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Resumen
La investigacion se orienta en conocer aspectos de la sociedad relacionados con el estigma que
afectan la evolucion positiva respecto al tratamiento de la enfermedad en pacientes que sufren
trastornos mentales como la esquizofrenia. Los estigmas hacia esta poblacion generan
discriminacién que conlleva al rechazo, provocando en los pacientes aislamiento, miedo
angustia, y otros signos que afectan el tratamiento de la enfermedad. Desde la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) se ha venido evidenciando preocupacion por esta poblacion,
donde se hace un Ilamado a los entes gubernamentales para que se generen proyectos y
campanas que favorezcan la salud mental de los pacientes y por ende de su red de apoyo, quienes
también indirectamente se ven afectados por la discriminacion; en Latino América son pocos los
estudios que se realizan en torno al tema; por tanto, la presente investigacion busca a partir del
enfoque cualitativo, indagar a profesionales de la salud por medio de entrevista, quienes a partir
de su experiencia compartan el sentir sobre la estigmatizacion percibida en nuestro contexto
hacia la enfermedad mental, especificamente hacia la esquizofrenia.
Esta investigacion pretende conocer de qué manera esto puede repercutir en el tratamiento; uno
de los principales hallazgos encontrados fue la poca informacion e investigaciones sobre el
estigma de la enfermedad mental, a partir de ello se espera generar reflexiones que aporten para

el tratamiento y abordaje de esta poblacion tanto a nivel social.

Palabras clave: Esquizofrenia, estigma social, discriminacion, tratamiento.



Introduccion

Segun Ochoa (2011) el estigma es un constructo social que incluye actitudes, sentimientos,
creencias y comportamientos que esta configurado como prejuicio y conlleva consecuencias

discriminatorias hacia la persona estigmatizada.

Las personas que padecen algun trastorno mental son uno de los grupos mas estigmatizados de
nuestra sociedad, especialmente las que padecen esquizofrenia. La enfermedad mental ha estado
vinculada a una serie de prejuicios sociales que determinan al enfermo con esquizofrenia como
“loco”, “agresivo”, “raro”, impredecible en su conducta, débil, vago e improductivo, con el que
no se puede razonar, crénico y culpable de su enfermedad. Este estereotipo del trastorno mental
conlleva una percepcion de peligrosidad y un miedo en la relacion, que, posiblemente, se ha
generado como consecuencia del desconocimiento, falta de informacion e investigacion sobre
esta enfermedad. Esto tiene como consecuencia que la rehabilitacion de las personas con
trastornos mentales graves, cuyo objetivo es alcanzar el estatus de ciudadano de pleno derecho,

se ve dificultada y en ocasiones impedida.

Cabe mencionar queesta vision de la enfermedad esta reforzada por los medios de
comunicacion, en donde en ocasiones la informacion es una forma de sesgar la realidad, dando
una imagen poco positiva de las personas que tengan algin trastorno mental, fomentando

estereotipos de personas agresivas, desorganizadas que provocan.

En los familiares también estan presentes los prejuicios hacia la enfermedad, en donde surgen
conductas de vergiienza y de ocultamiento ligados a un sentimiento de culpabilidad hacia la

causa de la enfermedad, causando aislamiento.



Para el area de la salud mental esimportante generar investigaciones que conlleven a la
comprension del ser humano tanto desde su patologia, como de los factores y situaciones que la
rodean y que pueden afectar la evolucion favorable de los pacientes. La investigacion desde el
enfoque cualitativo indaga a profesionales del &rea de la salud mental respecto a lo que conocen
y perciben sobre el estigma social hacia las personas con esquizofrenia, desde su experiencia se
habla de la realidad que pueden estar viviendo las personas con este trastorno y coémo esto puede
afectar su tratamiento; lo anterior aporta a la comprension y reflexion sobre alternativas que se

deben trabajar desde el contexto social.

El estigma puede ser considerado como la principal causa de sufrimiento de las personas con
diagndstico de trastorno mental grave (TMG), fundamentalmente esquizofrenia, por el
importante impacto psicosocial que genera. El estigma alude al proceso de etiquetamiento,
pérdida de estatus y discriminacién de la que es objeto una persona que presenta una
caracteristica que el grupo social menosprecia. Entre sus principales consecuencias esta el
deterioro de la autoimagen, las dificultades en el acceso al empleo, vivienda y relaciones

sociales, y el efecto de barrera que genera en los servicios sanitarios.

Por todo ello, los objetivos planteados en este estudio son analizar los factores que generan y
refuerzan el estigma social de la esquizofrenia que permite identificar esos elementos que
influyen, describirlos y ademas conocer como estos repercute en pacientes con enfermedades

mentales como la esquizofrenia.

Si bien es abundante la produccion de estudios parciales sobre la generacion del estigma de las
personas con enfermedad mental en Espafia, son escasos los estudios que ofrecen un panorama

integral de la produccion y generacion del mismo en todos los &mbitos de nuestra sociedad.



El desarrollo del siguiente trabajo inicia con el planteamiento del problema donde se menciona
con claridad lo que se espera abordar, asi mismo se desencadena el objetivo estratégico, lo cual
es Analizar los factores que generan y refuerzan la estigmatizacion de la esquizofrenia 'y la

repercusion que ello conlleva en el tratamiento de personas diagnosticadas con esta enfermedad.

Asi mismo, se plantea necesario conocer en qué medida el estigma social es perpetuado por
quienes realizan su labor en el &mbito de la salud mental (ya sean enfermeros, psiquiatras y
psic6logos), ante quienes la ciudadania se encuentra en una situacion de “inferioridad” notoria.
Lo que en este estudio se ha perseguido es detectar si existen situaciones en las que estas figuras
que tienen una funcién puablica se dejan llevar por los prejuicios sociales asociados al trastorno
mental y si esto se traduce en la induccion de situaciones de discriminacion. Conocer si esto se
produce, cual es el grado de sistematicidad de estas préacticas asi como las medidas
implementadas para su erradicacion, resulta de vital importancia en el “mapeo” de la situacién

actual del estigma social de las personas con enfermedad mental en Colombia.

Por ultimo, a modo de conclusion se muestra para cada uno de los ambitos estudiados los
principales elementos que pueden estar propiciando especialmente situaciones de discriminacion
y estigmatizacién y que se convierten en elementos y factores clave a abordar para lograr la

inclusion social.



Planteamiento Del Problema

Las enfermedades mentales como la esquizofrenia han sido estigmatizadas creando rutas
dificiles de acceso hacia los servicios de salud mental en Colombia y en el mundo, generando
cambios en el diagnostico de estos pacientes. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
2019 se hace referencia a las enfermedades mentales como un problema de salud publica,
argumentando que es por el alto flujo de consultas y por los costos que ella implica en el sistema

de salud (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2018)

La estigmatizacion es un constructo social que incluye actitudes, sentimientos, creencias y
comportamientos que se configuran como prejuicios, lo que conlleva a tener consecuencias
discriminatorias hacia la persona estigmatizada ( Loubat O, Lobos, & Carrasco, 2017). Este
fendmeno se ha traducido a lo largo de la historia y en diversos contextos sociales en una marca
de estigma que los mantiene aislados del resto de personas 0 grupos minoritarios que presentan
algun rasgo diferencial que los identifica. La estigmatizacion puede ser el resultado de la falta de
conocimiento acerca del fendbmeno o persona en particular (ignorancia); la generacion de
actitudes negativas (prejuicio); y la evitacion o exclusion de la persona (discriminacion). En el
caso de la esquizofrenia, este fendmeno conlleva a que el paciente y su familia no sélo se vean
afectados por la enfermedad sino también por el prejuicio asociado a peligrosidad y violencia

que existe respecto del trastorno ( Loubat O, Lobos, & Carrasco, 2017).

La esquizofrenia a nivel mundial, tiene una prevalencia de entre 3,3 y 4,6 por cada mil
personas (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2018), es necesario sefialar que el estigma
hacia la persona con trastorno mental se manifiesta en diversos niveles de comportamiento

social, dando paso a una guia de intercambio social que finaliza con un “ellos” y “nosotros”, 20



(Mufoz , Perez, Crepo, & Guillen, 2009). EI fendmeno provoca repercusiones emocionales en
quien estigmatiza tales como miedo, ansiedad, irritacién y compasion. La percepcion de que las
personas con enfermedades mentales no poseen la capacidad de controlar su comportamiento
siendo agresivos, violentos y peligrosos puede agravar los sintomas negativos de la esquizofrenia
lo cual resulta nocivo a nivel emocional y conductual, repercutiendo en la calidad de vida y
autoestima, encontrando una relacion directa con sintomas de depresion y ansiedad (Mufioz ,

Perez, Crepo, & Guillen, 2009).

Las categorias de mayor preocupacion son el area de peligrosidad asociada a la sensacién de que
los demas le temen; los pacientes desarrollan culpa, referida al desarrollo de la propia
enfermedad; se encuentra entonces una pérdida de roles sociales, en términos de conflictos con
amistades y vinculos amorosos; el miedo al rechazo, como la percepcion de ser tratado diferente
a los demés y a la dificultad para relacionarse adecuadamente. Estos autores sefialan que las
personas con esquizofrenia que perciben un mayor grado de estigmatizacion, puntian mas alto

en sintomatologia positiva y en discapacidad ( Loubat O, Lobos, & Carrasco, 2017).

La esquizofrenia a nivel mundial, tiene una prevalencia de entre 3,3 y 4,6 por cada mil
personas (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2018), es necesario sefialar que el estigma
hacia la persona con trastorno mental se manifiesta en diversos niveles de comportamiento
social, dando paso a una guia de intercambio social que finaliza con un “ellos” y “nosotros”, 20
(Mufoz , Perez, Crepo, & Guillen, 2009). El fendmeno provoca repercusiones emocionales en
quien estigmatiza tales como miedo, ansiedad, irritacion y compasion. La percepcion de que las
personas con enfermedades mentales no poseen la capacidad de controlar su comportamiento
siendo agresivos, violentos y peligrosos puede agravar los sintomas negativos de la esquizofrenia

lo cual resulta nocivo a nivel emocional y conductual, repercutiendo en la calidad de vida y



10

autoestima, encontrando una relacion directa con sintomas de depresion y ansiedad (Mufioz ,

Perez, Crepo, & Guillen, 2009).

Las categorias de mayor preocupacion son el area de peligrosidad asociada a la sensacion
de que los demas le temen; los pacientes desarrollan culpa, referida al desarrollo de la propia
enfermedad; se encuentra entonces una pérdida de roles sociales, en términos de conflictos con
amistades y vinculos amorosos; el miedo al rechazo, como la percepcion de ser tratado diferente
a los demas y a la dificultad para relacionarse adecuadamente. Estos autores sefialan que las
personas con esquizofrenia que perciben un mayor grado de estigmatizacion, punttan mas alto

en sintomatologia positiva y en discapacidad ( Loubat O, Lobos, & Carrasco, 2017).

Lo anterior permite evidenciar como el estigma es un fenémeno lapidario para el sujeto con
trastorno mental, atendiendo a este fendmeno la investigacion busca conocer en nuestro contexto
desde la experiencia de profesionales de la salud mental adscritos a diferentes centros de salud de
la ciudad de Guadalajara de Buga, los factores que generan y perpettan con mayor intensidad la
estigmatizacion de la persona con esquizofrenia y describir las repercusiones que ello conlleva

para la rehabilitacion del paciente.



Pregunta De Investigacion

Con base en lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores
que generan y perpetlan la estigmatizacion de la persona con esquizofrenia y cuél es la

repercusion generada por la estigmatizacion?

11
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Objetivos

Objetivo General
Analizar los factores que generan y refuerzan la estigmatizacion de la esquizofrenia y la

repercusion que ello conlleva en el tratamiento de personas diagnosticadas con esta enfermedad.

Objetivos Especifico

e Describir los factores percibidos que generan la estigmatizacion en las personas con
trastorno mental.

e Identificar los elementos o situaciones que refuerzan y mantienen la estigmatizacion de la
enfermedad mental.

e Identificar las consecuencias que trae la estigmatizacion sobre la enfermedad mental en

relacion con el tratamiento.
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Justificacion
Existen estudios que dan cuenta de que personas con trastorno mental grave vivencian las
opiniones y sentimientos publicos de manera contradictoria y generalmente negativa, asimilando
estereotipos de peligrosidad, de bajo control sobre si mismos e incurabilidad. Se encontraron
también estudios que afirman el incremento de la enfermedad mental, la esquizofrenia es una de
las enfermedades mentales més frecuentes y estigmatizadas hoy en dia, afectando a 29 millones
de personas en todo el mundo. Esta auto estigmatizacion trae consigo desmoralizacion vy
sentimientos de vergiienza; lo cual promueve al aislamiento, el estrés y se constituye como un
factor que podria aumentar los riesgos de recaidas e incluso conducir al suicidio ( Loubat O,

Lobos, & Carrasco, 2017).

Por tanto, la interaccion social basada en el estigma, representa consecuencias negativas para el

tratamiento de personas con trastornos mentales como la esquizofrenia.

En Colombia la salud mental es particularmente compleja, pues guarda una estrecha relacion con
adversidades socio historico en cuanto a politicas, inequidades y desastres, tanto naturales como
por violencia. A esto se suma a que no se ha encontrado que la literatura disponible resalte
acciones del pais en el sentido comunitario propuesto para el mundo; mas bien se le reconoce
como un pais con una fuerte tendencia al estudio desde la psiquiatria y las neurociencias de los
mecanismos neurofisioldgicos, genéticos y comportamentales de los trastornos mentales y cuyo
sistema de salud, de manera explicita, prioriza la rentabilidad de los servicios privados sobre los
servicios publicos de salud, mas no como un pais con avances importantes en la salud mental

poblacién.
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Como documentos oficiales que direccionan el quehacer en salud mental en Colombia, se
cuenta, en primer lugar, con la Politica Nacional de Salud Mental (PNSM) , aprobada por medio
de la Resolucion 2358 de 1998, que contempla como objetivos “promover la salud mental en ¢l
pais y prevenir la aparicion de la enfermedad mental; mejorar el acceso, cobertura y calidad de la
atencion en salud mental en todas sus fases”; y, en segundo lugar, la Ley 1616 o Ley de Salud

Mental, del 21 de enero de 2013, de acuerdo con la cual:

La salud mental es de interés y prioridad nacional, es un derecho fundamental, es
tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente
esencial del bienestar general y del mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.

