y lo que puede
ser identificado como una de las causas de afecciones en la salud metal. En el periférico 2 se
identifica una denominacion asociada a los estereotipos relacionados con las personas que padecen
de una enfermedad mental, esos que socialmente pueden llegar a ser considerados como locos; por
otra parte, se hace referencia al miedo, una emocion que puede verse relacionada tanto con padecer
una enfermedad como con al recelo que se tiene hacia las personas que las padecen. El periférico
3 se constituye por un solo término, con el que se logra reconocer el padecimiento asociado a la
enfermedad mental. En el periférico 4, por su parte, se encuentran los términos con mayor nivel de
estigma referente a la enfermedad mental, hacen presencia los términos: loco, discapacidad,
enfermedad, incapacidad, los cuales reflejan parte de los prejuicios, la pérdida de habilidades y
competencias asociada a este tipo de enfermedad.

7.1.2 Anélisis categorial

Del mismo modo, se realizd el analisis categorial que permitio agrupar los términos

asociados en distintas dimensiones o categorias (Navarro y Gaviria, 2009).



REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL... 37

Tabla 2

Categorias constitutivas de las RS de la enfermedad mental

Categoria

Términos asociados a la categoria

Trastornos mentales

Depresidn, ansiedad, psicosis, psicotico, esquizofrenia, bipolaridad, trastorno obsesivo

especificos compulsivo, alzhéimer, demencia.
Dimension Desequilibrio, desadaptabilidad, desajuste, aislamiento, alejamiento, cambio sustancial
conductual en la conducta del individuo, anormalidad.

Naturalizacion de la
enfermedad mental

Normal, comdn, posibilidad.

Estereotipos

Disfuncionalidad, inferioridad, superioridad, discapacidad, limite, limitacion-
limitaciones, incapacidad, incapacidad mental, incapacidad para cumplir con las
demandas sociales, subdesarrollo, fuera de sus cabales, degenerado, discriminacién,
falta, no hay control, no piensa actua, riesgo, raro, anormalidad, insensato, diferente,
tabd, problema- problemas.

Signos y sintomas

Pensamiento rumiante, distorsion, inestabilidad, inestabilidad mental, afeccion,
desequilibrio, desequilibrio en la mente, afectacion por algo reprimido, persona con
falsos recuerdos o que esos mismos efectos le causan inconvenientes mentales,
sintomas, inconsciencia, alteraciones, desadaptabilidad, cambio sustancial en la
conducta del individuo, aislamiento, desajuste, miedos incomprensibles, sufrimiento,
estrés, soledad, tristeza, irritabilidad, desesperacion, angustia, confusion, panico, vacio,
discapacidad, dificultad-dificultades.

Dimensidn afectiva

Malestar, miedo-miedos, miedos incomprensibles, soledad, sufrimiento, estrés, dolor,
padecer, desesperacion, tristeza, angustia, confusion, irritabilidad, panico, vacio,
vergienza, frustracion, incomprension, fatiga, afliccion, insensibilidad, jaula,
emociones, padecimiento.

Dimensién correlato
biomédico

Enfermedad, enferma, enfermo, dafio, dafios en algunas estructuras cerebrales que
conllevan a crear relaciones dafiinas en las conexiones cerebrales, un dafio, cerebro,
medicamento, medicacién, lesion cerebral, mal, mal del desarrollo de la psiquis,
sintoma.

Sinénimos-formas de
nombrar la
enfermedad mental

Locura, loco, trastorno-trastornos, trastorno mental, trastorno psicolégico, patologia,
psicopatologia, condicién, condicién temporal o permanente, circunstancia psiquica,
ausencia de salud mental, persona con problemas, problema psiquiatrico,
comportamiento de la persona, desequilibrio en la mente, estado, psiquiatrico, vicisitud.

Causas de la
enfermedad mental

Interrupcion del desarrollo, estructura psiquica, patologia que se desarroll6 en el cerebro
y no le permiten desarrollar normalmente sus funciones, circunstancia psiquica,
problemas emocionales, problemas emocionales y fisicos, afectacion por algo reprimido,
trauma-traumas, dafios en algunas estructuras cerebrales que conllevan a crear
relaciones dafiinas en las conexiones cerebrales, lesion cerebral, desequilibrio de la
mente, mal del desarrollo de la psiquis.

Atencion a la
enfermedad mental

Ayuda, tratamiento diferencial, terapia, psic6logo, cuidados, medicamento, medicacion.

Otros

El razonamiento, vida digna, desconocido, psique, mente, critica, alineacion, necesidad,
salud mental, salud.
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Mediante este analisis emergieron once categorias entre las cuales fueron distribuidos los
130 términos recolectados, los nombres de estas categorias corresponde a: trastornos mentales
especificos; dimension conductual, que hace referencia a caracteristicas comportamentales
observables; naturalizacion de la enfermedad mental; estereotipos; signos y sintomas; dimension
afectiva, que recoge términos asociados a emociones y sentimientos asociados a la enfermedad
mental; dimension correlato biomédico, que alude a asociaciones referidas a una dimension
bioldgica de la enfermedad mental; sinénimos-formas de nombrar la enfermedad mental; causas
de la enfermedad mental; atencion a la enfermedad mental, que hace referencia posibles
tratamientos de estos padecimientos, y, en ultimo lugar, otros, que agrupa términos que no fueron

ubicados en las categorias mencionadas anteriormente.

7.2 Hallazgos segunda fase del estudio

7.2.1 La enfermedad mental, la disrupcion y el sufrimiento

La enfermedad mental es entendida, desde los relatos de los participantes, como un asunto
emergente y adquirido, que se manifiesta de forma transitoria en la vida de las personas. Esta tiende
a ser limitante, a generar algun tipo de angustia, malestar, desmejoramiento de la calidad de vida,
desequilibrio de los procesos mentales, incapacidad, descontrol y sufrimiento. Tiende a alterar de
alguna forma el funcionamiento en alguno de los dmbitos de la vida, tanto de la persona que
manifiesta el malestar como de la familia que padece con él. Se resalta la mencidn al sufrimiento
con el que se asocia la enfermedad mental, posicionando al sujeto que padece en el lugar de una
persona a la que le duele la situacion en la que se encuentra; asi, se reconocen estos padecimientos
como situaciones dolorosas en la vida; del mismo modo, se asocia la enfermedad mental con la
pérdida de capacidades, estatus, de la imagen de si mismo, con la pérdida en si. Al respecto, una

de las participantes sefiald sobre la enfermedad mental:

(es) lo que no es normal en ese sujeto en particular, contrario a lo que ya estaba sucediendo.
Por ejemplo, tenemos dos personas, una persona podia, por ejemplo, estudiar todo el dia sin
ningln problema, y habia otra persona que podia, por ejemplo, tener problemas para

estudiar todo el dia, tenia que recurrir a trasnochar o ese tipo de cosas. Entonces, la primera



REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL... 39

persona, que no tenia problemas para estudiar durante todo el dia, de repente sucede algo,
digamos a nivel mental, que ya le dificulta a esa persona estudiar todo el dia. O sea, es como

algo que interrumpe la normalidad de una persona en particular. (Juliana)

La enfermedad mental es vista como algo nocivo de lo que las personas se deben alejar. El
que padece, conforme a los relatos de los participantes, tiende a ser considerado como loco,
discapacitado, débil, carente de inteligencia, incapaz, incontrolable y problematico, siendo todas
estas caracteristicas poco deseables en una persona. Por otra parte, se tiende a pensar que quien
padece una enfermedad mental, quiere llamar la atencion, que esta exagerando los sintomas de la
enfermedad; de ahi que esta tienda a ser minimizada, esto con la intencion de que no exista el
malestar. Asi, se usan expresiones como “debe echarle ganas™ y “no es para tanto” o “solo se esta
haciendo show”.

Por otra parte, se reconoce que existe un sin numero de enfermedades mentales,
debidamente categorizadas y jerarquizadas con sus sintomas correspondientes, pero también se
resalta que hay personas mas propensas a padecer una enfermedad mental que otras. De este modo,
se plantea que no todo el mundo tiene las mismas posibilidades de manifestar un padecimiento;
también, que el cuadro sintomatolégico de las enfermedades mentales dependera de caracteristicas

como la personalidad. Un participante refirio:

Es posible considerar, por ejemplo, las estructuras psicéticas, que tienen como una
predisposicion un poco mas a... Sin embargo, segin las primeras ensefianzas freudianas la
neurosis también, porgue el neur6tico se mueve mas como en esta predisposicion a la
enfermedad. Sin embargo, el psicético, por ejemplo, por su estructura, por la forclusion por
cdmo es, por esa no diferenciacion o esa falta de diferenciacion, esta un poco mas dispuesto,
no sé si me hago entender, las expresiones del dolor, del padecimiento, de la enfermedad
que es lo que llamariamos sintomas, dependen mucho o difieren mucho de una persona u
otra segun su estructura y segun el padecimiento también. Cuando hago referencia a
estructuras estoy hablando de estructura mental y estructura psiquica, entonces, hay
expresiones de sintomas que pueden ir desde el llanto, el no comer, el insomnio, hasta
alucinaciones, disociaciones de la realidad, por ejemplo, en la psicosis. La forma en la que

aparecen los sintomas son muy subjetivos para mi. (Carlos)
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Asi, se pone en perspectiva la enfermedad mental como padecimiento subjetivo, es decir,
no hay una causa inequivoca de la enfermedad mental, no todas las personas las padecen de la
misma manera, se menciona la variedad de situaciones que pueden ser consideradas como
desencadenantes de un padecer para unas personas y para otras no. El siguiente relato ilustra esta

concepcion de la enfermedad mental:

Pues, excluyendo las causas que ya estdn comprobadas cientificamente que generan una
enfermedad mental, las causas bioldgicas, digamos un accidente, que una persona se golpee
la cabeza y que alguna parte del cerebro se vea afectada y genere algun tipo de afectacion
mental, algin tipo de trastorno mental. Hay personas que quizés si les puede generar un
trastorno mental, pero hay otras personas que no. No sé, yo siempre que pienso en lo mental
siempre me parece que prima mucho los subjetivo (...) ti sabes, como en las matematicas
que uno dice que 2+2 da 4; yo creo que con las enfermedades mentales no aplica asi, uno
no puede decir que esto mas esto igual a enfermedad mental, hay muchas cosas que varian.
(Catherine)

De esta manera, teniendo en cuenta el padecimiento, los sintomas, el nivel de angustia y
disfuncionalidad que causen determinard la gravedad de las enfermedades. Para uno de los

participantes esto es claro:

Para mi todas son graves, pero en lo que yo he escuchado de comentarios sobre mi carrera
y sobre salud mental, creo que la gente tiende a creer que la mas grave es la esquizofrenia.
Les tienen miedo y, es como, no sé, piensan que los esquizofrénicos van y van a atacar a
alguien asi porque si...(silencio) Y eso que depende de la enfermedad, porque en el caso
de muchas enfermedades que la gente cree que son menos graves como la depresion o la

ansiedad, no se te desvaloriza tanto, pero si se le resta importancia a la enfermedad. (Saray)

La jerarquizacion mencionada posiciona en su cuspide a la psicosis o0 esquizofrenia 'y pone
en sus ultimos lugares a malestares como la ansiedad. El reconocimiento de este aspecto da un

ordenamiento de la enfermedad mental en funcion de su alejamiento respecto de los canones de
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normalidad socialmente impuestos, lo que trae influye en el trato que se le da a quien la padece.