Ante esta situacion, se hace necesario un mayor acercamiento al sistema de salud mental en el
pais, no precisamente a partir de la normatividad vigente y los informes técnicos que se han
producido, sino a través de la cotidianidad de quienes viven el sistema desde diferentes roles
laborales de tipo asistencial, administrativo, cientifico, directivo, legal, politico y docente. La
investigacion permitira generar aportes a la comprension sobre la realidad en la implementacion
de las directrices nacionales en salud mental y orientar preguntas de investigacion para el futuro
sobre el sistema y las politicas de salud mental. También aporta a la bibliografia para consultar

en este tema de investigacion que ha sido poco estudiado en el contexto Colombiano.

En sintesis, la Ley de Salud Mental no se ha reglamentado y la PNSM no se ha implementado
ni se ha actualizado. Ante este panorama, surgié la inquietud sobre la forma como funciona el
sistema de salud mental en Colombia, desde la experiencia y la perspectiva de profesionales del

campo de la salud mental. (Holguin, 2018)
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Antecedentes y estado del arte
A continuacion, se presenta una compilacion documental de estudios en torno a la
enfermedad mental, dirigidos principalmente hacia la estigmatizacion de pacientes

diagnosticados con esquizofrenia.

Revisiones Nacionales

El articulo “Estigma social hacia la enfermedad mental: factores relacionados y
propiedades psicométricas del Cuestionario de Atribuciones-revisado” realizado por Rodriguez-
Meirinhos (2020) buscé analizar la estructura interna de la version espariola del Cuestionario de
Atribuciones-revisado para evaluar el estigma social hacia la enfermedad mental en la
adolescencia, se realiza con una muestra de 861 adolescentes de entre 12 y 16 afios. Encontrando
que los hombres mostraban mas estigma que las mujeres, los autores refieren que el estigma
social se relaciona con la familiaridad y el conocimiento sobre las caracteristicas, la prevalencia
y las causas de las enfermedades mentales; enfatizan la necesidad de implementar intervenciones
para reducir el estigma mediante la mejora del conocimiento sobre la enfermedad mental y las

oportunidades de contacto directo.

Se Realiz6 en unas areas de Bogota, Colombia una investigacion sobre “Caracterizacion de la
estigmatizacion a la enfermedad mental”, estudio descriptivo observacional de corte transversal,
que aplica el cuestionario Community Attitudes Toward the Mentally 1ll (CAMI) a una muestra
de 310 personas mayores de edad, El analisis realizado da cuenta que el estigma hacia la
enfermedad mental predomina en los hombres, personas con bajo nivel educativo, en las
personas mayores de 60 afios y en ocupaciones como 11 obrero, servicio doméstico y

especialistas en mercadeo. De igual forma, la mayoria de las personas eran mas autoritarias,
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menos benevolentes y con predominio de conductas de rechazo social. Los resultados
encontrados fueron acorde a los hallazgos en otros paises, en donde también se aplicd el
cuestionario Community Attitudes Toward the Mentally 11l (CAMI). Asi pues, se evidenci6é que
personas con ocupaciones que implican un mayor nivel educativo eran menos discriminadoras.
Por otra parte, se determind que las personas en general aceptan los servicios de salud mental y
su funcion, siempre y cuando no tengan un contacto directo con ellos. Por ltimo, se encontr6
que el desconocimiento sobre las enfermedades mentales es un factor importante dado que las
personas que tenian mas informacion, ya sea por conocer alguna persona con enfermedad mental
o0 ser profesional de la salud, presentaron un menor estigma y actitudes positivas Meirinhos &

Suérez (2020)

Existen pocos estudios que valoren la visién del estigma de quien padece la enfermedad, puesto
que existe el prejuicio de que no son capaces de evaluar su propia situacion personal debido al

deterioro cognitivo.

Pinto Alvarez, (2020) en su trabajo de investigacion Conocimiento, actitudes, opiniones y
creencias sobre la enfermedad mental en adolescentes del tercer y quinto afio de secundaria de la
I.E. Jorge Basadre Grohmann, Arequipa, 2019.; refiere que el nivel de percepcion determinado
fue mayormente entre intermedias o bajas, y que estas mejoran conforme el alumno llega sus

ultimos afios de estudio

El Instituto Nacional de Salud Mental en el 2013 present6 el Estudio Epidemioldgico de salud
mental en Lima Metropolitana y Callao-Replicacion (2012) donde se encontré que
aproximadamente la mitad de los pacientes psiquiatricos no buscaba ayuda profesional debido a
que creian gue ellos debian solucionarlo por su cuenta y un bajo porcentaje, refirio que esto se

debia a sus antecedentes de mala atencion. Casi la mitad de las personas encuestadas afirmé que
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aceptan a los pacientes psiquiatricos y que se encuentran dispuestos a brindarles ayuda. Cerca de

la tercera parte de los familiares de pacientes psiquiatricos refirid que aceptaba su enfermedad.

Navarro Gomez & Tigreros Ramos, (2019) Realizé un estudio en el que comparaba la
presencia o ausencia del estigma social con psicopatologia y discapacidad. Los resultados
muestran que las personas que tenian una mayor estigmatizacion de la enfermedad puntuaron

mas en sintomatologia positiva y general, asi como en discapacidad.

Estudio cientifico del afio 2018 en el tema Psicologia clinica y de la salud,
psicopatologia, escriben diferentes manuales sobre el tratamiento de las enfermedades mentales
dentro de lo que ellos identifican como "Psicologia Anormal™. Con ello, abundaban en la
tradicion de mantener una nosologia especifica con la que identificar aquellos fendmenos
psicoldgicos que no podian incluirse dentro de la normalidad. Pasaran algunas décadas hasta
llegar a un consenso basico sobre el hecho de que los mecanismos cognitivos subyacentes que
generan la enfermedad, son los mismos que operan en nuestra vida diaria, pero determinados en
su expresion patologica por un déficit funcional o una malformacion organica. Sin embargo,
subyace la discusién de como describir la salud y la enfermedad mental. En este sentido Offer y
Sabshin identifican, al menos, cinco modelos diferentes que definen los criterios mas adecuados
para describir la salud mental: - Salud como Ausencia de enfermedad - Normalidad estadistica -

Normalidad social - Proceso - Ideal utépico Moreno Herrero, (2014).

En Lima, D Uniam (2017) en su estudio Estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016., determin0 que existia

relacion entre el estigma y las actitudes estigmatizantes.
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Revisiones Internacionales

En la revista Nature Molecular Psychiatry, se realiza un estudio donde se enmarca en el
consorcio internacional enigma para avanzar en la investigacion que relaciona genes y
enfermedades mentales. Este se realiza con el fin de estudiar la materia blanca cerebral en
esquizofrenia y est4 basado en la meta-analisis prospectivo de imégenes de resonancia magnética

de 1.963 personas con esquizofrenia y 2.359 sujetos control de todo el mundo.

Estos nuevos hallazgos demuestran la existencia de alteraciones en el normal
‘cableado cerebral’ en pacientes con esquizofrenia y representa un primer peldafo
en nuevas lineas de investigacion biologica de la enfermedad”, sostiene Crespo-
Facorro, director cientifico del IDIVAL. Ademas, apunta el investigador: “en los
ultimos afos los estudios de neuroimagen cerebral estdn aportando evidencias
relevantes en el conocimiento de las bases bioldgicas cerebrales de las

enfermedades mentales. (Moisés Mebarak, 2009)

Los trabajos que se ocupan de la investigacion en la esquizofrenia son muy numerosos en
la actualidad y muestran el gran interés que ha despertado en el medio psiquiatrico el estudio de
esta enfermedad respecto al origen bioldgico, como el que se relaciona en lineas anteriores. La
esquizofrenia representa el tema central de las psicosis endégenas y su modelo mas conspicuo.
Sus peculiaridades han permitido comprender muchos de los mecanismos fisiopatolégicos de la

enfermedad mental y también la forma certifica de combatirla. (Garnica-Portillo)

La discusion clasica sobre el origen psicoldgico o bioldgico de la esquizofrenia ha cedido
su lugar en el presente a un concepto integral que propone las raices anatomofuncionales en
equilibrada responsabilidad con los mecanismos psicosociales. EIl trabajo que relacionamos a

continuacion se ocupa de algunas investigaciones notables de los ultimos afios, sobre este
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padecimiento aceptando de entrada que acabaremos s6lo unos cuantos topicos. Expresan querer
apoyarse en las reflexiones, han provocado el tema como producto de sus experiencias en la
Divisién de Psiquiatria del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS. La atencion
de estos investigadores se ha centrado recientemente en los estudios radioldgicos realizados en el
servicio. Los puntos sobresalientes que se resaltan en los hallazgos respecto al futuro de las
investigaciones que han de conducir al conocimiento del origen y mejor tratamiento de la
esquizofrenia son, 1. Los estudios genéticos, cuyo interés principal consiste en demostrar la
existencia de uno o varios genes responsables de la aparicion del padecimiento y la manera en la
que puede llevarse a cabo su transmision. 2. Los estudios radioldgicos, incluidos aquellos
realizados en nuestro hospital, que nos han orientado hacia la idea de que el paciente
esquizofrénico podria tener diferencias cerebrales macroscdpicas notables en comparacion con
las personas sanas. 3. Los nuevos medicamentos, los cuales ofrecen. no solamente los mejores
resultados para los enfermos, sino que han venido a proponer nuevas explicaciones sobre la

etiopatogenia del padecimiento. (Garnica-Portillo)

Mora-Rios & Bautista (2014) en su estudio Estigma estructural, género e interseccionalidad:
Implicancias en la atencion de la salud mental. Entre los hallazgos destaca el caracter estructural
de la discriminacion, la cual tiene repercusiones tanto para las personas afectadas por trastornos
mentales graves como para el personal de salud. Por otra parte, en las narraciones de los
entrevistados se evidencian ciertas barreras estructurales que inciden en la calidad de la atencion,
particularmente en el caso de aquellos usuarios que presentan mdltiples condiciones de
vulnerabilidad social que rebasan el alcance de los proveedores de servicios, constituyéndose en

dilemas para éstos.
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Las investigaciones revisadas aportan informacién relevante para la investigacion de la
enfermedad mental, en los Gltimos afios distintas organizaciones internacionales han identificado el
estigma producido por la enfermedad mental como uno de los problemas méas importantes relacionados
con la salud mental en nuestras sociedades. Entre los principales efectos del estigma se ha sefialado su
papel en las dificultades de acceso y mantenimiento del empleo, en el acceso a la educacidn e, incluso, en
el acceso a la sanidad. Por otro lado, el estigma no solo afecta a las personas con una enfermedad mental,
sino también a aquellos que se encuentran estrechamente relacionados con ella. Este fendmeno, que se
denomina estigma por asociacion, afecta fundamentalmente a las familias, pero también llega, incluso, a
los profesionales que trabajan con personas con enfermedad mental. Siguiendo a los principales
investigadores en este &mbito, el estigma se manifiesta en tres dimensiones: estereotipos, prejuicios y
discriminacion. Los estereotipos son estructuras de conocimientos socialmente aprendidas, que
representan el acuerdo generalizado sobre lo que caracteriza a un determinado grupo de personas. Estas
creencias, cuando se activan, pueden generar una serie de prejuicios o reacciones emocionales,
generalmente de cardcter negativo. Los prejuicios, en Ultima instancia, pueden dar lugar a la
discriminacion, esto es, a todos aquellos comportamientos de rechazo y exclusion del grupo

estigmatizado.
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Marco referencial

Marcos Teorico y Conceptual

Estigma sobre la enfermedad mental

El estigma es un constructo social que incluye actitudes, sentimientos, creencias y
comportamiento que esta configurado como prejuicio y trae como consecuencias discriminatorias
hacia la persona estigmatizada. Las personas que padecen algun trastorno mental son uno de los

grupos mas estigmatizados de nuestra sociedad, especialmente las que padecen esquizofrenia.

Es una problematica que afecta en gran medida a la poblacién con enfermedades
mentales que inicia cuando alguna persona te observa de manera negativa por una particularidad
diferente a los demaés. En la edad media el estigma fue considerado como una difamacién y una
acusacion publica que consistia en marcar a un criminal por aquellos actos delincuenciales que
habia cometido; actualmente el concepto es utilizado en salud mental para exteriorizar aquellos
diagnosticos que crean prejuicios contra otras personas (Mufioz , Perez, Crepo, & Guillen, 2009).
Por otro lado Erving Goffman en 1963 introdujo el término “Estigma” haciendo la comparativa
entre atributo y estereotipo, categorizando los tipos de estigma que pueden hallarse que van
desde el fisico hasta el mental haciendo alusion a la cantidad de consecuencias que pueden
acarrear estar estigmatizados en la sociedad, en el caso de la enfermedad mental puede tener la
ocurrencia de desarrollar sintomas asociados a su patologia, por esta razon Goffman imparte una
ensefianza y es de hacer conciencia frente a la estigmatizacion en la personas con enfermedades

mentales como en este caso la8 esquizofrenia (Goffman, 2006).

La enfermedad mental (esquizofrenia) ha sido por muchas décadas estigmatizada por lo

que implica padecerla; Duncan Pedersen en el 2009 en su articulo “estigma y exclusion social
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en las enfermedades mentales: apuntes para el anélisis y disefio de intervencion”, menciona que
el estigma es més caracteristico de las relaciones interpersonales y de la vida en sociedad, lo que
acarrea para el enfermo mental una meta casi imposible, pues dentro de su enfermedad posee una
serie de signos y sintomas que hacen que se genere en la sociedad miedos y otras emociones que
conllevan a una estigmatizacion por sus condicién, lo define entonces como un concepto mas
dindmico que se construye en lo social que no se centra en un mismo conocimiento, sino que

puede ir ligado a la exclusion, estereotipos, discriminacion y prejuicios (Pedersen, 2005).

Dentro del modelo sociologico Howard Becker en 1960 y 1970 fue uno de los
principales pioneros de la teoria del etiquetado, que se le atribuye a la ocurrencia de ciertas
caracteristicas que puede poseer un individuo y por lo cual hay un hecho aislado de una vision
negativa y anticipada de la personas con enfermedad mental, crean entonces un estigma
desviandose de la normay creando la etiqueta dando espacio a que el enfermo mental agudice
sus sintomas y ademas sea reacio al tratamiento y a la oportunidad de mejora y estabilidad (
Abreu, 2020); otro gran influyente fue Phelan que defini6 el estigma como una correlacion que
surge de una serie de relaciones articuladas, es decir a la etiqueta negativa de las personas con
enfermedades mentales por sus condicién y comportamientos atribuyendo la peligrosidad y los
factores intrinsecos que afectan al enfermo mental, desde la perspectiva de discriminacién
haciendo un paralelo divisor entre el enfermo mental y el que no presenta ninguna discapacidad

mental (Lopez, y otros, 2008).

El estigma sobre la enfermedad mental como la esquizofrenia se puede evidenciar y
observar desde diferentes perspectivas, como un modelo social y psicolégico del cual también
se encuentra un aporte tedrico importante que fueron Languer en 1974 donde exponian sobre el

etiquetado pero delimitado al cambio diagnostico de la enfermedad mental, es decir, cada que el
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enfermo mental se expone a cambios que lo llevaban a involucrarse directamente con lo social se
observaba un cambio en el diagnéstico haciéndose notorio en su comportamiento y Corrigan en
el 2008 se baso en el modelo psicosocial para mostrar el inicio del estigma haciendo énfasis en
los comportamientos del enfermo mental, a lo que se refiere es que el estigma inicia cuando el
enfermo mental de ver que padece de ella ensefiando comportamientos que generan estereotipos
que son fundamentados desde la cultura y las creencias mostrando prejuicios en contra del

enfermo mental produciendo reacciones de ira y estrés (Mufioz , Perez, Crepo, & Guillen, 2009).

Esquizofrenia y diagnostico

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta el pensamiento, las
emociones, el lenguaje y la conciencia de si mismo, causa delirios, fantasias y que modifican la
conducta. En la historia se creia que las enfermedades mentales eran castigos divinos, en el afio
1911 Bleuer afirmaba que la esquizofrenia o deterioro precoz no siempre causaba deterioro pero
que, si se intervenia a tiempo se podria curar, Kraepelin por su parte acepto la critica, pero en
1986 kraepelin lo definié como un inicio temprano y una evolucion de deterioro, al mismo
tiempo la categorizo como catatonica, paranoide y hebefrenica, durante el transcurrir del tiempo
el diagnostico ha ido cambiando y mejorando en lo que respecta la categorizacién de la
esquizofrenia, segun lo anterior el DSM1 lo definié como Simple, Tipo hebefrenico, Catatonico,
Paranoide, Agudo indiferenciado, Crénico indiferenciado, Tipo esquizoafectivo, Tipo infantil,

Tipo residual”, el DSM-IV y DSMV lo definen como textualmente:

Trastorno psicético que presenta al menos dos de estas caracteristicas: ideas delirantes,

alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamientos catatdnicos, y sintomas negativos
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(aplanamiento afectivo, abulia, alogia). Dichas caracteristicas mencionadas anteriormente deben

imposibilitar la vida cotidiana correcta del sujeto (Abeleira Padin, 2012).

La esquizofrenia posee el peor pronostico siendo una de las enfermedades mas
desalentadoras y ademas que contienen altas cifras de mortalidad, en su primer proceso psicotico
dentro de su diagnostico se puede evidenciar que manifiesta un deterioro en las funciones
psicoldgicas, problemas de adaptacion social académica y laboral. Andreasen organizo los
sintomas de la esquizofrenia en dos grupos negativos y positivos, siendo los positivos como el
cambio de conducta, las alucinaciones y la desorganizacion del pensamiento y los negativos
pueden pasar desapercibidos y silenciosos, es entonces la esquizofrenia una de las enfermedades
que después de determinar su diagndstico es carente de una adaptabilidad social, funcionalidad y

calidad de vida (Cano, y otros, 2007).

El CIE-10 el sistema de referencia vigente y de obligatorio cumplimiento en Colombia para el
registro estadistico y la clasificacion que provee la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM),
que es de amplio uso en la practica clinica. Durante el proceso de elaboracién de la Guia se lanz6
su ultima edicion (DSM-5) y en lo relacionado con el diagndéstico de esquizofrenia hizo
modificaciones significativas: elimind la tipificacion de la esquizofrenia por su limitada
estabilidad diagnostica, baja confiabilidad y validez y su limitacién en términos de utilidad
clinica; los sintomas “schneiderianos de primer orden” son considerados como cualquier otro
sintoma positivo y la adicion del requerimiento de por lo menos uno de los dos sintomas
requeridos del criterio “A” debe ser: delirios, alucinaciones o pensamiento, pues son el centro de
los “sintomas positivos” y se consideran necesarios para realizar un diagnostico confiable (44,
50). Esto enmarca de forma diferente el diagndstico y puede tener repercusion en la realizacion

de un diagnéstico apropiado. Ministerio de salud y Proteccion Social (2012).
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Se pueden evidenciar unos signos y sintomas precoces mediados de los dos afios y un
méaximo de 4 afios de edad en los que hiponoticidad y los movimientos anormales de las manos
inician y a la edad de los 8 afios pueden desaparecer sin rastro alguno, estos anteriores van
acompafiados de problemas cognitivos y sociales muy tempranos que pueden permanecer y
seguir en la adolescencia paulatinamente y agravarse después de los 10 afios de edad todo lo
anterior eta basado en hijos de madres con esquizofrenia (Vazquez, sf), siguiendo asi se puede
aclarar que en personas que no han tenido antecedentes de sufrir esta enfermedad pueden llegar a
percibir estos sintomas a partir de los 32 y 45 afios de edad aclarando que es en los hombres
donde se presenta con mayor frecuencia esta enfermedad y las mujeres en un menor porcentaje

de que puedan llegar a padecer ( S&nchez, Téllez, & Jaramillo, 2012).

Tratamiento

El tratamiento en enfermedades como la esquizofrenia como primera instancia consiste
en disminuir y generar control en la ocurrencia de sintomas, es decir intervenir en los signos y
sintomas que se pueden presentar durante su evolucién y diagnéstico, con lo anterior es
importante tener en cuenta el grado de gravedad que el paciente este presentando y asi mismo se
acoplara al tratamiento, como bien sabemos la esquizofrenia en una enfermedad crénica con alta
probabilidad de ocurrencia a recaida por lo cual se debe evaluar el paciente para después elegir el

mejor antipsicético para el paciente y ademas que el efecto sea el que se busque.

Para el tratamiento se considera la naturaleza de la enfermedad, es decir si la enfermedad
apenas se inicié donde se tendrd mayor incidencia a actuar con violencia, ademas si se asocia al
consumo desmedido de consumo de diferentes alucindgenos y alcohol que conlleva a un estado
psicotico de dificil manejo, razones por la cual es necesario que el paciente presente redes de

apoyo como la familia que ayuden a establecer reglas en la toma de medicamentos y en el
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proceso psicoterapéutico que en estos casos es de vital importancia para la recuperacion vy el
mantenimiento de esta. EI Ministerio de Salud en 2014 en la guia practica para el manejo de
paciente con esquizofrenia menciona que los riesgos de recaidas en estos pacientes es

alta, existen determinantes que pueden provocar una alteracion, dentro de esos factores se
encuentra como el contexto social, el aislamiento social, el rechazo y el abandono por parte de la

red de apoyo (familia), (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2018).

Actualmente las conductas respecto al tratamiento van encaminadas a la erradicacion de
la enfermedad, eliminacién de la sintomatologia y a los tratamientos farmacoldgicos, dejando a
un lado el aspecto humano y social. No se conocen las causas de la esquizofrenia, pero los
investigadores piensan que la combinacion de la genética, la quimica del cerebro y el ambiente
contribuye al desarrollo de este trastorno.

Los “programas de empoderamiento personal” serian la mejor estrategia para disminuir
el estigma internalizado. Estos programas implican potenciar los recursos personales de cada
persona con enfermedad mental, generando mayor autovalencia y control de sus vidas. Cabe
sefialar que dichos programas son desarrollados tanto por profesionales como por ex pacientes
del sistema de salud.

Un factor facilitador para este tipo de intervencidn es establecer una relacion mas
equitativa entre profesionales y pacientes, en la que estos Gltimos tengan un rol activo en los
planes de atencion sanitaria, y exijan su derecho a la autonomia. Este tipo de intervencion
genera, en los individuos con una afeccion mental, una mayor motivacion a buscar informacion y
agruparse con otros individuos con condiciones semejantes, asi como también una mejor
adherencia a los tratamientos. Por otra parte, se han reportado intervenciones individuales por

medio de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para personas con estigma internalizado,
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comprobandose la eficacia de la TCC para aumentar la autoestima, la autoeficacia, el bienestar
subjetivo y reducir las creencias negativas asociadas a la enfermedad. Con respecto al estigma
hacia la familia, entre las intervenciones que se han aplicado con mayor frecuencia estan las de
tipo comunitario. Estas se fundamentan en estrategias de apoyo, contencion, psicoeducacion y
entrenamiento para modular las eventuales crisis que podrian presentar los pacientes. Un estudio
realizado por Perlick report6 que en un grupo de 158 familiares-cuidadores de personas con un
trastorno mental, una estrategia de intervencion familiar comunitaria para reducir el estigma,
conducida principalmente por otros familiares, redujo significativamente el estigma

familiar. Segun Beate Schulze, es clave involucrar a los profesionales de la salud en los
programas anti estigma, con el fin de comprometerlos en una tarea que implique cercania 'y
apoyo constante a los pacientes y familiares afectados por el estigma. Si dichos programas se
enfocan hacia el autocuidado de los profesionales, ademas de la educacion profesional continua y
el contacto directo y cercano con los pacientes, es de esperar que las actitudes estigmatizadoras
se reduzcan o se mantengan en un nivel bajo. Ademas, tal como afirma Corrigan, si las
intervenciones que incluyen contacto con pacientes o ex pacientes se dirigen a grupos sociales
“clave” por ejemplo, empleadores, proveedores de salud mental, profesionales de justicia
criminal, disefiadores de politicas, los medios de comunicacion su probabilidad de éxito sera

mayo ( Mascayano Tapia, Lips Castro, Mena Poblete, & Manchego Soza, 2015).
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Marco Politico y Legal
El Ministerio de salud y Proteccion social (2013) realiz6 una campafia en el que se

defiende el derecho a que todos los colombianos posean una salud mental, en el que se expone:

“El derecho a la atencion oportuna y digna, bajo los preceptos positivos de salud mental,
salud integral y Atencion Primaria en Salud para responder a las necesidades y demandas

poblacionales, son algunos de los aspectos a destacar de la Ley de Salud Mental”

La ley 1616 de 2013 obliga al ministerio de salud y proteccion social a brindar un adecuado
trato y ademas que se le brinde todos los derechos a los colombianos que posean una enfermedad

mental haciendo hincapié en lo siguiente:

La adecuacion de los servicios en el marco del Plan Obligatorio de Salud (POS). El

enfoque preferencial a nifios, nifias y adolescentes.

La implementacidn de acciones integrales para prevenir conductas como el acoso escolar,

el estigma y la discriminacion, violencias, y la conducta suicida.
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El fortalecimiento de la salud mental comunitaria, involucrando de manera activa a los
pacientes, cuidadores, familias y sus organizaciones, y a la misma academia, en las diferentes

modalidades de atencion en salud mental.

La creacion de un instancia especializada a nivel nacional denominada Consejo Nacional de
Salud Mental, integrado por el Ministro de Salud y Proteccion Social o viceministro delegado, el
Defensor del Pueblo, el Director de Promocién y Prevencion, un representante por cada uno de
los colegios o0 asociaciones profesionales que determina la Ley, dos representantes de los
prestadores de servicios de salud, dos representantes de las asociaciones de pacientes, un
representante de las facultades de ciencias de la salud, uno de las ciencias sociales y un
representante de organizaciones sociales y comunitarias. Ministerio de salud y proteccion social

(2013).

En el 2008 la OMS (Organizacion Mundial De La Salud) crea el proyecto Quality Rights
de la OMS que tiene como objetivo mejorar la asistencia y el respeto de los derechos humanos
en la asistencia de centros de salud mental y social con el fin de promover y fortalecer la salud
mental en las personas. En el 2013 y 2020 la OMS lanza un plan de accién en el que resalta las
medidas necesarias para proporcionar una atencion adecuada a las personas que padecen

enfermedades mentales.
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Metodologia

Para responder a los objetivos del estudio se llevé a cabo un disefio cualitativo-descriptivo, la
investigacion busca comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos
pequefios de personas a los que se investigarad) acerca de los fendmenos que los rodean
(Hernandez 2014), asi como la descripcion de los acontecimientos sin que se refiere a comprobar
explicaciones o hipdtesis. Las etapas de la investigacion descriptiva, permiten de manera global
definir con claridad las caracteristicas del objeto de estudio, manifestar la forma en que se
ejecutaran las observaciones, especificar las técnicas o instrumentos a utilizar, recopilar los datos

y presentar los resultados de manera pertinente.