Asi lo afirmé un participante:

Siento que se discriminan mucho o se apartan mucho en si de la sociedad por lo mismo, por
evitar situaciones de violencia y, no sé, no generar panico, porque muchas personas no
somos conscientes de queé es una enfermedad mental. Entonces a muchos quizas nos asusta,
entonces siento que (...) los mantienen pues muy aislados de la sociedad, en el sentido de
que, si nosotros sabemos que una persona tiene alguna enfermedad mental, entonces nos
apartamos de ella, no la dejamos que se integre quizés en un grupo donde estemos reunidos,
no se les da quizas el mismo trato; en muchas partes los vemos como menos 0 como

imposibilitados para ciertas acciones o situaciones. (Mariana)

En este orden de ideas, de acuerdo con el padecimiento se determina el lugar social que el
sujeto enfermo ocupa, y la forma de relacionamiento con él, se tiende a considerar que el que
padece puede afectar a otros, ya que siguiendo los relatos, si el trastorno afecta solo al que al
enfermo no es importante; pero si de alguna forma afecta a la sociedad, automaticamente se
convierte en una amenaza, en algo a lo que se debe estar atento. En este sentido, es posible hablar
de un tipo de distanciamiento del padecer ajeno, esto se evidencia en el relato de la siguiente

participante:

En lo que yo he visto, en las noticias nunca especifican <ay, él tiene tal cosa> pero si
generalmente en los comentarios, por ejemplo, la gente dice <ay, es un psicético>, o <tiene
esquizofrenia>, por ejemplo, que también es otra enfermedad que estd muy estigmatizada.
Entonces, mas que todo si, como a esas que predominan por decirlo asi, porque nunca he
visto que comenten algo, una enfermedad mental mas sencilla, como por ejemplo, no sé,
bueno no es ni tan sencilla, pero mas que todo la de trastorno de la alimentacién, no me
acuerdo como es que se llama, mas que todo porque no causa dafio al otro en si, sino que
es hacia su propio cuerpo, es a su propio ser, entonces como tal, por decirlo asi, lo podemos
ver como una enfermedad mental menos peligrosa, porque mas que todo la gente se
escandaliza mas cuando el dafio le causa hacia otro. Cuando el dafio lo causa hacia si mismo

no hay como que tanto alboroto. Por ejemplo, digamos, los viciosos, como que <ay Si no
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roban no hay problema>, pero no piensan en todo el dafio que esa persona se esta haciendo
a si misma con el vicio. Por ejemplo, los loquitos de la calle, del barrio, nadie dice nada
siempre y cuando ese loco no roba, no le hace dafio a la otra persona, pero todos somos
conscientes del dafio que se esta haciendo a si mismo y ahi nadie dice nada, ahi no es malo.
(Luisa)

Asimismo, el discurso de los participantes tiende a narrar como la enfermedad mental se
encuentra rodeada de un desconocimiento y tabu cultural, en el cual se evita hablar de ella. De
acuerdo con los entrevistados, socialmente no se comprende lo que esta significa, y se minimiza el
padecer y la importancia del profesional en psicologia. Igualmente, se hace referencia al paradigma
médico como el origen de la asociacion entre enfermedad mental y disfuncionalidad. Los relatos

de los participantes indican lo siguiente:

Actualmente estoy haciendo practicas en un colegio rural y es bien gracioso que cada vez
que hablamos de psicologia, por ejemplo, yo intento hacer como mapas de ideas con los
chicos, preguntar que si saben algo de la psicologia, entonces todos dicen <no es eso es para
locos>, entonces una asociacion lleva a la otra. Entonces, la enfermedad mental digamos
que ha sido estigmatizada, porque cuando se piensa en ella muchos piensan en hospitales
psiquiatricos, en hospitales mentales, y no nos hemos dado cuenta de como decia que algo
muy comun de qué muchos estamos en casa y estamos padeciendo (...), por cosas muy
cotidianas por las que podemos pasar, entonces, digamos que el estigma es demasiado,

creeria, el comun denominador. (Carlos)

Por otro lado, un aspecto a tener en cuenta es la afirmacién propuesta por los participantes
en la cual consideran que la enfermedad mental tiene las mismas caracteristicas de una enfermedad
fisica, como lo afirma el siguiente relato: “Aparece pues como una enfermedad, porque tiene las
condiciones que una enfermedad normal, pues, que una fisica tendria también, es algo que aparece,
son unos sintomas que aparecen y que te incapacitan para funcionar normal en tu vida”. (Amador)

Estos relatos ubican a la enfermedad mental del lado de lo comun, con esto se hace
referencia a su prevalencia estadistica, sin embargo, no se debe olvidar que, a pesar de que las

enfermedades mentales sean cada vez mas prevalentes, en la sociedad se siguen percibiendo con
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estigmas, “quiza todos la tengamos pero que no somos capaces de decirlo por el estigma” (Carlos).
Este estigma al que todos los participantes hicieron referencia influye de forma negativa en la
sociedad, puesto que se tiende a minimizar los sintomas de los malestares y a etiquetar a la persona
como anormal. Al profundizar en esta etiqueta, los entrevistados aludieron a que esta, una vez
puesta, es casi imposible de eliminar; por lo tanto, el que es ubicado en el lugar de enfermo mental
jamas podré salir de ahi. Este asunto puede identificarse como una de las causas del miedo al
diagnostico, se le huye para evitar ocupar el lugar del enfermo, un lugar que nadie quiere porque
es de conocimiento publico lo que este trae consigo.

Algo que Ilama la atencién es la compresion de la infancia como una etapa fundamental en
la vida de las personas, que constituye a la persona, y la importancia de una crianza apropiada para
no evidenciar padecimientos en la adultez y tener una autopercepcion sana. Esto se refleja en el

siguiente relato:

No le estamos prestando la atencion suficiente a la etapa de la infancia, no estamos viendo
que es que alli vamos a formar al adulto que va a ser después, que la salud mental que va a
tener de adulto estard muy determinada de la manera en la que ese nifio viva su infancia;
pero incluso a los nifios, son a los que menos atencion se les suele presta, los nifios son casi
que ignorados, o sea, la infancia, ese proceso de crecer, muchas veces se ignora y no se
asume con la responsabilidad que se deberia y a mi me parece que desde alli empezamos
con las buenas o las malas practicas de salud mental y es que no tenemos la informacion
suficiente por ejemplo, para criar un hijo, seguimos repitiendo y repitiendo lo que hemos

visto o lo que nos hicieron a nosotros. (Amalia)

Del mismo modo, se hace referencia a las formas en las que se puede nombrar el padecer.
Se expresan términos como trastorno, desorden, patologia, problemas mentales, locura,
disvariacion del ser, una forma de ser diferente, anormalidad, sindromes, trastornos, déficit
cognitivo; la terminologia también hace alusién a conceptualizaciones despectivas como “se le
cruzaron los cables”, “loco”, “habitante de calle”, “esquizofrénico”.

De igual manera, se reconocié que existe una amplia riqueza de padecimientos mentales,
las enfermedades mentales mencionadas en el trascurso de las entrevistas dieron lugar a los

siguientes malestares: depresion, episodio depresivo, sindrome de Down, piromania, ludopatia,
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Alzheimer, psicosis, neurosis, fobias, psicdpata, obsesivo compulsivo, ansiedad, estrés, trastorno
de suefio, bipolaridad, trastorno antisocial, trastorno distimico, trastorno disociativo de la identidad,
trastornos alimenticios, agorafobia, autismo, histeria, déficit cognitivo, perversion, anorexia,

trastorno afectivo, epilepsia, ataques de panico, depresion posparto.

7.2.2 El origen de la enfermedad mental. La fuerza del ambiente en el padecer

En los relatos aparece repetidamente la enfermedad mental como un atributo multicausal e
impredecible, esto dado por lo subjetivo del malestar asociado a la enfermedad mental; asi, se logrd
identificar tres factores que pueden desencadenar la presencia de una enfermedad mental, estos son
los factores personales/subjetivos, ambientales/contextuales y biologicos/hereditarios.