Para la aplicacion de los instrumentos y continuidad con el proceso investigativo se
gener0 para cada participante un consentimiento informado el cual garantiza confidencialidad,
anonimato y la posibilidad de retiro de la investigacion en caso de manifestar deseo de no

continuar.

Poblacion y Muestra
Poblacion
Para la investigacion se trabaja con profesionales de la salud mental con una experiencia
minima de cinco afos en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia y para el sondeo de la
percepcion que tiene las personas hacia la esquizofrenia se abordan a personas del comun adultas

que residen en Guadalajara de Buga.
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Muestra

La unidad de muestreo identificada para el trabajo de campo y la aplicacion de
herramientas propiamente se enfoca en el método de seleccion por variable identificada, segun
Ackoff (2007) sefiala la importancia de definir variables identificables entre individuos o
referentes de campo de la investigacion. Para el grupo de profesionales se emple6 un
procedimiento de muestreo de conveniencia para su seleccion, los profesionales fueron
contactados a través de la técnica de bola de nieve. En la investigacién participan cinco (5)
profesionales de la salud mental con una experiencia minima de cinco afios en el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia: un psiquiatra, cuatro psicélogos, y un formador, este ultimo tiene un
ro de cuidador y vigilancia del paciente con esquizofrenia para que cumpla con las actividades

que fomentan a la recuperacion y mantenimiento de la enfermedad.

Para la aplicacion del instrumento sobre las actitudes hacia las personas con esquizofrenia
se seleccionan aleatoriamente 50 personas que voluntariamente deciden participar de la

investigacion.
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Variables o Categorias de Analisis

Tabla 1: Definicion de Categorias

Categoria Descripcion
Conocimiento sobre la Se entiende como conocimiento como el nivel de informacién
esquizofrenia adquirido a partir de la formacion o experiencia, para la

investigacion este conocimiento se relaciona con la informacion
sobre enfermedades mentales, especificamente la esquizofrenia.
Desde la experiencia del profesional se valorara la comprension
tedrica o practica en el area de intervencidn con este tipo de

patologia.
Factores que generan el Situaciones y/o acciones que conllevan a generar atributos o
estigma. actitudes hacia la enfermedad mental.

Factores que refuerzan el  Situaciones y/o acciones que conllevan a reforzar las actitudes y

estigma. prejuicios hacia la enfermedad mental

Actitudes hacia la Descripcion de comportamientos percibidos hacia las personas
enfermedad mental con diagndstico de esquizofrenia.

Consecuencias Descripcion de la afectacion del estigma en los pacientes en

relacion al tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2021



33

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion
Para la obtener mayor informacion en la investigacion se plantea indagar sobre las
actitudes de las personas hacia la enfermedad mental y analizar desde la experiencia de
profesionales de la salud los factores que generan y refuerzan el estigma, de acuerdo a lo anterior

se aplican los siguientes instrumentos:

Cuestionario de actitudes hacia las personas con enfermedad mental: CAMI

Este cuestionario llamado CAMI evalla las actitudes que tienen las personas con
enfermedades mentales en este caso la esquizofrenia. Este Cuestionario fue elaborado por
Taylor & Dear (1981) apoyandose en la Escala de opiniones sobre la enfermedad mental OMI,

esta escala evalua las actitudes de la sociedad hacia sujetos con enfermedades mentales

Contiene un sentido positivo y otro en sentido negativo, y un formato de respuesta tipo
Likert de cinco alternativas que van desde “totalmente de acuerdo” hasta “en total desacuerdo”.

La consistencia interna del instrumento original muestra niveles aceptables para cada subescala,

( Granddn Fernandez, Saldivia Bérquez, Cova Solar, Bustos, & Turra Chaves, 2016)

Entrevista semiestructurada

La entrevista es una técnica de investigacion cualitativa que consiste en generar preguntas
en relacion a un tema, con el fin de conversar con los participantes y poder profundizar en los
conceptos y formas de pensar en relacion al fenomeno de estudio teniendo en cuenta la estructura

basica de la entrevista.

La entrevista semiestructurada se genera bajo las siguientes categorias de analisis:
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¢ Nivel de conocimiento sobre la enfermedad mental (esquizofrenia).

e Factores que generan y perpetdan la estigmatizacion.

e Repercusiones para el tratamiento del paciente.

Disefno de Entrevista semiestructurada

Categoria

Preguntas orientadoras

1. Conocimiento
sobre la
esquizofrenia

2. Factores que
generan el estigma.

Nivel de incapacidad de la enfermedad
1) De acuerdo a su experiencia y conocimiento en qué areas de la vida
del ser humano, una persona con enfermedad mental como la
esquizofrenia, puede ser menos competente, cuando digo areas de la
vida hago referencia a el area laboral, académica, familia, pareja,
relaciones sociales. -En cuél de esas areas puede tener mayores
dificultades o un “nivel de incapacidad mayor
- ¢ Qué lo hace pensar que es en dicha area donde se encuentra un nivel
mayor de incapacidad?

En una entrevista de trabajo, ¢qué dificultades cree que tendra una
persona afectada por una enfermedad mental?:

Las personas con enfermedad mental, como la esquizofrenia, ¢pueden
formar un hogar?

¢Considera usted que el enfermo mental puede involucrarse y
desarrollar habilidades y competencias?

¢Considera que una persona con una enfermedad mental es peligrosa?

Tratamiento y manejo
¢ Qué tratamiento considera usted que es el mas indicado para el manejo
de la esquizofrenia?

De acuerdo a su experiencia en el area de la salud mental, ¢ Cudles son
los factores sociales que considera usted, estigmatizan a las personas
con enfermedad mental?

¢ Cual cree que es el motivo por el que la enfermedad mental causa
rechazo?

¢Cree usted que a la sociedad le falta informacion sobre la enfermedad
mental?
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Categoria Preguntas orientadoras

¢Qué imagen dan los medios de comunicacion de las personas con
enfermedad mental?

3. Factores que Cree usted que el paciente con esquizofrenia tiene comportamientos
refuerzan el estigma. muy marcados que lo identifican como un paciente con enfermedad
mental, es decir, en el contexto social usualmente

¢ Cémo se comporta un paciente con esquizofrenia?

¢ Cudles son los comportamientos méas usuales que los pueden identificar
como pacientes con enfermedad mental?

4. Actitudes haciala  ¢Cual es la actitud de la gente hacia la poblacion con enfermedad
enfermedad mental ~ mental?

¢Cudles son los diferentes nombres que la sociedad utiliza con méas
frecuencia hacia la persona con esquizofrenia?

5. Consecuencias ¢ Qué comportamientos adopta el enfermo mental ante la ocurrencia de
estigma?

Fuente de elaboracion propia.

Técnica de analisis de resultados

Los instrumentos metodoldgicos a nivel cualitativo se generan a partir de la
operacionalizacion de conceptos y variables, la cual establece significados para los términos del
estudio y la en la estipulacion de las situaciones observadas, por medio del ordenamiento de la
informacion, la codificacion la cual hace referencia a la agrupacion de la “informacion obtenida
en categorias que concentran las ideas, conceptos o temas similares descubiertos por el
investigador, o los pasos o fases dentro de un proceso” (Rubin y Rubin, 1995 citados por
Fernandez Nuriez, 2006) posteriormente se integrara la informacion, es decir, se relaciona la
informacion para generar una explicacion integrada de cada instrumento y los hallazgos

encontrados.
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En el siguiente apartado se explica los puntos en los que consiste la técnica de analisis de
la informacion en investigaciones cualitativas bajo las técnicas de entrevistas individuales con el
fin de encontrar puntos en comun y apreciaciones, creando una relacion de comunicacion entre
las investigadoras y los sujetos, lo cual permite disminuir el impacto de la intervencion en el
estudio. La medicion de la calidad y objetividad de la investigacion se genera mediante los

criterios de validez y fiabilidad de resultados, para la investigacion se generara mediante:

e Validacion de la construccion: la cual ayuda a establecer los factores que seran estudiadas
y las medidas operacionales correctas para los conceptos que seran estudiados, para esta
prueba se utilizara la triangulacion lo que permitird observar la congruencia o disimilitud
durante el transcurso desde la obtencién de datos.

e Validez interna: la cual permite establecer las relaciones causales, como procedimiento se
genera el establecimiento de patrones de comportamiento, construccion de la explicacion

del fendmeno desde el analisis de datos, generados a traves del relato de la experiencia.

Analisis de material empirico

Para el analisis e interpretacion de los datos cualitativos se generan diferentes categorias
atendiendo los elementos principales planteados en la investigacidn, en cada categoria se
discriminaron una serie de subcategorias respondiendo a indicadores aportados por el sujeto. Se
debe tener presente que en el proceso interactivo de recopilacion y andlisis de datos este puede
conducir al surgimiento de nuevas categorias (emergentes) durante el proceso de interpretacion y

teorizacién que pueden conducir resultados relevantes.



37

Etapas para el andlisis de los resultados
Etapa 1: Develamiento

Primera lectura de entrevistas y material: Con el fin de tener una familiarizacion con los
datos empiricos y la identificacion de temas recurrentes del discurso, se hace un reconocimiento

del contenido de las entrevistas teniendo en cuenta:

e Palabras frecuentes o parecidas
e Temas en comun

e Divergencias.

Etapa 2: Construccidn de categorias

Segunda lectura de las entrevistas: A partir de la segunda lectura se registra una lista de
los temas, palabras, emociones reiteradas de los entrevistados, se podra usar el método del
subrayado o escritura de fragmentos recurrentes, lo que permitira la conformacion de categorias
de andlisis, en este punto, se asignan cddigos. Se debe tener presente que ya previamente existen

unas categorias y que estas se pueden complementar de acuerdo a los hallazgos obtenidos.

En esta etapa se hara una construccion provisional de las categorias, que para este caso

pueden complementar las ya existentes (descritas en la tabla de categorias y subcategorias).

Etapa 3: Consolidacion de categorias
En esta etapa, las categorias provisionales pasan al estatus de definitivo. Para ello, se

hace una nueva revision de analisis, con el fin de tener una vision mas integral, se tendra como
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base el marco de referencia y la intuicion del investigador, de esta manera se hara una

aprobacion de categorias y descarte de otras.

Etapa 4: Resumen conclusivo
En esta etapa, se genera una tabla un poco extensa, la cual es util para extraer

conclusiones de las diferentes opiniones recogidas de las entrevistas.

Consideraciones éticas y bioéticas de la investigacion
El proyecto de investigacion se suscribe a la Declaracion Universal sobre Bioética y

Derechos humanos de 2005, asumiendo el compromiso de:

e Respetar la dignidad humana, derechos y libertades; potenciar los beneficios para los
participantes de la investigacion; respetar la autonomia de las personas que participen en la
investigacion; solicitar el consentimiento informado basado en la informacion veraz,
explicando claramente los objetivos de la investigacién, con libertad de ser revocado.

e Si fuere el caso, se solicitara el consentimiento informado al representante legal de
instituciones que apliquen para la presente investigacion. Ademas, se garantizara el respeto
por la integridad personal; el derecho a la privacidad y el tratamiento confiable de los datos.

e Se respetard la igualdad fundamental a todos los seres humanos implicados, que seran
tratados con justicia y equidad, sin ningin asomo de discriminacién o estigmatizacion.

e Se respetard la diversidad cultural, el pluralismo y las formas diferentes de pensar,

fomentando la solidaridad y cooperacion.



39

Los resultados de la investigacion contribuiran a disminuir las situaciones de marginacion y
exclusion de las personas, sobre todo de las mas vulnerables; igualmente los resultados de la
investigacion seran compartidos a la sociedad, promoviendo el acceso a los conocimientos
que de ella se deriven.

Se promovera el profesionalismo, la honestidad, la integridad, la transparencia en las
decisiones que se tomen en el desarrollo del proyecto, si hubiere conflictos de interés y para

el aprovechamiento compartido del conocimiento.
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Resultados
A continuacién se genera la relacién de los diferentes resultados desde la aplicacion del instrumento
(Cuestionario CAMI) y la aplicacion de las entrevistas. EI primero hace parte del cuestionario aplicado
donde se encuentran algunos elementos en porcentaje, se realiza una descripcion de los datos de los
resultados de manera amplia, para llevar a la comprension las situaciones encontradas; lo cual se analiza
mas adelante en el apartado de discusion, al igual que las entrevistas en las cuales se hace un consolidado

de cada una de ellas.
Actitudes hacia las personas con enfermedades mentales

La investigacion busca comprender el estigma social hacia las personas con
enfermedades mentales como la esquizofrenia, para ello se plantea ampliar un poco respecto a
esta variable, con la aplicacion del cuestionario CAMI, el cual fue aplicado de manera aleatoria a
un total de 50 personas que participan de manera voluntaria, obteniendo la siguiente

informacion:

Los participantes en un 64% que contestaron el cuestionario son mujeres, el 36% restante
son hombres, entre edades de 16 a 60 afios, estos participes en un 76% son de la zona rural y en
un 24% son de la zona urbana, respecto al nivel educativo estos se encuentran entre técnicos
bachilleres y profesionales siendo el técnico el mas alto nivel educativo de los participantes;
dentro de la probabilidad de que convivieran o tuvieran cercania con personas con enfermedades
mentales se obtuvo un resultado de 83.3% con respuesta de “No” tienen familiares ni conocidos
con esquizofrenia, con 16.7% con respuesta de “Si” tienen la cercania a personas con
esquizofrenia, a continuacion entonces se hara un resumen de la tendencia de cada item

determinando en porcentaje las respuestas negativas:
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Las personas encuestadas sefialan en un 60% estar “de acuerdo” en que se hospitalice a
las personas con trastorno mental en caso de alteraciones, un 34% respecto a esta
afirmacion refiere estar “muy de acuerdo”, tan solo un 2% marcan respuesta neutral y un 4% “en
desacuerdo”. Para la afirmacion sobre si las personas con esquizofrenia deben de estar aisladas
de la comunidad, un 42.9% responde estar “en desacuerdo”, sin embargo, el 30.6% afirma estar
“de acuerdo”, un 16.3 % tomaron una postura neutral; respecto a la variable de la terapia, en
relacion a si la mejor terapia para las personas con enfermedad mental es formar parte de la
comunidad, un 46% afirma estar “de acuerdo”, un 24% estuvo en “desacuerdo y 24%
igual estan en una posicion “neutral”. En consideracion a si los pacientes con esquizofrenia
representan una carga para la sociedad, el 49% responde estar en “desacuerdo”, no obstante, un
24,5% responden estar "de acuerdo” y en neutralidad el 18.4%. Para la pregunta sobre si, se
debiese dar menos importancia a proteger a la poblacién de las personas con enfermedades
mentales, se obtuvo que un 38.8% considera estar en “desacuerdo”, sumado un 8.2% que estan
“muy de acuerdo”, la tendencia a favor esta en un 36.7 que estan “de acuerdo”. Para el
cuestionamiento relacionado con la inversion de dinero publico para los servicios de salud, la
cual hace referencia a que si gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro, se
encuentra que el 60% de los encuestados esta “en desacuerdo”, un 20% esta “muy en
desacuerdo”, siendo porcentajes muy importantes, seguido del 10% que esté “de acuerdo” y 8%
dan respuestas neutrales. En cuanto a la afirmacion “No me gustaria estar al lado de una persona
con enfermedad mental” el 28.6% esta “de acuerdo” en que no le gustaria, un 20,4% son
respuestas neutrales, un porcentaje importante representado por el 38.8% “en
desacuerdo” y 10.2% "muy desacuerdo” afirman que no estan en desfavor. Respecto a

la actitud tolerante, si se considera que la sociedad necesita mayor tolerancia hacia las personas
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con enfermedad metal, el 46% estan”, seguido del 40% que estan “de acuerdo” y un 8% se

ubican en la respuesta neutral.

Para la investigacion se realizan entrevistas en profundidad con profesionales del area de
la salud, quienes tienen experiencia en la intervencion con poblacion diagnosticada con
esquizofrenia, para efectos de confidencialidad se genera la codificacion por cada participante, a

continuacion, se hace la relacion del participante y su profesion.

e Participante 1: formadora
e Participante 2: Neuropsicologa.
e Participante 3: Psiquiatra
e Participante 4: Psicologa

e Participante 5: Psiquiatra

A continuacion se relacionan las tablas de acuerdo a las categorias de anélisis y de
acuerdo al ejercicio de develamiento de los datos se consolida los testimonios de los

participantes en relacion a:

1. Conocimiento sobre la esquizofrenia
2. Factores que generan el estigma.

3. Factores que refuerzan el estigma.

4. Actitudes hacia la enfermedad mental

5. Consecuencias



Consolidado de analisis de entrevistas: Factores que generan y refuerzan el estigma

Tabla 1. Matriz de analisis Categoria 1: Conocimiento sobre la esquizofrenia
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliogréafico con el que se
da solidez a la investigacion

Diagnéstico y
Comportamiento-|
observable

Funcionalidad
social y laboral

Tratamiento

Diagnostico y Comportamiento-observable

Participante 1: "yo creeria que, o sea las personas con
esquizofrenia se les ve mucha la deficiencia en las relaciones
sociales y que esto también repercute en el area de la vida laboral”.

Participante 1: " puede mostrar aislamiento, retraimiento silencio
poca capacidad para expresar emociones, 0 sea son muy planos
emocionalmente”.

Participante 2: "El diagnéstico de la esquizofrenia generalmente
aparece en la adolescencia en la juventud o la adultez, dependiendo
pues si es hombre o mujer, 23 afios 32 es mas tardia un poco en las
mujeres”.

Participante 4: "Ninguna, obviamente depende de la enfermedad,
si estamos hablando de una enfermedad compensada no debe de
haber ningin problema todos tenemos un cobro de afecto a nivel
mental. Tienen una Concepcion mal errénea de lo que son las
enfermedades mentales como tal."

Participante 5: “En cuanto el area que puede afectar o presentar
mayor dificultad puede ser el area laboral sin embargo todas las
areas se verian comprometidas, pero en la laboral que requiere de
conocimientos u habilidades mas especificas para los cuales algin
sintoma de la esquizofrenia no permitiria un adecuado
desempefio”.

Participante 5: Por lo general las personas que estan sufriendo
una enfermedad mental no cuenta la plenitud de sus facultades
mentales fisicas para enfrentarse a una entrevista de trabajo, de
hacerlo deben tener claridad sobre su trastorno con el entrevistador
para que pueda ser evaluado teniendo presente su enfermedad y si
puede o no aspirar al cargo.”

Ha tenido experiencias significativas
frente al proceso con pacientes con
esquizofrenia.

Dentro de lo que se pudo percibir es
que ha tenido una gran experiencia en
el manejo de pacientes con
enfermedades mentales como la
esquizofrenia.

La participante conoce cuales son las
diferentes formas de tratar a una
persona con enfermedad mental.

Segln los participantes las personas
con enfermedades mentales, pueden
conformar un hogar, siempre y cuando
se tenga un tratamiento adecuado con
acompafiamiento familiar.

Desde el punto de vista laboral, se
observan testimonios donde hacen
referencias la mayoria de los
participantes que una persona con
enfermedad mental presenta mucha
dificultad en el area social y
especificamente laboral, porque sus
capacidades psicosociales se
encuentran debiles.

Para que exista una inclusion y un
bienestar integro para las personas con
enfermedad mental, es importante
establecer redes de apoyo familiar,

social, educativo, con la mano de las

Respecto a la calidad de

vida Urzua (2010, considera que la
calidad de vida es un nivel de bienestar
que es posible alcanzar a través de un
buen estado de salud, y que se infiere
“de la evaluacion que la persona realiza
de diversos dominios de su vida,
considerando el impacto que en éstos
tiene su estado de salud”, por tanto, es
importante que pacientes con
esquizofrenia puedan vivir de manera
normalizada una vida laboral, social,
etc., que les permita mejorar su calidad
de vida en relacidn a la enfermedad.

Dominguez, Gonzalez, Baena 'y
Fernandez en el 2004

Mencionaban que las intervenciones
familiares son imprescindibles dentro
de la evolucion y la atencion de los
pacientes con esquizofrenia.

Segun Alves, Cirera y Giuliani (2013)la
calidad de vida es aquella experiencia
emocional que se desarrolla con
actividades productivas en el contexto
laboral, y significa abordar aquellos
efectos de la realidad sobre el bienestar
de las personas, al focalizar sus
consecuencias en nuestra existencia y
en los resultados de las organizaciones.

Segun Montafio, Nieto y Mayorga
(2013) la esquizofrenia es un trastorno

que debe tener un tratamiento que
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliogréafico con el que se
da solidez a la investigacion

Participante 5: “Si dependiendo del cual sea el diagnostico de la
persona, sus sintomas, si esta 0 no en tratamiento, de si esta

tomando medicacion o si es una persona que no sabe que tiene un
trastorno mental o sus conocidos tienen desconocimiento de este.”

Funcionalidad social y laboral

Participante 1: "pues si, yo he visto gente que logra conformar un
hogar con esquizofrenia, pero pues presentan muchos déficits,
muchas veces o0 sea esa conformacion no dura mucho".

Participante 2: “yo podria decir que afecta todas las areas de su
vida diaria, por qué? Porque la dificultad social, ésea nosotros
somos seres sociales como tal y si tenemos en el caso la
esquizofrenia paranoide una persecucion por algo especifico eso
nos va afectar tanto en la vida familiar como en la vida social,
tanto como en lo laboral”.

Participante 3: "yo creo que en estos momentos como estan
planteados los modelos laborales y como se clasifica el
desempefio digAmoslo, una persona hace que sea muy dificil para
un paciente con una patologia mental van a ser incapaces de
desempefiarse laboralmente™.

Participante 4: “uno de los objetivos principales es que el
paciente se reubique en la sociedad. Para que esto se cumpla debe
de haber un concepto social familiar, cuidados toma de
medicamentos administrados por terceros, y ellos no lo van a
tomar, debe de haber un acompafiamiento y adn si tiene sintomas
residuales, dindmicamente estable.”

Participante 4: "Depende de la enfermedad la esquizofrenia no
tiene que ser totalmente incapacitante, con buenas herramientas

buenos controles buenas terapias el paciente que se conserva un

poco de funcionalidad”

Participante 5: “En cuanto el area que puede afectar o presentar
mayor dificultad puede ser el area laboral sin embargo todas las

areas se verian comprometidas, pero en la laboral que requiere de

personas del area de salud. Mencionan
los participantes.

El participante tres, su punto de vista
ante la esquizofrenia los considera
incapaces especialmente en el

rea laboral, debido a la gran
complejidad que esta genera. Por
otro lado, piensa que las personas con
enfermedad mental son vulneradas a
través de los mitos y prejuicios.

Mientras se tenga un control sobre la
enfermedad por supuesto que pueden
restablecer y formar un hogar, ademas
que para ellos seria una evolucion
dentro de su enfermedad.

Es mucho mas importante el contexto
familiar, la red de apoyo que tenga el
paciente que cualquier otra cosa,
manifiesta que sin esa red de apoyo es
dificil que el paciente logre estar
estable.

El conjunto de cada una de las
especialidades aporta al enfermo
mental una evolucién mucho mas
solida y con larga mejoria.

En algunas situaciones debe ser
necesario realizar estas intervenciones
por el inminente dafio que se puede
ocasionar asi mismo e n momento de
descontrol, pero también creo
necesario apoyarse en otras ayudas
diagnosticas que determinen que el

paciente necesita de esa ayuda dentro

conlleva un alto costo ya que se
presenta una gran carga no tan solo en
el paciente, sino en sus cuidadores, en
la comunidad entera y sistema sanitario.

Segun la organizacién mundial de la
salud los psicofarmacos son esenciales
para el mantenimiento y la evolucion
del paciente con enfermedades
mentales,

Por esta razén la OMS (organizacion
mundial de la salud) Los psicofarmacos
esenciales deben estar siempre
disponibles en todos los niveles de la
atencion de la salud y deben figurar en
la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales.

Mariano Herndndez en el 2004
menciona que se debe hacer un
acompariamiento permanente con el fin
de ayudar a pasar las barreras y
dificultades que se le presente a diario.

El ministerio de salud en el 2014 sefiala
que es necesario los métodos de
evaluacion diagnostica
complementarios.
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliogréafico con el que se
da solidez a la investigacion

conocimientos u habilidades mas especificas para los cuales algin
sintoma de la esquizofrenia no permitiria un adecuado desempefio.
Por lo general las personas que estan sufriendo una enfermedad
mental no cuenta la plenitud de sus facultades mentales fisicas para
enfrentarse a una entrevista de trabajo, de hacerlo deben tener
claridad sobre su trastorno con el entrevistador para que pueda ser
evaluado teniendo presente su enfermedad y si puede o no aspirar
al cargo.”

Participante 5: “Si pueden, pero es una condicion especial que
requiere del acompafiamiento y compresion de su red de apoyo”

Tratamiento

Participante 1

‘pues el de medicacion para lograr que se estabilice la persona
bioldgicamente y la psicoterapia para conductuar a la persona a las
necesidades del entorno”.

Participante 2: "' Farmacol6gico indudablemente de forma
prioritaria psiquiatria y el tratamiento psicologico también no
solamente con el paciente con esquizofrenia, si no con su nicleo
familiar ellos también comienzan a identificar sintomas y signos
que indiquen cuando esta persona que esta dentro de su entorno no
se encuentra bien y cuando hay que buscar ayuda o cuando el
medicamento se debe ajustar”.

Participante 3: "también, creo que aun falta mucho algunas
intervenciones desde la parte de la salud publica para sensibilizar a
las personas y a la poblacién general para que puedan haber un
trato mucho mas incluyente de estas personas con patologia
mental”.

Participante 4: " Tratamiento: integral, 1, con el psicoterapeuta
hospital-dia 2. Valoraciones por psicologia de manera
personalizada, 3, seguimiento por psiquiatria”

del centro psiquiétrico.

Segun los testimonios, es fundamental
conservar la ingesta de medicamentos
dentro de un tratamiento, porque
permite estabilizar el paciente
biol6gicamente.

Segun los testimonios hay poco apoyo
desde la salud publica, para las
personas con enfermedad mental.




Tabla 2. Matriz de analisis Categoria 2: Factores que generan el estigma.
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliografico con el que se da
solidez a la investigacion

Modelo
educativo-la
culturar

Patrones de la
sociedad

Modelo educativo-la cultura

Participante 1: "los modelos educativos, la cultura, y la desinformacion
frente a lo que es las enfermedades mentales, 6sea la poca educacion que
hay frente a este tema".

"falta de educacion y por los patrones populares que hay en la sociedad,
entonces osea los modelos por ejemplo una persona mayor esta
desinformada, el estigma a esa persona con esa enfermedad y eso lo va
transmitiendo a las generaciones mas jovenes"

Participante 2: "esa es la situacion con ellos no es que quieran hacerte
dafio propiamente dicho sino que estan en alerta todo el tiempo porque
creen que les van hacer dafio, en esa descompensacion si se vuelven
peligrosos, por eso es tan importante el tratamiento psiquiatrico integral y
también el conocimiento de la familia de lo que esta sucediendo™ .

Participante 3

"ante todo la ignorancia en el personal médico desde de lo que yo he
visto, en el personal médico creo que se genera mucho los prejuicios en el
personal de salud, en general el trato, la discriminacién comienza por
alli pero también de la poblacion general ,no?".

Participante 3

"la explicaciones misticas que se dan sobre las patologias mentales, la
negacion que existe de la patologia mental avance se evidencie se vive
frecuentemente pero el personal de salud que es el que debe en ese caso
pues tratar de reducir toda esa cantidad de mitos#"

"también creo que aun falta mucho ee algunas intervenciones desde la
parte de la salud publica para sensibilizar a las personas y a la
poblacion general para que pueda haber un trato mucho mas incluyente
de estas personas con patologia mental"

Participante 4

“La cultura colombiana, estigmatizacién tendria que ver con la cultura
colombiana, es Muy dificil es terrible, vemos paises donde la cultura de la
gente es tener su psicologo semanalmente, aqui no pasa.