El factor ambiental/contextual fue al que mas se le atribuyd influencia en la posible

manifestacion de enfermedad mental, conforme a los relatos, el entorno te puede enfermar:

Es el entorno de la persona como tal, la sociedad que puede hacer un papel fundamental e
influyente a la hora de una enfermedad mental, porque puede que sea voluntario e
involuntario, o sea, alguien puede hacer que esta persona tenga esta incapacidad. (Sandra)

Los relatos junto con la repeticion de palabras como trauma, eventos traumaticos y la
relacion que se establece con el contexto social del pais, asociado a la violencia, conflictos bélicos,
grupos al margen de la ley, guerra, agresiones, reconocen determinantes ambientales en el origen

de los padecimientos, como lo sugiere el siguiente relato:

Yo soy de pueblo, entonces te imaginaras el desconocimiento que tiene de lo que es la salud
mental. En un lugar donde prevalece muchas veces solo sobrevivir, porque bueno, quizas
ahora las cosas sean muy diferentes, se tenga mayor acceso a la educacion, una mejor

(134

educacion entre “”’, también falta mucho, pero, por ejemplo, como se criaron mis padres o
mis abuelos en una época en la que digamos, pudo afectar mucho su salud mental, pero no
se pensaba en la salud mental porque en lo Gnico que se pensaba era en sobrevivir, porque
no podemos negar o obviar también el lugar en donde vivimos y todo lo que ha traido. Yo

no sé, como que el peso o la cuota tan alta que uno paga por vivir en el campo en Colombia,
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gue son temas de violencia, la guerra, de grupos al margen de la ley, que al final el Unico
que sale perdiendo ahi es el campesino; entonces, siento que, en si a la salud mental, a los

aspectos emocionales es como que se les olvida. (Natalia)

Igualmente, se hace referencia a situaciones de abuso sexual que generan altos niveles de
estrés, problemas en las dindmicas familiares, y la incapacidad de adaptacién al entorno, como lo

comparte el siguiente relato:

Cuando no nos adaptamos o cuando no es posible adaptar el medio a nosotros o nosotros al
medio, pues obviamente va a haber ahi choque, y sabemos que, de alguna manera, las
enfermedades mentales a veces pueden darse en algunas ocasiones por esa imposibilidad

de adaptacion a las demandas del medio. (Carlos)

Por otra parte, se hace referencia a factores externos como el consumo de medicacion por
parte de la madre durante el periodo de gestacion, ademas, se hace evocacion a la represion que
existe sobre la mujer como posibles causas de padecimiento. Lo ambiental es determinante segln
estos relatos, ya que como ser social, el ser humano se encuentra en constante contacto con los
otros, por lo gque estos pueden ocasionar enfermedades o pueden desencadenar alguna si se tiene
una predisposicion genética.

En lo personal/subjetivo se hace referencia a que los recursos y caracteristicas de la
personalidad son muy variados y lo que puede ser un desencadenante para una persona, para otra
puede simplemente ser un evento mas en la vida, de esta manera lo sugiere el siguiente relato: “Ahi
estariamos hablando de que una de las causas son las cosas a las que nos enfrentamos ;no? es decir,
el contexto y la forma en la que interpretamos esas cosas del contexto”. (Amador)

Estos atributos individuales son considerados como importantes ante la manifestacion de
sintomatologia referente a los malestares mentales, en esta linea, se considera el consumo de
sustancias psicoactivas como un factor a tener en cuenta, ya que estos pueden propiciar la
manifestacion de enfermedades mentales.

Posteriormente se mencionan los factores bioldgicos/hereditarios y la importancia de la
predisposicion genética e historial familiar, se reconoce a la depresion y esquizofrenia como unas

de las enfermedades con bases biologias o hereditarias. Los relatos consideran como algo a tener
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en cuenta son los antecedentes familiares en el desarrollo de padecimiento. Pese a esto, hay un
mayor reconocimiento de la fuerza del ambiente en la constitucion de la enfermedad mental; asi,
aunque estén presentes disposiciones biologicas, son las condiciones ambientales las que
desencadenan o precipitan la aparicion de esta enfermedad. No obstante, se considera que no se

pueden delimitar las causas de la enfermedad, el relato a continuacion es claro en eso:

El ser humano al ser tan social, al ser un ser relacional, es que el hecho es que la misma
existencia puede ocasionar una enfermedad mental. Ademas de las enfermedades mentales
que surgen por causas bioldgicas, por ejemplo, la epilepsia que vemos que también tiene un
componente bioldgico, o otro tipo de enfermedad mental, digamos la esquizofrenia, que
hay veces que dicen son a veces hereditarias, pero hay enfermedades mentales que surgen
en el desarrollo del ser humano, en el vivir del ser humano, que uno no sabe quiz4 en algun
evento o la forma como la persona experimentd un evento, un suceso. Entonces yo decir la

causa de una enfermedad mental, eso yo creo que es del 1x1. (Catherine)

7.2.2.1 Lo ruidoso del padecer

Las narraciones de los participantes indican que los sintomas son una manifestacion de la
enfermedad que se intenta callar, ya que estos tienden a ser escandalosos, son una alarma de
enfermedad; por lo tanto, se intenta ocultarlos para no ser percibido ante la mirada de los otros
como una persona rara de la cual se deben alejar; esto se ve reflejado en el siguiente relato:“La
anormalidad es una como una alerta, como que algo asi, como que algo raro posiblemente puede
tener” (Luisa); asi, se identificO que los sintomas se ven reflejados en tres ambitos: a nivel
emocional, a nivel somético y a nivel cognitivo/comportamental.

A nivel emocional se evidencia en llanto, tristeza, miedo, agresividad, angustia, falta de
culpa, sufrimiento, falta de conciencia, sensacién de malestar, cambios de humor, estado de &nimo
bajo, incapacidad para reconocer lo que se siente y perturbacion. El nivel soméatico se hace
referencia a insomnio, cansancio, dolor de cabeza, falta de apetito, aumento o pérdida de peso,
inapetencia y somnolencia. El nivel cognitivo/comportamental hace referencia a los sintomas
relacionados con los pensamientos y la conducta, como carencia de raciocinio en la toma de

decisiones, falta de ldgica e interpretacion, distorsiones mentales, torpeza en el comportamiento,
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distorsion de la informacion, incapacidad para razonar o para solucionar problemas, alucinaciones,
pensamientos intrusivos, ensimismamiento, falta de socializacion, hablar solo en la calle, rituales
obsesivos, ser raro, comportarse retraidamente, ser conflictivo y usar palabras soeces.

Los sintomas mencionados en mayor medida fueron los del nivel
cognitivo/comportamental. Se puede afirmar que esto es debido a que son los méas escandalosos y
alarmantes que se pueden observar en una persona; no se necesita profundizar mucho en la vida de
un individuo para darse cuenta de que el otro habla solo, alucina o tiene un sin namero de rituales,

estos son los que nos hacen ponerle atencion a otro y decir que no es como los demas.

7.2.3 La pérdida del ser en la enfermedad mental

En lo social se percibe al que padece de una enfermedad mental como una persona con
multiples caracteristicas negativas o desacreditadoras por las cuales merece la exclusion; a estos se
les ve con lastima y recelo, se les percibe como peligrosos, se los considera incapaces. El constante
escrutinio social y el hecho de que se les tiende a rechazar por los sintomas que los otros pueden
considerar como raros 0 anormales y el padecimiento, con toda su carga cultural, traen consigo el
estereotipo de incapacidad asociada a los padecimientos, lo cual influye de forma negativa en lo
social, laboral, familiar, en la limitacion de ciertas acciones y derechos y la creacion de vinculos,
es como si el no cumplir con las estipulaciones para la pertenencia de “los normales”, se les retiran

sus derechos. El siguiente relato hace referencia a eso:

Yo siento que se les aparta (...) el hecho de que o son peligrosos o son bobos, entonces, por
eso, por ejemplo, en el ambito laboral yo no los contrato, o en las relaciones afectivas, suena
feo, pero, ¢quién se va a casar con alguien asi? No es algo que yo diria, pero seria algo que
uno escucha; entonces si, siento que es como excluirlas de un ambiente social, de un
ambiente laboral y, al mismo tiempo, siento que en algunas familias es como un
sobreproteger a esa persona, como si no se pudiera también valer por si misma debido a la
enfermedad. Claro esta, todo depende pues de los niveles de gravedad o de disfuncionalidad
que la enfermedad le impida al sujeto. (Natalia)
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En este sentido, se puede hablar del desprestigio de la enfermedad mental, ya que
socialmente se reconoce el lugar que ocupa la enfermedad mental y las personas que la padecen,
es como si se pudieran percibir las consecuencias sociales de ser diagnosticado con una enfermedad
mental. Socialmente, el que padece de una enfermedad mental tiene un lugar que nadie quiere
ocupar; las personas perciben la enfermedad mental como una amenaza que les supone la
eliminacidn de su estatus exponiéndolas al rechazo y la marginacidon social, por lo tanto, consideran
que deben ocultar la enfermedad para evitar las consecuencias asociadas. Asi, las narraciones hacen

referencia tanto a la marginacion social como al autoestigma:

Son unos marginados... nosotros mismos como sociedad o como seres o como sujetos
pertenecientes a esta sociedad, entendemos que las personas que sufren, que pasan o que
estan pasando por alguna circunstancia de la vida que les hace presentar ciertos sintomas o
que les hace tener diagnosticada una enfermedad mental, saben que también tienen ese lugar
como marginados o como personas que deben ocultar ese diagndstico, porque sino, van a
ser marginados, van a ser rechazados, van a ser vistos como débiles, entonces creo que eso
mismo hace también que las personas crean que deben ocultar su diagnéstico. El lugar de
marginados no solamente se lo damos nosotros como pertenecientes a la sociedad que
juzgamos al otro, sino los mismos sujetos que se estan juzgando también, es decir, hay un
estigma y ese estigma esta interiorizado también, entonces creo que es una problematica

que se alimenta. (Amador)

Se hace referencia a que la persona que padece una enfermedad también tiene cierto estigma
dirigido hacia si mismay sobre su padecimiento, lo que hace resaltar la interiorizacion de la cultura
en el individuo, como al desarrollarse en una sociedad, mediante la internalizacién de las RS y
categorias sociales, el sujeto se autopercibe como recipiente de todos los estigmas y marginacion
asociados a la enfermedad mental que padece, asi como de autopercibirse con las caracteristicas
asociadas a su padecimiento. En este sentido, el ser diagnosticado puede manifestarse con una
pérdida de la identidad, se confronta la propia realidad con la del conjunto de caracteristicas
asociadas al padecimiento.

Asi, la enfermedad mental confronta al que padece, sus relaciones, su imagen; esto puede

Ilegar a evidenciarse en esa imagen que se tiene de si mismo, en la identidad, situacion en la cual
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la persona puede pensar que no es merecedora de un lugar en la sociedad, una vida familiar, laboral,
afectiva; de este modo el padecimiento se presenta como algo disruptivo que cambia la forma de
percibirse de la persona.