Una enfermedad mental es igual que la hipertension, diabetes, es
Parkinson es normal, los prejuicios de la gente, la estigmatizacion

Manifiesta lo fundamental que es la
educacion e informarnos bien, para asi
trasmitir este conocimiento a las demas
generaciones, evitando o disminuir el
estigma frente a las personas con
esquizofrenia.

Aqui el participante resalta como desde la
parte de la salud médica generan rechazo
ante las personas con enfermedad mental,
consecuencia de la misma ignorancia y
falta de conocimiento ante estas
enfermedades. Es decir que hay grandes
vacios en este area.

Indudablemente la comunidad no tiene la
suficiente informacion sobre la
esquizofrenia. Esta claro que la sociedad
se ha encargado que las enfermedades
mentales como la esquizofrenia se
vuelvan tan graves, lo que manifiesta en
su testimonio es mas de que somos una
sociedad estéril de pensamientos ante una
emergencia mental, ademas de que como
lo expone la psiquiatra la gente piensa
que no tiene problemas mentales, pero no
es asi, todos tenemos alguna carencia de
afecto que no nos hace enfermos pero que
tampoco nos evita no tenerla.

El estigma por parte de la sociedad, es
evidentemente por falta de conocimiento
de la enfermedad mental como la
esquizofrenia y que a cualquier persona
le puede dar una enfermedad mental.

Por otro lado, se debe recalcar que
quienes padecen dicha enfermedad
poseen los mismos derechos y deberes de
cualquier persona y ciudadano del

coman, sin embargo, es relevante
mantener una cultura sobre el trato y
comunicacion con otros en el ambiente de
trabajo, sin discriminaciones ni
aprovechamiento de su situacion
(Valverde-Alfaro, 2015).

Esbec y Echebarria (2016) afirman que:
“Una gran parte de los actos violentos
cometidos por personas con esquizofrenia
se relacionan con la presencia de (...)
ideas delirantes persecutorias,
alucinaciones auditivas amenazantes o
imperativas y otros fendmenos psicéticos.
Las ideas delirantes o las alucinaciones
auditivas contribuyen al descontrol y a la
conducta violenta del sujeto al vivenciar
como reales sensaciones o hechos
inexistentes pero que resultan ser
determinantes de su comportamiento.

El estigma social, unido a la
representacion que sobre la Esquizofrenia
persiste en nuestro medio, son fenémenos
que impiden una adecuada reinsercion
social en este tipo de pacientes. Urge el
desarrollo de estrategias que modifiquen
los falsos conceptos que sobre a
enfermedad mental, persisten en nuestra
sociedad.

Hsin yang en el 2007 refiere que estimulo
ambiental que el individuo evalta o al
que responde, 0 como estereotipos
sociales o culturales. Ademas, estos
modelos limitan el rango de respuestas de
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliogréafico con el que se da
solidez a la investigacion

aumente en una cultura que no entiende que pasa con toda una atencion
psiquiatria donde la historia en la época de los 60 las usaban como una
castigo las intervenciones, un neurélogo en EE.UU. iba en un bus dando
anotomia, Todo les causa rechazo ante la familia la sociedad. Miedo
colectivo, la masa es bruta, se genera un miedo colectivo ante un
conocimiento propiamente psiquiatricas desde la psicosis desde riesgos
patoldgicos debemos diferenciar entonces entre la neurosis y la psicosis"

Participante 5: “Pienso que va ligado a la cultura, a la crianza de las
personas lo valores infundados, ademas que la falta de informacién hace
que se genere un estigma”.

Patrones de la sociedad

Participante 2: "esa es la situacion con ellos no es que quieran hacerte
dafio propiamente dicho, sino que estan en alerta todo el tiempo porque
creen que les van hacer dafio, en esa descompensacion si se vuelven
peligrosos, por eso es importante el tratamiento psiquiatrico integral y
también el conocimiento de la familia de lo que esta sucediendo™.

Participante 4: “Todo lo causa el rechazo ante la familia y la sociedad.
Miedo colectivo la masa es bruta, se genera un miedo colectivo ante un
conocimiento propiamente psiquiatricas desde la psicosis desde riesgos
patoldgicos debemos diferencia entre la neurosis y la psicosis”

Participante 5: “La estigmatizacion por lo general se da por el
desconocimiento de las personas acerca de que son y que no son las
enfermedades mentales.”

“Pienso que va ligado a la cultura, a la crianza de las personas lo valores
infundados, ademas que la falta de informacién hace que se genere un
estigma.”

“Por lo que se menciona anteriormente las personas en general no tienen
ningun tipo de conocimiento real sobre las enfermedades mentales.”

tolerancia a las reacciones del
estigmatizado (por ejemplo, estrategias
psicologicas de tolerancia) y los
resultados dafiinos del estigma en los
propios procesos individuales (bienestar
psicoldgico).

Marcelino lopez, margarita Laviana y
otros en el 2008 mencionan que la lucha
contra el estigma y la discriminacién es
un contante en el marco de la atencion
comunitaria en salud mental.




Tabla 3. Matriz de analisis Categoria 3: Factores que refuerzan el estigma.
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliografico con el que se da
solidez a la investigacion

Participante 1: "de la imagen? Pues la verdad o sea las paginas de psicologia
si se ve mucha se trata de educar a las personas, pero entonces estas paginas o
esa informacion se encuentra muy restringida”.

Participante 2: “Bueno no solo con la enfermedad mental todo

aquel ser diferente el que es distinto es discriminado, el desconocimiento
hace que las personas se alejen, tener de pronto acercamiento con alguien
también el rechazo, el desconocimiento”.

Participante 3: "el estigma hace mucho dafio, es estigma y culpa la
aceptacion del paciente de su patologia mental y hace dificil la situacion y las
intervenciones terapéuticas no?

Participante 4: "con enfermedad mental, es decir, en el contexto social
usualmente ;como se comporta un paciente con esquizofrenia? Depende del
grado de compensacion y del grado de gravedad.

Participante 5: “bastante sin embargo es una cuestion mas del estado que no
invierte recursos o politicas fuertes en la sensibilizacion de la importancia de
la salud mental”.

En una de las organizaciones mas grandes
del mundo como lo es la OMS (organizacién
mundial de la salud) responden a esta
necesidad con politicas que salvaguarden a
las personas con enfermedades mentales.

La estigmatizacion y todo lo que esta abarca,
trae consecuencias negativas en todo la parte
integral de una persona con esquizofrenia

La OMS (organizacion mundial de la salud)
en el 2018 declaro que es de suma
importancia la salud mental y proclamo
promover la salud mental y cuidar de las
necesidades de las personas con trastornos
mentales.




Tabla 4. Matriz de analisis Categoria 4: Actitudes hacia la enfermedad mental
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliografico con el que se da
solidez a la investigacion

Participante 1: "las personas del comin se pueden llegar hasta burlarse 6sea
hay de todo, hay personas que se burlan, juzgan, que critican, y hay otras
personas que los ven pues como los pobrecitos, como los marginados y hay
otro conjunto de personas que si conocen sobre la condicion de ellas y pues
tratan de sacar al maximo o relacionarse de manera adecuada con ellos.

Participante 2: “también hay un grado de depresion en este tipo de personas
por falta de comprensién y rechazos que sienten inclusive en el mismo nucleo
familiar por eso muchos de ellos llegan hasta a suicidar".

Participante 3: "estigma inmediatamente digamos ese trato que

le diga a usted le falta un psicdlogo, a usted le falta un tornillo, con esa
referencia alli hace que el paciente tenga mucho mas dificultad en aceptar lo
que le pasa, y que pueda acudir a un profesional que lo pueda orientar y a
veces sin tener algin patologia grave o algo que pueda solucionarse o por lo
menos orientar."

Participante 4 Algunos Son ermitafios y otros no, hay paciente que tiene
pocos vinculos sociales, cuando se compensan tiene una buen red de apoyo y
la familia entiende que es lo que pasa, el grado de la enfermedad y del
compensacion que estén."

Participante 5: “De rechazo, compasion y estigmatizacion. Re victimizacion,
incomprension, tristeza y abandono.”

El miedo inminente de que les hagan dafio
es demasiado, uno piensa o las personas
temen que las personas con enfermedades
mentales nos puedan hacer dafio si tal vez
pase, pero a veces es por temo,

La sociedad es cruel y algunas conductas de
esta, pueden crear en la persona con
enfermedad mental, inseguridad, desprecio,
y negacion con lo que le sucede.

Mufioz en el 2011 menciona que Este
estigma social, que acompafia al afectado
por el trastorno mental a lo largo de su vida,
también ha estado influido por los medios de
comunicacion, incrementado las
limitaciones del paciente, su sufrimiento, y
ha traido consecuencias en su reinsercion
social.




Tabla 5. Matriz de analisis Categoria 5: Consecuencias
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Subcategoria

Testimonio

Comentarios del investigador

Material bibliografico con el que se da
solidez a la investigacion

Participante 1: "pues es mucha 6sea eso depende del trato que se

le dé, hay personas que se apoyan en el diagnéstico como un escudo
para, digamoslo asi como para no salir adelante, no generar actitudes de
economia.

Participante 2: "Aislarse como te decia muchos de ellos comprenden y no
solo en la esquizofrenia en el autismo también vemos como los mismos nifios
saben que otras personas no los aceptan y no los quieren y se

aislan, comienza haber un sentimiento de depresion y en no participacion en
lo social y hace que su salud mental se deteriore como cualquier otro ser
humano que no pueda participar de sus actividades diarias"

Participante 3: "ee creo que lo que mas la reaccién més del paciente es eso
no acepta la patologia la enfermedad comienza a hacer otro tipo de cosas
asiste tardiamente al profesional de salud y pues obviamente a veces crea unas
condiciones que uno quisiera que no llegara creo que sobre todo el estigma
afecta un adecuado diagndstico y una adecuada intervencion terapéutica”.

Participante 4: "Ocultan el tratamiento la medicacion, hay un miedo para
decirlo la tendencia de no hacer las consultas, que no entre la familia todo un
tabo, no lo digo porque no estoy loca, pero cuando sin personas que se acogen
A este estigma pasa estas situaciones.”

Participante 5: “también hay un grado de depresion en este tipo de personas
por falta de comprensidn y rechazos que sienten inclusive en el mismo nucleo
familiar por eso muchos de ellos llegan hasta a suicidar”. "Aislarse como te
decia muchos de ellos comprenden y no solo en la esquizofrenia en el autismo
también vemos como los mismos nifios saben que otras personas no los
aceptan y no los quieren y se aislan, comienza haber un sentimiento de
depresion y en no participacion en lo social y hace que su salud mental se
deteriore como cualquier otro ser humano que no pueda participar de sus

actividades diarias".

De acuerdo con la participante, pienso que
existe mucho de este tipo de personas ya
que desean vivir bajo las comodidades y
conformarse con lo que se les brinde. Pero
también encontramos otra poblacion que
deseas superarse y defienden sus derechos
COMO personas.

El no aceptar la realidad de lo que padece
creo que es uno de los principales
problemas para la recuperacion
comenzando que es uno de los sintomas
estar por fuera de la realidad.

Valverde 2015 menciona que puede generar
dificultad para obtener un empleo, y el trabajo
brinda beneficios Como estabilidad
econdmica, fortalecimiento de la autoestima y
rehabilitacion. Un puesto de trabajo para una
persona que presenta esquizofrenia no solo
representa una fuente de ingresos
Econdmicos para él y su familia, sino una
estrategia terapéutica que ayuda a su
recuperacion y disminuye aquellos riesgos de
recaidas.

Lic. Yalenis Velazco Fajardo en el 2018
menciona que los trastornos
esquizofrénicos se caracterizan por
distorsiones fundamentales y tipicas del
pensamiento y de la percepcion, junto
con una afectividad inadecuada o
embotada.
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Discusion

De acuerdo a los elementos encontrados en el cuestionario de actitudes hacia las personas
con enfermedad mental, se encuentra que existe actitudes con tendencia positiva respecto a la
enfermedad mental, no obstante se observan porcentajes bajos que son importantes para el
estudio, ya que indican una actitud negativa o de indiferencia, siendo estos porcentajes los que
permiten evidenciar que falta mayor conciencia y conocimiento de la enfermedad mental, como
por ejemplo, un 24.5% considere estar de acuerdo con que una persona con trastorno mental es
una carga para la sociedad, o un 10% piensa que la inversion de dinero publico para la salud
mental significa un despilfarro. Como bien decimos, son porcentajes bajos, pero representativos
para la investigacion, asi también encontramos que un 86% tienden a dar una respuesta
afirmativa respecto a que la sociedad necesita mayor tolerancia hacia las personas con
enfermedad metal. El cuestionario ayudo a vislumbrar algunas posiciones, si bien es un grupo

minoritario, no podemos desconocer la importancia de sus aportes.

Factores percibidos que generan la estigmatizacion en las personas con trastorno mental
En el caso de las personas con trastornos mentales, dichos rotulos o estereotipos se
refieren cominmente a la eventual peligrosidad, debilidad e inutilidad de estos individuos. Lo
anterior conduce a que se generen actitudes y actos discriminatorios de rechazo u omision hacia

ellos.

Respecto al estigma proveniente de los servicios de salud, es interesante destacar que
juega un rol esencial en la generacion de nuevas actitudes estigmatizadoras, y se posiciona,
ademas, como un agente cuya autoridad tiende a perpetuar los procesos de estigmatizacion por

medio del poder social que representa.
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Algunos de los participantes manifiestan que se tiene prejuicios desde los profesionales

de salud, es asi como encontramos testimonios como:

"ante todo la ignorancia en el personal médico desde de lo que yo he visto, en el personal
médico creo que se genera mucho los prejuicios, en el personal de salud en general el

trato, la discriminacion comienza por alli” (Participante 3).

“La estigmatizacion por lo general se da por el desconocimiento de las personas acerca
de que son y que no son las enfermedades mentales.” (Participante 5).
También aportan que desde los profesionales se encuentra creencias misticas que niegan la

existencia de una patologia:

"la explicaciones misticas que dan sobre las patologias mentales, la negacién que existe

de la patologia mental, se evidencia, se vive frecuentemente™ (Participante 4).

Se hace importante desde las voces de los participantes un llamado de sensibilizacion

hacia las personas que estan en situacion de enfermedad mental:

"creo que aun falta mucho, algunas intervenciones desde la parte de la salud pablica para
sensibilizar a las personas y a la poblacion general para que pueda haber un trato mucho

mas incluyente de estas personas™ (Participante 5).

Por lo antedicho, actualmente el estigma hacia la enfermedad mental es una prioridad dentro de
la salud publica mundial, razon por la cual se justifica y se requiere de una inversion contundente
tanto por parte de las autoridades como de la comunidad en conjunto. Dado lo anterior, la
Organizacion Mundial de Psiquiatria (WPA, por sus siglas en inglés), desde inicios de la década
del 2000, ha liderado campafas de intervencion anti estigma mediante los diferentes tipos de

abordaje que hemos descrito en esta investigacion.
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Por otro lado, encontramos desde la parte de la familia y la cultura, Dominguez (2004) afirma
que las intervenciones familiares se consideran actualmente imprescindibles dentro de una

atencion organizada y compleja a un problema también complejo: la esquizofrenia. Sin embargo,
y aunque disponemos de modelos de intervencidn de probada eficacia, no se han incorporado a la
practica cotidiana de los servicios de salud mental. La mayoria de los modelos existentes ha

surgido del ambito de la investigacion, en equipos muy especializados en la atencion familiar.

Con respecto a lo mencionado los testimonios se en rutan hacia una reflexion sobre la cultura y

los modelos de educacion:

"Los modelos educativos, la cultura, y la desinformacion frente a lo que es las
enfermedades mentales, dsea la poca educacién que hay frente a este tema"

(Participante 1).

“La cultura colombiana, estigmatizacion tendria que ver con la cultura colombiana, es
muy dificil es terrible, vemos paises donde la cultura de la gente es tener su psicélogo
semanalmente, aqui no pasa. Una enfermedad mental es igual que la hipertension,
diabetes, es Parkinson es normal, los prejuicios de la gente, la estigmatizacién aumenta en
una cultura que no entiende que pasa con toda una atencion psiquiatria”

Todo les causa rechazo ante la familia la sociedad. Miedo colectivo, la masa es bruta, se
genera un miedo colectivo ante un conocimiento propiamente psiquiatricas desde la
psicosis desde riesgos patoldgicos debemos diferenciar entonces entre la neurosis y la

psicosis” (Participante 4).



54

Derivado de lo anterior, se considera importante generar intervenciones socioculturalmente
adaptadas a las diversas regiones de América Latina, estas intervenciones deberian apuntar a
fomentar que los pacientes y sus familiares exijan sus derechos civiles y sociales, asi como
también a grupos especificos (de poder e influyentes) de la comunidad, para que faciliten la

apertura de espacios de inclusién social.

Dentro de todos los factores que generan la estigmatizacion no podemos ignorar lo importante
que es la educacion con relacion a las enfermedades mentales, por esto cabe mencionar este

testimonio.

“Pienso que va ligado a la cultura, a la crianza de las personas lo valores infundados,

ademas que la falta de informacion hace que se genere un estigma.” (Participante 5).

Segln Fresan, Robles, Cota, Berlanga, Lozano, y Tena (2011), la estigmatizacion puede ser el
resultado de la falta de conocimiento acerca del fenébmeno o persona en particular (ignorancia);
la generacion de actitudes negativas (prejuicio); y la evitacion o exclusién de la persona
(discriminacion). En el caso de la esquizofrenia, este fenémeno conlleva a que el paciente y su
familia no sélo se vean afectados por la enfermedad, sino también por el prejuicio asociado a

peligrosidad y violencia que existe respecto del trastorno.

Podemos entonces destacar que los factores percibidos principalmente por los
participantes respecto a lo que genera la estigmatizacion en las personas con trastorno mental,
estan relacionados con la ignorancia sobre la enfermedad mental, creencias y mitos erroneos,

falta se sensibilizacion y la desinformacion.



55

Elementos o situaciones que refuerzan y mantienen la estigmatizacion de la enfermedad
mental

Las actitudes y los contenidos cognitivos (estereotipos) méas frecuentemente expresados
sobre las personas con enfermedad mental, suelen agruparse en algunos factores de significativa
consistencia y concordancia, como: peligrosidad, extrafieza e predictibilidad, dificultad de
relacion e incapacidad para manejar su vida, todo ello unido a la creencia de incurabilidad y a un
grado variable de atribucién de responsabilidad y "culpa™ sobre lo que les sucede.
Con respecto a lo mencionado algunos testimonios expresan las creencias respecto a las

capacidades y dificultades de las personas afectadas por la enfermedad:

"yo creeria que, o0 sea las personas con esquizofrenia se les ve mucha la deficiencia en las
relaciones sociales y que esto también repercute en el area de la vida laboral”

(Participante 1).

Es personas con esquizofrenia se observa una alteracion de su capacidad de responder a los
requisitos de la vida social, de manejar problemas y superar dificultades de la vida diaria. Dicha
alteracion se refleja en varios aspectos de su vida social, teniendo una habilidad reducida para
trabajar o asistir a actividades académicas, ejercer papeles sociales, mantener relaciones
interpersonales e intimas y cuidarse a uno mismo. Fenton, Harvey, Heaton (2007); citados por

Petkari, (2010).

Frente al texto anterior, los participantes hacen referencia en algunos de sus testimonios donde

expresan:

"Yo he visto gente que logra conformar un hogar con esquizofrenia, pero pues presentan

muchos déficits, muchas veces o sea esa conformacion no dura mucho" (Participante 1)
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"Podria decir que afecta todas las &reas de su vida diaria, por qué? Porque la dificultad
social, 6sea nosotros somos seres sociales como tal y si tenemos en el caso la
esquizofrenia paranoide una persecucién por algo especifico eso nos va a afectar tanto en

la vida familiar como en la vida social, tanto como en lo laboral” (Participante 2 ).

"En el caso de la esquizofrenia el paciente queda muy muy comprometido y

dificilmente va poder trabajar, se alegra uno mucho cuando mantiene cierta funcionalidad
y ciertas relaciones sociales digamos, pues para mi es algo muy importante, pero eso
depende de la enfermedad, pero generalmente las enfermedades mentales afectan casi

todos los dominios de la vida de un paciente” (Participante 3).

Gejman y Sanders (2012) afirman que se presenta una minoria de los pacientes con
esquizofrenia, que tienen la capacidad de trabajar, estudiar, mantener normalmente relaciones
familiares y llegar a tener una vida independiente ya que estas personas presentan difusion
familiar y social. Las personas que presentan por primera vez episodio de psicosis y con una
alteracion significativa de cognicion social debe implementar inmediatamente terapias de
Rehabilitacion cognitiva y psicosocial.

Asociados a estas ideas se encuentran sentimientos ("prejuicios™) de miedo, rechazo,
desconfianza, pero también compasion, aunque siempre "manteniendo la distancia”. Y,
consecuentemente, la predisposicion a disminuir los contactos sociales "distancia social™
mediante el rechazo, el aislamiento o la recomendacion de los tratamientos coercitivos y la
reclusion institucional. Habitualmente los estudios reflejan la consideracion de las personas con

enfermedades (esquizofrenia) como formando parte de un grupo distinto (“ellos" frente a
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"nosotros"), a la vez que parecen enteramente definidas por la enfermedad: se asume que la
persona "es" esquizofrénica y no que "tiene" o "padece"” esquizofrenia.
De acuerdo con lo anterior, se evidencia a través de los testimonios, como los
participantes comparten este pensamiento:
"Las explicaciones misticas que se dan sobre las patologias mentales, la negacion que
existe de la patologia mental avance se evidencie se vive frecuentemente pero el personal
de salud que es el que debe en ese caso pues tratar de reducir toda esa cantidad de mitos”.

(Participante 4).

"Las personas del comun se pueden llegar hasta burlarse, o sea, hay de todo, hay personas
que se burlan, juzgan, que critican, y hay otras personas que los ven pues como los
pobrecitos, como los marginados y hay otro conjunto de personas que si conocen sobre la
condicidn de ellas y pues tratan de sacar al maximo o relacionarse de manera adecuada

con ellos” (Participante 1).

“También hay un grado de depresidn en este tipo de personas por falta de comprensién y
rechazos que sienten inclusive en el mismo nucleo familiar por eso muchos de ellos

Ilegan hasta a suicidar” (Participante 2)

Otro elemento que aporta al refuerzo de la estigmatizacion, son las imagenes
transmitidas desde los medios de comunicacion (periddicos, peliculas, programas de TV),
primera fuente de informacidn sobre el tema en nuestras sociedades, y donde las personas con

enfermedad mental aparecen basicamente bajo tres visiones prototipicas: la del maniaco o la
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maniaca homicida que hay que recluir, la de la persona adulta con conductas infantiles que
requieren control externo y la del espiritu libre y creativo que produce una cierta admiracion. Las
tres se caracterizan por ofrecer visiones extremas, que sitlan en todo caso a las personas
afectadas fuera de lo considerado normal, pero es siempre la primera de ellas, la relacionada con
la violencia, la més frecuente que mencionan los participantes y la que suele destacarse por

encima de todas como los siguientes testimonios:

"Se trata de educar a las personas, pero entonces estas paginas o esa informacion se

encuentra muy restringida” (Participante 1).

“Siempre pasan la descompensacion como tal y no se enfocan como en la actitudes y
habilidades que también tienen estas personas, entonces yo creo que los medios también
se encargan de como de aterrorizar a las personas que tienen esquizofrenia y esto hace
pues que obviamente la sociedad tenga miedo como que ahi viene una persona con

esquizofrenia nos va a matar, pero pues no es asi" (Participante 2).

Pero hay que sefialar también que esos contenidos no solo se encuentran en los distintos
sectores de la Ilamada "poblacion general” sino que, aunque con evidentes matices, aparecen
también entre profesionales sanitarios e incluso en quienes trabajan especificamente en Salud
Mental. Es Ilamativo, ademas de preocupante, que, aunque el nimero y representatividad de los
estudios publicados sean todavia escasos, nos encontremos en ellos con un nimero importante de
profesionales de salud mental, cuyo conocimiento sobre las "enfermedades” es evidentemente

superior al de la poblacidn general, pero cuyas opiniones sobre las personas que las padecen y a



59

las que se supone deberian ayudar a vivir en la comunidad o las medidas de "distancia social"
hacia ellas, no difieren significativamente de las de la mayoria de la poblacion, fuertemente
sesgadas como estamos comentando.

Encontramos también otro factor importante que es la educacion, los participantes
recalcan lo influyente que es este, dentro del concepto de la estigmatizacion de la esquizofrenia y

realizan testimonios como:

"Falta de educacion y por los patrones populares que hay en la sociedad, entonces, los
modelos, por ejemplo, una persona mayor esta desinformada, él estigmatiza a esa persona
con esa enfermedad y eso lo va transmitiendo a las generaciones mas jovenes”

(Participante 1).

“Bueno no solo con la enfermedad mental, todo aquel ser diferente el que es distinto es
discriminado, el desconocimiento hace que las personas se alejen, tener de pronto

acercamiento con alguien también el rechazo, el desconocimiento” (Participante 2).

Como se puede observar, la mayoria de los testimonios dan cuenta que los elementos o
situaciones que pueden mantener la estigmatizacion de la enfermedad mental, estan relacionados
con la deficiencia en las relaciones sociales y que esto también repercute en el area de la vida
laboral, y la conformacidon de familia, el mismo distanciamiento social de los pacientes, los
medios de comunicacion cuando hay un énfasis en el comportamiento violento que pueden
presentar los pacientes, los patrones populares, la desinformacion, algunos de estos elementos ya
relacionados en los factores que generan el estigma. Observando que la desinformacion es uno

de los elementos de mayor relevancia.
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Consecuencias que trae la estigmatizacion sobre la enfermedad mental en relacion con el

tratamiento.

Un aspecto diferente, aunque igualmente negativo en términos generales, y que es una
consecuencia de la estigmatizacion, es el "autoestima". De hecho, los estudios publicados
muestran que muchas personas con trastorno mental, viven las opiniones y sentimientos publicos
de manera contradictoria y habitualmente negativa. En primer lugar, porque, a este respecto,
muchas de ellas suelen manifestar actitudes similares a las de la poblacion general, asumiendo
los estereotipos de la peligrosidad, incapacidad de manejo e incurabilidad, con efectos afiadidos a
los de la propia enfermedad. En general, se describe asi como la auto estigmatizacion conduce a
una real desmoralizacion, con sentimientos de vergiienza y disminucién de la autoestima,
favoreciendo el aislamiento y dificultando la peticién de ayuda (conductas similares a las de
otras personas tanto "desacreditadas™ como potencialmente "desacreditarles™ utilizando la
terminologia de Goffman). Y ello, ademas de constituirse en un factor de estrés, que segun los

modelos de vulnerabilidad, aumenta el riesgo de recaidas e incluso de suicidio.

Conforme a lo anterior, el estigma puede generar un “autoestima”, trayendo con esta
consecuencias psicosociales y emocionales en el paciente con esquizofrenia. Algunos de los
testimonios de los participantes reflejan lo que se percibe respecto a las actitudes o sentires de los

pacientes.