Asimismo, es importante tener en cuenta la eliminacion del sujeto. En los relatos de los
participantes, mencionan que se tiende a borrar a la persona como un sujeto con derechos, virtudes
y defectos, esto, utilizando a la enfermedad para definir a la persona. El relato siguiente hace

referencia a esto:

Yo creo que eso lo confronta mucho a uno con la sociedad. Me refiero a las relaciones que
uno establece con personas, y que ese estigma aparece también luego, que dentro de las
relaciones entonces, muchos pueden ser vistos desde el lugar de lastima, <no, pero es que
él tiene tal cosa, él es depresivo o él ha tenido intentos de suicidio>, entonces el estigma,
digamos que tiene efecto en las relaciones interpersonales. El estigma y la enfermedad
mental tiene efectos en la representacion del si mismo, porgue es que estamos hablando de
que es posible que hayan cambios en la imagen que yo tengo de miy que, a la vez, me pone
como a pensarme, qué pueden pensar los otros de lo que yo tengo o qué imagen tendrén de
mi ahora. Entonces la enfermedad mental confronta a quien la padece, confronta sus
relaciones, confronta su imagen. (Carlos)
Asi, “el depresivo”, “el bipolar”, “la esquizofrénica” se convierten en la caracteristica por
la cual se identifica a la persona, esto con todas las connotaciones que trae en la vida social. El
padecimiento cambia la imagen ante los otros, trae consigo mayor posibilidad de ser juzgados y

sefialados, a esto hace referencia la siguiente participante:

A raiz de que se le dé un diagnostico a una persona, tanto la familia como los amigos, la
sociedad en general, cambia la manera en que la ve. Ya lo puede ver como el pobrecito,
como aquel que esta indefenso o que se tiene que tocar con cuidado, que no se pueda hablar
de ciertos temas con él. Entonces, puede tener como muchos efectos adversos realmente,
eso es muy relativo en cada caso realmente, porque de pronto si esa persona era aislada

totalmente o la familia, los amigos no le prestaban atencion, puede que, a raiz de ese
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diagnostico, las personas se acerquen mucho mas a €l, entonces sus redes de apoyo se

puedan fortalecer a partir de eso, tiene como sus pro y sus contra. (Amalia)

También se expresa que se tiende a utilizar el padecimiento como un insulto denigrante del

cual se hace uso. Esto lo ilustra el siguiente relato:

Tachar a alguien de enfermo mental trae consigo consecuencias muy grandes, 0 sea, es una
etiqueta que se le pone y ya no se ve a la persona, sino que se ve ese trastorno, se ven esos
sintomas, se les justifican muchas cosas, 0 sea, como que se les borra un poco de la
responsabilidad y digamos que hay algunas (enfermedades mentales) que dificultan en
algunas areas de la vida algunos aspectos que a otras personas se les haria muy sencillo. Sin
embargo, siento que también, como que se les quita del todo la responsabilidad del sujeto,
entonces, mas que todo como por esa etiqueta, ese escrutinio social, siento que tengo yo
como el conflicto con el término de enfermedad mental, es como, ¢recuerdas que antes se
hablaba de retraso mental y no de déficit cognitivo?, incluso se usaba como un insulto, <jah,
es que usted es un retrasado mental!>, ;por qué eso tendria que ser entonces un insulto? O
a una persona se le dice <¢es que tu estas loca?>, o sea, lo usan como de maneras muy

despectivas. Por eso siento que es el conflicto. (Natalia)

Para designar al que padece, al que se sale de la “normalidad” del entorno, se usan términos
como ¢usted es bipolar?, ademas, se evidencia apropiacion de terminologia clinica, lo que trae
consigo el uso indiscriminado de estos términos que en apariencia hacen parte del discurso social,

sin embargo, estos términos no tienen el mismo significado que en la ciencia, pero son reconocidos

LLINT3 99 6 2,

socialmente “tiene la depre” “es bipolar” “psicoOpata” “;estas loco?”; a pesar de que la ciencia
puede reconocer caracteristicas depresivas, psicopaticas y demas, estos son usados en el discurso
social comun para describir cuando algo esta funcionando por fuera de lo normal.

De este modo, la normalidad y anormalidad son determinantes en la enfermedad mental. La
anormalidad es un término reconocido como un constructo social que se usa para nombrar cuando
algo no estd andando conforme al “deber ser”, “Algo fuera del comun de lo que ya esta
estandarizado” (Sandra). Esto se evidencia por actos consideraros fuera de lo comun, relacionados

con gritar, con las alucinaciones, signos mas llamativos y que se encuentran relacionados con
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trastornos especificos como la esquizofrenia. La anormalidad es un factor a tener en cuenta, porque
puede ser reconocida como una bandera roja que indica enfermedad mental; de esta forma, la
sociedad funciona como un ente que se encarga de vigilar lo normal para poder decidir si se puede
pertenecer a la sociedad; si no eres “normal” la sociedad puede expulsarte por no cumplir con las
condiciones de pertenencia, asi que la diferencia no es agradable, no gusta lo diferente, se puede

decir que la “anormalidad” del que padece es castigada con soledad.

7.2.4 La enfermedad mental: una marca deshonrosa

Los participantes consideran que la enfermedad mental es percibida como una etiqueta
socialmente negativa y desfavorecedora, limitante en el sentido de que frena la busqueda de ayuda
profesional por miedo al diagnostico. El diagnostico se ve como una amenaza a la vida, a este se
le tiene miedo, no se quiere padecer y menos una enfermedad mental; una vez realizado el
diagnostico, la persona evita mencionarlo a toda costa, por las consecuencias que puede
desencadenar, como la exclusién, marginacion, el trato diferente y el etiqguetamiento; asi, algunas
personas tienden a evitar buscar ayuda del profesional en el area, porque “el psicologo es para

locos” y nadie quiere estar en el lugar del loco. El siguiente relato es revelador en este aspecto:

El rotulo de enfermedad mental trae consigo muchisimas cosas, sobre todo a nivel familiar,
a nivel social. Trae consigo etiquetas que no suelen favorecerle a la persona, porque al
etiquetarte a ti con una enfermedad mental, de una vez cambia todo tu entorno, te empiezan
a ver diferente, a tratar diferente, muchas veces a justificar ciertos actos por la misma

enfermedad, entonces <no, ahi va el loco>, es lo que suelen decir. (Natalia)

Por otra parte, al indagar por el origen de este estigma hacia la enfermedad mental se
reconocio que tiene lugar en el desconocimiento y desinformacidn cultural sobre esta, el miedo a
lo que es extrafio y los medios de comunicacién, peliculas y las noticias en los cuales las personas
con algun tipo de padecimiento mental son asociadas con caracteristicas negativas como la
agresividad y el peligro; de este modo, se hace mencion del desconocimiento cultural de la

enfermedad mental como ocurre en la narracion de la siguiente participante:
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Eso se ve en todas partes, quiza se vea mas manifiesto en zonas rurales, incluso hasta se
pueden ver mas abierto a escuchar sobre lo que es la salud mental y las cosas que traiga,
pero eso también se ve como en las zonas urbanas, también puede que me contradiga por
lo que voy a decir ahora, pero mas que ... sectorizar en donde hay o no hay desconocimiento
sobre la salud mental yo siento que es algo muy cultural, de aca de nosotros, de todos.
(Natalia)

El desconocimiento cultural en lo referente a las enfermedades mentales hace que en
ocasiones estas sean utilizadas con fines maliciosos, como encubrir la realidad de crimenes atroces;
esta situacion no es extrafa, en el pais esto se ha intentado hacer en un sin nimero de ocasiones
para intentar salir con el menor castigo posible de situaciones dolorosas. EI desconocimiento al que
se hace referencia es asociado con la desinformacion presente en algunos medios de comunicacion
que tienden a generar asociaciones negativas hacia los padecimientos mentales en sus

producciones. Esto se refleja en el siguiente relato:

A mi me dicen que una persona es esquizofrénica, pero yo con esa persona ya antes estuve
bien, yo voy a estar mas prevenida, me refiero como a lo que uno ha visto y ha alcanzado a
escuchar, entonces se estd como mas prevenido e incluso miedo, porque es que ¢ qué aparece
muchas veces en los medios de comunicacion? Que una persona, con tal trastorno, asesino
a Fulanito, o una persona que sufria de esquizofrenia quemd una casa, entonces, se pone el
diagndstico por delante y eso muchas veces influye en la actitud y en los pensamientos que

tienen las personas sobre dicha enfermedad. (Natalia)

No se puede ignorar el poder de los medios de comunicacién y como en ocasiones el
desconocimiento hace que ayuden a fortalecer estereotipos y estigmas hacia algunos padecimientos
especificos como la esquizofrenia, es comin que se asocie este padecimiento en concreto con
crimenes, esto, en la mayoria de las ocasiones, sin ningln soporte.

Por otra parte, los relatos revelaron que también se tiende a justificar las acciones del
enfermo mental; de ese modo, se hace referencia a una de las razones por las que estos
padecimientos suelen ser usados con fines cuestionables; se comprende que esto se debe a la

consideracién de inimputabilidad que se concede ante algunos padecimientos mentales, lo que
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tiende a traer consigo impunidad que beneficia la criminalidad, de este modo, lo expresa el

siguiente relato:

De justificarse por padecerla, digamos que un ladron, un violador y digan enseguida <ay,
es que él tiene problemas de depresion>, entonces como que justificarlo, acciones que dafian
al otro, por padecer la enfermedad, me parece que eso no se tolera, porque igual es un sujeto
que se tiene que hacer responsable por lo que hace y querer, por decirlo asi, lavarse las

manos simplemente porque esta enfermo, no se justifica. (Luisa)

7.2.3 El enfermo mental: el desecho de la sociedad

Al hacer mencion del padecer mental, automaticamente los participantes tendieron a pensar
en la locura (esquizofrenia), de este modo se hizo la siguiente asociacion, enfermedad mental=
locura y locura=esquizofrenia; asi, el enfermo mental es un esquizofrénico. Se resalta que, en la
mayoria de las veces que se pregunta por la enfermedad mental, los participantes mencionan la
esquizofrenia como la enfermedad mental central, por excelencia; esta es vista como la mas grave

y de la que se debe tener cuidado. Como hace referencia la siguiente participante:

Cuando yo pensaba en enfermedad mental solamente pensaba en algunas enfermedades, la
esquizofrenia o la depresién, que era la que yo conocia. La depresion porque se hacia
evidente, con relacion al suicidio; uno sabia que una persona que se suicidaba es porque
posiblemente era una persona depresiva. O la esquizofrenia por los locos, como se le dice
aca. Uno ve a una persona que andaba por la calle asi, uno decia <ese esta loco>y uno sabia

que el loco era un esquizofrénico. (Nohemi)
7.2.3.1 La esquizofrenia y la locura. La enfermedad mental por excelencia
Con base a lo anterior, se propone que la enfermedad mental central es la esquizofrenia ya

que, al preguntar especificamente por la tan recurrente locura, los participantes afirmaron que con

esta se referian a la psicosis o0 esquizofrenia, asi se hace referencia en el siguiente relato:
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Lo que normalmente es un loco, por ejemplo, muchos sintomas asociados a la locura, la
locura que muchos denominamos, la mal Ilamada locura, tiene que ver con la psicosis.
Entonces, estan las alucinaciones de tipo verbal, de tipo cinestésico, de tipo visual, la
pérdida de la realidad, disociaciones; son como esos sintomas con los que uno asocia la
locura o la mal llamada locura. Sin embargo, supongo que habra otros que, para la misma
categoria locura pensaran en alguien depresivo, en alguien ansioso, pero en lo personal diria

que, el mal llamado loco es a lo que nos referimos en la psicosis. (Carlos)

Esta enfermedad considerada central, segun los relatos, se caracteriza por comportamiento
fuera del comun, alucinaciones, disociaciones, incapacidad de producir y por el peligro asociado a
este padecimiento. Refieren ademas que estos son los mas sefialados socialmente; de este modo, se
puede decir que la relevancia hacia este padecimiento en especifico se presenta debido a que las
personas son capaces de identificar en el comportamiento signos de “anormalidad”.

En esta misma linea, en los relatos se reconoce que este padecimiento tiende a ser asociado
con suciedad, criminalidad, habitantes de calle, fumadores y drogadiccidon. El que padece de
esquizofrenia se sale de 1o “bueno” acordado por la sociedad, de este modo, todo lo no moralmente
correcto es vinculado a los padecimientos mentales. Esto puede verse reflejado en el siguiente

relato:

Loquitos de la calle, los chirretes, los gamines, los que andan todos sucios, que duermen en
la calle, que fuman y que viven en ese mundo de las drogas, es algo que va por fuera de lo
normal. Todos decimos como que es malo vivir en la calle y posiblemente sobrevivir, o que
su vida gire en torno a las drogas, entonces esta en esa parte de la anormalidad y lo fuera

de lo comun, entonces uno dice <no, esta loco>. (Luisa)

Asi también, la psicosis tiende a ser asociada, segin los medios de comunicacién, con
caracteristicas negativas como violencia, asesinato y peligro; ademas, cuando alguien comente un
crimen, conforme con los relatos, se tiende a pensar que esa persona sufre de algdn tipo de
enfermedad mental que lo arrastro a llevar a cabo dicha accion, como si solo una mente enferma

pudiera hacer eso. De esta forma lo manifiesta la siguiente participante:
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Por los estigmas de la sociedad y también como por las peliculas, no sé, porque por lo
general en las peliculas siempre como que sobreexageran las acciones de esas personas. Por
ejemplo, cuando vemos en las noticias aqui en Apartadd, por ejemplo, la Chiva, <Fulanito
matd a no sé cuéntas pufialadas>, uno dice <es psicotico>, porque como tal ese trastorno,
inclusive personas que no estudian psicologia, ya le tienen miedo, por decirlo asi al trastorno

psicotico. Entonces no sabria de donde sale tanto estigma hacia este trastorno. (Luisa)

Las personas conocen qué es la esquizofrenia y cudles son sus mayores sintomas, las
alucinaciones y el delirio. Este conocimiento en algunas ocasiones se usa para nombrar lo que no
se sabe como poner en palabras, como los crimenes atroces, innombrables e irreconocibles, asi
como las personas que no encajan en lo comun; de esta forma, la locura es un chivo expiatorio de
la sociedad, se usa para nombrar lo que no tiene nombre, para encasillar a aquellas situaciones que
no encajan con los acuerdos sociales. Aqui se da lugar a la marginacion, del destierro de lo que es
considerado como poco digno de la sociedad, al enfermo mental; conforme con los relatos de los
participantes, al que padece de esta enfermedad se le juzga moralmente y con base de los estandares
sociales, se puede decir que él no pertenece a los mios porque él padece y yo no; el siguiente relato
lo expresa con claridad:

A las personas con enfermedades mentales nos los han metido en la cabeza como esas
personas raras, las no normales, o sea, nos creemos normales porque no parecemos lo que
ellos, entonces siempre tendemos como a rechazar lo que para nosotros no es normal.
(Mirian)

Asi, se manifiesta el deshonor del padecer, es el lugar en el que nadie quiere estar por su
carga y desvalorizacion asociada. La discriminacion, la dificultad de pertenecer socialmente
hablando, la pérdida de estatus que ocasiona una enfermedad mental puede ser paralizante porque
sus consecuencias son pérdidas en diferentes ambitos de la vida, del sitio que se ocupaba y

exclusién de lo social.
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7.2.4 La sociedad del bienestar y su ideal en salud

Los relatos de los participantes hacen referencia a la sociedad y a como en esta no se
permiten rasgos de debilidad; hacen alusion a un positivismo toxico que imposibilita el padecer, el
expresar sufrimiento, malestar y dolor; estas expresiones, consideradas negativas, tienden a ser
minimizadas e ignoradas, ya que el que padece solo “debe echarle ganas”. La siguiente narracion

reflexiona sobre el tema:

Yo siempre he dicho que estamos como en la época del bienestar, en la época de la mania,
debes estar bien siempre. En la época que la gente no tolera cuando una persona no esta
bien, cuando una persona, digamos, esta en un proceso de duelo, entonces, una persona
pierde a un ser querido y quieren que en un mes ya salga del proceso de duelo, que en un
mes ya se sienta bien, que en un mes vuelva a la rutina. Es como que la gente no sabe
manejar y no tolera el malestar de las otras personas; como que hoy en dia la gente no
tuviera derecho a estar mal, a sentirse mal, entonces como eso me genera malestar a mi, te

margino, te alejo. (Nohemi)

Se puede decir que no se tolera el dolor del otro, de esta manera, se hace referencia a ideales
de salud practicamente imposibles de cumplir, no se debe padecer porque “el bienestar esta dentro
de cada uno” y si se le buscara, las personas se sentirian mejor. De este modo, se tiende a culpar a
la persona por su padecer, por la situacion en la que se encuentra porque se cree que, si se quisiera,
el malestar simplemente desapareceria. La enfermedad es considerada un signo de debilidad que
no puede ser tolerado en una sociedad en la cual la autosuficiencia es gratamente premiada, por lo
tanto, el enfermo es excluido como un tipo de paria que no merece el lugar que ocupaba.

En esta linea, los participantes narran que el sufrimiento ajeno incomoda, no se sabe qué
hacer con él, se ha interiorizado el intenso comercial de esta sociedad toxica que ha influenciado
las creencias de las personas, en el que no se puede sentir ningan malestar porque la felicidad esta
en cada uno, y cada uno puede y debe ser feliz; una sociedad que primero exige el cumplimiento
de sus ideales insanos, para posteriormente marginar a quien evidencia malestar; esta sociedad
parece estar interesada en la produccién, lo que pase el individuo no es importante, es

completamente reemplazable; si un individuo es débil debe es excluido, olvidado y reemplazado.
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En esta linea, se tiende a disminuir la relevancia de los malestares y el dolor que estos
pueden ocasionar. La busqueda de ayuda es solo para trastornos graves (psicosis); de esta manera,
la incomodidad, dolor y malestar que puede ocasionar una enfermedad mental menos grave es
irrelevante. Asi, se normaliza vivir con el padecer, el sobrellevar el sufrimiento y buscar en si
mismo la ayuda que se necesita. Es relevante pensar como esta ideologia influye en las personas
que padecen, pero no son capaces de expresarlo, en el afligimiento que debe ocasionar sufrir
mientras se busca la cura dentro de si mismo, sin encontrar respuesta.

No es solo la enfermedad mental, es la enfermedad, ya sea psiquica o somatica, ninguna es
bien vista en la sociedad, cualquiera que no cumpla con los estandares de normalidad sera excluido;

esto incluye personas con malformaciones, discapacidades fisicas, cognitivas y enfermos mentales.

7.2.5 La deshumanizacion de la salud

El discurso de algunos participantes indicé que se deben tener en cuenta diversos factores
que influyen en el acceso a los servicios de salud, entre estos resalta la falta de energia e internet
que impide el acceso a multitud de campafias de salud, tanto fisica como mental, que se crean por
medios de comunicacion y redes sociales. Por otro lado, se manifestd que las explicaciones magicas
sobre la enfermedad mental, que se utilizan en algunas areas rurales para dar sentido a malestares
mentales, de alguna forma frenan la busqueda de apoyo profesional. El siguiente relato comparte

este punto de vista:

La forma en como yo concebia la enfermedad mental era muy parecida a la del resto de las
personas, mas porque vengo de una familia cristiana, entonces, la enfermedad mental es
falta de fe o falta de oracidn, por no creer en Dios 0 son locos 0 son demonios, espiritus que
poseen a esas personas y hacen que hagan ese tipo de cosas. (Carlos)

La falta de acceso en términos de salud mental hace referencia a la multitud de lugares, en
el pais, que no tienen acceso a servicios de salud y mucho menos a informacion confiable sobre
padecimientos mentales; esto aunado a la pobreza, con la que ademas se asocia la aparicion de
padecimientos como el estrés, la ansiedad y la depresion. Se relata que nadie piensa en salud mental

con el estomago y los bolsillos vacios y con la incertidumbre frente a la supervivencia. En esta
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linea, los participantes comprenden la salud mental en el pais como precaria; el acceso a los
servicios es visto como deficiente, ya que no suplen las necesidades de quienes los requieren, a
esto se le suman las tardanzas en términos de atencion, ya que las personas pueden pasar meses
intentando pactar una cita y otros meses esperando que la fecha acordada llegue. El siguiente relato

reflexiona sobre esto:

Principalmente en Colombia, empezando primero porque no hay un apoyo en estas
instituciones que ayuden a estas personas que padecen esta enfermedad, entonces,
generalmente las personas que padecen esta enfermedad las lidian los propios familiares, la
familia tiene que estar trabajando. Una madre soltera que tenga varios hijos y digamos que
uno de ellos tenga una enfermedad mental, entonces ella no puede hacerse cargo de cuidarlo
porque va a estar trabajando; digamos que los hermanos todavia no tienen la suficiente
capacidad para poder sobrellevar a esta persona o pueden estar estudiando o también
trabajando; entonces principalmente por la negligencia del Estado, de ofrecer ayuda a estas

personas, generalmente algunas pueden ir a la calle. (Luisa)

En esta linea, se relata que en ocasiones las familias suelen sobreproteger al miembro que
padece, de la manera en la que se suele proteger a la persona que se considera imposibilitada para
sobrevivir por si misma, se protege a los nifios, ancianos y a los enfermos; asi, se hace alusion a la
carga que trae consigo tener un familiar al que se debe cuidar y en torno al cual gira la dindmica
familiar. De este modo, se manifiesta que esta situacion se debe a que las instituciones
gubernamentales que deben, de alguna forma, brindar ayuda no lo hacen, por lo tanto, la familia es
el unico soporte durante el padecimiento.

El desconocimiento general alrededor de las enfermedades mentales tiende a tener
consecuencias negativas; estas consecuencias pueden ser observadas en la manera en la que se
constituyo el sistema de salud del pais, la atencion brindada por las entidades prestadoras de este
servicio y en la afectacion de la calidad de vida de las personas que padecen una enfermedad mental
y de las familias, que tienen a ser el soporte durante el malestar. El siguiente relato reflexiona al

respecto:
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Me parece que es algo que es estructural en todas las areas, incluso en el area clinica también
estamos viendo la manera en la que se procede, que me parece a mi no es la adecuada,
incluso nos damos cuenta de que no tenemos una buena cultura en torno a lo que es salud
mental, cuando es dificil acceder a una cita por psicologia y cuando una cita de psicologia
dura 20 minutos, cuando todos sabemos que eso no es ético (Coémo vas con una persona y
vas a durar en todas las consultas 20 minutos? y eso es super rapido porgue es que solamente
te la pasas llenando papeleria, porque ni siquiera miras al paciente a los 0jos porque estas
llenando documentos; cuando solamente te pagan es por estar recetando y por dar
diagndsticos y a veces diagndsticos que la persona pues, ni siquiera tiene. (Amalia)

En contraposicidn a esto, también se identificd un aumento en el interés por la salud mental,
se manifiesta que a esta se le esta prestando mas atencion Ultimamente, ya que van en aumento los
talleres sobre salud mental, lineas de atencion de salud mental y que las personas, en estos
momentos, son mas abiertas sobre este tema; aunque falta mucho en materia de atencion. En
apariencia la salud mental es una moda para muchas personas y otros afirman que es el interés de

los jovenes lo que ha despertado esta nueva preocupacion. El relato a continuacion menciona esto:

Yo creo que es un poco por las formas de educacion de las nuevas generaciones porque nos
hemos dado cuenta que, en serio, el dinero es importante pero el sistema en el que estamos
nos consume tanto, que consume el sujeto dejando un mero objeto, un mero objeto carente
de alma, entonces es algo que yo creo que nos ha preocupado a todos, de pronto como que
es un temor, pienso, que se haya vuelto mas como una moda, sin embargo, quiero creer que
se trata mas de la conciencia y de las posibilidades que hay hoy en dia, al acceso a procesos

psicoldgicos o psiquiatricos. (Carlos)

Se puede decir que una amplia parte de la poblacién colombiana no puede permitirse el
acceso en términos de salud mental; esta poblacion es cada vez mas pobre, el acceso a la educacion
es precario, cada nuevo informe evidencia como la informalidad laboral crece a pasos agigantados,
las personas estan ocupadas pensando en sobrevivir, alimentar a sus familias, pagar deudas; del
mismo modo, el sistema de salud cada vez se ve mas empobrecido, sin abastecimiento, sin

inversion y sin citas, menos para algo que no es considerado de vital importancia como la salud
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mental. EI desconocimiento en términos de salud mental se ha visto expresado en dramatizaciones
sin sentido de medios de comunicacion, que en lugar de concientizar empeoran el estigma hacia
las enfermedades mentales; asi, en miras de este tétrico panorama, pedirle a una persona que busque
ayuda en medio de esta situacion es triste, es triste pensar que la salud tanto fisica como mental se
ha convertido en un bien de mercado, en un claro “;lo puedes pagar?”

No se puede decir que solamente la salud mental es olvidada en Colombia, todo el sistema
de salud se encuentra en aparente colapso ante la mirada indiferente de los entes gubernamentales,
asi, es de interés mencionar que, ante este colapso, la salud mental ha quedado por fuera de las
necesidades relevantes a mantener. El acceso a un profesional de la salud mental se puede convertir
en un paseo desgastante que culminara en una entrevista de aproximadamente 20 minutos con un
profesional escribiendo sintomas, sin la posibilidad de profundizar, pensando en qué diagnosticar;
esto al mejor estilo de un caso clinico propuesto para una curso de psicopatologia, el sujeto no esta
presente, solo hay unos sintomas y la tarea es identificar dentro del Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) qué nombre darle a ese conjunto de sintomas. Al
final de este proceso se tendra el diagnostico, posiblemente medicacion y una cita de revision en
los proximos tres o seis meses, esto se muestra como una deshumanizacion del sistema de salud,

un sistema que deberia ser el encargado de proporcionar bienestar.

7.2.6 Necesidades del padecer

Conforme con los relatos de los participantes, el tratamiento de la enfermedad mental debe
ser interdisciplinario; sin embargo, se hace mencion que en primer lugar esta el psicologo y
posteriormente al psiquiatra, ya que “la psicologia no lo puede resolver todo, estan otras areas”

(Juliana), esto se refleja en el siguiente relato:

Inicialmente creeria que lo principal es buscar primero ayuda psicolégica, que el psicélogo
lo que va a hacer es brindarte unas herramientas con las que, posiblemente, puedas tratar de
afrontar todas esas problematicas que estas teniendo en ese momento de tu vida particular,

y si eso no funciona, ya ahi creeria que es importante el tratamiento psiquiatrico. (Amador)
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Se resalta que la sociedad debe empezar a hacer el esfuerzo de comprender e intentar apoyar
al que padece, también, reconoce la importancia de la atencion apropiada, un lugar seguro en el
que se pueda hablar y se escuche el dolor del padecer, asimismo, se manifestd la importancia del
profesional en psicologia, medicacion de ser necesario, tratamiento y terapia apropiada. También
se reconoce que la personalidad, los recursos de afrontamiento y la cultura son caracteristicas a
tener en cuenta en el tratamiento. Se expresa que el tratamiento no suele darse de forma rapida
como muchas personas desean, se menciona gque este toma tiempo en dar resultados cosa que suele
incomodar a las personas.

De manera anéloga, a pesar de que la mayoria de los participantes reconocio la importancia
de la medicacion durante el tratamiento de un padecimiento mental, se considera que a veces los
efectos secundarios son dificiles de afrontar (como dormir durante todo el dia, y pérdida del apetito
y funciones sexuales), lo que elimina la posibilidad de llevar a cabo una vida normal, ademas se
hace referencia a la consideracion de que no siempre callar el sintoma es lo apropiado, es por esto
que se le da importancia a la terapia, ya que en esta se busca el origen del sintoma y mediante este
se ayuda a disminuir el nivel de angustia que este puede causar. La narracion de la siguiente

participante permite vislumbrar esta situacion:

A nivel general yo siento que se necesita obviamente, la compafiia, las redes de apoyo
suelen ser muy beneficiosas para todo, el adecuado tratamiento porque si bien hay unas,
siento que la medicacién quiere tapar todo con medicamentos, pero se deja lo emocional
por fuera, creo que es la terapia, en concordancia con una medicacion adecuada, no una que
te vaya a ti a poner como un zombi, te vaya a dejar dormir todo el dia, hay personas que no
quieren tomar la medicacion precisamente por eso, eso le impide hacer muchas otras cosas
y trae muchos efectos secundarios, que también le afectan mucho a nivel personal, social o
en las relaciones de pareja por ejemplo, porque hay unas que son como, sobre todo en lo
psicotico que son como un freno, entonces, impiden incluso que haya una ereccion y €so
afecta mucho, o sea, que un medicamento a uno le afecte la parte sexual, eso esta jodido,

uno no lo va a querer tomar. (Natalia)

Asimismo, los relatos de los participantes tienden a resaltar al otro como una de las

necesidades para tener en cuenta durante un padecimiento mental, la compafiia, el respeto, la
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aceptacion, el apoyo (familiar, social, profesional), la escucha, las redes de apoyo fuertes y las
personas tolerantes, fueron descritas como las necesidades mas relevantes. Se puede afirmar que,
asi como el otro puede, de alguna forma, enfermar, también puede ayudar a sanar con su compafiia.

Del mismo modo, se manifestd la necesidad de concientizar, informar e impulsar la
compresion y empatia hacia las enfermedades y la salud mental ademas de que se proporcione un

lugar de relevancia a la salud mental, asi como el que ocupa la salud fisica.

7.2.6 Confrontacion entre el sentido comun y la ciencia

Conforme a los relatos de los participantes la formacion académica ha influido de manera
determinante en la vision de la enfermedad mental, ya que esta les ha brindado una mirada mas
humana del mundo. Es de comun acuerdo que la carrera ha influido en la modificacién de las
creencias que tenian sobre las enfermedades mentales; la formacion les brind6 la posibilidad de
comprender mejor al otro, de generar empatia; confrontd creencias, soportadas en el sentido comun,
sobre los padecimientos, con conocimiento tedrico-cientifico. En este sentido, se reconoce que
antes se juzgaba de alguna manera al enfermo, pero que en estos momentos las actitudes son mas
comprensivas; las narraciones hacen pensar que la educacién sobre la salud mental es un aliado
fundamental para combatir el estigma y el prejuicio prevalente ante los padecimientos mentales.

El siguiente relato profundiza en esto:

La formacion académica brinda pues como una especie en expansion a la visién que uno
tiene del mundo, y cuando uno comienza a estudiar psicologia ya no dice cosas como que
<ay tiene como psicosis> porque uno ya sabe que psicosis se refiere a otro tipo de cosas, 0
sea es como conocer los conceptos, dejar de utilizarlos de manera tan cotidiana. Creo que
en alguna vez de mi vida no tuve que haber hecho como que < ay soy tan bipolar> por alla
en la adolescencia, y llegar por ejemplo acé a la academia y saber verdaderamente qué es
la bipolaridad y ese tipo de cosas; pues como encontrarse con la teoria, encontrarse con los
conceptos, encontrarse con claridades sobre cosas que antes se hablaban de manera como

muy fresca. (Juliana)
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Es relevante sefialar que los relatos tienden a mencionar caracteristicas muy importantes
para el ser humano como la empatia, la asertividad; se reconoce que la carrera esta moldeando
futuros profesionales en contacto con su humanidad, algo a tener en cuenta en esta carrera que se
fundamenta como una ciencia social, pero sobre todo humana. El programa de psicologia es visto
como una carrera que ayuda a comprender a otro en su padecer, lo que ayuda a comprender que las
enfermedades mentales son comunes y que la posibilidad de manifestar una es real, a esto hace
referencia el siguiente relato: “Todos somos susceptibles a tener alguna enfermedad mental,
dependiendo de las condiciones a las que nos enfrentemos y de la forma en la que interpretemos
esas situaciones, todos podemos desbordarnos, todos podemos vernos vulnerables frente a algo”.
(Amador)

Del mismo modo, se hace notar, desde sus perspectivas, cuales son las funciones del
psicélogo, estas van desde brindar herramientas para el afrontamiento de problematicas que se
presentan en el transcurso de la vida, hasta funciones politicas. El siguiente relato amplia esta idea:

La psicologia se ha convertido como una ciencia subversiva, porque se trata de poner en
dialéctica como todo, como estas cosas que surgen y que se necesitan ;A qué me refiero? a
que nuestra labor, por ejemplo, es, si no lo hay, generar esos espacios de dialogo en el que
pensemos o en el que ayudemos a otros a comprender, a flexionar, a sensibilizar de que
<ey, si se necesita pensar en el dolor mental como algo serio> Digamos que es algo
subversivo porque nuestros sistemas econémicos que es a lo que responde basicamente todo
hoy en dia, la educacién, la salud mental, politica, todo basicamente, no le es como util
servicios gque no le devuelvan y retribuyan, pero es que es necesario pensar en el sujeto y la
salud mental como derechos basicos también. Estamos hablando de salud, de bienestar
integral, entonces el algo stper necesario el papel del psicélogo, el papel del profesional de
la salud mental, en cultivar y gestionar sus espacios no solo en esferas politicas, sino incluso
en esferas sociales en donde se hable sin tabues, sin mitos, sin tapujos, de la necesidad que

hay de bienestar mental. (Carlos)

Por otra parte, los relatos de los participantes reconocen a la psicologia como una ciencia
estigmatizada, la cual tiende a ser minimizada y a estar rodeada de prejuicios, como que “el

psicologo es para locos”; de la misma manera, consideran que de los profesionales de esta area se
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espera perfeccion, por tanto, los participantes creen que se tiende a deshumanizar al profesional:
“y eso que es psicologa”. (Amalia)

Asi, se vislumbra que todo lo que se asocie con la enfermedad mental es estigmatizado;
tanto el que padece como el que lo guia en un mejoramiento de su padecer, son percibidos de forma
negativa; todo estudiante o profesional en alguna &rea de la salud mental, en algin momento, ha
escuchado las asociaciones entre estar loco e ir al psicologo. Esto llega hasta el punto de decir que
“los psicologos estan locos”, por lo tanto, comprender al que padece esta mal visto; asi, se crea un
tipo de relacion vincular en la cual si alguien se retine con “el loco” debe parecerse a él.

Cabe sefialar que, en los relatos de algunos participantes, se evidencia cierta adherencia a
estereotipos y estigma asociados a la enfermedad mental. Esto es considerado de importancia, ya
que a pesar de que anteriormente se menciond que la carrera de alguna forma ha ayudado a reducir
algunas percepciones poco apoyadas por la ciencia, en el discurso de varios participantes sale a
relucir todavia cierto estigma, no se puede olvidar la dificultad que supone la deconstruccion de

estigmas y estereotipos sobre este tema en especifico.
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8 Discusion

Las indagaciones por las RS, especialmente en el enfoque escogido, tienden a dar resultados
de gran riqueza. Los resultados de este estudio exploratorio estuvieron en sintonia con
investigaciones anteriormente realizadas.

Conforme con la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015), las situaciones de
violencia, maltrato, desplazamiento, influyen en gran medida en la presencia de malestares
mentales. No hay que obviar en ningin momento el entorno de violencia y las vergonzosas cifras
en términos de desplazamiento en el pais, esto aunado al conflicto armado interno que ha estado
presente por mas de medio siglo, lo que ha dejado una huella en la sociedad colombiana y un precio
muy alto por pagar en términos de salud. Los traumas y las violaciones en términos de derechos
han dejado una sociedad seriamente afectada.

Los hallazgos evidenciaron que en las representaciones sociales de la enfermedad mental
se identifican algunos determinantes sociales en salud mental como lo es la pobreza. Estos
determinantes son claramente reconocidos por autores como Henao et al. (2009) y Mora y Bautista
(2014), quienes plantean que los padecimientos y la responsabilidad del padecer no responden en
muchas ocasiones a lo que una persona puede o no hacer, ya que las condiciones de pobreza e
imposibilidad de acceso a servicios de salud se escapan de sus manos. Colombia es en un pais
aparentemente incapaz de suplir las necesidades en términos de salud; no obstante, estos estados
de salud-enfermedad, claramente influenciados por el contexto, son gravemente ignorados sin
ningun tipo de contemplacion.

Se reconoce el olvido, la falta de informacién e inversion y el estigma hacia el
padecimiento, también identificados por Palacio (2018), Rojas et al. (2018) y Herndndez y
Sanmartin (2018), como aspectos relevantes en salud mental. Es del conocimiento comun que la
atencion en salud en el pais no es la mejor y el descontento con esta es cada vez mas marcado; el
olvido y estigma en el que se tiene a la enfermedad mental puede ser explicado por el
desconocimiento, no se sabe qué hacer con quien padece y no se comprende lo que este esta
pasando, asi que simplemente se ignora y se aparta al enfermo.

Goffman (2006) hace referencia al estigma como una marca desacreditadora y a como esta

trae consigo la exclusion del ambito social y expone a los sujetos estigmatizados al menosprecio.
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Esta persona estigmatizada puede ser reconocida por los demas como no humana, por lo que su
eliminacién del &mbito social no representa ningun problema, al ser distinta a aquellos que se
consideran normales o sin marca. El ser humano se rige bajo las categorias sociales que dictan qué
caracteristicas pertenecen a las personas para lograr clasificarlas y, de esta forma, crear una imagen
de lo que puede hacer o esperar de esta, y relacionarse con los que si pertenecen a la categoria
propia. Esta conducta puede tener bases biologicas-adaptativas.

Puede pensarse que uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio son las relaciones
sociales de las personas con padecimientos mentales, como elementos constitutivos de las
representaciones sociales analizadas. Estas personas son estigmatizadas y discriminadas en areas
sociales. A propdsito, autores como Mora y Bautista (2014) comentan cOmo estos sujetos son
rechazados por sus padecimientos, y las investigaciones de Castro (2005), Magallares (2011) y
Mayascano et al. (2015), reconocen que los medios de comunicacion han influido en la asociacion
del enfermo mental con peligro; ademas, se ha identificado el estigma en précticamente todos los
aspectos de la vida. Muchas personas no permiten que el que padece se les acerque de alguna
forma; asi, son de suponer las complicaciones asociadas a tener una relacion afectiva-amorosa con
otro. Séez et al. (2018) confirma que la socializacién y el rechazo sexual en alguien con un
padecimiento no es poco frecuente, este mismo autor hace referencia a la conversion del sujeto en
el padecimiento, quien pierde su posicion y su nombre al ser etiquetado con el de su enfermedad.

Por otra parte, Vicente et al. (2005) hacen referencia al miedo al diagnostico también
identificado en esta investigacion. Las personas sienten que la enfermedad mental es un atributo
que trae consigo una infinidad de asociaciones negativas, por lo que no quieren estar ubicados en
esa posicion. Esto puede generar que, por el temor a estar enfermo, se evite buscar ayuda
profesional asi se experimente malestar.

También se hace referencia a la confrontacion entre el sentido comun y lo aprendido en la
académica. Medina et al. (2018), Calvo (2018) y Vicente (2019), confirman que el acceso a
informacidn adecuada y responsable ayuda a disminuir el estigma que existe hacia la enfermedad
mental. En este trabajo investigativo se identificd que los estudiantes a pesar de que sus relatos
fueron cuidadosos y respetuosos, todavia evidencian cierto estigma, algo que es de esperarse, ya
que las representaciones sociales no son nada faciles de modificar y menos en un tema de esta

indole.
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9 Conclusioén

Las indagaciones de este proyecto investigativo se dieron con el objetivo de reconocer las
representaciones sociales de la enfermedad mental, construidas por estudiantes del programa de
psicologia de una universidad en el municipio de Apartadd. Siguiendo los resultados de la primera
fase se puede concluir que las representaciones sociales de estos estudiantes no son del todo
estigmatizantes, pero todavia se encuentran presentes estereotipos y estigma.

Los estudiantes empezaron identificando y definiendo lo que es la enfermedad mental, la
cual es vista como un trastorno. Se hace mencion se los trastornos mas frecuentes estadisticamente
hablando, que son la ansiedad y la depresion, y posteriormente hicieron referencia al posible origen
del padecimiento; tanto en la primera como la segunda fase, se identificd el papel casi determinante
del entorno y como los traumas ocasionados por este pueden generar padecer. De este modo, se
puede decir que el nucleo central de la representacion social, hipotéticamente esta planteado en
términos del conocimiento académico adquirido durante el pregrado.

En esta linea, los elementos periféricos evidencian como se puede entrelazar el sentido
comun con el conocimiento académico, se hace mencion al miedo, el malestar que ocasiona la
enfermedad mental, tanto a quien la padece como a quien se encuentra en el entorno, asi, a pesar
de que, en gran medida, los participantes intentan expresarse de forma académica hacia la
enfermedad mental, todavia existe el relacionamiento de esta con caracteristicas negativas como la
locura, el loco, discapacidad e incapacidad; esto permite decir que es mas que complicado
sobreponerse a las representaciones sociales. Esto es algo para tener en cuenta, ya que, en la
segunda fase, la fase con la que se pretendia profundizar en las representaciones sociales, ellos
reconocieron que la vida académica les ha ayudado a minimizar los estigmas y creencias negativas
hacia quienes padecen una enfermedad mental; sin embargo, también hacen mencion de la
complicacion de esta tarea que requiere un proceso de trabajo interno. Es de relevancia profundizar
en las caracteristicas individuales de esta tarea, pues parece ser que la carrera por si sola no hace el
trabajo, sino que el estudiante debe hacer un proceso de introspeccion y querer trabajar en esas
creencias soportadas por el sentido comun. con base en esto y en la informacion recolectada, se
puede afirmar que la carrera es mas que determinante en el inicio de esta profundizacion en el
aprendizaje social, pero también se resalta que hay estudiantes mas avanzados en su proceso

formativo que otros y, aunque en un primer momento se llegd a pensar gque esta profundizacion y
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cuestionamiento de estereotipos sociales era debido al semestre académico en el que se
encontraban, la atenta observacion a esta informacion ha permitido develar que esta no era la razon.

La segunda fase, que fue mucho maés rica en términos conceptuales, dio lugar a la
explicacion del estigma y al abordaje de las consecuencias de este en la vida, tanto de quienes
padecen una enfermedad mental como de quienes no. Esta percepcidén negativa socialmente
establecida causa estragos en la vida; el que padece se puede llegar a sentir marginado, cohibido,
como recipiente de todas las caracteristicas negativas asociadas al padecimiento; por otro lado, el
que no es diagnosticado, pero siente algin malestar, se puede ver limitado para buscar ayuda
profesional, ya que esta es vista como orientada para los que estan locos o tienen un padecimiento
grave como la esquizofrenia

La identificacion de la sociedad como una de las fuentes principales de malestar, sus ideales
en términos de salud, en ocasiones imposibles de conseguir, generan que la persona siente la
necesidad de ocultar su padecimiento. Nadie quiere padecer una enfermedad mental, nadie quiere
ser objeto del miedo, lastima, exclusion y muchos menos de culpabilizacion; el desconocimiento y
la falta de interés en esta area es preocupante, algunas personas tienden a tener el conocimiento del
sentido comin como inmodificable, inamovible, no se puede cuestionar y mucho menos cambiar.

En esta misma linea, los medios de comunicacién, las peliculas y series, se consideran
relevantes en la prevalencia de estos sesgos, estos tienden a reproducir estigmas y asociaciones
negativas, el drama, la sangre, violencia y asesinatos con los que se tienen a asociar a los
padecimientos mentales solo reproduce ese desconocimiento, el miedo y la necesidad de excluir.
Muchos medios no se responsabilizan por la informacion que producen, no saben o no les interesa

lo que sus producciones puedan ocasionar.



REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL... 69

10 Limitaciones

Esta investigacion, realizada a través de entrevistas mediadas tecnoldgicamente, se pudo
beneficiar del uso de una metodologia presencial, la cual permitiria profundizar de manera méas
apropiada y directa en el tema de interés. En el caso de la primera fase, la presencialidad y el estar
frente al otro, podria proporcionar resultados mas propios de asociacion libre, ya que su
fundamento principal es decir lo primero que se manifieste en el pensamiento, pero debido a la
metodologia remota los participantes pudieron tomarse el tiempo de pensar y consultar, a pesar del
consejo de no hacerlo. En esta linea, las entrevistas realizadas de forma presencial habrian
permitido observar el lenguaje corporal, lo que posibilita complementar las afirmaciones de los
participantes.

También, se considera una limitacion importante la escasa participacion de los estudiantes;

el acceso a estos fue dificil y la participacion fue minima, sobre todo en la segunda fase del estudio.
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11 Recomendaciones

Es recomendable la indagacion por la enfermedad desde una perspectiva procesual. Se ha
logrado conceptualizar la presencia de un estigma y asociaciones negativas fuertemente
constituidas y reconocidas por todas personas pertenecientes a la sociedad, en este punto, la
profundizacidn en este aspecto es mas que relevante. En este sentido, seria relevante profundizar
en la influencia de los medios de comunicacion en el estigma persistente hacia la enfermedad

mental.
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Anexo

Anexo 1. Primera fase: asociacién libre
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Proyecto de investigacion "Representaciones sociales de la enfermedadr [ vy D ©® 5 2 H

Prequntas  Respuestas @)  Configuracion

Dado Io anterior, autorizo y manifiesta mi intencion de participar en la investigacion
anteriormente descrita.

Acepto

Confirmo pertenecer al pregrado de Psicologia en la Ciudadela Educativa *

si

NP e+ we

No

Edad *

Texto de respuesta corta

Género *

Femenino

Masculino

otra
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< c @ docs.google.com/forms/d/1ayngprOKeZMgpTVj5ElcbVwmRaawUrbIVTPuDIsuSx8/edit

a Proyecto de investigacion “Representaciones scciales de la enfermedad 1 (3 ¢

Prequntas  Respuestas @)  Configuracion

a x aB »@g:

6oo - KZN @

Municipio de residencia * 2]
T
Texto de respuesta corta
™|
3]
Semestre académico * =5
Texto de respuesta corta
Correo institucional *
Texto de respuesta corta
Después de laseccién 1 I la siguiente seccién -
E Proyecto de investigacion "Representaciones sociales de la enfermedad 1 0 @ ®© 5 ¢ i @
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion
°
Para la siguiente seccion por favor no utilice = ¢
Tr
ningun tipo de ayuda tecnoldgica, responda
=
acuerde con lo que considere. -
Deseripeion (opcional) —
=
Por favor, ingresar las palabras o términos que hacen presencia en su memeria cuando escucha el
término "Enfermedad mental. Limite sus respuestas a terminos concisos.
D onal)
Termino 1+
Texto de respuesta corta
Termino 2 *
Texto de respuesta corta
0 -
Proyecto de investigacion "Representaciones sociales de la enfermedad r [ vy @ @ 9 ¢ m H @
Preguntas  Respuestas @)  Configuracion
Termino 3 * @
Texto de respuesta corta o]
T
(]
Termino 4 *
=
Texto de respuesta corta =
=

Termino 5 *

Texto de respuesta corta

Después de laseccién 2 I a la siguieme seccién -
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a Proyecto de investigacion "Representaciones sociales de la enfermedad 1 £ ¥¢ © ® 5 e m N

Pregquntas  Respuestas @)  Configuracion
Termino 5 *

Texto de respuesta corta

B @

Después de laseccion 2 Ir a la siguiente seccién

111 3

Seccién 3de 3

Muchas gracias por su participacion en este *
espacio. Si su colaboracién en este proceso
suscité algun tipo de malestar puede

recurrir a las siguientes lineas de atencion.

u.coy en las lineas telefénicas

Anexo 2. Guia inicial de entrevista

o &~ DN

Para ti, ¢qué es la enfermedad mental?

¢Cudles son los signos que hacen pensar que una persona tiene una enfermedad mental?
Desde tu perspectiva, ¢cuales son las causas de la enfermedad mental?

¢ Cuales son los efectos de la enfermedad mental?

Desde la perspectiva de algunos, la enfermedad mental estd asociada a disfuncionalidad o
anormalidad, ¢qué piensas de esto?

¢Cudles son las caracteristicas de una persona que tiene una enfermedad mental? ;Cémo se
define esa persona?

¢ Qué opinas de los tratamientos dados a la enfermedad mental?

¢Cudl es el lugar que, socialmente, se le da a las personas con enfermedad mental?

Desde tu perspectiva, ¢qué papel tiene la formacion como psicélogo en la forma como concibes

hoy la enfermedad mental?
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Anexo 3. Consentimiento informado segunda fase. Grabacion de entrevistas

E Consentimiento informado grabacion [J vy P ©® 9 e m

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

de Apartads, Antioquia® se habia informado que se tiene planeada una segunda fase que consiste en una
entrevista semiestructurada entre el participante y el indagador, por lo tanto, en este segundo formulario se
pretende informar y gestionar un acuerdo, infencion y cansentimiento para la participacion y grabacion de
dicha entrevista, que sera realizada de manera virtual y con la que se pretende profundizar en los datos
obtenidos en |a primera fase, de la que previamente usted participd.

@
Consentimiento informado de grabacionde * o
entrevista T
En la primera parte del proyecto investigativo que tiene por nombre "Representaciones sociales de la -
enferr:edad mpema\ i por : . de\pro‘;ramade i de una universidad del municipio =

o

=

Es de importancia recalcar que este material sera utilizado solo con fines académicos y con |a finalidad de
transcribir las declaraciones, opiniones y comentarios del participante, por lo que las imagenes y audio no
serén publicadas en ninguna red social, sitio de intemet, ni demés plataformas

Dado lo antericr, manifiesto mi intencién de participar en el proceso anteriormente descrito y *

autorizo la grabacion de dicho espacic
Si

No

E Consentimiento informado grabacion [ 1y R ©® ©

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

Nombre completo *

Texto de respuesta corta n
Tr
(]
Correo institucional *
=
Texto de respuesta corta
=]
=
Después de la seccién 1 Ir a |a siguiente seccién -
E Consentimiento informado grabacién [ ¥y [E
Preguntas  Respuestas 0 Configuracién
DGOV —
Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion - )
Tr
.
=
N ) I v s
Muchas gracias por su participacioneneste < ¢ =

espacio. Si su colaboracion en este proceso
suscito algun tipo de malestar puede
recurrir a las siguientes lineas de atencion.

Correas: i idea edu.co edu.coy en las lineas telefénicas
2195440

3166011106

01800521021