"Hay personas que se apoyan en el diagnostico como un escudo para digamoslo asi, como

para no salir adelante” (Participante 1)
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“También hay un grado de depresion en este tipo de personas por falta de comprension y
rechazos que sienten inclusive en el mismo nucleo familiar, por eso muchos de ellos

Ilegan hasta a suicidar” (Participante 2).

"El estigma hace mucho dafio, y culpa la aceptacion del paciente de su patologia mental y

hace dificil la situacion y las intervenciones terapéuticas” (Participante 3).

"Estigmatizar inmediatamente, digamos ese trato que le diga a usted le falta un psicélogo,
a usted le falta un tornillo, con esa referencia alli, hace que el paciente tenga mucho mas
dificultad en aceptar lo que le pasa y que pueda acudir a un profesional que lo pueda
orientar y a veces sin tener alguna patologia grave o algo que pueda solucionarse o por lo

menos orientar” (Participante3).

"Aislarse, como te decia muchos de ellos comprenden y no solo en la esquizofrenia, en el
autismo también vemos como los mismos nifios saben que otras personas no los aceptan y
no los quieren y se aislan, comienza haber un sentimiento de depresién y en no
participacion en lo social y hace que su salud mental se deteriore como cualquier otro ser
humano que no pueda participar de sus actividades diarias™ (Participante 2)

"Creo que la reaccién es mas del paciente, es eso no acepta la patologia la enfermedad,
comienza hacer otro tipo de cosas, asiste tardiamente al profesional de salud y pues
obviamente a veces crea unas condiciones que uno quisiera que no llegara, creo que sobre
todo el estigma afecta un adecuado diagnostico y una adecuada intervencion terapéutica”

(Participante 3).
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Es evidente que el costo de la estigmatizacidn es bastante alto, la tristeza, la depresion, el
aislamiento, son las situaciones que se perciben desde la experiencia de los participantes al

trabajar con esta poblacion.

Asi mismo se considera que ante la reaccion del paciente debido a su no aceptacion, no
asiste 0 no inicia de manera oportuna un tratamiento, su mismo temor de enfrentarlo y de
enfrentar a una sociedad posiblemente "indolente” o "indiferente” hacia la enfermedad mental.

Es necesario entonces comprender que la estigmatizacion dentro de la sociedad se inicia
por la cultura en el contexto de que en nuestra manera de vivir hacen parte la religiosidad, la
crianza y otras situaciones que conforman la cultura que nos llevan a comprender mal el actuar
en la sociedad y las alteraciones mentales, es importante mencionar que el nivel educativo
también es un factor que influye y refuerza el estigma,, entre mas nivel educativo y mejor
posicion social habra mayor rechazo ante personas con enfermedades mentales.

El nivel sociocultural y a nivel monetario todavia siguen siendo un factor determinante en
vulnerar y crear rechazo ante personas que presenta enfermedades mentales, el desconocimiento
de las enfermedades mentales es otro factor influyente puede sonar absurdo pero las personas
con un nivel educativo intermedio entienden el concepto de la enfermedad pero lo determinan
como problemas gubernamentales y de poco control, es decir las personas no comprenden que lo
que llaman “normal” pueden estar padeciendo en silencio una depresion, ansiedad trastornos
bipolares y otros, por eso es necesario culturizar a la sociedad sobre la neurosis con el fin de que
comprendan que todos somos neuroticos y carentes de afectos y que en cualquier momento de la

vida se puede llegar a presentar una alteracion mental grave.
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El Servicio Murciano de Salud (2009) plantea que la psicoeducacion pretende lo
siguiente: “aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir el impacto de las situaciones y
eventos estresantes, mejorar la informacion y la comunicacion dentro de la familia del paciente,
potenciar los recursos personales y familiares, reducir el riesgo de recaidas y las
hospitalizaciones, mejorar las habilidades de afrontamiento y resolucion de problemas y

disminuir el estrés del cuidador.
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Conclusiones
La investigacion busco comprender los factores que desde la experticia del area de la salud
mental se ha venido observado respecto al estigma de las personas en situacion de enfermedad
mental, especificamente para el caso de la esquizofrenia, de acuerdo a el anélisis generado se
puede decir que, aunque existen personas que comprenden la enfermedad mental, el estigma
seguird siendo un problema ciego ante una sociedad poco empatica y comprensiva de la salud

mental.

El estigma asociado a la esquizofrenia no tiene fronteras y ha quedado plasmado en estudios
realizados en distintos paises, incluso en algunos se ha demostrado que los psiquiatras evitan
mencionar a los pacientes el diagndstico de esquizofrenia debido al intenso rechazo asociado al

término.

La percepcion negativa de la enfermedad, el prejuicio y rechazo, en algunos casos generados
desde las miradas de desagrado son un factor responsable de la ocurrencia de eventos psicoticos
en estos pacientes, el desconocimiento de lo que ello puede provocar como lo son las recaidas, re
consultas y hospitalizaciones prolongadas, genera alertas para una educacion de este tipo de
enfermedades, las cuales no solo son competencia de los centros de salud y las familias, la

enfermedad mental es un problema de salud publica.

Los medios de comunicacién son la principal fuente de informacion sobre salud mental para una
gran mayoria de la poblacion. Una cobertura informativa objetiva y rigurosa puede ser una buena
herramienta para combatir el estigma que sufren las personas con trastorno mental. Por el
contrario, si transmiten repetidamente conceptos erroneos o hacen un mal uso del lenguaje, los

medios de comunicacion contribuyen a perpetuar el estigma y reforzar los estereotipos.
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Ademas, existe evidencia de que, si la sociedad percibe a las personas con enfermedad mental
como peligrosas o incapaces, las politicas y la legislacion derivadas de estas creencias tienden

hacia el control y la contencion en vez de hacerlo hacia la recuperacion y la vida en comunidad.

La estigmatizacion dificulta la recuperacion y la integracion social de los pacientes en tanto que
disminuye considerablemente sus posibilidades reales de acceder a un empleo, disponer de
vivienda, mantener relaciones sociales y, en general, utilizar los distintos recursos de la

comunidad.

En lo que respecta a los tipos de estigmatizacion en salud mental en Latinoamérica, su
caracterizacion ha sido escasa. Esto queda manifiesto en la revision sistematica de los estudios
sobre estigma publico que realizaron Angermeyer y Dietrich. De los 62 estudios analizados por
dichos autores, ninguno correspondia a investigaciones con poblacion de América Latina. Lo
anterior se complementa con lo sefialado por Peluso y Blay, quienes, en otra revision sistematica,
esta vez centralizada en las percepciones del publico general de América Latina hacia la
enfermedad mental, encontraron escasos trabajos respecto del tema en cuestion (ademas de

presentar serias limitaciones metodoldgicas).

Respecto al desarrollo de la investigacion como algunas limitantes se percibe el tiempo algunos
de los participantes debido a sus mdaltiples ocupaciones, al principio se contaba con 6
participantes, pero uno de ellos no pudo asistir a las entrevistas programadas. No obstante, se

logra generar las entrevistas.

Por otro lado, la investigacion que se realiza por medio de entrevistas, requiere, hasta cierto
punto, el desarrollo de una relacion entre un investigador y sus participantes; se considera que en

la mayoria de ellos se logro un acercamiento positivo que permitid el desarrollo de la actividad,
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sin embargo, se considera que se requiere de mayor tiempo para generar mayores acercamientos

y tiempo para haber tenido mayor oportunidad de conocer a nuestros participantes.
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Recomendaciones

Sin duda alaguna la estigmatizacion es un fenémeno social que genera grandes

repercusiones en la salud mental y calidad de vida de las personas, por tanto, la investigacion

realizada considera imperante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Educar desde una perspectiva de la salud social, la cual hace referencia a la habilidad
para la adaptacion y la autogestion ante los cambios y desafios que se presenta en el
contexto, también hace relacion a la capacidad para desarrollar relaciones
satisfactorias con otras personas, para este caso, muy pertinente para generar acciones
antidiscriminacion de la poblacion en situacion de enfermedad mental.

Ya que parte de la dificultad del estigma hace referencia a un problema de cultura, es
importante generar acciones de sensibilizacion que permitan abrir caminos para
modificar pensamientos erroneos sobre la enfermedad mental, esto puede minimizar
la situacion de discriminacion.

Desde el campo de accion de la salud, se debe propender por la actualizacién
constante ante la enfermedad mental, para todo el personal de la salud, ya que algunos
hallazgos indican prejuicios y creencias erroneas en torno a la enfermedad mental.
Respecto a las intervenciones, aunque se ha demostrado algunos niveles de eficacia,
tanto a nivel de paciente-familia como de publico-institucional, sus resultados a largo
plazo son insuficientes e inestables, ademas de dificiles de someter a evaluacion. Por
consiguiente, resulta pertinente establecer nuevas estrategias que integren enfoques
para intervenir todas las dimensiones que competen al fendmeno, ademas de métodos

mas eficaces para la evaluacion del estigma y de las intervenciones que lo aborden.
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Desde la Universidad, se debe aprovechar los cursos relacionados con el area clinica
y de intervencion, para generar practicas que permitan fortalecer el conocimiento y el
desarrollo de modelos intervencion clinicos para esta poblacion, la Universidad debe
ser un agente de accion y de cambio entorno a los trastornos mentales.

Para futuras investigaciones, se recomienda contar con una muestra mas
representativa, ampliar la poblacion de estudio, no solo a las personas del campo de la
salud, si no también, con diferentes actores, como docentes, estudiantes, empresa,
entre otros.

Se recomienda realizar investigacion que permitan generar una caracterizacion
contextualizada, considerando las caracteristicas socioculturales de la afectada por la
enfermedad, siendo importante dar una voz a lo que ellos perciben es su situacion, lo
cual permitird una mayor comprension de la problematica no solo de la enfermedad,

sino también de la problematica social en torno a ella.
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Anexos

Anexo N°1. Cuestionario de actitudes hacia las personas con enfermedad mental: CAMI

Informacion General
Edad: ___ afios Sexo:M__F__
Nivel educativo:

Zona de residencia:

¢Tiene usted alguna persona cercana con diagndstico de Esquizofrenia? Si No

72

A continuacidn, se generan una serie de afirmaciones, para responder marque con una en la casilla de la respuesta

con la que mas se identifica Responda la que mas considere apropiada:
MDA: muy de acuerdo

DA: de acuerdo
N: neutral
ND: desacuerdo

NDA: muy en desacuerdo.

Afirmacion

MDA

DA

ND

NDA

1 En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental,
deberia ser ingresada en el hospital.

2 Las personas con enfermedades mentales deberian estar aisladas
de la comunidad.

3 La mejor terapia para muchas personas con enfermedades
mentales es formar parte de la comunidad.

4 Las personas con enfermedades mentales representan una carga
para la sociedad

5 Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacion de las
personas con enfermedades mentales.

6 Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de
dinero publico.

7 No me gustaria estar al lado de una persona con enfermedad
mental.
8 Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra

sociedad hacia las personas con enfermedades mentales.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha : Guadalajara de Buga, 07 de abril de 2021

Investigador(es) Karolay Abadia Yandun y Nathalia Lenis Potes.

responsable(s):

El propdsito de esta introduccion de consentimiento es proveer a las personas
involucradas en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes.

Nombre de la Actividad:

Trabajo de grado

Titulo de la investigacion:

Esquizofrenia: Factores del Estigma hacia la Enfermedad y Consecuencias para el
Tratamiento

Obijetivos de la investigacion:

e Describir los factores percibidos que generan la estigmatizacion en las personas con trastorno
mental.

e Identificar los elementos o situaciones que refuerzan y mantienen la estigmatizacion de la
enfermedad mental.

e ldentificar las consecuencias que trae la estigmatizacion sobre la enfermedad mental en
relacion con el tratamiento.
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Actividades a desarrollar:

Las actividades que se desarrollarén en el marco de esta investigacion son:

Las sesiones seran registradas por medio de grabacién y fotografia (esta determinacidn esta sujeta a la aceptacion
del participante), de modo que el investigador pueda transcribir posteriormente los resultados de cada una, bajo
fines netamente académicos e investigativos. Al finalizar la investigacién los resultados de la misma seran

socializados en la institucion, a la comunidad o poblacion participante.

Participacion, riesqos y beneficios

e La participacion en la investigacion es estrictamente voluntaria.

e La participacion en la actividad no generara ningln gasto, ni se recibird remuneracién alguna por ella.
La participacion en la actividad y los resultados obtenidos en la investigacion no tendran repercusiones o
consecuencias en las actividades laborales y/o académicas.

e El participante tendra el derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de
sancion o represalias.

Confidencialidad

e Laidentidad y los datos personales seran tratados con reserva y se utilizaran Gnicamente para los propositos de
esta investigacién. De esta manera, los resultados de cada actividad seran codificados usando un nimero de
identificacién (codigo asignado al consecutivo) y, por lo tanto, seran anénimas, o se emplearan seudénimos.

e Los investigadores responsables garantizardn la proteccion de la informacion suministrada antes durante y
después de la investigacion.

A quien contactar en caso de preguntas:

Investigador principal: Karolay abadia yandun, nathalia lenis potes

Celular:3162711485 - 3165370527  — Correo: karolayabadia@gmail.com

Si desea participar y que su hijo(a) participe, favor llenar la autorizacién anexa y entregarlo a la

persona encargada debidamente diligenciada y firmada.
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AUTORIZACION

Fecha: | Abril -07-2021 |

Luego de haber sido informado(a) sobre las condiciones en las que se realizara las
actividades, objetivos, beneficios, posibles riesgos y las alternativas, los derechos vy
responsabilidades y teniendo total claridad de la informacién arriba descrita, respecto a la
investigacion: Esquizofrenia: Factores del Estigma hacia la Enfermedad y Consecuencias
para el Tratamiento y atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados
y proteccion de los datos (Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012), de forma consciente vy
voluntaria, doy mi_consentimiento para participar en el estudio que realiza las_personas
Karolay Abadia Yandun y Nathalia Lenis potes.

Nombre completo del que participa FIRMA

#.CC:




