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RESUMEN

Introduccion: El estigma de enfermedad mental se ha constituido como una barrera para
la busqueda de ayuda profesional en la vida de las personas. Pero, sobre todo, en la
poblacion juvenil universitaria que se encuentra en una etapa crucial en el desarrollo con
alta prevalencia de inicio de trastornos mentales, que pueden generar consecuencias
graves asociadas al suicidio que es la segunda causa de muerte en joévenes de 15 a 29 afios
en Chile. Objetivo: Analizar las caracteristicas del estigma de enfermedad mental como
barrera para la busqueda de ayuda profesional desde la perspectiva de jovenes
universitarios/as con riesgo suicida. Metodologia: es un estudio cualitativo exploratorio,
orientado por el método de investigacion de la teoria fundamentada. El instrumento
utilizado para la recoleccion de informacion fueron entrevistas semiestructuradas,
realizadas a diez participantes seleccionados a través de un muestreo no probabilistico de
tipo intencional. EI método de analisis estuvo basado en la teoria fundamentada y el
analisis de contenido. Resultados: Los principales factores que influyen en la
construccion del estigma de enfermedad mental fueron, las experiencias individuales en
relacion a vivir con una enfermedad mental, las creencias del entorno familiar, los
estereotipos hacia las personas con enfermedad mental, y los estereotipos de género.
Ademas, se encontrd que las consecuencias asociadas al estigma como barrera para la
busqueda de ayuda profesional se evidencian, en el retraso de las intervenciones, la
discriminacion y maltrato a nivel social y familiar, y la limitacion para reconocer la
presencia de una enfermedad mental en la vida de las personas. Conclusion: El
autoestigma de la enfermedad mental en los/as estudiantes universitarios de este estudio
se mantiene y es mayor que el estigma puablico. El estigma sigue siendo una barrera para
la busqueda de ayuda en este grupo de jovenes. Las investigaciones e intervenciones
posteriores deben tener en cuenta las caracteristicas y factores que construyen el estigma
en los estudiantes universitarios, promoviendo estrategias multisectoriales y multinivel
que perduren en el tiempo y se orienten a disminuir el estigma hacia trastornos mentales

comunes y mitiguen sus consecuencias.

PALABRAS CLAVE: estigma, enfermedad mental, jovenes universitarios/as, riesgo

suicida, busqueda de ayuda profesional.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos o enfermedades mentales obstaculizan de manera importante el curso de
vida de las personas que experimentan un trastorno mental, y de aquellos/as que
conforman su entorno préximo. Suelen manifestarse con mayor frecuencia en etapas de
transicion, una de ellas y en las que se centrd este estudio, el inicio de la etapa
universitaria. En este periodo segun la evidencia cientifica se “identifica un pico para el
primer inicio de una amplia gama de trastornos o problemas mentales” (Bruffaerts et al.,
2019), sabiendo que, sobre todo los primeros arios de la etapa universitaria significa una
transicion de la adolescencia tardia a la edad adulta, que implica asumir y adaptarse a una
nueva forma de vida. Cuando en este camino por maltiples circunstancias los/as jovenes
atraviesan problemas que afectan su salud mental, tienen que lidiar con dos
problemdticas, los sintomas propios de la enfermedad, pero, ademas, las actitudes,
creencias negativas y estereotipos que circulan alrededor de la enfermedad mental.

En los ultimos afios, el estudio del estigma asociado a la enfermedad mental ha cobrado
una relevancia significativa debido a la evidencia acerca del impacto negativo en la salud
fisicay emocional de los afectados, y en sus oportunidades de desarrollo personal y social
(Reneses et al., 2019). Por lo que, el estigma hacia la enfermedad mental al ser un
fendmeno complejo y que se establece como una de las principales barreras para la
busqueda de ayuda profesional, ha sido abordado en varios estudios a nivel mundial. En
América Latina, a pesar de que en paises como Brasil, Argentina, México y Chile han
desarrollado algunos estudios al respecto, la evidencia en esta region continta siendo

escasa.

La mayoria de estudios desarrollados alrededor de este tema, coinciden que hoy en dia la
estigmatizacién de la enfermedad mental sigue siendo un problema social e individual
importante que transversaliza los medios de comunicacién, la legislacion estatal, las
instituciones educativas, y de salud (Rossler, 2016). Ademas, tiene importantes
implicancias en la calidad de vida de las personas con una enfermedad mental, porque la
discriminacion y el rechazo social que genera el estigma, propicia que las personas se
resistan acudir a servicios especializados por temor a ser etiquetados, situacion que
dificulta que las personas acudan en fases iniciales, lo que genera un agravamiento de la

enfermedad y mayor riesgo para la vida de las personas (Mascayano, Lips, Mena, &



Manchego, 2015). Por lo tanto, el estigma interfiere como una de las principales barreras
para la basqueda de ayuda profesional, principalmente en los/as jovenes (Schnyder,
Panczak, Groth, & Schultze-Lutter, 2017).

Por otro lado, el estigma se ha convertido en una prioridad dentro de la salud publica
(Mascayano et al., 2015), sobre todo, ahora que hay una alta prevalencia de consecuencias
a nivel emocional y mental que ha dejado la pandemia mundial por Covid-19, y
particularmente en Chile el estallido social, donde especialmente la poblacion juvenil fue
altamente vulnerada. A esto, se suma lo reportado en varias investigaciones sobre
estudiantes universitarios, donde encuentran que las consecuencias del estigma se reflejan
principalmente en la dificultad de adaptacion, el bajo rendimiento académico, y la
desercion estudiantil (Cuijpers et al., 2019). Pero también, puede incurrir en
consecuencias mas graves como el riesgo suicida que tiene una relacién directa con el
estigma, sobre todo en jovenes con mayor autoestigma (Assefa, Shibre, Asher, & Fekadu,
2012). Ademaés, algunas investigaciones en poblacion general, han reportado que las
personas con criterios de trastornos mentales presentan mas riesgo de mortalidad
temprana no solo debido a comportamientos suicidas, sino también por condiciones que
afectan la realizacion del proyecto de vida dentro de los grupos sociales a los que
pertenecen en la comunidad en general o en el ambito educativo y laboral (Campo-Arias
& Herazo, 2015a).

Frente a este contexto la evidencia reporta varias intervenciones y estrategias promovidas
por organismos en su mayoria privados, que han intentado aumentar la conciencia y el
conocimiento de la naturaleza de las enfermedades mentales, pero exclusivamente de las
de mayor gravedad, a fin de, mejorar las actitudes publicas sobre los individuos con
enfermedades mentales graves y sus familias, y generar acciones para eliminar la
discriminacion y el prejuicio (Clement et al., 2013). Las estrategias utilizadas como la
psicoeducacion (Wagas et al., 2020b), el contacto social (Mascayano et al., 2015), y la
protesta 0 manifestacion social (Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Riisch, 2012) han
demostrado algunos niveles de eficacia sobre las personas afectadas y su entorno familiar,
pero en menor medida en el ambito pablico e institucional; sin embargo, los resultados

han sido insuficientes e insostenibles en el tiempo. Por consiguiente, resulta necesario



crear estrategias que integren el estigma hacia los trastornos mentales comunes'y que su

impacto perdure en el tiempo.

Para lograr ese tipo de intervenciones la literatura sugiere, disefiar estrategias multinivel
adaptadas al contexto sociocultural, que apunten al empoderamiento de las personas
afectadas y su entorno cercano para exigir sus derechos civiles y sociales, asi como
también, a las instituciones estatales y privadas de poder e influyentes en la comunidad,
para que promuevan y faciliten la apertura de espacios de inclusién social (Mascayano et
al., 2015). Ademas, dentro del sistema educativo, es importante tomar en cuenta la
perspectiva de los estudiantes, y ajustar el curriculo educativo dando relevancia al
bienestar emocional y mental escolar en equilibrio con lo cognitivo. Todas estas acciones
requieren una articulacion intersectorial, la creacion de politicas publicas de proteccion
social, y una inversion significativa por parte del Estado (Valderrama-Nufiez & Zolezzi-
Gorziglia, 2021).

Considerando lo antedicho, es pertinente comprender los factores que en la actualidad
persisten en la construccion del estigma de la enfermedad mental en la poblacion de
jovenes universitarios chilenos/as. Ademas, sabiendo que el estigma es una barrera para
buscar ayuda profesional es importante conocer las principales consecuencias que ha
tenido en esta poblacion especifica. A fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion,
¢Cual es la experiencia en la construccion del estigma de enfermedad mental como una
barrera para la busqueda de ayuda profesional, en jovenes universitarios/as con riesgo

suicida?

L El término trastornos mentales comunes (TMC) se refiere aquellos trastornos que con
mayor frecuencia se atienden en los niveles primarios de atencién sanitaria. Segun el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-1V, dentro de los
trastornos mentales comunes de por vida y de 12 meses se encuentra: depresion mayor,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, trastorno por consumo de alcohol
y trastorno por consumo de sustancias (Auerbach et al., 2018).



2. MARCO TEORICO

2.1.El fendbmeno del estigma
El estigma, es un fendmeno social complejo que existe y se construye a través de un
proceso relacional, opera de tal modo que los grupos sociales, al identificar una
diferencia, categorizan y etiquetan a las personas como diferentes, lo que conduce a una
minusvaloracion. Segun Goffman, Crocker et al. (1963, 1998, citado en Lawrance Hsin
Yanga; et al., 2007) “el estigma en su esencia es una identidad social devaluada”, que no
se localiza completamente dentro de la persona estigmatizada sino, que transcurre en un
contexto social y temporal, y que ademas, posee componentes cognitivos, afectivos y

conductuales.

2.1.1. Caracterizacion del estigma

A modo de historizacion, el estigma es una palabra de origen griego, que en su momento
hizo referencia particularmente a una sefial en el cuerpo hecha con un hierro candente que
ponia a la luz publica algo malo y poco habitual de una persona. Mas tarde, durante el
cristianismo, Goffman (2006) sefiala que el termino estigma, por un lado hacia referencia
a signos de gracia divina que aparecian en el cuerpo de ciertos cristianos como
representacion del mensaje de redencion de Cristo, pero también, como una perturbacion
fisica que diferenciaba a una persona de las demés originando rechazo. En la actualidad
el estigma es utilizado como un medio para categorizar y diferenciar a las personas segun
caracteristicas que hacen alusion a un aspecto negativo o un mal de una persona, que la

reduce a un ser menospreciado o devaluado.

Algunos tedricos han propuesto diferentes perspectivas para definir el estigma. Erving
Goffman (1963) y Jones et al. (1984), concuerdan en el argumento de que el estigma es
un fendmeno social conceptualizado como un atributo (estereotipo, marca), que se
vincula con la persona, es profundamente desvalorizador o indeseable y permite a las
sociedades juzgar, degradar y rebajar a la persona portadora del mismo. Otras
aproximaciones tedricas se orientan a definir al estigma como una respuesta frente a
caracteristica de la persona que no se ajusta a las normas que la sociedad impone, de tal
modo, que se “establecen medios para categorizar a los sujetos, bajo atributos que se

perciben como corrientes y naturales para esas categorias o identidades sociales”



(Crocker & Major, 1989, pag. 609,610). Por tal razon, cuando un atributo produce
desprestigio o deshonor, se lo significa como un defecto, falla o desventaja que se pone
en discrepancia con el estereotipo de como debe ser determinada especie de individuos
(Goffman, 2006).

El estigma es un aspecto de la identidad social del individuo que forma parte de la
construccion de la identidad personal, que se puede ver o no afectada de acuerdo con el
contexto en el que se desarrolla cada persona, es decir, varia en funcién del contexto
social. Es por esto que el estigma requiere una caracterizacion propia que es dificil
determinar, como sefiala West y Smith (2007, citado en Ayma, 2015, pag. 229) “no se
trata tanto de la magnitud sino, ademas, de la inscripcion del hecho en el tiempo histérico,
lo cual genera rituales recordatorios y permite las apariciones periddicas de eventos y una
discursividad en la memoria colectiva”. El estigma se define en su relacion entre el
atributo y el estereotipo que se establece como parte de la identidad personal y social. Por
lo tanto, percibirse como enfermo mental es adscribirse a una categoria social que se
relaciona con determinados aspectos como locura, incapacidad, agresividad, peligro,
inestabilidad, desconfianza, etc., a través de los cuales la persona sufre un proceso de

estigmatizacion y discriminacion.

En esta linea de relacion también se establece la existencia de dos tipos de estigma, el
autoestigma y el estigma publico que hacen referencia tanto a la esfera individual como

social.

El autoestigma es el conjunto de “estereotipos, prejuicios y discriminacion que las
personas vuelcan hacia si mismas, convirtiéndose asi en atributos identitarios” (Aretio,
2010, pag. 291) que producen una reaccion emocional negativa que deteriora la
autoestima y autoeficacia de las personas. Corrigan y Wassel (2008) sostienen que los
efectos del autoestigma en personas con algun trastorno mental son nocivos, porque ellas
asumen un rol pasivo que les lleva a perder el interés por tener una vida independiente,
se condicionan al encuentro en el contacto social, se limitan en la bdsqueda de ayuda
profesional o si estan en algun tratamiento lo abandonan, todo con el fin de no ser

identificados con el grupo estigmatizado.

Con respecto al estigma publico, al igual que el autoestigma consta de los tres elementos

(estereotipo, prejuicio, y discriminacion), que en su interaccion conducen a un contexto



de diferencias que tipifican y asignan ideas estigmatizadoras que pueden generar barreras
sociales que aumentan la tendencia al aislamiento y la discriminacion. Sabiendo que
“etiquetar implica a menudo una separacion entre el «nosotros» y el «ellos». Esta
separacion conduce facilmente a la creencia de que «ellos» son fundamentalmente
diferentes a «nosotros»” (Arnaiz & Uriarte, 2006, pag. 51), poniendo al lenguaje como
una fuente poderosa de estigmatizacion, discriminacion y rechazo. Por lo que, el estigma

publico segin Vogel (2007) contribuye a la formacion del autoestigma.
2.1.2. Proceso de construccion del estigma

Como se menciond en el acapite anterior las manifestaciones del estigma se dan en una
dindmica relacional, por lo tanto, no s6lo consiste en una identificacion con un atributo,
sino que se trata de procesos de estigmatizacion, los cuales se basan en valores
compartidos por un grupo (Kurban & Leavy 2001, citado en Aym4, 2015). Estos procesos
sociales tienen la finalidad de hacer una clara distincion entre el «nosotros» y el «ellos»
dentro de una memoria colectiva que ha ido delineando y delimitando ciertas
caracteristicas de pertenencia. Ante este comportamiento social vale la pena preguntarse
del “por qué una especie inherentemente social, con una fuerte necesidad de aceptacion
deberia estar inclinada a rechazar a miembros de su propia especie” (Kurzban & Leary,

2001, pag. 190-191).

Segun Goffman (1963, citado en Goffman, 2006), la estigmatizacion es un proceso de
devaluacion global de un individuo que posee un atributo desviado, que surge durante
una interaccion cuando los atributos que una persona puede demostrar poseer no cumplen
con las expectativas normadas por la sociedad. Por lo tanto, la identidad social del
individuo es tomada en su totalidad por el estigma invalidando su individualidad. Este
proceso lleva a las personas a juzgar al sujeto estigmatizado como ilegitimo para
participar en una interaccion social (Kurzban & Leary, 2001) porque son incapaces de
cumplir un rol adecuado en favor de la relacién, siendo percibidos como imprevisibles o
incontrolables sistematicamente, lo que puede convertirse como una amenaza para la

interaccién misma.

Por tal razon, el proceso de estigmatizacion es un fenémeno complejo, que se forma en
una relaciéon diadica (sujeto-sociedad), y en él se pueden distinguir las siguientes

dimensiones: estereotipos (conjunto de creencias, en gran parte erroneas, que la mayoria



de la poblacion mantiene en relaciéon con un determinado grupo social); prejuicios,
(predisposiciones emocionales, habitualmente negativas); y, discriminacion (acciones
positivas 0 negativas, habitualmente medidas en términos de distancia social deseada,
hacia dichos miembros) (Lépez et al., 2008). Estos componentes se encuentran dentro de
un proceso dindmico méas o menos sucesivo, donde se puede identificar:
a) Una distincion, etiquetado (labeling) e identificacion de una determinada
diferencia o marca que afecta a un grupo de personas. b) La asociacion a las
personas etiquetadas de caracteristicas desagradables, en funcién de creencias
culturales prevalentes. ¢) Su consideracién como un grupo diferente y aparte:
«ellos» frente a «nosotros». d) Las repercusiones emocionales en quien
estigmatiza (miedo, ansiedad, irritacion, compasién) y en quien resulta
estigmatizado (miedo, ansiedad, verglienza). e€) La pérdida de estatus y la
discriminacion que afecta consecuentemente a la persona o grupo estigmatizado,
dando lugar a resultados diferentes y habitualmente desfavorables en distintas
areas. f) La existencia de factores o dimensiones estructurales que tiene que ver
en udltimo término con asimetrias de poder, sin las cuales el proceso no

funcionaria o, al menos, no con la misma intensidad ni con las mismas
consecuencias para las personas afectadas (L6pez et al., 2008, pag. 48).

El proceso de estigmatizacion reconoce que los sujetos son seres sociales y que se
construyen en la relacion con el otro, de modo que la interaccion social es esencial para
el desarrollo integral de las personas. Por lo tanto, aquellas personas que se sienten
rechazadas por su misma especie son susceptibles a una serie de problemas conductuales,
emocionales y fisicos, lo que sugiere que los seres humanos tienen la necesidad
fundamental de pertenecer a un grupo (Baumeiter & Leary 1995, citado en Kurzban &
Leary, 2001). En consecuencia, se hace preciso analizar el origen y evolucion del estigma
en el proceso de categorizacion social, a fin de lograr una compresion real y cercana al

fendmeno.
2.1.3. Estigma, contexto y relaciones de poder

En la construccion de las identidades colectivas, la discriminacion es un elemento
constante que acomparia el proceso de estigmatizacidn, donde se entreteje una dinamica
de poder con “representaciones hegemodnicas que estructuran el sentido comun...como
dispositivos de control o regulacion social” (Koller, 2012, citado en Aym4, 2015, pag.
242). El lenguaje juega un papel muy importante en la cristalizacién de ciertas dinamicas
de poder, porque cuando una persona es etiquetada en funcion de un rasgo desacreditador,
por ejemplo: depresiva, ansiosa, o suicida, queda en evidencia una relacion desigual, que

implicitamente involucra una relacion de dominacion. Es decir, que las personas que no



encajan en las normas sociales predeterminadas corren el riesgo de contar con una
posicion desventajada menos en la relacion social, siendo esta la base de la discriminacion
y la violencia que viven cotidianamente los grupos estigmatizados, tanto a nivel simbolico

cuanto, a nivel estructural.

Es importante hacer hincapié en la existencia de factores estructurales e intervenciones
gubernamentales que en ocasiones resultan ser méas perjudiciales para las personas,
porque terminan reforzando el estigma a través de la invisibilizacion de aspectos
fundamentales. Cuando se habla de discriminacion Lopez (2008), sugiere diferenciar las
dimensiones interpersonales, de lo que se denomina “discriminacion estructural”, que se
reflejan en politicas pablicas, leyes, y otras disposiciones practicas para la vida social,
que estan orientadas hacia un discurso de funcionalidad y rendimiento. Por lo tanto, si
una persona no cumple con este mandato es excluida, y en muchas ocasiones en nombre

de sus derechos.

Esta lectura de la relacidn estigma-poder, nos permite comprender que la perpetuacion
del estigma no se da sélo en la interaccion social, sino también, como un mecanismo
favorecedor para mantener el control y dominio de subgrupos de la sociedad que se
encuentran en falta. Por lo tanto, la superacion del estigma no s6lo significa cambiar la
valoracion en la relacién del nosotros/as y ellos/as, sino también vencer estructuras de
dominacién para las cuales tener subgrupos dominados les es conveniente. Este es un
problema complejo que se ha intentado paliar a través del tiempo con intervenciones
orientadas a modificar los componentes cognitivos mediante la entrega de informacion,
pero que ha dejado de lado “componentes emocionales, conductuales y disposiciones
sociales (estigma estructural)” (LOpez et al., 2008, pag. 49), que han repercutido para que

las intervenciones y los cambios no sean sostenibles en el tiempo.
2.2.Proceso de estigmatizacion y su relacion con la enfermedad mental

La construccién de los imaginarios sobre la enfermedad mental a través de la historia se
ha constituido por concepciones magico religiosas, donde las personas que padecian
alguna enfermedad mental eran catalogadas como locas, dementes, endemoniadas, etc.,
criterios que desvalorizaban, categorizaban y excluian a las personas con alguna

enfermedad mental de su contexto social. Estos pensamientos, creencias, estereotipos y



percepciones, que se originan en la forma de nombrar o de reconocer una enfermedad
mental forman parte del proceso de estigmatizacién, que en su coyuntura se transforman
en factores que “condicionan las relaciones sociales y la percepcion que de si mismas

tienen las personas que lo padecen”(Vaquero, Escudero, Cebollero, Urefia, & Saiz, 2014,
pég. 5).

Por lo tanto, “el imaginario social concerniente a la enfermedad mental, constituye un
factor de refuerzo del estigma”(Castan, 2014, pag. 30), donde el lenguaje se ha constituido
como una herramienta esencial para la perpetuacion de éste a lo largo del tiempo, y para
la reconstruccion constante de diferentes significados personales y sociales que tienen

lugar en un contexto especifico.

2.3.Evolucién histérica de la estigmatizacion de la enfermedad mental

Segun los registros existentes en la historia, se conoce que las personas con algin tipo de
enfermedad mental se consideraba que estaban fuera de la norma social. Estas personas,
nombradas de manera distinta segun la evolucion de los siglos: esclavos, brujas, poseidos,
locos, enfermos mentales, han padecido el sefialamiento, terror e incomprension de los
sujetos “normalmente” adaptados. Por lo tanto, la historia del estigma de la enfermedad

mental es una historia plagada de muerte, sufrimiento y exclusion social (Rdssler, 2016).

Haciendo un repaso histérico desde la época clésica hasta la actualidad, la presente
revision se sitia como punto de referencia y partida en la Grecia clésica, donde la
literatura muestra que la insania estaba determinada por factores netamente sociales, mas
que por argumentos fisicos o religiosos; es decir que, una persona era considerada loca o
demente cuando transgredia, cuestionaba o acusaba el orden establecido. A partir del siglo
XIV se da la creacion de los primeros “asilos para enajenados” o manicomios, lugares
caracterizados por aislamiento, pobreza y masificacion que dan cabida a la exclusion de
las personas con problemas mentales con el fin de evitar su contacto con la sociedad.
Posteriormente, para el siglo XVIII, la l6gica de estos lugares se reformula a partir de

“Pinel y su terapia mora®”, proceso que contintia y toma mayor relevancia en los afios 70

2 La terapia moral propuesta por Salpétriere Pinel, estuvo orientada a establecer normas
para la administracion de hospitales para enfermos mentales, asi como la regularizacion
de tratamientos desde un enfoque humanista (Enriquez, 2020).



con la reforma psiquiatrica promulgada por Basaglia®, que pone fin a las instituciones
totales y plantea como nuevo reto “el reconocimiento como ciudadanos y su integracion

en la comunidad para las personas que padecen un sufrimiento o malestar mental”

(Canfield & Cunningham, 2018).

Yaen el siglo XX la enfermedad mental entr6 en el campo de la medicina y varios autores
contribuyeron a la elaboracion de una taxonomia de las enfermedades mentales. Un punto
de inflexion para el estigma de la enfermedad mental fue el régimen nazi en Alemania,
donde miles de personas con enfermedades mentales fueron asesinadas o esterilizadas
(Ledn Castro, 2005; Raéssler, 2016).

Lo que se conoce en la ciencia como estigma de las enfermedades mentales se desarrolld
por primera vez a mediados del siglo XX. Desde las ciencias sociales Erving Goffman,
contribuyd con la descripcion por primera vez, de los desafios que enfrentaban las
personas estigmatizadas en ese entonces. Después de él, varios cientistas sociales
desarrollaron conceptualizaciones y describieron la construccion asociada a los sistemas
sociales, relacionales, y, sobre todo, a las instituciones. A autores como Goffman, Scheff,
Laing, Foucault, entre otros, afirmaban que en las sociedades modernas los hospitales
psiquiatricos y el sistema biomédico aumentaba ain mas la estigmatizacion de las
personas con alguna enfermedad mental, en lugar de permitir que los pacientes llevaran
una vida maés. Discursos que propiciaron en las décadas de 1960 y 70 a un poderoso
movimiento antipsiquiatria, que denunciaba actitudes represivas y coercitivas contra las

personas con enfermedades mentales (Leon Castro, 2005; Rossler, 2016).

Hoy en dia, la estigmatizacion de la enfermedad mental sigue siendo un problema social
e individual importante. Al mismo tiempo que se promulga que las personas con alguna
patologia mental tengan la posibilidad de ser sujetos de derechos y se lucha contra todo
tipo de discriminacion y violencia; prevalecen las respuestas de rechazo y exclusion hacia
estas personas, por el imaginario colectivo que se ha construido sobre ellas (Corrigan &
Watson, 2002). Por lo que, en las sociedades modernas y en los paises de medianos y

altos ingresos el estigma es un fendmeno que transversaliza los medios de comunicacion,

3 Con la instauracién de la Ley 180, también conocida como la “Ley Basaglia”, en 1978
en Trieste se inicio la desinstitucionalizacion de los pacientes y se inicié la psiquiatria
comunitaria (Pablos & Diez, 2018).



la legislacion estatal, las instituciones educativas, y los esfuerzos por tratar y rehabilitar

a las personas (Rossler, 2016).

Si bien el estigma hacia las enfermedades mentales es universal, la experiencia personal
es heterogénea, porque esta condicionada por el contexto historico, cultural, econémico,
social y ambiental de las personas, ademas, por el diagnostico biomédico de la
enfermedad (Parcesepe & Cabassa, 2013; Rdssler, 2016). Con el tiempo, el proceso de
nombrary explicar lo desconocido en torno a las enfermedades mentales, no ha dependido
Unicamente de los criterios estigmatizantes, sino ha sido el resultado de: 1) la
alfabetizacion en salud mental desde modelos biolégicos; 2) por una mayor aceptacion
de la ayuda profesional, y 3) por el avance en investigacion sobre los tratamientos. Todo
lo anterior, ha hecho que en la actualidad algunos trastornos mentales comunes, como la

depresion o la ansiedad, sean menos estigmatizados (Schomerus et al., 2012).

De igual manera, a nivel mundial en la region latinoamericana, el estudio del estigma y

las acciones para combatirlo, se han incrementado gradualmente.

Mascayano et al (2016)., en una revision sistematica sobre el tema, identifica que en
Ameérica Latina existen categorias comunes a otras regiones del mundo, donde las
personas con enfermedades mentales aln son catalogadas como peligrosas, violentas o
locas; también existen actitudes de estigmatizacion por parte de los profesionales de
salud. A pesar de esto, segun reportan los mismos autores, se muestra que, al igual que
en otras regiones, las diferencias en el contexto familiar y social son importantes, pues
donde existe mayor conocimiento, cercania interpersonal y solidaridad comunitaria

provocan, en ciertos casos, que el estigma sea menor, comparado con paises europeos.

A pesar de las reformas psiquiatricas que se han construido a través del tiempo, las
personas que tienen algun problema relacionado a la salud mental, siguen enfrentandose
a multiples barreras, principalmente al estigma que encuentra en la interaccion cotidiana

y en las multiples relaciones sociales que entablan quienes tienen un padecimiento.

Los parrafos anteriores permiten sostener que, el problema moderno radica en que el
estigma todavia sigue siendo una de las principales barreras para la busqueda de ayuda
profesional, principalmente en los jévenes (Schnyder et al., 2017). A esto se afiade la

evidencia en cuanto las asociaciones existentes entre el estigma y gravedad de los



sintomas (Brown, 2017), por lo que las personas que sufren estigma generalmente

experimentan deterioro funcional y exclusion social.

Esta experiencia tiene una explicacion desde la “teoria del etiquetamiento” formulada por
Bruce y Phelan (1989), quienes mencionan que la estigmatizacion hacia la enfermedad
mental, es un proceso complejo y dinamico mediante el cual, “los seres humanos, por
medio del lenguaje, aprenden e internalizan concepciones respecto a aquellas personas
con una enfermedad mental, que luego se transforman en “rétulos” con los cuales se les
etiqueta, clasifica y discrimina” (Mascayano et al., 2015, pag. 54). Teoria que afios mas
tarde fue complementada por Scheff (1996), quien sostiene que las etiquetas de
anormalidad provocan en el imaginario social, estereotipos relacionados con la locura,
peligrosidad, debilidad o inutilidad (estigma publico), que son aprendidos durante el
proceso de socializacion y reforzados a diario, y que una vez totalmente inculcado el
papel estereotipado de “enfermo mental”, puede después emerger como un “estatus
principal” del individuo (autoestigma), debido a su naturaleza altamente desacreditadora

(Lawrance Hsin Yanga; et al., 2007).

Asi, el estigma, aun cuando el rasgo estigmatizado no sea visible, pasa a formar parte y
acaparar la totalidad de la identidad, tanto en su dimension personal como social. Porque,
“las narrativas personales nacen de la experiencia y dan forma a la experiencia, y en este
sentido las narrativas constituyen tipos discursivos centrales para la construccion
identitaria. Lo que se transforma, una vez atravesado ese umbral es una condicion misma
del ser” (Martin & Rose, 2008; Bruner, 2003; Schiffrin, 2006 citado en Aym4, 2015).

Por lo tanto, las personas con algun trastorno mental han de enfrentarse, en su vida
cotidiana, a una doble dificultad, lo que ha venido a denominarse la “doble enfermedad”.
Por un lado, “experimentan los sintomas propios de su trastorno psiquico o emocional, y
por otro lado, deben hacer frente a los efectos del estigma social asociado a dicho
problema, trastorno o enfermedad (...) lo que generalmente conlleva la propia

interiorizacion del mismo” (Pesenti & Araico, 2015).

2.4.Complejo estigma - discriminacion asociado a los trastornos mentales, como

barrera para la busqueda de ayuda profesional



La estigmatizacion de la enfermedad mental opera como una de las principales barreras
para la busqueda de ayuda profesional, sabiendo que, en el proceso de estigmatizacion de
la enfermedad mental se identifican actitudes discriminatorias y de rechazo que generan
consecuencias negativas en las personas ya “desacreditadas”, pero también en las
potencialmente “desacreditables”, es decir aquellas que no han sido todavia identificadas
de manera publica, pero que saben que pueden serlo en el momento en que se conozca su
condicion o diagndstico (Goffman, 2006). Esta situacion restringe de derechos y de
oportunidades a las personas, porque opera como una barrera para el acceso a la basqueda
de ayuda profesional.

A pesar de que en los ultimos afios, varios reportes en paises de altos ingresos muestran
que se han implementado normas y politicas publicas para la reduccién o eliminacion del
estigma hacia las personas con enfermedad mental, se puede evidenciar que han tenido
un bajo impacto, porque son estrategias que abordan el fenémeno del estigma desde una
l6gica lineal y causal, sin tomar en cuenta las particularidades del contexto (Mascayano
etal., 2015).

El complejo estigma-discriminacion asociado a los trastornos mentales y riesgo suicida
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considera que “el conjunto estigma-estereotipo/prejuicio-discriminacion es un
“complejo”, mas que conceptos interrelacionados” (Campo-Arias & Herazo, 2015b). Es
decir, que el proceso de estigmatizacién de la enfermedad mental se construye a partir del
entrelazamiento de los cuatro elementos antes mencionados, pero, ademas, su origen e
impacto depende de variables estructurales, y de componentes cognitivos, afectivos y

conductuales, dentro de un contexto social y cultural particular (Mascayano et al., 2015).

Por tanto, “cuando el complejo estigma-discriminacion asociado a trastornos mentales y
riesgo suicida percibido, es mayor, conlleva una pérdida de estatus en las personas,
afrontando esta situacién a través de aislamiento social, deterioro en las redes de apoyo,
reduccion de oportunidades sociales, etc.” (Campo-Arias & Herazo, 2015a, pag. 246).
Situacion que desencadena que las personas se limiten a acceder a los servicios en salud
mental. Por lo tanto, las personas que presentan algin malestar psiquico como sus
familiares ocultan el sufrimiento, y en consecuencia esto retrasa la consulta a

profesionales de la salud mental, escalando a un nivel superior, donde estds demoras



cronifican de manera significativa los episodios o malestares y como resultado

acrecientan el riesgo de suicidio.
2.5.Estigmatizacion de la enfermedad mental y su relacion con el riesgo suicida

El estigma de la enfermedad mental y el riesgo suicida son fendémenos con una relacién
compleja bidireccional. La ideacion o conducta suicida puede ser la causa de estigma,
como también el estigma puede ser causa del riesgo suicida (Carpiniello & Pinna, 2017).
El riesgo de suicidio moderado a severo en los estudiantes universitarios chilenos/as tiene
una prevalencia general del 5% (Baader et al., 2014), alcanzando valores del 19,1% para
riesgo moderado y 6,1% de riesgo severo en estudiantes de medicina (Kobus G et al.,
2020). En ese sentido el riesgo suicida en personas con enfermedades mentales no solo
es relevante a nivel epidemioldgico, sino también, por ser uno de los acontecimientos

humanos con mayor estigmatizacion (Carpiniello & Pinna, 2017).

Si bien, el estigma asociado con las enfermedades mentales ha disminuido conforme los
avances de la ciencia (Rossler, 2016), la tendencia ha sido mas lenta en respecta al estigma
de personas con enfermedades mentales y riesgo suicida. En una revisiéon de Capiniello
et al. (2017) en relacion al suicidio como causa de estigma, reporta que hasta un 40% las
personas encuestadas consideraban el suicidio como un acto negativo, irresponsable y
cobarde; hecho considerado también por las personas con intentos suicidas a manera de
autoestigma. Asi también, se menciona que las actitudes estigmatizantes hacia el riesgo
suicida se asocian de manera general al sexo masculino, a la edad mas joven y a la
diversidad étnica. Ademas, que el estigma hacia el riesgo suicida se incrementa, mientras
mas intentos autoliticos presentan las personas, y se desplaza hacia los familiares de la

victima.

Las consecuencias del estigma como un factor estresante y causa de aislamiento social
pueden ser una carga excesivamente grave relacionada al riesgo suicida (Carpiniello &
Pinna, 2017), por tal razon, los pacientes con antecedentes de intentos suicidas
experimentan vivencias relacionadas con el complejo estigma - discriminacién, que se
relacionan al intento o intentos suicidas repetidos. Esta experiencia se encuentra en
constante relacion y se “configura como una de las principales barreras de acceso a
servicios de salud mental e incumplimiento del plan terapéutico” (Campo-Arias &

Herazo, 2015a, pag. 246).



Ademas, existen algunos factores importantes que median la relacion entre el estigma y
el riesgo suicida. Por un lado, el proceso de etiquetamiento de una persona como
“enfermo mental” que estd directamente asociado al aumento de conductas o ideacion
suicida (Oexle et al., 2017). Y por otro, la asociacion entre el estigma y la baja autoestima
en personas con riesgo suicida (Lehmann, Hilimire, Yang, Link, & DeVylder, 2016).
Adicionalmente, existen reportes que mencionan que el estigma reduce la busqueda de
ayuda en personas cercanas y mucho mas hacia profesionales, especialmente en personas
con riesgo suicida, relacién que es mucho mas fuerte es grupos humanos con otras causas
de estigmatizacion como las minorias sexuales (Campo-Arias & Herazo, 2015b; Kota,
Salazar, Culbreth, Crosby, & Jones, 2020; Swannell, Martin, & Page, 2016).

2.6.Adultez emergente, enfermedad mental y riesgo suicida

La adultez emergente es un periodo evolutivo que abarca las edades de 18 a 29 afios. Es
un fendmeno culturalmente construido, que se manifiesta en sociedades industrializadas
como consecuencia de cambios sociodemograficos que se han dado en las dltimas
décadas, como el aumento del acceso a la educacion universitaria, el aumento de la fuerza
laboral, y la postergacion de hitos como el matrimonio y tener hijos (Arnett, 2000). Chile
no esta lejano de esta realidad, pues algunos estudios (Cerda, 2008; Davila y Ghiardo,
2012 citado en Barrera-Herrera & Vinet, 2017) han demostrado que al menos en la
ultimas décadas se ha producido una disminucion de la tasa de hijos/as, una significativa
postergacion en la edad para contraer matrimonio, asi como, un aumento en los afios de
escolaridad que ha generado mayor acceso a la universidad. El Ministerio de Educacién
en el afio 2007 sefial6 que la expansion y masificacion de la educacidn superior genero
un nuevo perfil de estudiantes universitarios. Porque la cobertura universitaria hasta ese
afio alcanzaba a los quintiles socio-econémicos I, Il y 11l que correspondian al 40% de
hogares con menores ingresos del pais, advirtiendo que esta realidad tenia una tendencia
al alza (Nufiez, 2007 citado en, Micin & Bagladi, 2011).

Por lo tanto, la etapa universitaria en los/as jovenes chilenos/as se ha convertido en un
periodo de vital importancia, tomando en cuenta que en muchos casos son la primera
generacion que accede a la educacion superior en sus familias. Por lo que, en este periodo
los/as jovenes se enfrentan a grandes desafios que incluyen mayor autonomia, mayor

responsabilidad para poder responder a las exigencias académicas, a expectativas



personales y familiares, a la incertidumbre respecto al futuro y a la necesidad de
adaptacion a un nuevo contexto vital, todo esto requiere de autogestion y autorregulacion.
Factores que pueden incidir de manera positiva, pero también pueden ser perjudiciales
para el desarrollo, porque generan altos niveles de estrés y mas aun en un contexto de

crisis social y sanitaria.

En consecuencia, un estudio realizado en Chile da cuenta de una alta prevalencia de
psicopatologia en este grupo poblacional, sobre todo con problemas relacionados a
depresion, ansiedad, consumo problematico de sustancias, conductas de riesgo y suicidio
(Baader et al., 2014). Otro estudio que complementa estos resultados, reporta que la
sintomatologia depresiva y ansiosa es claramente la mas frecuente y se acentla més en
estudiantes universitarios de primer afio (Antinez Sanhueza & Vinet, 2013), estos
problemas de salud mental influyen significativamente en el desempefio académico de
los/as estudiantes y su calidad de vida, propiciando situaciones de desesperanza que se
constituyen como un factor etiolégico y de mantenimiento del riesgo de suicidio en esta
poblacion. Un estudio realizado en la Universidad Austral de Chile demostré que el 5,3%
de los/as estudiantes presentaba puntuaciones elevadas de desesperanza, lo que sugiere
un riesgo moderado a severo de suicidio o autolesiones no fatales (Baader et al., 2014,
citado en Soto Salcedo, Villaroel Griiner, & Véliz Burgos, 2020). EI mismo estudio
sugiere que, la desesperanza generada por diversas situaciones a las que estan expuestos
los/as estudiantes universitarios/as en un contexto como el chileno, ademés, de los
problemas asociados a la salud mental que pueden originarse en esta etapa de la vida,

pueden conformarse como un factor inminente de riesgo suicida.

2.7.Adultez emergente y su relacion con el estigma de la enfermedad mental

como barrera para busqueda de ayuda profesional

La evidencia publicada alrededor del estigma de la enfermedad mental en poblacién
juvenil en el mundo, aln es escasa y esta concentrada en paises de altos ingresos del cono
norte. El estigma de la enfermedad mental puede impactar mas a cortas edades que en la
edad adulta, esto debido a los afios de carga de enfermedad, y a la demora de bdsqueda
de ayuda profesional. Asi también, en poblacion infanto juvenil el estigma por
enfermedades mentales puede ser aln peor que estigmas asociados con enfermedades

fisicas o problemas del aprendizaje (Kaushik, Kostaki, & Kyriakopoulos, 2016).



El estigma en la infancia y la juventud varia segln el diagnéstico y la percepcion de
peligrosidad, asi lo identifica una revision sistematica realizada por Kaushik et al. (2016)
sobre el tema, donde se reporta que la depresion es mas estigmatizada frente a otras
condiciones, como, por ejemplo, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). Ademas, segun la percepcion social las mujeres y los nifios se consideran menos
peligrosos que sus contrapartes varones y jovenes; y se evidencia también, que el estigma
en las primeras etapas de la vida de un joven trae consigo afectacion en el desarrollo de
la identidad y el capital social, tiene repercusiones en la salud mental, genera exclusion
social, limita la basqueda de ayuda y la adherencia a los tratamiento (Ferrie, Miller, &
Hunter, 2020).

Con relacién a la influencia del contexto educativo, Al-Damarki (2003) menciona que,
los estudiantes que han tenido acceso a una educacidén superior mostraron mayor
tolerancia hacia las enfermedades mentales. Sin embargo, el sentimiento de verglenza
fue uno de los factores importantes que limitaba la busqueda de ayuda profesional (Al-
Darmaki, Thomas, & Yaageib, 2016).

Por otra parte, independientemente de las caracteristicas del estigma, un estudio muestra
que la poblacién infanto juvenil que sufre de alguna condicion mental tiene peores
resultados educativos, mayor riesgo de distanciamiento social, abuso de sustancias,
violencia y suicidio en comparacion con la poblacion catalogada como sana (Kaushik et
al., 2016; Telesia, Kaushik, & Kyriakopoulos, 2020).

Asi como las consecuencias del estigma se presentan en edades tempranas, existe
evidencia de que los comportamientos estigmatizantes pueden desarrollarse también
prematuramente, aproximadamente a los 6 afios de edad que es cuando los nifios y nifias
comprenden e interiorizan los términos cotidianos del mundo adulto asociados a la
enfermedad mental, y se familiarizan con los estereotipos culturales alrededor de los 10
afios (Costello, Foley, & Angold, 2006).

En este contexto, se plantean varias consideraciones que invitan a comprender el estigma
en la poblacion juvenil. Primero, hay que entender el estigma en el contexto de una baja
prevalencia de uso y acceso los servicios de salud mental por parte de esta poblacién y
las distintas barreras de buasqueda de ayuda. Segundo, se debe reconocer la importancia

de intervenciones tempranas, que favorecen el curso de vida de las personas. Y por ultimo,



se deben identificar los riesgos asociados al aislamiento y a la exclusion que puedan tener
consecuencias graves para la salud mental y fisica; y las consecuencias que puede
implicar la estigmatizacion en la Gltima etapa de desarrollo de los/as jovenes (Kaushik et
al., 2016).

2.8.Variabilidad de la estigmatizacion de la enfermedad mental segun el género

y nivel socioeconémico en estudiantes universitarios

En estudiantes universitarios existe una heterogeneidad de resultados en cuanto a la

estigmatizacién de la enfermedad mental segln el género y el nivel socioeconémico.

En la poblacién general de paises de altos ingresos, existe evidencia de que las personas
pertenecientes a un nivel socioecondmico bajo 0 expuestos a una mayor privacion y
desventaja socioecondmica, tienden a presentar mayor nivel de estigma hacia las
enfermedades mentales. Sin embargo, algunos estudios no sugieren esta asociacion,
particularmente los de los paises mas pobres (Bhavsar, Schofield, Das-Munshi, &
Henderson, 2019; Hansson, Stjernsward, & Svensson, 2016; Robinson & Henderson,
2019). También se ha encontrado evidencia donde el estigma de la enfermedad mental se
encuentra asociada a niveles socioecondémicos altos, con la particularidad de que el
estigma se identifica méas en el ambito personal, que en el publico (Foster & O’Mealey,
2022).

Respecto al género, Eisenberg et al. (2009), en un estudio realizado con estudiantes
universitarios en los Estados Unidos, reportan que, tanto “el estigma publico como el
personal o autoestigma, son significativamente mayores en estudiantes que se identifican
con el género masculino, comparado con las estudiantes que se identifican con el género
femenino, y mas en estudiantes provenientes de familias pobres, comparados con
estudiantes de estratos socioeconomicos mas ricos” (Eisenberg, Downs, Golberstein, &

Zivin, 2009), asi como también, es mayor en etnias no blancas.

Por otro lado Corrigan et al., (2016) en un estudio realizado en cinco instituciones
universitarias estadounidenses con estudiantes (n=1293), encontré que los hombres y
mujeres no diferian significativamente en la presencia de estigma publico. No obstante,
en este mismo estudio se encontr6 que era mas probable que los hombres se identifiquen

con el estigma personal en comparacion con las mujeres. Ademas, Pedersen y Paves



(2014) en un estudio anterior en el mismo pais, encontraron resultados distintos a nivel
del estigma publico, donde las mujeres tuvieron mayor estigma que los hombres; y
resultados similares a nivel del estigma personal donde los hombres tuvieron mas estigma

personal que las mujeres.

Por lo tanto, se conoce que el estigma hacia las enfermedades mentales puede estar
determinado por variables sociales y demogréficas, pero no hay claridad de como estas
variables operan y afectan, debido a que en los estudios se encuentra variabilidad en los
resultados. Por lo que, se puede pensar que el estigma esta altamente influenciado y

determinado por la cultura.

2.9.Estrategias de intervencion basadas en evidencia en la lucha contra la

estigmatizacion de la enfermedad mental en jovenes universitarios/as

La evidencia reporta tres enfoques distintos de intervencion anti estigma a nivel publico.
Los enfoques educativos y de comunicacion, de bajo costo y amplio alcance, que tratan
de desafiar mitos y estereotipos con informacion verdadera a través de anuncios publicos,
volantes, peliculas, paginas web y podcasts (Clement et al., 2013). Los enfoques de
contacto y relaciones interpersonales con personas estigmatizadas, es un segundo
enfoque, que permite a las personas de la poblacion general disminuir sus prejuicios
compartiendo objetivos e intereses comunes y desmintiendo estereotipos predominantes.
Un tercer enfoque ha sido el activismo social que resaltan las injusticias de varias formas

de estigma (Corrigan et al., 2012).

El cambio del estigma publico por su parte ha sido evaluado desde cambios
sociocognitivos como las actitudes, afectos y comportamientos. Las actitudes reflejan el
cambio en los estereotipos sobre las enfermedades mentales e incluyen ideas de culpa,
peligrosidad e incompetencia. El afecto hace referencia a las reacciones emocionales, a
las actitudes como miedo e ira hacia la peligrosidad y la culpa. Y, los comportamientos

discriminatorios se reflejan en actitudes y afectos repetitivos socialmente.

La evaluacién de la reduccion del estigma ha sido complicada debido a que la mayoria de
estudios evaltan el autoinforme de cambio, ademas que, existen una infinidad de
circunstancias y entornos sociales que deben evaluarse y compararse (Corrigan et al.,
2012).



Corrigan et al. (2012), en un metaanalisis en poblacion en su mayoria universitaria, sefiala
que las estrategias basadas en protesta* no producen ninglin cambio significativo en la
disminucion del estigma. A diferencia de las intervenciones basadas en la educacion, que
tuvieron efectos pequefios pero significativos para disminuir el estigma a nivel del
comportamiento y afecto (Corriganetal., 2012). Por otro lado, las intervenciones basadas
en el contacto social, tuvieron mejoras significativas en el cambio de comportamiento,

pero no en el afecto.

A nivel de las intervenciones basadas en contacto este mismo metaanalisis indica que, el
contacto en persona versus el contacto en video son igualmente significativos, aunque el
contacto en persona tiene un efecto significativamente mayor que el contacto por video

para reducir el estigma a nivel de actitudes y de comportamientos (Corrigan et al., 2012).

Otros estudios cuasiexperimentales en jovenes reportan que, el enfoque educativo y de
contacto son efectivos indistintamente en la reduccion del estigma, mejorando el
conocimiento, las actitudes, el empoderamiento, la disposicion a interactuar y en la
busqueda de ayuda y tratamiento. (Kosyluk et al., 2016; Lanfredi et al., 2019; Painter et
al., 2017).

Asi como existe diferencias sobre el tipo de intervencion, se deben contemplar diferencias
asociadas al afo al que pertenecen los estudiantes. Garriott et al., (2017) sefiala que las
intervenciones dirigidas a disminuir el estigma personal para la busqueda de ayuda son
mas importantes en los estudiantes de primer afio, mientras que las intervenciones para

disminuir el estigma publico son mas importantes en las generaciones siguientes.

Basados en principios derivados de la investigacion para la reduccién del estigma 'y en
el marco de una evaluacion longitudinal de un programa universitario contra el estigma,
Pescosolido, et al., (2020) mencionan cinco principios que pueden guiar un programa
universitario, a saber: 1) programas que incluyan a todos los estudiantes con principal
atencion a estudiantes de primer afo; 2) programas construidos por estudiantes y para
estudiantes acompafiados por los recursos universitarios técnicos y administrativos; 3)

pensar en estrategias atractivas para los estudiantes y medios de comunicacion por los

4 La protesta: es un tipo de estrategia que han llevado a cabo las camparias de lucha contra
el estigma y discriminacion en salud mental. Que busca producir cambios penalizando las
conductas estigmatizantes (LOpez et al., 2008).



que mejor fluyera el mensaje hacia ellos/as; 4) fortalecer vinculos con otros grupos
estudiantiles y de voluntariado para promover objetivos comunes anti estigma; y 5) crear
una guia y catalogo de eventos, actividades y talleres universitarios anti estigma que
permitan pensar el lugar y la forma de hacer eventos. Ademas de evaluar, sistematizar y
crear un repositorio para que algunas estrategias puedan ser replicadas a futuro.

Segun los antecedentes tedricos encontrados, en Chile ain es escasa la informacién que
permite comprender el fendmeno del estigma de enfermedad mental como barrera para la
busqueda de ayuda profesional en poblacion juvenil universitaria. Ademas, no se
encuentra literatura especifica que aborde los factores que influyen, tanto a nivel
individual, familiar y social, en la construccion del estigma de la enfermedad mental en
relacion a trastornos mentales comunes que son los de mayor prevalencia en joévenes
universitarios/as. Por otro lado, sabiendo que el estigma de enfermedad mental es una
barrera importante para buscar ayuda profesional, no se encuentra informacién
contundente que muestre las intervenciones que se han realizado para reducir el estigma
a nivel social y escolar, por lo que es importante escuchar las propuestas que pueden

generar los/as jovenes universitarios chilenos/as con riesgo suicida.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo General
Analizar las caracteristicas del estigma de enfermedad mental como barrera para la
busqueda de ayuda profesional desde la perspectiva de jévenes universitarios/as con

riesgo suicida.

3.2. Objetivos Especificos

e Describir desde la perspectiva de jovenes universitarios/as los factores que influyen
en la construccién del estigma de la enfermedad mental, tomando en cuenta la auto

experiencia, familia, y discurso social.

e Analizar el efecto que tiene el estigma de la enfermedad mental como barrera para

la busqueda de ayuda profesional, segin género y nivel socioeconémico.

e Propiciar la generacion de propuestas desde la perspectiva de jovenes



universitarios/as que promuevan la superacion del estigma de la enfermedad mental

a largo plazo.

4. MARCO METODOLOGICO
4.1.Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de investigacion este es un estudio exploratorio que se inscribid
dentro de la metodologia cualitativa, que permitié “describir y entender el fenémeno
desde el punto de vista de cada participante, tomando en cuenta el contexto en términos
de temporalidad (tiempo en que sucedieron), espacio (lugar en el cual ocurrieron),
corporalidad (las personas fisicas que lo vivieron), y el contexto relacional (los lazos que
se generaron durante las experiencias)” (Creswell, 1998; Alvarez, 2003; et al, citado en
Salgado-Levano A.C., 2007). Ademas, se oriento por el método de investigacion de teoria
fundamentada que permitio contextualizar y comprender mejor la experiencia subjetiva
de los/as participantes a partir de los datos obtenidos durante el transcurso de la
investigacion, en relacion al estigma de enfermedad mental como barrera para la
busqueda de ayuda profesional en jovenes universitarios con riesgo suicida, por medio de

un procedimiento de analisis inductivo (Strauss & Corbin, 2002).
4.2.Seleccion de los participantes y procedimiento de contacto

El tamafio muestral de este estudio fue de 10 participantes determinado por criterios de
saturacion tedrica (Krause, 1995), y criterios de inclusion, estos ultimos consideraron:
estudiantes de primer afio de pregrado de una universidad publica de Santiago de Chile,
en una edad comprendida entre los 18 y 24 afios, que participaron de forma voluntaria,
contestaron el consentimiento informado, y realizaron el cuestionario de evaluacion de
salud mental del “Estudio Longitudinal de Salud Mental en Estudiantes Universitarios”
(ELSAM) cuyo resultado arrojé un screening positivo para riesgo suicida. En cuanto a
los criterios de exclusidn, se tomo en cuenta que las personas no estuvieran participando

en otras investigaciones ademas del estudio original.

En este estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencionado. Con el

objetivo de contar con un arranque muestral promedio en relacion al género, que permitio



tener un contraste en cuanto a experiencias derivadas del riesgo suicida y problemas

relacionados con la enfermedad mental.

La muestra para esta investigacion se derivo del estudio marco del Nucleo Milenio
(Imhay), denominado “ELSAM”, que busca evaluar la salud mental de estudiantes
universitarios de primer afio a través de un cuestionario que reportaba aquellos/as
estudiantes con un screening positivo para riesgo suicida a través de las siguientes
preguntas: en los dltimos 30 dias, ¢con queé frecuencia has deseado estar muerto(a), poder
dormirte y no volver a despertar, 0 pensaste en suicidarte?; y, en los proximos 12 meses,
¢qué tan probable es que intentes suicidarte? Posteriormente, los/as estudiantes fueron
invitados/as a participar de forma voluntaria en la investigacion. Las personas que
aceptaron se les contactd via correo electrénico para explicarles el objetivo del estudio y
lo que implicaba su participacion. Finalmente, todos/as aquellos/as que aceptaron
participar respondieron el consentimiento informado (Anexo 1), y posteriormente se

coordind la entrevista a través de la plataforma Zoom.
4.3.Técnicas de produccion de informacion

Respecto a los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, en esta investigacion se
utilizé entrevistas semiestructuradas orientadas por preguntas directrices previamente
formuladas, con el objetivo de profundizar y recoger informacion orientada a responder
a los objetivos y a la pregunta de investigacion. Las preguntas directrices se construyeron
a partir de tres unidades de analisis: la construccion del estigma de la enfermedad mental,
el efecto del estigma de la enfermedad mental como barrera para la busqueda de ayuda,
y las propuestas para disminuir el estigma desde la perspectiva de jovenes con riesgo
suicida. Ademas, se tomd en cuenta tres niveles de analisis: auto experiencia, familia, y
discurso social; y dos categorias sociodemograficas: género, y nivel socioeconémico,
estas Ultimas con el fin de identificar si existia alguna diferencia. En la siguiente tabla se

muestra de forma esquematica las unidades y los niveles antes descritos.

Tabla 1: Unidades, objetivos y niveles de analisis para entrevista semiestructurada
UNIDADES DE ANALISIS
Efecto del estigma de la
Construccion del estigma enfermedad mental como

de enfermedad mental barrera para la basqueda
de ayuda

Propuesta desde la
perspectiva de los/as
jévenes




OBJETIVOS

Identificar los factores que
influyeron en la
construccion del estigma.
Identificar la presencia o0 no

Conocer si los/as jovenes
consideran al estigma como
una barrera para la
busqueda de ayuda
profesional, y un factor que

Recoger propuestas
generadas por los/as
estudiantes que promuevan
la superacién del estigma a

mo omrm<—2=2

N—n=-r>Z>

de estigma en los/as .
. puede aumentar el riesgo | largo plazo.
estudiantes. .
suicida.
Auto experiencia:  ¢Qué o Auto_ experiencia: ¢los/as
Auto experiencia: ¢puede | estudiantes reconocen

significa para ellos/as la
enfermedad mental?
(identificar autoestigma)

¢(De dénde proviene el
significado que tienen los/as

estudiantes sobre la
enfermedad mental?
(estigma social

internalizado)

el estigma de la enfermedad
mental ser una barrera para
buscar ayuda profesional?

¢El estigma puede ser un
factor que eleve el riesgo
suicida en una persona con
trastorno mental?

propuestas orientadas a la
superacion del estigma de
enfermedad mental a nivel
pais, comunidad, vecindario,
liceo o familia?

Segun los/as estudiantes,
¢Qué propuestas pueden
ayudar a superar el estigma a
largo plazo?

Familia®: ;Como se percibe
dentro de la familia nuclear
la enfermedad mental?,
¢Qué creencias identifican
entorno a la enfermedad
mental?, ;Cémo ha influido
la familia en la
autopercepcion  de la
enfermedad mental?

Familia: ¢el estigma de la
enfermedad mental dentro
del grupo familiar dificulta
la busqueda de ayuda
profesional y aumenta el
riesgo de suicidio?

Familia: ¢cual podria ser el
rol de la familia para
favorecer la superacion del
estigma como barrera de
busqueda de ayuda
profesional?

Discurso social®: ¢Como el
discurso social ha influido
en la construccion
individual del estigma de
enfermedad mental?

Discurso social: ;como el
estigma se conforma como
una barrera para la
busqueda de ayuda
profesional, y aumenta el
riesgo de suicidio aumente?

Discurso social: ¢qué del
contexto  social  podria
favorecer a la superacion del
estigma como barrera para
busqueda de ayuda
profesional a largo plazo?

|

Los niveles de anélisis antes mencionados seran analizados segun las variables
transversales de género y nivel socioeconémico. A fin de establecer posibles diferencias.

SFamilia: “no existe un modelo tinico de familia, y que su definicion no debe restringirse
a la pareja y los hijos, sino que también debe considerar otros parientes de la familia
extensa con quienes se tengan lazos cercanos, los que pueden existir entre personas que
no sean juridicamente parientes” (CIDH, 2014, citado en Trufello Garcia, 2018).

® Discurso social: segun Van Dijk (1983, citado en Cardenas Neira, 2013) en su “teoria
del contexto”, reconoce al sujeto al margen de sus contextos socio-culturales reales como:
relaciones con pares, profesores, vecinos/as, ademas, de aspectos politicos, econdémicos,
educativos, y religiosos.



Diferencia de género’: conocer si la
diferencia de género influye en la
construccion del estigma de enfermedad
mental, la blsqueda de ayuda profesional y
el riesgo suicida.

Nivel socio-econémico: conocer si el nivel
socioeconémico influye en la comprensién
de la enfermedad mental y la busqueda de
ayuda profesional.

Tomando en cuenta cada unidad de andlisis se construyeron preguntas guias orientadas
por los tres niveles de andlisis propuestos (auto experiencia, familia y discurso social).
Estas preguntas tuvieron la finalidad de guiar la entrevista semiestructurada, y se adjuntan
en el capitulo de anexos (Anexo 2).

4.4.Consideraciones éticas del estudio

Esta investigacidn estuvo asociada al estudio marco del Nucleo Milenio (Imhay) ELSAM.
El proyecto de tesis de este estudio fue aprobado por el comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, proyecto N°
080-2020 (Anexo 3).

La investigacion se llevé a cabo por la Ps.Cl. Gabriela Ledn, estudiante de segundo afio
de la Maestria de Psicologia Clinica con mencion en Infanto Juvenil, de la Universidad
de Chile. Estuvo bajo la supervision de la Dra. Vania Martinez, psiquiatra, académica de
la Facultad de Medicina y directora del Ndcleo Milenio para Mejorar la Salud Mental de

Adolescentes y Jovenes (Imhay).

Esta investigacion conto con la autorizacion de los/as estudiantes, quienes firmaron el
consentimiento informado previamente elaborado de acuerdo a los lineamientos dados

por el Comité de Etica.

Por ser un grupo de estudiantes con un screening positivo para riesgo suicida se conté con
un protocolo de derivacién, en el caso de identificar alguna situacién de riesgo durante la
entrevista. En el cual se procedia en primera instancia a contactar a la Dra. Vania
Martinez, quien coordinaria la derivacion a los sistemas de salud que le corresponda a

cada participante.

" Género: “resultado de un proceso mediante el cual las personas recibimos significados
culturales, pero también los innovamos”. Por lo tanto, es un “hacer que constituye la
identidad sexual, como parte de un proceso que articula sexo, deseo sexual y practica sexual, y
que deriva en actos performativos” (Butler 1990, citado en Lamas, 2000).



Las entrevistas se realizaron de forma online, considerando un espacio y momento que
ofreciera seguridad, confianza, y que resguardara la privacidad de las personas. Durante
las entrevistas se presentaron cuatro casos en que los/as participantes no se encontraban
en tratamiento al momento de la entrevista. Al finalizar la entrevista estos casos recibieron
informacion sobre los servicios de salud mental a los que podian solicitar atencion. Todos
los casos habian sido contactados previamente para asegurar que no se encontraban en

situacion de riesgo suicida inminente.

Toda la informacion proveniente de los/as participantes fue grabada Unicamente en audio
y en la memoria de la computadora personal de la investigadora, tomando en cuenta los
principios de privacidad y confidencialidad. En las transcripciones de los discursos de
los/as participantes se utilizaron codigos que sustituyeron todos los nombres y otra

informacion que los pudiera identificar, toda la informacion es andnima.

5. RESULTADOS

5.1.Caracterizacion de la muestra (Ver tabla 1)

La muestra estuvo conformada por un total de 10 participantes, 9 personas cisgénero y
una persona trans femenina. 5 personas se identificaron con el género femenino y 5 que
con el género masculino. Las edades oscilaron entre los 18 y 22 afios. Seis de los 10
participantes residian en la region Metropolitana de Santiago, 2 en comunas periféricas
de Santiago, y 2 en otras regiones de Chile. Segun las facultades a las que pertenecen
los/as participantes, se contd con: 2 participantes del Instituto de comunicacion e imagen,
1 de la Facultad de Ciencias, 1 de la Facultad de Artes, 2 de la Facultad de Medicina, 1
del Instituto de asuntos publicos, 1 de la Facultad de ciencias Quimicas y Farmacéuticas,
1 de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, y 1 de la Facultad de Ciencias
Sociales. Respecto al nivel socio econdmico, este fue determinado a través del método

para definir y medir los niveles socioeconémicos en Chile “ESOMAR®”, dando como

® Nivel Socioecondmico ESOMAR (Anexo 4): Es un método para definir y medir los
niveles socioecondmicos en Chile. Basado en el sistema desarrollado originalmente por
“World Association of Market Research” para paises europeos, y adaptada a la realidad
chilena a través de un estudio empirico. El nivel socioeconémico Esomar se basa en dos
variables en dos variables: 1) nivel de educacion alcanzado por el principal sostenedor
del hogar; y 2) la categoria ocupacional del principal sostenedor del hogar. Ambas
variables se combinan en una matriz de clasificacion socio-econdmica (Adimark, 2000).



resultado del total de la muestra: 2 participantes de nivel socioeconémico medio bajo, 4

participantes de nivel socioeconémico medio y 4 participantes de nivel socioeconémico

medio alto.

En relacion al diagnostico segin lo reportado por los/as participantes, se identifico: 1

participante que presentaba depresion psicotica, 1 con trastorno de ansiedad generalizada,

5 con trastorno de ansiedad y depresion, 1 con trastorno de ansiedad y de personalidad, 1

con trastorno de personalidad, y 1 no contaba con ningun diagndstico.

Respecto al tratamiento, 6 participantes refirieron que contaban con algln tipo de

tratamiento sea: psiquiatrico, psicolégico o neuroldgico, y 4 no contaban con ningin

tratamiento. Y en cuanto al seguro de salud, 7 participantes refirieron que pertenecen al
Fondo Nacional de Salud (FONASA), 2 a Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES),

y 1 no contaba con ningln seguro de salud.

Entrevis
tado/a

E-1

E-2

E-3

E-4

E-5

E-7

Edad Género

18

17

22

18

19

19

19

Lugar de
residencia

Otra region

Comuna
periférica

Otra region

Comuna
periférica

Capital

Capital

Capital

Nivel socio-
econémico

Medio

Medio bajo

Medio

Medio

Medio alto

Medio bajo

Medio alto

Tabla 2: Caracteristicas de la muestra

Diagnostico

Depresion
psicética

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Sin
diagnéstico

Ansiedad y
depresion

Depresion
recurrente

Trastorno
ansioso
depresivo y
trastorno de
personalidad
clister B

Ansiedad y
depresion

Profesional

Psiquiatra

Neurélogo

Ninguno

Psiquiatra y
psicélogo

Psiquiatra

Psiquiatra y
psicélogo

Ninguno

Prevision

de Salud

Fonasa

Fonasa

Fonasa

Fonasa

Isapre

Fonasa

Isapre



Trastorno de

E-8 19 M Capital Medio alto ansiedad y Ninguno Ninguno
depresion
E-9 18 UUEE, Capital Medio Depresion P5|qu!atra y Fonasa
F psicélogo

Trastorno de
E-10 19 F Capital Medio alto personalidad Ninguno Fonasa
limite

5.2. Presentacion y andlisis de resultados

Los resultados generados posterior al proceso de analisis orientado por el método de la
Teoria Fundamentada y el analisis de contenido, mostr6 cémo el estigma de la
enfermedad mental se configura como una barrera para la busqueda de ayuda profesional.
Estos resultados se focalizaron en la descripcién de los factores a nivel individual,
familiar y social que han influido en los/as jovenes para tener una idea negativa o erronea
hacia las enfermedades mentales. De igual forma, se realizd6 un andlisis de las
consecuencias que el estigma de la enfermedad mental ha tenido en la vida de las personas

entrevistadas.

Para el analisis de los resultados se considerd dos momentos: 1) el proceso de codificacion
abierta en donde se generaron 307 codigos que correspondian a un nivel descriptivo, y
que permitio realizar un acercamiento a la realidad de los/as participantes del estudio. 2)
Posteriormente, se realizdé una depuracion de los cddigos, transcurriendo a un nivel
analitico, que permitié identificar algunas propiedades y dimensiones de los datos,
teniendo como resultado 103 cédigos, con los que se inicid la codificacion Axial®. En este
segundo momento, se establecieron algunas relaciones entre los cddigos existentes, a
través de las cuales se obtuvieron algunas categorias y subcategorias, vinculadas a los

objetivos especificos del estudio, que se detallan a continuacion.

En este proceso se establecieron cinco grandes categorias: 1) Factores que influyen en la

generacion de estigma hacia la enfermedad mental; 2) Consecuencias del estigma de la

® Codificacion axial: proceso de relacionar las categorias a sus subcategorias, denominado
"axial" porque la codificacidon ocurre alrededor del eje de una categoria, y enlaza las
categorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones (Strauss & Corbin, 2002).



enfermedad mental como barrera para la busqueda de ayuda profesional; 3) Otras barreras
para la bdsqueda de ayuda profesional; 4) Factores que disminuyen el estigma de la
enfermedad mental; y finalmente, 5) Propuestas para promover la superacion del estigma

de la enfermedad mental.

Las categorias tres y cuatro se incluyen en este estudio como categorias emergentes, es
decir que surgieron en el proceso de recoleccion y analisis de la informacion y permitieron
comprender el estado del fendmeno en el contexto actual. De tal manera que en la
categoria tres se identificaron algunos acontecimientos sociales que han favorecido la
disminucidn del estigma de enfermedad mental. Y en la categoria cuatro se encontraron
otras barreras ademas del estigma con las que tienen que lidiar los/as jovenes, y que
complejizan ain mas la busqueda de ayuda profesional.

Para facilitar la lectura y compresion de los resultados, al inicio de cada categoria se

agrega un esquema con las subcategorias correspondientes a cada una.

5.2.1. Factores que influyen en la generacién de estigma hacia la enfermedad

mental

Esta categoria corresponde al primer objetivo especifico de este estudio, que se orient6 a
describir los factores que han influido en esta poblacién en la construccion del estigma
de enfermedad mental a partir de la auto experiencia, el sistema familiar y el discurso

social.

De acuerdo con lo recopilado en las entrevistas, algunos factores que influyen a que se
configure el estigma hacia las enfermedades mentales se manifiestan en las siguientes
subcategorias®: 1) Experiencias! individuales en relacion a vivir con una enfermedad

mental. 2) Creencias'? del entorno inmediato (familia) sobre las enfermedades o

10 Sj bien en la construccion social de la realidad las siguientes subcategorias operan en un continuo, de
forma entrelazada, y se retroalimentan la una con la otra. En este estudio se realiza una diferenciacion entre
ellas, a fin de identificar como se van arraigando las practicas que inician como experiencias individuales,
para después convertirse en creencias compartidas desde del contexto inmediato (familia), y reforzarse a
través de etiquetas que se ubican en el contexto social, y, ademas, estan preestablecidas.

11 La experiencia es el comienzo del conocimiento, no algo previo a él, de tal manera que el conocimiento
empieza con la experiencia. La experiencia es siempre informacion ya elaborada, puesto que lo que
experimentamos depende de manera decisiva de nuestras propias capacidades de intuir (la sensibilidad) y
pensar (el entendimiento) (Amengual, 2018).

12| as creencias hacen referencia a las bases de la realidad interpersonal, es decir a las unidades esenciales
de una realidad humana comprensible al grupo. Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que el sujeto



trastornos mentales. 3) Etiquetas™ preestablecidas en la sociedad hacia las personas que
tienen una enfermedad o trastorno mental. 4) Estereotipos de género en relacion a las

enfermedades o trastornos mentales.

Esquema No. 1

Experiencias individuales en relacion a
vivir con una enfermedad mental.

Creencias del entorno inmediato
(familia) sobre las enfermedades o
trastornos mentales.

Factores que influyen en la
generacion de estigma hacia la
enfermedad mental

Etiquetas preestablecidos en la
sociedad hacia las personas que tienen
una enfermedad o trastorno mental.

-

Estereotipos de género en relacion a las
enfermedades o trastornos mentales.

Fuente: Elaboracién propia
5.2.1.1. Experiencias individuales en relacion a vivir con una enfermedad mental

A continuacion, se presentan algunas citas que hacen alusion a las experiencias que los/as
participantes han vivenciado en su practica cotidiana, que han generado en ellos/as
algunas ideas estigmatizantes hacia las enfermedades mentales o problemas de salud

mental.

Los/as entrevistados/as manifestaron que la idea negativa que han ido construyendo sobre
las enfermedades mentales partid de ciertas dificultades y limitaciones que enfrentaron a
lo largo de su vida, y que en buena medida fueron generadas por la conducta que
presentaban. Esto les llevo asociar a los problemas de salud mental con significados de

considera cierto, es decir, el sujeto no se relaciona con la realidad sino con la representacion (mental) que
se hace de ella (Diez, 2017).

13 La etiqueta desde la “teoria del etiquetado”, se fundamenta en que la desviacion de la norma no iria
aparejada al acto en si mismo, sino a que la persona que lo efectda pertenece a una minoria, y por lo tanto
la mayoria social lo etiqueta automéaticamente como negativo, porque consideran que se alejan de las
normas comunes. La desviacion de la norma no es una cualidad que se le pueda atribuir a la conducta, sino
que viene dada por la mayoria social. Por lo tanto, una conducta desviada lo es porque asi lo establece un
grupo mayoritario respecto a la minoria que lo ejerce (F. A. Martin, 1975).



inutilidad, vergtienza, imposibilidad de tener una vida normal, o de que puede ser algo

raro o negativo. Como se muestra en las siguientes citas:

...ha sido super dificil como los ultimos afios de la adolescencia, sobre todo,
poder como...tratar de tener una vida normal con estas enfermedades...me
imposibilitaban mucho, en todos los sentidos (...) para mi tener estas
enfermedades siempre fue como algo malo, vergonzoso(...) (F-18).

...yo me acuerdo que yo en la basica como que exploté, como que tuve un... yo

me acuerdo el momento exacto en que yo senti que... que algo asi cambid en mi

personalidad. Y... y yo nunca lo entendi, y yo no se lo dije a nadie, y yo no se lo

pregunté a nadie, porque yo senti que fue algo raro que a mi no mas me pasé (F-

19).
Ademas, algunos/as entrevistadas identificaron que estas experiencias dificiles que
enfrentaron en su vida, fueron reforzadas con la interaccion en el espacio escolar. Donde
las personas que estaban a cargo, por lo general carecian de conocimientos necesarios
para acompafar y sostener las expresiones de sufrimiento que los/as estudiantes
presentaban. Ellos/as recuerdan que cuando tuvieron alguna dificultad emocional, los/as
docentes les daban a entender que les hacia falta poner de parte, como si fuera algo que
solo requeria voluntad propia. Estas respuestas les exponian a que los/as estudiantes se
sientan objeto de criticas, burlas o castigos, por lo que, a partir de estas experiencias
desagradables asumieron también una idea estigmatizante sobre las enfermedades

mentales.

...yo sufria en el colegio, porque... llorar mucho era porque estaba loca o... ¢eh,
o dormir mucho era porque era floja y todas esas cosas, eh... me hicieron a mi
misma creer que era asi, floja o loca por tener esas enfermedades...que era como
de que me faltaba echarle ganas y todo eso... Incluso cuando yo lloraba o algo
asi, me decian como “ya, vaya a lavarse la cara y... y si quiere se retira”, no s¢,
pero... no le daban importancia, o incluso hasta ellos mismos me juzgaban, asi
como...o por ejemplo, cuando me dormia, me retaban y yo... no podia
controlarlo, porque yo me sentia demasiado cansada, a pesar de que durmiera
todo el dia, entonces nunca me senti apoyada, ni tampoco senti que ellos
estuvieran interesados en informarse (F-18).

Asimismo, una de las participantes manifestd que una experiencia que determiné el
significado que ella tiene frente a las enfermedades mentales, fue cuando acudié a una
profesional de salud mental y la respuesta que recibio sobre la situacion que la joven
presentaba se basoé en juicios de valor que minimizaron su problematica, haciendo alusién

a situaciones propias de la edad de la adolescente. Lo que conllevo que ella misma le



restara importancia a las dificultades por las que acudia a buscar ayuda; y, ademas, a que

construyera o reforzara el significado de su malestar psiquico como “un show”.

...fui a una psicologa, pero senti que me juzgaba mucho como las cosas que yo
le iba contando. Cuando yo le comenté lo que me pasaba como que casi me dijo...
“ay, estai muy chica como pa preocuparte de esos temas, preocupate de otras
cosas”, como que yo senti que de igual manera se minimizé las cosas que... que
hasta el dia de hoy me pesan...siento que igual es un tema que... que me marcod
de cierta manera, como pensar que quizas los problemas mentales no eran
importantes...no sé, era un show (F-19).

5.2.1.2. Creencias del entorno inmediato (familia) sobre las enfermedades o

trastornos mentales

La investigacion encontré que la construccion del estigma de la enfermedad mental en
esta poblacion, también esta determinada por creencias preestablecidas y expresadas por
su entorno inmediato, por lo general el familiar, que posteriormente son internalizadas y
asumidas como propias por cada persona. En el contenido de las entrevistas, se pudo
recoger algunos criterios e ideologias que operan alrededor de las enfermedades mentales
en las familias de los/as entrevistados, y que promovieron y fortalecieron en los/as

jévenes creencias negativas sobre los problemas mentales.

Una creencia que una entrevistada encontré a nivel familiar, es pensar que la
manifestacion de los sintomas de un problema mental es algo que se puede contagiar.
Esto ademas de tener un componente despectivo, hacia que sus cuidadores influyan para
que la joven perciba a los problemas mentales como algo negativo o malo y limite sus
relaciones con estas personas, promoviendo actitudes negativas como el “poner limites”.

...yo habia empezado hace par de meses con crisis de panico...tenia que tratarme

(...) y se lo planteé a mis... a mis papas, pero... la primera reaccion de... por lo

menos yo me acuerdo la de mi mama, era como casi de que, estoy en un colegio

donde se dan mucho las crisis de panico, casi es una enfermedad que se me va a

pegar, como que... asumio que se me pegd casi, y que era casi que mi culpa

porgue yo misma debia poner limites con esas personas, eso me llevo a pensar en
que los problemas mentales eran algo muy malo (...) (F-19).

Ademas, los/as participantes identificaron que la construccion del estigma de la
enfermedad mental también surgié en la interaccion con el entorno donde se
desarrollaron, en el que identificaron expresiones de rechazo por desconocimiento, que

provocaron acciones discriminatorias y de minusvaloracion. Lo que gener6 que los/as



participantes asocien a las enfermedades mentales con significados negativos

especialmente relacionados con “locura”.

Asimismo, en la narrativa de un entrevistado se pudo apreciar que el estigma de
enfermedad mental no se construye Unicamente cuando la persona es etiquetada
directamente, sino también, cuando se le da una cualificacidén negativa a alguien de su
entorno por su forma de comportarse, lo que lleva a las personas a sentirse identificadas

e incorporar estas ideas a sus propios significados.

“...mi hermano tiene una ex polola, ella tenia un problema mental, y... mi mama
como la trataba de loca...una vez la tratd de loca delante de mi, sabiendo que yo
también tengo un problema de salud mental y como que yo dije ¢entonces yo
también soy loco?” (M-18).
Todas estas creencias expresadas e identificadas por los/as jovenes, se relacionan con
prejuicios y acciones discriminatorias que tienen una repercusion importante, tanto en la
construccion negativa del significado de las enfermedades o problemas mentales a nivel

personal y social, como en el acceso a la busqueda de ayuda profesional.

5.2.1.3. Etiquetas preestablecidas en la sociedad hacia las personas que tienen una
enfermedad o trastorno mental

La enfermedad mental lleva consigo una imagen preestablecida sobre las caracteristicas
gue pueden tener estas personas, en donde predominan etiquetas o estereotipos cargados
de atributos negativos, como: esquizofrénico, psicoseado, loco, trastornado, demente,

etc., que desacreditan a las personas y, ademas, invalidan su sufrimiento mental.

9% <¢

...uno tira el tipico chiste “ah, estai loco”, “ah, andai trastornado”, pero que en el
fondo igual va como con un estigma porgue uno por tratar de pedir ayuda no es
necesariamente que uno esté loco o que esté trastornado, (...) pero... se
estigmatiza al tiro que si uno pide ayuda estd loco... aunque sea en buena onda,
€s0s comentarios terminan afectando porque a la larga uno cree que es asi (F-17).

Asimismo, los/as entrevistados/as identificaron que su condicion particular relacionada
con algin problema de salud mental generé en las otras personas respuestas de
discriminacion o de distanciamiento, pues existe la percepcion de que una persona con

una enfermedad mental es diferente, rara o que puede ser peligrosa.

...una persona con un problema mental puede tener ciertas cosas distintas, pero
no... no, no es un bicho raro como piensan que...o alguien que se vaya a matar
(...) o le ven como peligrosa. Es solo alguien que tiene ciertas enfermedades o



ciertas patologias no... no es algo que, que vaya mucho mas alla, pero la gente
no entiende asi, lo ve siempre del lado negativo y eso es perjudicial... (M-19).

En consecuencia, las narrativas de los/as jovenes concordaron en que las respuestas o
reacciones negativas a nivel social ante las enfermedades mentales, se ven fuertemente
reforzadas por los estereotipos o imagenes preestablecidas, tanto de las personas con una
enfermedad mental, como de la enfermedad en si misma. Generando respuestas que
invalidan y menosprecian las expresiones de sufrimiento mental, como se muestra en las

siguientes citas:

“una tontera, una estupidez, que es solo una etapa, que...es gente débil o gente
que no puede con el estrés...” (M-19).

“como “ah, ya, estas exagerando, ah, ya, no es para tanto”, (...) “ah, ya, es una
etapa” (...) estai haciendo puro show” (F-17).

5.2.1.4. Estereotipos de género en relacion a las enfermedades o trastornos mentales

En las narrativas de los/as participantes se pudo identificar que, los sintomas que
producen las enfermedades o trastornos mentales, cuando se relacionan con los
estereotipos de género se configuran de forma negativa. Ademas, de que socialmente se
minimiza el malestar emocional de las personas, atribuyendo la manifestacion de los
sintomas a su ser de hombres o mujeres, descartando la posibilidad de que sentirse mal a
nivel emocional puede estar relacionado con un problema o enfermedad mental y no con

el género que se identifican.

Al respecto, los/as jovenes manifestaron que cuando expresaron su malestar emocional
recibieron respuestas a nivel social, como: “estas en tus dias”, “es por la regla”, “son las
hormonas”, “eres histérica”; en el caso de las mujeres, y en el caso de los hombres, con

frases como: “los hombres son fuertes”, “los hombres no lloran”.

...por ser mujer, igual esta esto como de que si uno esta triste “ay, es por laregla”,
0 “ay es porque... no s¢, es histérica”, o no sé, no sé, “esta estresada, loca”, como
que siento que no se le toma el peso real a las enfermedades o problemas mentales
cuando uno es mujer... (F-18).

(...) los hombres igual, por la estigmatizacion de que ah, son machos y no pueden
pedir ayuda y no pueden llorar y no pueden sentirse mal, y que siempre tienen
que ser fuertes, entonces, eso mismo que se les ensefia de nifios, ellos lo
creen...Entonces creo que tanto para los hombres como para las mujeres hay



traumas o no sé, he...como problemas o estigma...no s¢, con los que uno crece...
(F-18).

Por lo tanto, la expresion del malestar producida por una enfermedad o problema mental
puede ser deslegitimada por la influencia de los estereotipos de género, que, ademas,
refuerzan la idea erronea de que existe una relacion entre la enfermedad mental y la
locura. Como se identifica en las citas anteriores, un tema particular relacionado con las
mujeres es la calificacion de locas o histéricas. A partir de esta connotacién, cuando una
mujer expresa su malestar psiquico éste no es validado o se le resta importancia, porque

se asume como un rasgo intrinseco derivado de su condicion de mujer.

...en mi caso, ha habido algunas cosas, asi como esto de que “ah, no estai loca”,
o cosas asi y que yo he sentido que es por ser mujer, porque... a mi me empezaron
a decir que yo estaba loca...no es algo a lo que se le da importancia y muchas
veces se... se hacen prejuicios respecto a las personas cuando... estan sufriendo
una depresion o cuadros de estrés, todo eso, se tacha de locas o histéricas...y claro
po uno cree que es asi” (F-18).

A pesar de que los estereotipos de género afectan y se identifican en ambos géneros, la
mayoria de jévenes concuerdan en que se puede evidenciar mayor estigma hacia las
enfermedades o problemas mentales en los hombres, sobre todo de anteriores
generaciones como la de sus padres, situacion que se ilustra en la siguiente cita:

...viendo a mi papa me doy cuenta al segundo que... que si, si afecta, porque si

bien él ya es de una generacién pasada, lo puedo tomar como una referencia a

que... a que también... los hombres tienen un... o sea, el género masculino tiene

un prejuicio mas grande hacia la... la expresion de las emociones y de la salud

mental...pasa mas en hombres que en mujeres(...) (M-19).

5.2.2. Consecuencias del estigma de la enfermedad mental como barrera para la

busqueda de ayuda profesional

Con base en los factores descritos en la primera categoria que influyen en la conformacién
del estigma hacia la enfermedad mental, en este apartado se analiz6 las consecuencias
que el estigma genera hasta convertirse en una barrera para la busqueda de ayuda
profesional. Para la elaboracién de los resultados se tomd en cuenta las variables de
género y nivel socioeconémico, con el fin de responder al segundo objetivo de este

estudio.



En el siguiente diagrama se muestran las tres subcategorias que se identificaron en los
resultados; como consecuencias derivadas del estigma hacia los trastornos o

enfermedades mentales.

Esquema No. 2

Limita el reconocimiento propio de|—

- Retrasa las
. . tener un problema de salud mental . .
Consecuencias del estigma intervenciones.
de la enfermedad mental - Cronifica los
como barrera para la — sintomas
busqueda de ayuda | .t L ri
profesional Se guarda silencio para no ser - Incrementa €l resgo
juzgados o discriminados porel | | suicida.
entorno

Fuente: Elaboracién propia
5.2.2.1.Limita el reconocimiento propio de tener un problema de salud mental

Algunos/as jovenes entrevistados/as reconocieron que a pesar de que presentaron las
primeras manifestaciones de malestar emocional o mental durante la infancia, apenas en
la adolescencia o algunos en la juventud pudieron identificarlo como un problema de
salud mental y buscar ayuda profesional. Esta dificultad para reconocer a tiempo la
atribuyen, sobre todo, a las creencias o significados alrededor de los problemas mentales
a nivel familiar y social, y a la minimizacién y normalizacion de los sintomas. Dado que,
las manifestaciones que presentaban eran catalogadas como algo pasajero, sin
importancia, como algo negativo para sus vidas o como algo de lo que simplemente no
se hablaba.

Tengo un trastorno de ansiedad generalizada desde chica...Nunca me traté, recién

a los 18 afios vine como a entre comillas a pedir ayuda. EI no poder reconocer, o

sentir que es algo que no esta bien, ha hecho que me lo guardé (...) Desde pequefia

YO era como... “ah, ya, es una etapa” ...a medida que... fui presentando como mas

intensamente estos signos, me di cuenta que no es una exageracion, entonces...yo

misma minimizaba lo que me pasaba, asi como “no, es una etapa, vas a salir de
aqui” ...y no pude sola... (F-17).

Las expresiones anteriores reflejan la presencia de ideas negativas o de ciertas resistencias

individuales, familiares o sociales, que durante todo el tiempo del malestar psiquico



dificulté poder reconocer la presencia de un problema o trastorno mental en si mismos.
Esto repercutio en la decision de los/as jovenes y sus familias en buscar ayuda profesional
oportuna, provocando un retraso en las posibles intervenciones terapéuticas, y por

consiguiente generando que los sintomas del problema mental se agudicen.
5.2.2.2. Se guarda silencio para no ser juzgados o discriminados por el entorno

Una de las entrevistadas reconocié que la verglienza frente a como se sentia a nivel
emocional, le limito acceder a los espacios de salud mental que ofrecia su establecimiento
educativo. Ademas, esto fue reforzado por su contexto familiar donde los problemas
mentales eran un “taba”, lo que llevd a deslegitimar y no dar lugar a la expresion de
malestar manifestado por la joven, a través de las crisis de panico. Estas circunstancias
provocaron que se ponga en ultimo lugar la posibilidad de buscar ayuda profesional,
retrasando el acceso a intervenciones que podrian haber sido Utiles para evitar el

agravamiento del estado emocional.

...en tercero medio, mas o menos, eh... empecé yo con crisis de panico...yo no
quise asistir al psicologo de liceo, porque ya habia mucha gente que asistia, me
daba como, no sé, como decirlo, eh...tal vez vergiienza (...) Igual como que fue
un tabu yo siento dentro de mi familia esto de los problemas mentales, algo que
no se hablaba, porque me daban crisis e intentaban irse por la medicina natural,
como que la dltima opcidn que tenian era asistir algin lugar de salud mental...
(F-19).

b 1Y P14

Asi también, frases, como: “no es para tanto”, “estas haciendo puro show”, “solo quieres
llamar la atencion”, son juicios reiterativos que los familiares cercanos a los/as jovenes
expresaban respecto a los problemas emocionales que presentaban, estas respuestas en
gran medida invalidaron y minimizaron lo que los/as entrevistados sentian, por lo que,

preferian quedarse en silencio.

...tampoco accedia mucho a pedir ayuda, aparte que igual da como un poco de...
de cosa, no sé, vergiienza, porque a veces igual piensan (...) como “ah, ya, estas
exagerando, ah, ya, no es para tanto”, (...) “ah, ya, es una etapa” (...) estai
haciendo puro show” (F-17).

Por otro lado, los/as jovenes identificaron que las reacciones o respuestas negativas por
parte del entorno, a partir de la imagen que se construye sobre una persona con una
enfermedad mental, a veces, sin ni si quiera conocerla, si no, por desconocimiento y

desinformacion, generan juicios de discriminacion y exclusion, incluso perciben que



socialmente las personas con una enfermedad mental pueden ser aisladas de forma

violenta.

...generalmente no tener como nocion de este tipo de cosas, hace que uno sea
muy cruel con las personas que padecen eh... enfermedades mentales. Porque
...se le juzga como por vago, débil, loca, inestable...y la gente como que mas que
considerarlo como lo que es, lo aislan, pero de un aislamiento como violento (...)
asi uno no piensa en pedir ayuda...(M-22).

Concretamente, uno de los entrevistados también manifest6 que, la creencia que asocia la
locura con las enfermedades mentales, y el desconocimiento sobre las conductas o
comportamientos que pueden generar estas, causan discriminacion. Lo que puede
convertirse en una limitante para buscar y acceder a ayuda profesional. Obligando a las

personas a hacer a un pacto de silencio sobre su malestar.

(...) la mayoria de la gente no cree, asocia como enfermedades de salud mental
con locura como... cosas que ven en peliculas. Eh... eso dificulta la busqueda de
ayuda (...) y por eso las personas prefieren no decir, ocultar (M-18).

Por lo tanto, las personas con trastornos mentales se enfrentan en su vida cotidiana a una
doble dificultad. Por un lado, experimentan los sintomas propios de su trastorno; y, por
otro lado, deben hacer frente a los efectos del estigma social que les ubica como personas
“vagas”, “débiles” o “locas”. Todo esto provoca que las personas no busquen ayuda
profesional y opten por ocultar o pasar por alto el malestar emocional que sienten

guedandose en silencio.

En conclusion, los/as jovenes coinciden en que el estigma de la enfermedad mental a nivel
individual, familiar y social, ha tenido una repercusién importante en el desarrollo de su
vida, porque la dificultad para reconocer el problema de salud mental en si mismos, o la
tendencia a guardar silencio para no sentirse discriminados, provocé que la busqueda de
ayuda se postergue durante muchos afos, y el apoyo profesional se dé cuando se sentian
al “limite”, es decir cuando presentaron otros agravantes que deterioraron mas su salud

mental.

Asi, en el plano personal, los/as participantes mencionaron que les costé mucho percibir
la necesidad de buscar ayuda profesional por problemas emocionales, por lo que el
problema escald a sintomas més graves que incluso los llevo a experimentar ideacién

suicida.



...mi mentalidad era como demasiado alejada del sentido de buscar ayuda por

problemas emocionales (...) me di cuenta ahora que necesitaba ayuda, porque

como que este afio...fue mucho mas horrible (...) tuve insinuacion suicida (M-

18).
Ademas, reconocieron que la etiqueta negativa que socialmente se ha colocado en los
problemas mentales, la tendencia a subestimarlos o minimizarlos; y las actitudes
discriminatorias, se convirtieron también en una barrera que retrasa o limita el acceso a
ayuda profesional, y, ademas, puede agravar los sintomas e incrementar el riesgo suicida.
Lo anterior se constituye en una dificultad afadida en la vida de las personas. Como se
muestra en la siguiente cita.

...la gente en general ve los problemas de salud mental de forma negativa por un
lado y luego...como... una etapa corta, de sentirse triste, sentirse bajoneado.
Cuando... en verdad no le toman el peso que puede ser algo muy peligroso y que,
si no se maneja bien, puede incluso yo creo llevar a... un suicidio (...) Pero la
gente en general no le toma el peso. Como que dice “ah, esta depresivo”, o “ah,
tiene depresion”, pero lo dicen como de manera despectiva, esto hace que sea
mas dificil buscar ayuda... (M-19).

5.2.3. Otras barreras para la busqueda de ayuda profesional
En este apartado se describen los resultados de una de las categorias emergentes, donde
se identifican dos subcategorias que describen otras barreras que los/as participantes
reconocen que han complejizado el proceso para acceder y buscar ayuda profesional,

ademas, del estigma hacia la enfermedad mental.

Esquema No. 3
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5.2.3.1.Diferencias socioeconémicas

En relacién con las diferencias socioeconémicas, en el discurso de los/as entrevistados/as
no se evidencié de forma especifica fundamentos que reflejen que el estrato
socioecondmico al que pertenecen haya sido un factor que influy6 en la construccién del

estigma de la enfermedad mental“,

Sin embargo, se encontrd una estrecha relacion entre el nivel socioeconémico y el acceso
a la busqueda de ayuda profesional, en donde los/as participantes sobre todo de los niveles
socioecondémico medio y medio bajo, mencionaron algunas barreras estructurales que
encontraron en su proceso de busqueda de ayuda profesional, como: el lugar de
residencia, las listas de espera en el servicio publico, los costos de la consulta en el
servicio privado, asi como, la falta de profesionales en sectores rurales. Factores que

también se han constituido como limitantes para acceder a ayuda profesional.

...ami me toc6 lo publico por cuestion de plata...los tiempos de espera como
para que te den una hora son infinitas...cuando me tocé como ingresarme en el
sistema de salud publico, para atencion psiquidtrica estuve uf... como 2 meses en
lista de espera...y eso, que yo tenia sintomas de insinuacion suicida (M-18).

...Vivo en un sector rural, hay muy pocos psicélogos, pocos psiquiatras, y como
te contaba, son muy caros, y para ir a Santiago significa un costo extra en
movilizacion, entonces, dificilmente se podia acceder alguna ayuda aca... (F-17).

5.2.3.2.1dentidad de género

Los/as estudiantes reconocieron que también el género con el que se identifican puede
influenciar en la blsqueda de ayuda profesional. Por lo tanto, mencionaron que los
hombres pueden tener mayor dificultad para manifestar su necesidad de ayuda hacia sus
cercanos, y mucho mas para acceder a ayuda profesional, porque socialmente se les limita
la expresion o demostracion de sus emociones o sentimientos, lo que dificulta la
posibilidad de reconocer la presencia de algin problema de salud mental, y mucho menos
poder expresarlo porque pone en cuestionamiento su masculinidad. Estos hechos se

reflejaron en el discurso de una estudiante transfemenina que tuvo la experiencia de haber

14 Es importante tomar en cuenta que, en la poblacion de estudio, si bien se identifican
diferentes estratos socioeconémicos, existen elementos que podrian de algin modo
homogenizar la muestra, esto porque todos/as los/as participantes son estudiantes
universitarios y la mayoria de la poblacion se encuentra en un estrato socioeconémico
que varia entre medio y medo alto.



sido criada bajo parametros masculinos, donde en su familia, cuando ella expresaba
alguna molestia o sufrimiento le cuestionaban con frases como: “ah, que eris nifiita, que
eris...mujercita”. Esto se sostiene en la siguiente narrativa:

Yo siento que a los hombres les cuesta mas pedir ayuda...por ese estigma que

tienen de, eh...o sea a mi me criaron como hombre entonces entiendo que es un

drama, entiendo que es como el aguantarse la pena, o el no mostrar...no mostrar
pena, 0 mostrar que uno esta mal, pero como tampoco mostrar afecto... (TF-18).

Ademas, la misma participante identifico que el estigma familiar y social hacia su
identidad de género, transgénero, invalidé el problema que presentaba a nivel emocional,
limitando a que su problema de salud mental sea validado por su contexto familiar y por
los profesionales de salud mental, lo que se convirtié en un motivo para no volver a buscar
ayuda profesional, y resolverlo por cuenta propia, lo que deterior6 su salud mental y
aumenté el riesgo de suicido.

...yo peleaba con mi mam4, como para que me llevara donde una psicéloga por

me sentia mal y ella no queria. Cuando mi mama me llevo donde un psiquiatra,

su Unico objetivo era disuadirme de la idea de que era transgénero, y, obvio lo

que yo sentia. Entonces eso no, eso no quitaba lo que sentia igual. Entonces deje

de tomar antidepresivos, y trate de hacer algo por mi cuenta, y también fue para

mi un acto de fuerza de voluntad, de decir, como ya voy a tratar de estar bien y

voy a buscar estar bien por mi cuenta, y no busque mas ayuda. (...) y en algun

momento como que me sentia muy mal, tenia muchas ganas de morirme ... (TF-
18).

5.2.3.3.Dificultad para creer que los problemas mentales existen

Otra situaciéon que los/as jovenes identificaron como una barrera para buscar ayuda
profesional, es la dificultad para creer tanto a nivel personal y social, que los problemas
mentales son dificultades reales, que si bien, esta idea no esta relacionada al estigma, si
genera que se normalice o se minimice las manifestaciones de la enfermedad o trastorno
mental, bajo el supuesto de que, es solo “una etapa o un mal momento”, o que lo
desencadend algun factor especifico, como por ejemplo “termind con el pololo”. Estas
situaciones pueden restar importancia a los sintomas de la enfermedad mental, sobre todo
cuando se trata de trastornos depresivos 0 ansiosos que suelen considerarse menos

importantes o de menor gravedad.

...y0 misma me minimizaba a mi misma, asi como “no, es una etapa, vas a salir
de aqui”, como si fuera solo una cosa de ponerle ganas...y eso se prolongd meses
y no me daba cuenta que no estaba bien sentirme asi... (F-17).



...bueno por lo general aqui se ve harto el tema de que, claro, se minimiza y se

dice “no, solo esta triste” “ya le ha de pasar”, o est4 pasando un mal momento,

no sé, termind con el pololo o peled con el amigo, etcétera...como que siempre

hay una excusa para justificar y no creer que puede estar pasando algo mas... (F-

17).
Adicionalmente, en la siguiente cita, se puede identificar; que, si al malestar psiquico no
se le otorga un diagndstico, entonces la persona puede ser considerada sana y normal, a
pesar de que su estado le provoque sufrimiento. Dicha situacion se justifica con la idea
de que es parte de la “nueva normalidad, de la vida globalizada”, de estrés propio de la
vida moderna, situaciones que limitan también la basqueda de ayuda profesional.

...mucha gente si fuera a un psicologo siento que seria diagnosticado como con
un trastorno de ansiedad, y siento que hay una diferencia tan enorme con eso,
porque si una persona ansiosa hasta a lo mejor se le cae el pelo pero nunca ha
sido diagnosticada, entonces, para esa persona sigue siendo sana, sigue siendo
normal, (...) pero a nivel social es como algo generalizado, asi como... como una
ansiedad junto al estrés como que es la nueva normalidad de este siglo, asi como
de la vida globalizada (TF-18).

A pesar de que los/as jovenes tienen otra perspectiva sobre los trastornos o enfermedades
mentales y le brindan mayor importancia, identificaron que las generaciones de personas
mayores aln se mantienen sesgados por sus creencias y experiencias anteriores, por lo
que, les cuesta creer que las personas pueden tener problemas también a nivel mental.
Entonces sucede que en muchas ocasiones son los padres quienes trasmiten una idea
erronea y negativa acerca de los trastornos o problemas mentales a sus hijos/as, lo que

fortalece la barrera en el acceso a la busqueda de ayuda profesional.

Por lo tanto, los/as jovenes identificaron que en la época de sus padres el prejuicio hacia
las enfermedades mentales era “demasiado grande” razon por la cual, se ignoraba
cualquier manifestacion relacionada a los problemas mentales, al punto de denigrarla, y

limitar la posibilidad de buscar ayuda profesional.

Yo creo que antes las enfermedades mentales se trataban, asi como de hacer
una... eh...una invisibilizacion (...) en la generacién antigua, creo que hay un
prejuicio mas o menos importante y bien erratico con respecto a las enfermedades
mentales, mi papa por ejemplo lo omite, como que no existe, como si fuera...
alguna tontera...lo omite totalmente, asi como que es algo que no existe, creo que
es incluso hasta como...denigrarlo o despreciarlo un poco (M-19).



5.2.4. Factores que disminuyen el estigma de la enfermedad mental

Este apartado se orientd a realizar una lectura comparativa de las percepciones que tienen
los/as jovenes en la actualidad acerca de los problemas mentales, frente a las percepciones
que tiene la generacion adulta, a fin de visualizar los cambios en la significacion sobre
ellas. Ademas, se identificaron circunstancias y relaciones socioculturales y
sociopoliticas, que de manera indirecta han favorecido en la lucha contra el estigma hacia

las enfermedades o trastornos mentales.

Esquema No. 4
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5.2.4.1. Proceso de evolucion generacional

Algunas de las siguientes citas permitieron evidenciar la evolucién generacional que ha
tenido el estigma hacia la enfermedad mental, en diferentes contextos relacionales en los

que se han desarrollado los/as jovenes.

A continuacion, las narraciones muestran el reconocimiento que la mayoria de los/as
jovenes hacen respecto al nivel de prejuicio que existia en la época de sus padres, en

relacion a la actualidad.

En las nuevas generaciones, los/as jovenes coinciden que se puede abordar el tema de los
trastornos o enfermedades mentales de manera mas abierta, porque tienen mayor acceso
a informacién inmediata a través de las redes sociales como Instagram, donde se comparte

contenidos de educacion sobre el tema, ademas, de alternativas de servicios de ayuda



profesional. Esto genera menor resistencia en la busqueda de ayuda, y, por lo tanto, menor

prejuicio a nivel social.

Ah, bueno, yo creo que... eh, igual es un tema muy tabu, que... normalmente por
ejemplo en mi casa no se hablaba, como que... como que yo fui la que tuve que
poner el tema en su momento (F-19).

...yo siento que eh antes en la época de mis papas...eh era como ir al psicélogo
era como de decirlo casi que susurrando. Y ahora una de las, de las varias cosas
gue me gustan de mi generacién es que, es mucho mas, es mucho mas abierto el
tema de los problemas o enfermedades mentales, como, no sé, hay continuamente
en Instagram infografias sobre esto... (F-19).

Por otro lado, todos/as los/as jovenes reconocen que el contexto universitario ha sido un
espacio privilegiado, porque han tenido mayor acercamiento al tema de los problemas de
salud mental, tanto en espacios de socializacion con sus pares, como en espacios formales
de las aulas de clase con sus profesores. A pesar de que, generacionalmente son de otra
época, identifican que algunos profesores tienen menor estigma y resistencia para hablar

y comprender el tema.

...con mi grupito que tuve eh... en la facultad de filosofia pude acercarme a los
problemas de salud mental como mas, no sé, de una manera como sana, como
respetuosa, porque hasta los profes eran como super eh...como muy... llegaban,
abordaban el tema de una manera como muy cercanay con humor, igual es como
una experiencia super privilegiada porque gracias a la universidad como que
me... me puedo... o sea, tuve como esa experiencia (M-22).

A pesar de aquello, una de las jovenes entrevistadas identifica desde su experiencia en la
universidad, que, si bien en la generacion de juvenil hay mayor disposicion para hablar y
visibilizar los problemas o trastornos mentales a nivel grupal, aun estan atravesados por
cierto grado de estigma que les genera vergiienza para reconocer y expresar el malestar

psiquico a nivel individual, situacion que se expone en la siguiente narrativa:

...yo siento que, para nuestra generacion, aunque queramos que no sea asi, sigue
siendo un tema tabu. Por ejemplo, ahora en la universidad, no sé, se hace un
catastro de salud mental, después nos juntamos en la asamblea a ver los resultados
y como que nadie habla, nadie dice nada y como que... como que la encuesta dice
gue todos estamos mal, pero cuando llega el momento de hablarlo, como que yo
siento que a todos igual de cierta manera les avergiienza. Entonces, yo creo que
ahora hay mas disposicion a hablarlo, pero quizés no a hablar de uno mismo. Yo
creo que por ahi va como la diferencia, como hablar de los problemas de salud
mental en general (F-19).



En conclusion, los resultados mostraron que en la actualidad se puede percibir una
disminucion en la estigmatizacion hacia los trastornos o enfermedades mentales, esto
como resultado de: 1) el paso del tiempo y la oportunidad de contar con mayores y
mejores medios para informarse; y, 2) la posibilidad de acceder a una educacion superior;
que, a pesar de las limitaciones de acceso a los servicios de salud mental, permiten validar
el malestar psiquico y poder tratarlo. Lo que ha posibilitado a nivel social, tener mayor
conciencia de su existencia, visibilizarlo, e interesarse por contar con mayor acceso a

informacioén.
5.2.4.2. El rol del feminismo

Respecto al rol del feminismo y sus efectos sobre el estigma de los problemas o trastornos
mentales, se identifico en el discurso de uno de los participantes que desde su experiencia
percibe el movimiento feminista como un espacio que no ha favorecido solo a las
personas que se identifican con el género femenino, sino, a todas las personas, pero sobre
todo aquellas que se identifican con el género masculino. De acuerdo con la persona
entrevistada, el feminismo ha propiciado reflexiones en torno a la concesion de mayor
libertad de expresién emocional, rompiendo estereotipos de género que cuestionan la
masculinidad cuando las personas intentan expresar emociones relacionadas con el
sufrimiento o malestar psiquico. En este sentido, podria considerarse que el movimiento
feminista ha materializado la posibilidad de construir una sociedad libre de estereotipos
y prejuicios que refuerzan el estigma.

...el género masculino tiene un prejuicio hacia la... la expresion de las emociones

y de la salud mental... el primer estigma o prejuicio grande que hay es un... un

tema de la debilidad de la persona...entonces, el feminismo igual ha ayudado

mucho a impulsarnos, a hablar sobre salud mental, a impulsarnos a hablar sobre
cOmo nos sentimos, sin...que se nos juzguen (M-19).

Ademas, cuatro de las cinco jovenes entrevistadas, coincidieron que el movimiento
feminista ha significado en la vida de ellas una red de apoyo importante, donde todas
cumplen el rol de protegerse y sostenerse. Las entrevistadas reconocen que este espacio
les ha permitido comprender que su malestar emocional o psiquico no es un problema
individual, sino que hay otras mujeres que se encuentran en la misma situacion, lo que les

ha facilitado poder expresarlo, reconocerlo y hablarlo con mayor libertad.

Yo pertenezco como a varias redes feministas, aqui donde vivo, eh... tenemos un
grupo y nos damos mucho apoyo a todas, por ejemplo, si alguien estd mal



preguntamos si alguien la puede ir a buscar y asi constantemente, han sido como
redes bastante. .. funcionales. Uno se puede dar cuenta que los problemas que, que
a veces una mujer tiene, eh... son no solo los mios, sino también pueden ser los
problemas de la de al lado. Hablarlos quizas con... con alguien que Vive estos
problemas, eh...es mucho mejor... (F-19)

Ademas, las mismas mujeres afirmaron que este espacio ha sido una motivacion para
buscar ayuda profesional, como una forma de liberarse de creencias erréneas o negativas
sobre el malestar psiquico, y de estereotipos de género con los que han crecido a lo largo
de su vida, que no les permitian reconocer la presencia de un trastorno o enfermedad
mental. Por otra parte, reconocieron que el movimiento feminista ha favorecido y

motivado a hablar con mayor libertad sobre los problemas emocionales y mentales.

...anivel de salud mental, nos ha permitido querernos poh, al final como el buscar
un tratamiento, cosas asi, eh, yo creo que igual es una manera de... de
emanciparse de las ideas que te... que te... que te ponen en la cabeza desde que
uno es chico, como que siempre una mujer tiende a ser sensible, pero a veces esta
sensibilidad que tanto tienen las mujeres, es un problema de salud mental.
Entonces como que...siento que el feminismo igual ha ayudado mucho a
impulsarnos a hablar sobre salud mental, a impulsarnos a hablar sobre cdmo nos
sentimos, sin...que se nos juzguen (F-19).

5.2.4.3. Estallido social y pandemia mundial por COVID-19, acontecimientos que

permitieron visibilizar los trastornos o enfermedades mentales

En las siguientes citas se recogieron algunas narrativas de los/as jovenes que hacian
referencia a dos momentos historicos, el estallido social y pandemia mundial por COVID-
19, que si bien han sido circunstancias de crisis, también se han vivenciado como espacios

de resistencia que pusieron en evidencia la salud mental de la poblacion chilena.

Algunos/as jovenes entrevistados/as reconocieron que el estallido social fue un espacio
de encuentro y manifestacion, que les permitio sentirse identificados con la realidad de
las otras personas, poner en comun el malestar y sufrimiento colectivo, e identificar que

no son los/as unicos/as.

El estallido social, fue como... por lo menos para mi, igual liberante, porque Se
dieron a conocer muchas problemaéticas de salud mental que uno pensaba que uno
solo las tenia y... finalmente uno se dio cuenta que no era uno no mas, sino que
el resto del mundo también las tenian y también se gener6 como un ambiente muy
genial, de mucho compafierismo, apafie y sororidad por asi decirlo... (F-17).



También coincidieron, en gue el estallido social permitié visibilizar la problematica del
malestar psiquico y motivo a ponerlo en debate como punto importante para la nueva
Constitucion. De igual manera, abrié espacio a que la gente se cuestione acerca de su
propia salud mental, posibilitando que el ambito de la salud y enfermedad mental sea algo
que se visibilice y se trate como un tema importante y legitimo; asi como normalizando
la opcion de buscar ayuda profesional con menos prejuicios.

...la pandemia visibiliz6 mucho mas los problemas de salud mental...se tomo

como un tema relevante para la nueva Constitucion...En el estallido, salio mucho
el debate de la salud mental (F-19).

...yo creo que la pandemia de alguna manera abrié las puertas a que se tocaran
estos temas y a que las personas mismas se cuestionaran sobre su salud mental, y
que, si tuvieran algun problema, lo comunicaran, que se empezaran a tratar, yo
creo que fue como un gran avance (M-19).

Por otro lado, los/as jovenes manifestaron que la pandemia mundial fue un
acontecimiento que consolidé las nuevas perspectivas acerca de la salud y enfermedad
mental, ya que abrié mucho mas el espacio para tomar conciencia de su existencia, y la
importancia de tratarla, lo que puede considerarse como un factor que a futuro favorezca
la disminucién del estigma. Por ejemplo, uno de los participantes mencioné que, por
efecto de la pandemia, la Municipalidad de su ciudad genero propuestas a nivel local que
incluian el tema de la salud mental.
...slento que hace muy poco como que se esta dando ese espacio de...de tener
conciencia de que existe la salud mental y de que se puede tratar. De hecho, ayer,
cuando...0 sea, estaba escuchando la radio y...habia un anuncio de la
Municipalidad de mi ciudad que era como... como un proyecto que hicieron, eh,

ahora con todo este asunto de la pandemia. Y...una de las aristas de esta campafia
era como eso, de la salud mental (M-22).

En sintesis, el estallido social y la pandemia mundial, visibilizaron un malestar colectivo,
expresado en trastornos mentales comunes como la ansiedad y la depresion, que
histéricamente han sido deslegitimados y normalizados al punto de considerarlos parte
constitutiva de la vida moderna. Ademas, los/as jovenes manifiestan que estos dos
acontecimientos fueron de vital importancia y que, si bien pusieron en tension y
fragilizaron la salud mental, también motivaron a las personas a dejar atrds muchos
prejuicios, y tomar conciencia del estado de su salud mental para buscar ayuda
profesional.



Eh...debido al... al estallido social y a la pandemia, siento que se ha visibilizado
mucho mas, este malestar o por ejemplo, en el... durante el estallido social se
hablé mucho del malestar colectivo, (...) entonces como que desde ahi se empezo
a visibilizar la depresion que viven las personas, el estrés...y con la pandemia
también, porgue las personas durante la pandemia igual a muchas personas les ha
afectado de manera negativa, entonces como que muchas personas también
han...han buscado ayuda profesional, yo he visto en las redes sociales, que hay
muchos psicologos o psiquiatras han... han ofrecido su ayuda de manera

voluntaria, gratuita... (F-18).

5.2.5. Propuestas para promover la superacion del estigma de la enfermedad

mental a largo plazo desde la perspectiva de jovenes universitarios/as

Esta categoria esta conformada por cuatro subcategorias, que corresponden a las

propuestas identificadas en las narrativas de los/as jovenes, como posibles acciones

sostenibles en el tiempo que permitan disminuir el estigma hacia las enfermedades

mentales, a fin de responder al tercer objetivo de este estudio.
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Antes de realizar la descripcion de las propuestas para el nivel gubernamental, es

importante mencionar que todos/as los/as jovenes coincidieron en que desconocian o les

costaba identificar las acciones promovidas por el Gobierno frente al fendmeno del

estigma de las enfermedades mentales.




...las Unicas veces que yo he escuchado acerca de la salud mental o que se
promueva, en pedir ayuda o hacer conversatorios para hablar sobre estos temas,
es generalmente en la universidad, yo jamas he visto ni municipios, donde yo
vivo, 0 nada del gobierno, para hacer algo de la salud mental, honestamente, yo
no lo he visto, no conozco al respecto (M-19).

Una de las jévenes menciona que es importante en primera instancia que el Gobierno
asigne mayor presupuesto salarial para salud mental, ademéas de promover canales de
comunicacion a nivel nacional por medio de la television, redes sociales, teléfono, radio,
etc., con informacion que permita visibilizar la salud mental, hablar abiertamente acerca
del temay llegar con informacion veras a todas las personas, incluyendo aquellas que no

estan interesadas.

Pienso también, que, del gobierno, surgiera como una... como va a ser como muy

ideal, pero que, del gobierno aparte de aportar con mas dinero hacia el lado de

salud mental, también que se visibilizara mas en los canales nacionales, que,

como ahora esta la... propaganda del apruebo y el rechazo. Como que se hiciera

mas visible, que fuera, eh... mas llamativo y que pudiera llegar a mas gente, y

hablar abiertamente estos temas, a través de las redes sociales, del teléfono, la

television, el computador...creo que ahi la gente no... ahi tomaria esto un poco

mas en serio (F-17).
Por otro lado, tomando en cuenta el contexto historico que el pais vivia en el momento de
la recoleccion de los datos, una joven mencioné que a nivel gubernamental es importante
que dentro del proceso de construccion de la nueva Constitucién chilena se dé relevancia

al tema de la salud mental.

...es importante mas...como mas espacio en la nueva constitucion sobre la salud
mental, (...) que no solo se trate la salud como la salud fisica, sino también la
salud mental, y yo creo que eso igual es algo muy importante que se... que se
incluya en la nueva constitucion en este caso (F-19).

5.2.5.2.Acciones en el sistema de salud

Los/as jovenes mencionaron que el sistema de salud publica debe conformarse como un
espacio donde se visibilice los problemas mentales como una realidad, esto puede
coadyuvar a que las personas comprendan que los servicios de salud intervienen en
afecciones tanto fisicas como mentales. Esto implica que el sistema de salud pueda dar
relevancia a la salud mental, empezando por reestructurar una cartera de servicios para

que las personas puedan obtener un turno sin esperar un tiempo muy prologando.

...algo mas utdpico, creo yo, pero que se deberia hacer, es que, dentro del mismo
sistema de salud, eh, abrir un poco mas las puertas también para visibilizar los



problemas de salud mental. Porque, al fin y al cabo, cuando uno habla de salud,
habla de salud fisica, cuando uno va al hospital va por problemas fisicos, pero...
yo creo que, desde la misma salud publica se puede quitar esta idea, y generar el
cambio. Hay que hablar un poco mas de eso y dar la posibilidad de que la gente
también pueda optar a.... a tratarse su salud mental y no esperen mil afios para
una hora (F-19).

Otra joven coincidio con la importancia de que el sistema de salud genere canales de
comunicacion oficiales, donde se pueda difundir informacién que oriente a las personas
sobre los problemas relacionados con la salud mental de todo tipo, similar, al programa
Fono Mujer.

...que también sea como mas, que sea mas difundido por, por fuentes oficiales

los problemas de salud mental, (...) casi como que, por ejemplo, sacaron este

Fono Mujer, osea algo que sea practico, y que sea contra todo tipo de problema
de salud mental, como, psicoldgico, psiquiatrico, lo que sea... (F-19).

Algunas jovenes reconocieron desde su experiencia, lo importante que fue para ellas saber
que su problema relacionado con la salud mental no era un tema individual, sino que habia
mas personas que lo vivian. Por tal razon, reafirmd la importancia de que las personas
que ya han vivenciado alguna afectacién mental o que tienen mayor conciencia sobre el
tema, puedan relacionarse y sensibilizar a aquellas que lo desconocen. Por lo tanto, creen
necesario que esto se pueda materializar desde los espacios que ofrece el sistema de salud.
Donde se promuevan espacios de inclusion para las personas con enfermedades o
trastornos mentales, a fin de que se pueda visibilizar y tomar conciencia del tema como
un problema colectivo y no solo individual, ademas, de construir redes de apoyo, y reducir

las creencias negativas o erroneas que se generan por acudir a un espacio de salud mental.

A mi me ayudd mucho, saber que no era la inica (...) cuando uno se entera y pide
ayuda, se da cuenta que realmente son muchas personas las que estan asi, no es
cosa solo de que uno esta loca. Entonces a mi se me ocurriria como visibilizarlo
desde las personas que ahora tenemos como mas conciencia de la salud mental,
pudiéramos tener como...contacto con gente que no... (F-17)

...siento que por ejemplo el Ministerio de Salud podria hacer mucho, como quiza
eh... no sé si programas de inclusion tan, tan eh... grandes o fuertes como para
los discapacitados fisicos, como adaptado para, gente que tiene, que, que sufre de
enfermedades mentales o que tiene problemas mentales... algo asi como una red
de ayuda...(F-19).



5.2.5.3. Acciones en el contexto educativo

Respecto a las propuestas orientadas al contexto educativo, dos jovenes coincidieron y
reconocieron desde su propia experiencia, que la educacion en salud mental fue algo de
lo que careci6 su formacion escolar basica y media. Por lo que, creen que es fundamental
incorporar espacios dentro de la formacion académica, que permitan a los/as estudiantes
adquirir herramientas para reconocer cuando un estado de animo puede ser perjudicial
para si mismos, y comprender que las enfermedades mentales son una realidad, todo ello
con la finalidad de saber cémo incluir y apoyar a las personas que tienen alguna afeccion
a nivel mental.

...pucha, lo primero que considero es como la educacion, o sea, a mi me hubiera

servido mucho, mucho, de que... de que me... hablaran de... como de, desde la

psicologia me entregaran herramientas, mientras era chico y estudiaba, y no

recién en la universidad. Yo creo que eso es como lo importante, como tener

herramientas para reconocer cuando algo no va bien, he...asi, como para poder

saber que los problemas mentales existen y poder ser inclusivos con las personas
gue padecen enfermedades mentales... (M-22).

Ademas, una de las jovenes agregd que es importante que los entornos educativos
promuevan conocimientos sobre salud mental, a fin de visibilizar y sensibilizar sobre su
importancia para el bienestar emocional a lo largo de la vida.

Eh, mi propuesta es que... desde, a los... a les nifies de sala cuna, o al menos

desde prekinder, se les deberia inculcar, deberian tener clases de salud mental,

cosa que sea una... que sean... que sea un tema totalmente visible para les nifies

y porque ahi est4 la base de todo, ensefiar a les nifies que... esto es importante

y...yreal, y para que cuando sean adultes puedan... puedan darle esa importancia
que se... que no se le da... a... actualmente (F-18).

En el mismo sentido, otra joven, agreg6 que se podria pensar en que la educacion en salud
mental sea incluida en la malla curricular de la educacién basica y media, de manera
similar al ramo de educacién civica, a fin de que los/as estudiantes desde temprana edad

puedan tener informacion veridica acerca de la salud y/o de las enfermedades mentales.

Yo creo que, desde chicos, desde la basica, hay que empezar a tratar la salud
mental, dentro de los mismos colegios. Con informacién, no sé si, asi como...
dentro de la misma idea de educacion civica, (...) ya sea como parte... o sea, casi
parte de la malla, creo yo, asi uno podria tener una idea, como mas clara de estos
temas (F-19).

Otro entrevistado menciono sobre la necesidad de visibilizar los problemas mentales en

espacios académicos donde haya la necesidad de hablar sobre temas relacionados con la



salud mental, como colegios o universidades. Pero agregaba que estas propuestas puedan
ser trasmitidas por las personas que han vivenciado o vivencian un trastorno o problema
mental, de modo que sean ellas quienes puedan hablar sobre sus experiencias; con el fin
de compartir informacion y sensibilizar a la poblacién desde su propia experiencia, y que
el conocimiento técnico de los profesionales de salud mental sea un complemento.

Yo creo que haria (...), no sé, ir a algun lugar en el que (...) se quiera hablar de

los problemas de salud mental... un colegio, una universidad, en que se quiera

hablar del tema, y llevar personas...no psicologos, no psiquiatras, tal vez si, pero

yo creo que llevar personas que vivan problemas mentales y digan “yo tengo

problemas mentales, yo me siento asi”, eh, “yo me... no sé, me queria suicidar”,

como hablar abiertamente, porque si no, no se puede visibilizar bien, porque
avergilienza hablar del tema... (M-19).

Finalmente, dentro de las propuestas orientadas a los contextos educativos, se
identificaron algunas iniciativas, que si bien, no son exclusivas para superar el estigma,
si pueden contribuir de forma indirecta, si el contexto educativo se conforma como un
espacio promotor de salud mental, donde se facilite el acceso a la busqueda de ayuda y se

promuevan acciones que generen entornos y condiciones de vida saludables.

Por lo tanto, en este Gltimo apartado se incluyeron algunas propuestas manifestadas por
los/as jovenes en sus narraciones, generadas a partir de lo que reconocieron que falté o
falta en sus entornos educativos, con la posibilidad de que estos espacios no solo se
dispongan como lugares de aprendizaje académico, sino también como una red de apoyo

y un factor protector. A continuacion, se describen algunas de estas propuestas.
5.2.5.3.1. Accesibilidad e informacion sobre los servicios de salud mental

Los/as jovenes identificaron que, tanto en su educacién bésica, media y universitaria, a
pesar de que habia servicios de atencion orientados a la salud mental dentro de sus
instituciones, estos no lograban abastecer la demanda de toda la poblacién. Por lo que,
consideraron importante que los espacios educativos prioricen los servicios de salud
mental, fortaleciendo la atencion con un nimero mayor de profesionales, con mayor
difusion sobre los servicios que existen, y, facilitando e informando sobre el proceso que

se debe seguir para poder acceder a estos servicios.

Entonces...desde lo que yo vivi si creo que se necesita como mayor eh... eh
psicologos, psicdlogas dentro del liceo, porque por eso eran los paros mas que
nada ...en la universidad igual hay harta demanda, (...) esta como casi colapsado
de derivaciones, entonces... (...) la capacidad que tienen para... abordar la salud



mental, no la veo muy diferente a como yo lo vivi en el liceo. Sigue habiendo
como falta de... de personal (...) Y falta de informacion, si uno quiere eh tratarse
la salud mental en la universidad, eh...no es facil llegar a ella. Entonces la
universidad, eh...si deberia buscar formas que los estudiantes conozcan y que no
sea tan dificil acceder por falta de personal... (F-19).

Ademas, otra entrevistada agreg6 que, desde su experiencia, el espacio universitario
puede facilitar en gran medida la posibilidad de que estudiantes que no cuentan con el
apoyo familiar y que econdGmicamente no estan en condiciones para solventar un servicio

de salud mental, puedan acceder a través del apoyo institucional.

...siento que por ejemplo la universidad puede facilitar caleta espacios donde
acudir para recibir apoyo, eh...0 sea, asi como el dar las posibilidades de brindar
apoyo sin la necesidad de pasar por el mediador de la familia, sobre todo, cuando
no hay...no hay eh, apoyo o dinero para costearse por la misma persona, (...)
entonces puede hacerlo directamente con la universidad... (TF-18).

5.2.5.3.2. Iniciativas escolares para fortalecer las habilidades socioemocionales®

Algunos/as jovenes coincidieron en que, durante todo el desarrollo educativo, es
importante que las instituciones abran espacios que favorezcan el desarrollo de
habilidades socioemocionales de los/as estudiantes, faciliten el reconocimiento de estados
emocionales perjudiciales, y propicien la busqueda de ayuda profesional. Todo ello con
el propdsito, de que estos espacios dentro del entorno educativo puedan convertirse en

factores protectores para la comunidad estudiantil.

...Ccreo que seria importante que, en la basica, en el colegio, 0 no sé, como en toda
la vida de estudiantes, eh, como también que haya no sé si ramos, pero que se den
conversatorios de... para tratar el estrés, para tratar la depresion, para tratar como
de detectar sintomas depresivos, y buscar ayuda. Eh, las mismas clases que
tenemos, (...) abrir esos ramos que son de habilidades socioemocionales. Hablar
de esos temas, como conectarse con los sentimientos, con las emociones, como
controlarlas, para no sentirse mas tristes, mas explosivos, pero...como estrategias
y técnicas(...) (M-19).

15 Habilidades socioemocionales (HSE): Hace referencia a herramientas que permiten a
las personas entender y regular sus emociones, comprender las de los demaés, sentir y
mostrar empatia por los otros, establecer y desarrollar relaciones positivas, tomar
decisiones responsables, asi como definir y alcanzar metas personales. Estas habilidades
pueden desarrollarse y ejercitarse de manera intencional en el contexto educativo, y que
justo la infancia y la adolescencia son las etapas mas significativas para aprenderla. Existe
consenso de que en la actualidad los jovenes requieren de una formacion integral que no
solo proporcione conocimientos académicos, sino que les brinde herramientas que les
permitan enfrentar con éxito las demandas de un mundo complejo y cambiante
(Hernandez Zavala, Trejo Tinoco, & Hernandez, 2018).



5.2.5.3.3. Carga académica Vs. salud mental estudiantil

Uno de los jovenes reconocio que si bien la Universidad genera espacios a través de
charlas donde se abordan temas sobre salud mental, la carga académica se convierte en
una limitante para el acceso, y a su vez en un factor que perjudica la salud mental de los/as
jévenes. Por lo que sugiere, que es importante que la institucion universitaria, busque
nuevas estrategias que permitan dar prioridad a la salud mental de los/as estudiantes, e

identifiquen otros factores que la pueden poner en riesgo.

...si bien veo que la Universidad hace varios conversatorios o varias charlas, eh...
son eso, charlas, pero al final la carga académica es mas importante, entonces. ..
quedan en eso, no... no pasa de una charla, a la que probablemente no voy a
poder ir porque tengo que hacer una tarea...entonces los docentes, deben pensar
en bajar la carga o adaptar los métodos de educacion para... eh, bajar la carga
académica y generar menos estrés o perjuicios en la salud mental...Entonces yo
creo que, al final no es solo el dar charlas, sino de verdad preocuparse por la salud
mental de los estudiantes y lo que les puede estar afectando (M-19).

En este contexto, también una de las jovenes mencioné que la prueba de seleccion
universitaria (PSU), es un factor que genera mucho estrés durante el transcurso de la
educacion media, porque considera que es un sistema desfavorable, y lo identifica como
un posible detonante de problemas relacionados con la salud mental de los estudiantes en
esta etapa. Por lo que sugiere que los colegios también deben tomar en cuenta y elaborar
adaptaciones sobre la carga académica, con el fin, de priorizar la salud mental de los/as

estudiantes.

(...) los colegios deben pensar un poco en la carga académica o al menos
preocuparse por... por la salud mental de los estudiantes, porque en su momento
igual como que nos sobreexplotaban...tener no sé otros espacios importantes
también, pero para la salud mental. Porque por ejemplo la PSU es una de las cosas
como mas... que mas genera ansiedad dentro de la media, porque Yo creo que,
bueno aparte que es un mal sistema, es uno de los grandes detonantes de los
problemas de salud mental en la media, eso hay que cambiar... (F-19).

6. DISCUSION
Este estudio cualitativo realizado en una universidad publica de la ciudad de Santiago,
permitio conocer la experiencia de los/as jovenes universitarios/as con riesgo suicida, en
la construccion del estigma de enfermedad mental como una barrera para la busqueda de
ayuda profesional, todo esto a partir de la auto experiencia e influencia del contexto

familiar y social.



Este trabajo de investigacion entrega nuevos resultados que permiten conocer la
percepcion del estigma de la enfermedad mental como barrera para la busqueda de ayuda
profesional desde la perspectiva de jovenes universitarios/as con riesgo suicida. Hasta
donde se pudo conocer en la evidencia publicada este es el primer estudio que aborda esta
problematica en poblacion juvenil universitaria. Es bien sabido que el estigma es una
barrera para la busqueda de ayuda profesional en poblacion juvenil, y mas aln con riesgo
suicida. Estos resultados cualitativos describen el estado actual del estigma en jovenes
con mayor prioridad de atencion en el contexto de la enfermedad mental. Ademas,
permiten conocer estrategias multinivel y a largo plazo orientadas a disminuir el estigma

desde la perspectiva de los/as estudiantes.

En este estudio se encontré que en cuanto a los factores que influyeron en la generacion
de estigma hacia la enfermedad mental en la muestra de estudiantes entrevistados/as,
fueron: las experiencias individuales en relacion a vivir con una enfermedad mental; las
creencias del entorno familiar; las etiquetas preestablecidas en la sociedad hacia las
personas que tienen una enfermedad mental; y, los estereotipos de género en relacion a

las enfermedades mentales.

Respecto al estigma de la enfermedad mental como una barrera para la busqueda de ayuda
profesional, dos de las consecuencias mas relevantes que se identificaron desde la
experiencia de los/as jovenes, fueron: que el estigma limita el reconocimiento propio de
tener un problema de salud mental, y, ademas que las personas guardan silencio para no
ser juzgados o discriminados por el entorno. Estas situaciones conllevan, a un retraso en
las intervenciones en salud mental, a la cronificacion de la sintomatologia del problema

mental, y a un incremento de riesgo suicida en las personas afectadas.

Por lo tanto, los/as jovenes creen necesario que las acciones orientadas a disminuir el
estigma de la enfermedad mental deben ejecutarse con una perspectiva intersectorial, a
partir de acciones a nivel gubernamental, educativo, familiar y de salud. Ademas, se

requiere dar voz a quienes tienen dichas enfermedades o trastornos mentales.

En cuanto a las categorias emergentes que resultaron de este estudio y facilitaron la
comprension del fenémeno, se identificaron algunos factores que han influido en la
disminucion del estigma de la enfermedad mental, como: el proceso de evolucion

generacional del estigma en relacion a las enfermedades mentales, el rol del feminismo,



el estallido social y la pandemia mundial por COVID-19. Asi mismo, se pudo reconocer
que las diferencias socioeconémicas reflejadas en estratos socioeconémicos, medio y
medio bajo, la identidad del genero con el que se identifican los/as jovenes, y la dificultad
para creer que los problemas mentales son reales, se convirtieron en barreras estructurales
y actitudinales que también limitaron la busqueda oportuna de ayuda profesional. Ante
esto, los/as jovenes propusieron algunas acciones vinculadas al contexto educativo, como,

la posibilidad que este espacio se constituya como un promotor de salud mental.

Para ello, los/as estudiantes creen necesario que exista mayor informacion y accesibilidad
a los servicios de salud mental en el contexto educativo; ademas, que en este espacio se
promueva iniciativas escolares que fortalezcan las habilidades socioemocionales de los/as
estudiantes; y se propicien cambios curriculares que permitan abordar de mejor manera

la carga académica y los problemas asociados a la salud mental.
6.1.Construccion del estigma de la enfermedad mental en la poblacion de estudio

En este estudio se encontrd que la construccion del estigma de la enfermedad mental en
los/as jovenes se establecio a partir de experiencias individuales, y se reforzo con
creencias, actitudes y estereotipos que circulaban en su entorno mas cercano, la familia,
y su entorno mas lejano, el contexto social. Esto coincide con la literatura que sostiene
que la construcciodn del estigma de la enfermedad mental se forma a través de un sistema
complejo, compuesto por varios elementos que se entrelazan y que al interactuar entre si
adquieren nuevas propiedades, por lo tanto, no pueden explicarse por separado (Basilio,
2019). Es por esto que el proceso de estigmatizacion se constituye en una relacion diadica,
y multidimensional (individuo-familia-comunidad-sociedad), donde se pueden distinguir,

estereotipos, prejuicios, y discriminacion (Lopez et al., 2008).

En este estudio los/as estudiantes manifestaron que el significado negativo que ellos/as
otorgaron a las enfermedades o trastornos mentales estaba vinculado a experiencias
personales desagradables, por lo que, tuvieron que enfrentar dificultades y limitaciones
en su vida producto del malestar psiquico o emocional que presentaban. Esto se
retroalimenta con la literatura que muestra que las narrativas negativas sobre la
enfermedad mental se construyen a partir de experiencias de vida estresantes, que en
Gltima instancia terminan construyendo una identidad que asume el estigma (Martin &
Rose, 2008; Bruner, 2003; Schiffrin, 2006 citado en Ayma, 2015). Segun los/as jovenes



entrevistados/as y en contraste con la literatura, la identidad estigmatizada también
denominada autoestigma o estigma internalizado, se convirtié en uno de los problemas
mas graves con los que tuvieron que lidiar, esto debido a que el estatus de persona
enferma, hacia que ellos asuman e internalicen actitudes negativas recibidas desde el
entorno, relacionadas con creencias de desvalorizacion y discriminacion. Situacién que
genero6 en esta poblacion disminucion en su calidad de vida, autoestima, autoeficacia,

agravamiento de los sintomas y riesgo suicida (Mascayano et al., 2015).

Asimismo, en este estudio se encontro que la construccion del significado negativo sobre
la enfermedad mental estuvo asociado a la interaccion que los/as estudiantes tuvieron con
su entorno familiar, educativo y de salud, donde percibieron tratos discriminatorios,
respuestas de rechazo y burlas frente a lo que les pasaba. Los hallazgos encontrados en
relacion a la importancia que tiene el entorno y las relaciones interpersonales en la
construccion del estigma, coinciden con lo dicho por Link y Phelan (2001), quienes
amplian la idea de Goffman (1963, citado en, Hsin et al., 2007), sugiriendo concebir al
estigma no solo como un “atributo profundamente desacreditador”, sino como un proceso
social. Segun estos autores, el proceso de estigmatizacion comienza cuando un grupo
social dominante reconoce una diferencia desfavorable en otro grupo humano, generando
una rotulacidn social que clasifica a estas personas en una categoria aparte, separando asi
el “nosotros” del “ellos”. La culminacion de este proceso ocurre cuando esas diferencias
designadas desencadenan distintas formas de desaprobacion, rechazo y discriminacion.
Todo ello forma parte del proceso de estigmatizacion (Miric, Alvaro, Gonzalez, & Torres,
2018).

La relacién estigma-discriminacion se profundizo en un estudio realizado en Catalufia,
Espafia donde se reportd que el 80,1% de las personas con un trastorno mental manifiestan
haber sido tratadas injustamente en sus &mbitos relacionales por tener un trastorno mental;
ademas, que un 47,4% de esta misma poblacion indica que han sido tratados
negativamente, con actitudes de menosprecio, burlas, insultos, coaccion y culpabilizacion
en algin ambito de su vida por tener un trastorno mental (Balasch, Casado, & SCCL,
2016).

Por otro lado, los/as estudiantes identificaron que, en el proceso de construccion del

estigma, también intervinieron las creencias negativas sobre los problemas mentales



percibidas a nivel social y familiar. Estas creencias se asociaban a expresiones negativas
que en su momento invalidaron y minimizaron los sintomas de la enfermedad mental a
nivel social, situacion que generd también que los/as jovenes minimizaran su propia

problemética y significaran de manera negativa las enfermedades mentales.

Ademas, estas creencias negativas fueron reforzadas por estereotipos preestablecidos
(etiquetas) hacia las personas con una enfermedad mental. Este resultado se retroalimenta
con la propuesta tedrica de Mascayano et al. (2015), que encuentra que el estigma publico
se origina cuando la comunidad proyecta prejuicios y estereotipos hacia las personas con
una enfermedad o trastorno mental, y, en consecuencia, actian de manera discriminatoria.
Estas actitudes estigmatizadoras pueden instalarse desde edades tempranas de la vida por
medio del proceso de socializacion. Ademaés, en un entorno tan particular como el
universitario, en un estudio basado en la investigacion-accion participativa en los Estados
Unidos se concluye que existen tres posibles origenes del estigma en esta poblacion: la
presion y éxito académico, la verglienza que motiva a ocultar una enfermedad mental y

la violencia que sufren las personas con enfermedad mental (Wada et al., 2019).

6.2.Consecuencias del estigma de la enfermedad mental como barrera para la

busqueda de ayuda profesional

Como lo demuestran varios estudios realizados sobre todo en paises de altos ingresos y
en poblacion juvenil, el estigma de la enfermedad mental se ha configurado como una de
las principales barreras para la busqueda de ayuda profesional. En una revision
sistematica realizada por Gulliver et al. (2010) en relacidn a las barreras y facilitadores
de busqueda de ayuda en Australia, encontraron que varios estudios coincidian en que
una de las principales barreras correspondia a las actitudes estigmatizantes y a las
creencias negativas hacia los problemas mentales, dado que el miedo a ser rechazados o
discriminados les llevaba a las personas a ocultar su malestar mental desencadenando

mayores dificultades en su desarrollo.

6.2.1. Estigma publico y autoestigma como barrera para reconocer el propio

problema mental

En este estudio los/as jovenes identificaron desde su experiencia, que uno de los efectos
derivados del estigma como barrera para buscar ayuda profesional, fue que la presencia



de creencias negativas y estereotipos alrededor de los trastornos o enfermedades mentales
en sus espacios familiares y sociales, que repercutieron a nivel personal en el
reconocimiento de los sintomas del trastorno mental. Por lo tanto, los/as jovenes
deslegitimaron su malestar psiquico, mediante la minimizacion y normalizacion de los

sintomas que presentaban, dejando de lado la posibilidad de buscar ayuda profesional.

A pesar de que en la evidencia revisada no se encontré una relacién directa entre el
estigma, la limitacién para reconocer la enfermedad mental, y la negativa para buscar
ayuda profesional, algunos estudios reportaron que, en el proceso de estigmatizacion, el
autoestigma predice de forma Unica las actitudes hacia la busqueda de ayuda profesional.
Porque si bien la etiqueta de enfermedad mental a la que se adjunta el estigma se da
externamente (estigma publico), luego la persona lo internaliza (autoestigma). Por lo
tanto, el autoestigma puede ser un factor que genera que las personas normalicen los
sintomas producidos por la enfermedad mental, y disminuya la percepcion de ayuda, méas
cuando se trata de padecimientos donde los sintomas son preocupantes, pero no graves
(Vogel et al., 2007).

6.2.2. Estigmay Discriminacién

En este estudio los/as jovenes reconocieron que el estigma puede provocar que las
personas oculten o nieguen su condicion o trastorno mental, porque en sus espacios de
interaccion social pueden ser victimas de discriminacion y exclusion, incluso de forma
violenta. Por lo tanto, para no perder la funcionalidad social, en espacios laborales,
académicos o familiares, les es conveniente hacer un pacto de silencio que limita la
busqueda de ayuda formal e informal. Resultado que coincide con un estudio exploratorio
de estudiantes universitarios con problemas de salud mental de Martin (2010), donde se
encontrd que la mayoria de los/as estudiantes no revelaron sus problemas de salud mental

al personal de la universidad, debido principalmente al temor a la discriminacion durante
sus estudios y en el empleo profesional. Otro estudio realizado en poblacion universitaria
también mostro que las manifestaciones del estigma se evidencian en la renuencia de los
estudiantes a develar el malestar mental, porque podria percibirse como una forma de
debilidad que posiblemente afectaria sus perspectivas profesionales (Chew-Graham et al.,
2003 citando en Quinn, Wilson, Macintyre, & Tinklin, 2009).



Paralelamente con el tema de la divulgacion del problema mental, esta la renuncia de
los/as estudiantes a buscar ayuda profesional. Situacion que se muestra en los resultados
de este estudio, donde los/as estudiantes manifestaron que en el ambito personal la
verglienza asociada a lo que experimentaban a nivel emocional les limitd a buscar y
acceder a ayuda profesional en los espacios que tenian a su disposicién dentro de sus
establecimientos educacionales, porgue sentian que podian ser vistos de manera negativa
por su entorno. Varios estudios realizados en universitarios en los EE. UU y paises de
Europa coincidieron con este resultado, mostrando que solo un tercio de la poblacién de
estudiantes universitarios/as que reportaron pensamientos suicidas buscaron ayuda
profesional en los servicios que ofrecia la universidad (Eisenberg, Golberstein y Gollust
2007; Monk 2004 citado en Quinn et al., 2009). Ademas, en otro estudio sobre la
Universidad de Leicester evidenciaron que los/as estudiantes tenian mas tendencia a
buscar ayuda o consejo de familiares y amigos mas que de miembros del servicio de
apoyo profesional de la universidad. Por lo que se reportd, que la busqueda de ayuda en
los/as jovenes universitarios/as se inicia de manera informal, mas frecuentemente con su
tutor personal (59%), y solo el 7% busca ayuda en los servicios especializados de la
universidad. Lo que convierte a la universidad en un espacio secundario de busqueda de
ayuda profesional (Quinn et al., 2009). La evidencia anterior es respaldada con otro
estudio realizado en Jordania con adolescentes, donde alrededor de la mitad de esta
poblacion busco ayuda en la familia, y solo uno de cada 10 buscé ayuda profesional
escolar (Dardas & Simmons, 2017).

De la misma manera, se identificd que las manifestaciones del estigma como barrera para
buscar ayuda profesional fueron reforzadas por el contexto familiar. Los/as jovenes de
este estudio reconocieron que la presencia de estigma dentro de sus sistemas familiares
deslegitimé los sintomas del malestar que presentaban, ubicando en ultimo lugar la
posibilidad de acceder ayuda profesional, circunstancias que llevaron a que los sintomas
se agravaran y que su condicién mental afectara todos sus ambitos de vida. Hasta donde
se pudo conocer no existe evidencia cientifica publicada que reporte una asociacién entre
el estigma como barrera para la busqueda de ayuda profesional y la cronificacion de los
sintomas de la enfermedad mental. Sin embargo, un estudio cualitativo que exploré las
experiencias de discriminacion en personas con diagnostico de salud mental, mostré que

el principal efecto del estigma dentro del contexto familiar se refleja en la dificultad para



creer que la enfermedad mental es real y que un miembro de la familia puede tenerla, por
tal razon son reacios a aceptar las consecuencias y el significado del diagnostico, y
reaccionan negandolo o descartandolo (Hamilton et al., 2014). Otro estudio de Huggett
et al. (2018) respalda la evidencia antes mencionada con una investigacion sobre las
experiencias de estigma en personas con problemas de salud mental, donde se report6 que
el impacto del estigma genera que el sistema familiar de una persona con enfermedad
mental, limite la revelacion del problema porque los propios miembros de la familia
experimentan vergienza y miedo a las reacciones publicas. Esto implica, que los
individuos que tiene una enfermedad mental se vean mayormente afectados, porque se

les impide legitimar su trastorno y buscar ayuda profesional de manera oportuna.

Finalmente, en este estudio se identificd que la propension a subestimar los sintomas
producidos por un trastorno mental, sobre todo comun, y las consecuencias relacionadas
con la discriminacion y exclusion que conlleva el fendmeno de la estigmatizacion, puede
propiciar el riesgo suicida en cualquiera de sus niveles, desde el deseo o ideacion suicida
hasta la muerte por suicidio. En un estudio de Carpiniello y Pinna (2017) se report6 que
la percepcion de falta de apoyo social puede llevar a la persona con una enfermedad
mental a la desesperanza. Sumado a esto el autoestigma percibido puede configurarse
como un factor estresante que excede los recursos de afrontamiento, lo que puede generar
un riesgo suicida elevado. Ademas, existen reportes que mencionan que el proceso de
etiquetamiento de una persona como “enfermo mental” estd directamente asociado al
aumento del riesgo suicida porque reduce la posibilidad de busqueda de ayuda sobre todo
en grupos humanos con otras causas de estigmatizacion como minorias sexuales (Campo-
Arias & Herazo, 2015b; Kota et al., 2020; Swannell et al., 2016).

6.3.Propuestas para promover la superacion del estigma de la enfermedad mental

a largo plazo

En este estudio las propuestas para promover la superacién del estigma hacia las
enfermedades mentales a largo plazo identificadas en el discurso de los/as jovenes se
orientaron a intervenciones a nivel social mediante politicas gubernamentales, del sistema
educativo y de salud. Ademas, de estrategias para visibilizar las enfermedades o

trastornos mentales a nivel social.

6.3.1. Propuestas a nivel de politicas gubernamentales



Los/as jévenes en primera instancia reconocieron el evidente desinterés de los gobiernos
de turno en temas de salud o enfermedad mental. Por lo que, una primera propuesta estuvo
orientada a revisar y repensar sobre el infimo presupuesto salarial que el Gobierno asigna
para temas de salud mental, sabiendo que podria ser una de las principales causas para
que, por un lado, no se pueda contemplar ninguna propuesta especifica para disminuir el
estigma, y por otro, que las intervenciones no se puedan sostener en el tiempo. Resultado
que se constata con los datos reportados en un estudio de Errazuriz et al. (2015) realizado
en Chile sobre el “financiamiento de la salud mental: una deuda pendiente”, donde se
muestra que segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio
de Salud de Chile, en el afio 2012 el porcentaje del presupuesto de salud destinado a
salud mental fue apenas de 2,16%, comparado con otros paises de ingresos alto y medio
alto, el porcentaje del presupuesto asignado a salud mental en Chile lo sitia muy por
debajo de los porcentajes que muestran otros paises de ingresos altos como: Estados
Unidos (6,0%), Australia (9,6%), Reino Unido (10,0%), Suecia y Nueva Zelanda

(11,0%), e incluso al promedio mundial que es de 2,8%.

Ademas, aun cuando en el momento que se recogieron los datos existia un discurso
generalizado de los/as jovenes que deslegitimaba al Gobierno de turno, pero tomando en
cuenta el alcance y la incidencia de esta instancia a nivel nacional sobre temas de
promocion y prevencion de la salud y enfermedad mental. Los/as jovenes consideraron
necesario y estratégico que desde las instituciones del Estado se promueva canales de
comunicacion por todo tipo de medio (radio, television, internet), a fin de trasmitir
informacion veraz que permita visibilizar la salud y enfermedad mental como una
realidad, hablar a nivel social de forma abierta sobre el tema y llegar a las personas de
todas las generaciones. Hasta donde se pudo conocer no hay evidencia especifica respecto
a intervenciones anti estigma promovidas por los gobiernos por medio de canales de
comunicacion. Sin embargo, varios estudios reportan que los medios de comunicacion
juegan un papel muy importante como principales fuentes de informacion sobre los
trastornos mentales a disposicion de los ciudadanos (Cutcliffe & Hannigan, 2001). Como
se muestra en el siguiente estudio donde se analiz6 las tendencias estigmatizantes en los
principales medios de comunicacion espafioles, concluyendo que el tratamiento adecuado

y riguroso sobre la informacion que se trasmite en relacion a la salud y enfermedad mental



por parte de los medios podria tener un papel fundamental en la lucha contra los prejuicios

y la discriminacion (Mufioz, Pérez-Santos, Crespo, Guillén, & Izquierdo, 2011).
6.3.2. Propuesta para el sistema de salud

Para combatir el estigma dentro del sistema de salud, los/as jovenes consideran
importante que los servicios de salud se conviertan en espacios promotores de salud
mental de modo que puedan impulsar canales de comunicacion donde se trasmita
informacion clara y préctica. Para esto, primero es importante intervenir en el personal
encargado de la atencion en salud general y salud mental, sobre todo en el nivel primario
de atencion que es donde las personas acuden por primera vez. Como muestran varias
intervenciones realizadas en paises de altos ingresos como Londres y Canada, las acciones
anti estigma dirigidas a espacios de salud se enfocan en que los profesionales de estas
areas asuman un rol de agentes des-estigmatizadores. Schulze (2007 citado en Mascayano
et al., 2015) en una revision de la evidencia sostiene que, es clave comprometer a los
profesionales de la salud en una tarea que implique cercania y apoyo constante a los
pacientes y familiares afectados por el estigma. Generando programas orientados al
autocuidado de los profesionales, educacion profesional continua que permita modificar
las creencias de los profesionales reemplazandolas por conocimiento mas objetivable.
Otro estudio sobre una iniciativa piloto destinada a desarrollar e implementar una
intervencion a favor de la recuperacion anti estigma y antidiscriminacion dirigida a
proveedores de atencion de salud dentro de los centros de salud comunitarios en Toronto,
muestra que las intervenciones anti estigma permiten mejorar la comprension de los
determinantes sociales de la salud y no limitarse a un mero hecho fisiologico; ademas,
fomentan perspectivas equilibradas sobre la etiologia de la salud mental como una
practica fundamental que deconstruye juicios basados en informacién errénea (Khenti,
Bobbili, & Sapag, 2019).

Ademas, los/as jovenes proponen también que el sistema de salud pueda dar relevancia
al ambito mental exigiendo a los organismos del Estado encargados de los servicios de
salud mental, que garanticen soluciones frente a la saturacion de los servicios en esta area.
Las percepciones de servicios saturados y con poca capacidad resolutiva también se
refleja en un estudio comparativo sobre politicas publicas y el estado de los servicios de

salud mental en Chile y Finlandia, que a pesar de que son paises que comparten desafios



en salud mental, tienen una brecha grande en intervenciones destinadas a su
mejoramiento. Entre los dos paises existe una diferencia en la cantidad de recursos
destinados a salud mental, acceso atenciones de especialistas, capacitacion del personal,
y desarrollo de politicas integrales de salud mental, lo que demuestra importancia de la
voluntad politica y la vision de largo plazo en la construccion de politicas de salud mental
de las que Chile aun esta bastante lejos (Retamal, Markkula, & Pefia, 2016). Lo anterior
coincide con lo mencionado por Jiménez et al. (2021), quien asegura que la cobertura de
atencion en salud mental en Chile alcanza a no mas de un 20% de la poblacion, esto se
debe a que los recursos son insuficientes para alcanzar los objetivos en temas de
promocion de salud mental, y prevencion y tratamientos de enfermedad mental. En esta
misma fuente se menciona que Chile necesitaria 1209 dispositivos de atencion para cubrir

a toda la poblacidn, pero solo cuenta con 377.

Por lo tanto, de acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se debe incorporar
la problematica del estigma como un objetivo relevante en las politicas publicas en el
ambito de salud, educacién, trabajo, proteccion social, y demés sectores, de modo que se
pueda precisar y privilegiar acciones encaminadas de manera intersectorial. Como
muestra un estudio realizado en Chile sobre las implicancias en la subjetividad y los
cambios en la vida cotidiana de los participantes de las Jornadas Anti estigma en la ciudad
de Concepcion, que da cuenta que para materializar la intersectorialidad es necesario que
las politicas, planes, programas e intervenciones en el campo de la salud mental dejen la
primacia por el modelo biomédico y la medicalizacion, y tiendan a acciones con una
solida base comunitaria, pero que a su vez tengan una institucionalidad que le permita ser

sostenible (Valderrama-Nufiez & Zolezzi-Gorziglia, 2021).
6.3.3. Propuestas a nivel educativo

Las propuestas orientadas a mejorar la salud mental de los/as jovenes dentro de sus
contextos educativos, planteadas desde las necesidades identificadas por los/as
estudiantes durante su paso por la educacién basica y media, se proyectan a incidir en la
superacion del estigma a largo plazo y en el resto del curso de la vida, creando entornos
educativos que promuevan la salud mental y prevengan las enfermedades o trastornos
mentales en los afios que anteceden a la educacién universitaria. Existe evidencia de que

los comportamientos estigmatizantes pueden desarrollarse tan temprano como los 6 afios,



donde los nifios y nifias comprenden e interiorizan los términos cotidianos del mundo
adulto asociados a la enfermedad mental, estando familiarizados con los estereotipos
culturales alrededor de los 10 afios (Costello et al., 2006). Por lo que, considerar el
proceso educativo y la nocién de curso de vida probablemente disminuiria la severidad y

la prevalencia de enfermedades mentales, asi como las barreras asociadas al estigma.

Segun muestra la evidencia cientifica existe varias estrategias ejecutadas en instituciones
educativas para reducir el estigma asociado a la enfermedad mental. Wagas et al. (2020a),
en una revision sistematica menciona que entre las mas comunes se encuentra la
psicoeducacion presencial o en linea a través de conferencias y debates con profesionales
de salud mental. En otro estudio publicado por Wasil et al. (2022), con respecto a las
estrategias formuladas por los estudiantes, sefiala que las universidades podrian realizar
adaptaciones académicas, establecer grupos de asesoramiento y comunicacion entre
pares, ademas de promover espacios de aprendizaje para la resolucion de problemas
asociados a la salud la mental y para el apoyo a los amigos. Las propuestas anteriores
coinciden con las mencionadas en este estudio por los/as jovenes que creen necesario
incidir en la malla curricular para propiciar espacios dentro de la formacion académica
donde los/as estudiantes puedan adquirir herramientas para reconocer y enfrentar
problemas o alteraciones mentales, conocer sobre la salud y enfermedad mental como una
realidad a fin de evitar actitudes de discriminacién hacia las personas con una enfermedad

mental.

Ademas, los/as estudiantes creen relevante visibilizar en toda la poblacién estudiantil la
importancia del bienestar emocional y mental en el desarrollo de la vida de las personas,
a través de estrategias de comunicacion y espacios conformados por pares que se
encuentren sensibilizados en el tema o personas que hayan vivenciado algin problema a
nivel emocional o mental antes, para que sean ellos/as quienes den testimonio desde su
propia experiencia, y las personas expertas en el tema sean un complemento. Esta
propuesta concuerda con lo reportado por un estudio cualitativo realizado por Dias y
Wang (2021) que indica que los estudiantes prefieren una comunicacion mas directa,
provenientes de compafieros, estudiantes, embajadores del tema o tutores del curso. Estos
Gltimos tienden a ser pasados por alto, especialmente cuando los mensajes vienen de
instancias universitarias con las que los estudiantes no pueden relacionarse directamente.

En otro estudio, reportan que una de las estrategias altamente efectivas para disminuir el



estigma es el contacto social con personas de grupos estigmatizados sobre todo si se

enmarca en programas de participacion comunitaria (Mascayano et al., 2015).

Ademas, los/as jovenes de este estudio mencionaron la importancia de proporcionar
mayor accesibilidad e informacion sobre los servicios de salud mental de los que disponen
los establecimientos educativos; generar iniciativas escolares de desarrollo
socioemocional; e impulsar cambios que permitan abordar de mejor manera la carga
académica y los problemas asociados a la salud mental. Medidas estructurales que
coinciden con autores como Pescosolido, et al., (2020), que superan las recomendaciones
clasicas para disminuir el estigma (Clement et al., 2013; Corrigan et al., 2012) y que
ademas recogen las experiencias positivas vividas en su etapa escolar como las propuestas
de habilidades para la vida. De ahi que se requieren estudios y nuevos marcos tedricos
ecologicos y basados en determinantes que puedan guiar otros tipos de intervenciones. Es
importante destacar que en Chile se llevan a cabo programas que tienen el proposito de
abordar los problemas de salud mental en la escuela a través de programas como:
Habilidades para la Vida (HPV) o Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI), (Rojas-
Andrade & Leiva, 2018), sin embargo, son iniciativas que se han enfocado solo en la
poblacion infantil, y que los/as jovenes de este estudio han podido identificar como una

falencia y falta en la etapa de la adolescencia.

Por otro lado, un resultado relevante de este estudio es que los/as jovenes manifestaron
que en los contextos educativos es importante fortalecer los servicios destinados atender
la salud mental con un nimero mayor de profesionales y con mejores estrategias de
difusion sobre los servicios que se ofrecen. Una investigacion de Macaya (2019) que
buscd conocer la salud mental en el contexto escolar e identificar como el sistema de
salud se vincula con la salud mental, coincidi6 con el resultado reportado en este estudio
con una leve diferencia, que si bien se evidencia que son escasos los servicios en salud
mental dentro del contexto escolar, identifican que es por una falta de integracién
intersectorial. Lo que concuerda también con la literatura cientifica existente, que sugiere
que las instituciones educativas no pueden cumplir el rol de instituciones sanitarias, por
lo tanto, el incremento de servicios y profesionales de salud mental no es la solucion para
disminuir la prevalencia de problemas emocionales o0 mentales, y mucho menos sustituir

a los servicios especializados de salud (Jiménez & Martinez, 2019). Por lo que, varios



estudios consideran necesario un trabajo articulado entre los servicios educativos y los

servicios de salud mental (Macaya Sandoval et al., 2019).

Ademas, es importante tomar en cuenta que el entorno escolar y universitario no se puede
construir como un mero espacio académico, sino que debe ser una fuente relacional
significativa que influya positivamente en el desarrollo de los estudiantes (Barry, &
Jenkins 2007). Supuesto que coincide con lo mencionado por los/as jovenes en este
estudio cuando plantean la necesidad de que las instituciones educativas puedan
convertirse en espacios protectores para los/as estudiantes, promoviendo el desarrollo de
habilidades socioemocionales, facilitando el reconocimiento de estados emocionales
perjudicales o de riesgo, y motivando la busqueda de ayuda profesional. En un estudio de
Rojas (2018) se considerd necesario promover una educacion integral que tome en cuenta
con la misma relevancia aspectos afectivos, cognitivos y sociales, a traves de la
incorporacion de actividades artisticas y deportivas; asi como de contenidos
socioemocionales en el curriculo. Otro estudio reporta que la propuesta mas frecuente
para disefiar un programa orientado a la promocion de la salud mental debe ser
multidisciplinario, incluyente, dinamico y sensible a la cultura. Ademas, debe incluir
estrategias de afrontamiento y signos de alarma, estrategia de apoyo y espacios de
interaccién social que no se enfoquen Unicamente en aspectos académicos, asi como,
centros de consultoria capaces de realizar atencidn en salud mental por via telefénicay a

través del uso de las nuevas tecnologias (Zapata-Ospina et al., 2021).

Finalmente, los/as jovenes creen necesario que, para que los/as estudiantes den cabida e
importancia a la promocion de la salud mental y prevencion de las enfermedades
mentales, es importante repensar y reestructurar la carga académica, sabiendo que este es
uno de los principales factores que afecta la salud mental de los/as estudiantes (sobre todo
en la etapa universitaria), y a su vez, limita el acceso a espacios extracurriculares que las
instituciones educacionales ofrecen pero que los/as estudiantes no pueden acceder porque
no disponen de tiempo. El resultado anterior coincide con la literatura que muestra que el
modelo educativo aplicado en los contextos escolares es un obstaculo a la hora de
implementar intervenciones que favorezcan la salud mental escolar o universitaria, pues
se prioriza aspectos cognitivos y académicos dejando de lado aspectos emocionales y de
salud mental (Rojas-Andrade & Leiva, 2018). En una revision sistematica realizada por

Fernandez (2016) que buscé conocer la efectividad de las intervenciones basadas en el



entorno para promover la salud mental y el bienestar del personal universitario y los
estudiantes, se encontrd que, para que la universidad pueda construirse como un espacio
donde se promueva la salud mental es necesario incidir en la malla curricular
incorporando temas de autoconocimiento, resiliencia y relaciones interpersonales.
Ademas, conviene reestructurar la forma en como se ensefia y se evalta, tomando en
cuenta que esto no necesariamente implica disminuir el rendimiento y la calidad

academica.
6.4.Categorias emergentes

En este estudio se pudieron identificar dos categorias emergentes, es decir, relevantes en
el discurso de los entrevistados. Dichas categorias surgieron de manera repetitiva a
medida que se analizé la informacion y fueron tomadas en cuenta en el contexto del
estigma como barrera para la busqueda de ayuda. Estas categorias permitieron visibilizar
la situacion actual del fendmeno del estigma hacia las enfermedades mentales, asociado
con factores socio-histéricos y generacionales que han favorecido la disminucion del
mismo; pero también, identificar factores sociodemograficos que contintdan

complejizando la busqueda de ayuda y perpetuando el estigma.

6.4.1. Factores que disminuyen el estigma

- Proceso de evolucion generacional

En la narrativa de los/as estudiantes se identifico que a lo largo de sus historias de vida se
reflejé una disminucion en los prejuicios y creencias erréneas hacia las enfermedades
mentales. Los/as jovenes de este estudio menciona que los temas relacionados con la
enfermedad mental adquirieron mayor relevancia y se abordaron de forma mas abierta
gracias a la facilidad de acceso a informacién por medio de las redes sociales, que a su
vez facilitaron la bisqueda de ayuda profesional. Lo que coincide con un estudio
realizado por Vornholt et al (2021), en estudiantes universitarios de los Estados Unidos
sobre la comprension del papel de las redes sociales en el apoyo de salud mental, donde
se reporta que para los/as estudiantes estos medios son importantes para la busqueda de
ayuda profesional. Sin embargo, el uso de las redes sociales como medio para la reduccién
del estigma es un tema poco explorado, aun cuando su uso en estudiantes universitarios

es generalizado.



La escasa evidencia encontrada alrededor de las redes sociales supone un reto para la
investigacion futura. Suponiendo que estas pueden ser un medio para disefiar programas
que superen desafios del estigma como barrera para la busqueda de ayuda en la poblacion
universitaria. Si bien, la poblacion del estudio tuvo mayor disposicion para reconocer y
visibilizar la salud o0 enfermedad mental, en gran medida debido a las redes sociales, llama
la atencion que esto sucedio solo en el &mbito de reconocimiento grupal impersonal, mas
no en el ambito personal. Lo que indica avances en la reduccion del estigma publico, pero

no en el autoestigma.

Por otro lado, los/as jovenes identificaron que ser parte de una comunidad universitaria
les ha dado la posibilidad de tener mayor acceso a informacion y conocimiento sobre
temas de salud y enfermedad mental, por medio de espacios de socializacion con sus
pares, e incluso con sus profesores, que a pesar de ser generaciones distintas tienen menor
estigma y resistencia para hablar sobre las enfermedades mentales comparado con otros
pares y adultos fuera del espacio universitario. Lo anterior parece, convertir al espacio
universitario en un factor protector frente al estigma, sin embargo, en otros espacios como
la familia, el sistema de salud y contexto educativo de la basica y media, los/as estudiantes
perciben actitudes estigmatizantes que en Gltimo término aportan en la limitacion de
busqueda de ayuda. Este resultado podria estar explicado debido a que a nivel mundial
las universidad han sido siempre el espacio con mas iniciativas e intervenciones
educativas para disminuir el estigma, comparado con otros espacios como el familiar o
comunitario (Kaur et al., 2021; Wagas et al., 2020b; Yamaguchi et al., 2013). Sin

embargo, es dificil extrapolar estos resultados a Chile dada la escasa evidencia publicada.
- Factores socio-histdricos que atraviesa la juventud chilena

En este estudio también se pudo identificar algunos factores contextuales en un nivel
macro que favorecieron la disminucion del estigma en los/as jovenes de este estudio, tales

como: el rol de feminismo, el estallido social y la pandemia por COVID-109.

Los/las jovenes de este estudio perciben al movimiento feminista como una oportunidad
para todas las personas, y no solo para aquellas que se identifican con el género femenino,
porque, segun los/as jovenes las nociones del feminismo, entendido como un movimiento
politico y filosofico reivindicativo (Ponce Lara & Ponce Lara, 2020), les ha permitido a

las personas tener mayor libertad de expresion emocional y reconocer algin estado



perjudicial para la salud mental, rompiendo estereotipos de género, sobre todo en el caso
de los hombres donde dichas expresiones emocionales ponian en cuestionamiento su

masculinidad.

Ademas, consideraron que el feminismo viabilizo la formacion de redes de apoyo para
las mujeres donde construyeron espacios seguros para poder expresar y reconocer el
malestar mental o emocional, liberarse de creencias erréneas o negativas, y motivarse a
buscar ayuda profesional. En la busqueda bibliografica no se encontré evidencia
publicada que estudie las asociaciones entre el feminismo y el estigma de la enfermedad
mental. Sin embargo, es bien sabido que el estigma de la enfermedad mental ha adquirido
caracteristicas especificas para las mujeres a lo largo de la historia, teniendo mayores
riesgos y consecuencias negativas en este grupo (Bondi & Burman, 2019; Kiey, 2012).
El cambio de posicionamiento en cuanto a lo femenino en la investigacion y los aportes
del feminismo al pensamiento y estudio de la salud mental podria ayudar a algunas

interrogantes y barreras que rodean al estigma.

Otro resultado relevante estan relacionado a dos eventos coyunturales a este trabajo de
investigacion: el estallido social y la pandemia mundial por COVID-19 que marcaron en
la historia de Chile un antes y un después en muchos aspectos, incluyendo la compleja
situacion que vivian los/as jovenes respecto a su salud mental (Mac-Ginty, Jiménez-
Molina, & Martinez, 2021).

El estallido social marco un primer camino para visibilizar y poner en debate los
problemas asociados a la salud mental, tomando en cuenta la problematica tanto a nivel
individual como a nivel colectivo, (Barrera-Herrera et al., 2022), al punto que ha llegado
a discutirse como un tema relevante para la nueva constitucion (MINSAL, 2021). Por otro
lado, en el marco de los crecientes problemas de salud mental desarrollados durante la
pandemia por Covid-19, se consolido la urgencia de atencion a este tema (Carvacho et
al., 2021). Este contexto, unido a las iniciativas de atencién comunitaria y comunicacion
alrededor de la salud y problemas mentales (MINSAL, 2020; Universidad de Chile,
2020), al parecer podrian contribuir a explicar la disminucion del estigma percibido en
los/as participantes del estudio, sobre todo alrededor de trastornos mentales comunes
como la ansiedad y la depresion, permitiendo que los/as jovenes puedan reconocer el

malestar mental, liberarse de creencias negativas o erroneas, y buscar ayuda profesional.



A pesar de que existe evidencia cientifica anterior que menciona que las actividades
publicas vinculadas a la protesta y manifestacion social no tienen impacto en la
disminucion del estigma publico y auto estigma (Corrigan et al., 2012). Los resultados de
este estudio muestran que, si bien la protesta social, “estallido”, no se orientaba
exclusivamente al tema del estigma de enfermedad mental, si permitié visibilizar y hablar
mas sobre esta problematica a nivel social, por lo que puede ser importante que en nuevas
investigaciones se reevallen los fendmenos de problematizacion colectiva de la

enfermedad mental y su vinculo con la disminucion del estigma.

6.4.2. Otras barreras para buscar ayuda profesional

- Diferencias socioeconémicas

En este estudio se identificd que las diferencias socioecondmicas de los/as jovenes,
aunque no se constituyeron como un elemento que influyd en la construccion del estigma
de la enfermedad mental, si fue un factor estructural que limit6 la busqueda de ayuda
profesional. Algunos/as jovenes de nivel socioeconémico medio y medio bajo
reconocieron que para ellos/as la basqueda de ayuda estuvo mayormente limitada por
barreras estructurales, mas que por el estigma. A esto se sumd el contexto de pandemia 'y
las medidas de restriccion de movilidad dispuestas por las autoridades que complicaron
aun mas el acceso ayuda profesional, sobre todo para aquellas personas que residian en
sectores rurales donde no habia profesionales en salud mental, y que, ademas, no contaban

con recursos econdmicos para acceder a una consulta privada.

Segun la evidencia internacional, el estigma hacia la enfermedad mental sélo explica una
parte de las barreras para la busqueda de ayuda (Eisenberg, Hunt, & Speer, 2012) y la
falta de recursos econdmicos es otra de las limitaciones importantes para el acceso a los
servicios de salud mental por parte de los estudiantes universitarios (Ebert et al., 2019;
Harris et al., 2020). A eso se afiade la limitada disponibilidad de servicios gratuitos y citas
oportunas que aseguren el derecho a la salud mental (Araya, Rojas, Fritsch, Frank, &
Lewis, 2006). Estos resultados invitan a pensar servicios de salud mental que no
solamente superen la barrera del estigma muy prevalente en este grupo, sino también a
pensar servicios que disminuyan las barreras financieras y de accesibilidad en un contexto
donde la prevalencia de enfermedades mentales en estudiantes universitarios ha ido en

constante aumento (Martinez et al., 2021). Sobre este particular, las estrategias



emergentes de atencion en linea pueden ser una alternativa para disminuir las barreras
para buscar ayuda profesional; sin embargo queda todavia por superar algunos
inconvenientes como el acceso a tecnologias por parte de los pacientes y de satisfaccion
de los profesionales de salud para atender por estos medios (Rajgopa, Li, Shah, &
Budhathoki, 2021; Trabucco et al., 2021).

- Identidad de género

Respecto a la construccién del estigma y la identidad de género, en este estudio se
reconocio la presencia de estigma publico tanto en los/as estudiantes gque se identificaron
con el género masculino y femenino. Pero en cuanto al autoestigma se encontraron
diferencias de género, donde los estudiantes que se identificaron con el género masculino
han experimentado mayor estigma, y perciben que en los hombres de anteriores
generaciones esto es aln mayor. En este estudio también se reconocio que los estereotipos
de género limitan la posibilidad de que los hombres manifiesten alguin problema de salud
mental, y mucho mas que lo puedan expresar porque pone en cuestionamiento su
masculinidad. Este resultado coincide con otros estudios realizados en poblacion
universitaria, que encuentran que es mas probable que los hombres se identifiquen con el
estigma personal en comparacion con las mujeres, lo que se fundamenta con otro estudio
que indica que identificarse con el género femenino es un factor protector del estigma
(Chang et al., 2017). Sin embargo, se encontro que este resultado tambiéen difiere con un
estudio de Corrigan (2016) en poblacion universitaria, sobre la relacion entre el estigma,
enfermedades mentales y su revelacion. Estudio que reportd que el estigma condiciona la
revelacion de la enfermedad mental entre los estudiantes universitarios, asi también el
deseo de revelacion predijo la busqueda de ayuda, pues los hombres tuvieron mayor
probabilidad de revelar su enfermedad y buscar ayuda en contraposicion de las mujeres.
Otro estudio concluy6 también que los resultados asociados al género y el estigma de la
enfermedad mental son inconsistentes, por lo que algunos de ellos encuentran que el
estigma no depende del género (Schnittker, 2000 citado en Rodriguez-Meirinhos &
Antolin-Suarez, 2020), y otros observan que los hombres estigmatizan mas que las
mujeres (e. g. Holman, 2015; Pascucci et al., 2017 citado en Rodriguez-Meirinhos &
Antolin-Suarez, 2020).



Otro factor que los/as estudiantes percibieron que interviene en la construccién de la
estigmatizacion de la enfermedad mental son los estereotipos de género, porque refuerzan
las creencias negativas y erroneas sobre las enfermedades mentales, y propagan acciones
de discriminacion hacia las personas con algun trastorno mental dependiendo del género
con el que se identifiquen. De esta forma, en las entrevistas los/as jovenes manifestaron
que cuando expresaron su malestar causado por la enfermedad mental recibieron
respuestas, como: -en el caso de las mujeres- “estas en tus dias”, “es por la regla”, “son
las hormonas”; y en el caso de los hombres, frases como: “los hombres son fuertes”, “los
hombres no lloran”. A pesar de que la informacidn centrada en las caracteristicas de los
estereotipos de género y su relacién con el estigma es escasa en la poblacion universitaria,
se encontré un estudio que retroalimenta los resultados encontrados, a través de una
investigacion que exploro la relacion de los estereotipos de género sobre los trastornos
mentales y el estigma. Donde se muestra que los niveles de estigma varian
significativamente segun el trastorno en cuestion (Crisp et al., 2000, 2005; Feldman &
Crandall, 2007, citado en Boysen, Ebersole, Casner, & Coston, 2014). Por lo tanto,
concluyen que, si bien los estereotipos de género y los trastornos mentales se entrecruzan,
existen diferencias en el estigma de los trastornos mentales masculinos y femeninos. En
tanto que, los problemas de salud mental de los hombres tienden a involucrar sintomas
de externalizacion, mientras que los sintomas de salud mental de las mujeres tienden a

involucrar sintomas de internalizacion (Eaton et al., 2012, citado en, Boysen et al., 2014).

Por lo que, es probable que las percepciones de masculinidad y estigma se correlacionen
positivamente debido a la tendencia de los hombres a exhibir sintomas externalizantes
altamente estigmatizados. Estos resultados demostraron que el aumento de la
masculinidad de los trastornos se asocia con un aumento del estigma (Boysen et al., 2014).
Por lo tanto, es posible hipotetizar que los estereotipos de género agravan la construccion

del estigma.

Por otro lado, en cuanto al estigma como barrera para la busqueda de ayuda profesional
en relacién con la identidad de género, en este estudio se evidencid que el género es otra
variable que interviene en la busqueda de ayuda profesional y propicia el retraso de
intervenciones especializadas. Ademas, se reconocié que los/as estudiantes que se
identificaron con el género masculino permanecieron mas tiempo con sintomatologia

hasta llegar a buscar ayuda de un profesional, por temor frente a las creencias de género



establecidas a nivel social que ponian en cuestionamiento su masculinidad. Resultado que
se retroalimenta en un estudio de Gonzélez et al. (2011), donde reconocen que en los
adolescentes hombres existe un retraso en el proceso para buscar ayuda profesional, en
comparacién con las mujeres, ademas, esta poblacion accede a buscar ayuda profesional
cuando los sintomas son mas graves, pues perciben que son estigmatizados por tener un
tratamiento de salud mental. Resultados similares a otro estudio que explico la no
busqueda de ayuda entre adultos jovenes (de 16 a 24 afios de edad) con angustia mental,
donde identificaron que los hombres buscan menos ayuda que las mujeres, teniendo
mayores consecuencias relacionadas con una mayor tasa de muertes por suicidios (Biddle,
Donovan, Sharp, & Gunnell, 2007).

Asi mismo en un estudio de Nam et al. (2010) concluyeron que el género es una variable
que esta directamente relacionada con la actitud de buscar ayuda de un profesional en
salud mental. Otro estudio de Mdller-Leimkihler (2002) mostré que de acuerdo a las
normas sociales de masculinidad tradicional asumir un rol de género masculino implica
mayor dificultad para reconocer un malestar emocional y los sintomas que provoca,
permaneciendo en un estado de inexpresividad, en donde la debilidad y la necesidad de

ayuda no forman parte del ser hombre.

Por otro lado, aunque se conoce poco sobre los mecanismos que influyen en el
comportamiento de busqueda de ayuda en salud mental en personas transgénero. Un
estudio identifica que los estresores vinculados al rechazo social que produce el estigma
hacia esta poblacion, afectan la busqueda de ayuda profesional (Guzman-Gonzalez et al.,
2020). Resultado que coincide con uno de los hallazgos de este estudio, donde se
evidencia que la basqueda de ayuda de una joven transfemenina estuvo limitada por el
estigma hacia su identidad de género, en primera instancia dentro de su contexto familiar,
y una vez que logro acceder a los servicios de salud mental, se encontrd con profesionales
que tenian de igual forma cierto grado de estigma que limito la continuidad de la joven

en este espacio de salud.
7. LIMITACIONES

Una de las limitaciones encontradas en este estudio tiene relacion con la muestra, porque
al ser una poblacion muy especifica, proveniente de una universidad pablica de Santiago,

que accedi6 a participar de un estudio sobre un tema que ya tenian conocimiento previo



desde su propia experiencia y que la mayoria al menos una vez en la vida habia accedido
a ayuda profesional. Asimismo, la muestra de este estudio era bastante homogénea
respecto al estrato socioecondmico, el cual fluctuaba entre medio y medio alto, ademas,
de que todos/as habian alcanzado una educacion superior, por lo que, se observaron que
los/as jovenes tenian mas barreras de acceso estructurales mas que relacionadas al
estigma. Por todo lo anterior, esta muestra suponia contar con una poblacion mayormente
sensibilizada ante el tema, en comparacion con la poblacion general. Por lo tanto, los

resultados no podrian ser generalizados en otro tipo de poblacion.

En cuanto al proceso metodoldgico, éste se vio atravesado por la crisis sanitaria vivida
durante la pandemia de Covid-19. Por lo que, las entrevistas se realizaron de manera
virtual, lo que en algunas ocasiones generd interferencias de comunicacion, y pérdida de
lenguaje no verbal. Sin embargo, la modalidad virtual permitioé superar las barreras de
distancia y acceso en el caso de estudiantes que en el momento de la entrevista se
encontraban en otras regiones de Chile, ademas de que se logré obtener la informacion

necesaria porque las personas se sintieron comodas.
8. PROYECCIONES A FUTURO

Al reflexionar sobre los hallazgos obtenidos, se considera importante replicar esta
investigacion en otras poblaciones como: poblacién trans y minorias étnicas, porque se
sabe que estas poblaciones tienen mayor vulnerabilidad y riesgo de padecer enfermedades
mentales. Ademas, se debe investigar el estigma en personas que no hayan experimentado
en su vida un problema de salud mental y riesgo suicida, porque son grupos menos

sensibles al tema y proclives a estigmatizar.

Se podria profundizar en los factores que contribuyen a la persistencia del autoestigma en
la poblacion de este estudio mediante nuevas investigaciones cualitativas y cuantitativas.
Ademas, es importante realizar estudios que permitan esclarecer la relacion de los
estereotipos de género con el estigma de enfermedad mental. Por el momento, es posible
hipotetizar que los estereotipos de género agravan la construccion del estigma, aunque es

dificil especificar cémo se produce esta relacion.

Respecto al nivel socioecondémico, en este estudio no se pudo profundizar sobre el tema

porque la muestra era bastante homogénea, aun asi, en la experiencia de una de las



entrevistadas quien pertenecia a la primera generacion de universitarios en su familia y
era de un nivel socioecondmico medio bajo, se encontraron mayores elementos de
estigma a nivel persona y familiar, sin embargo, este hallazgo vale la pena corroborarlo

en diferentes estratos econémicos.

Ademas, es importante ampliar la muestra a otros periodos etarios, a partir del
cuestionamiento de qué esta pasando con poblacion de la basica y la media, sabiendo que
la construccion del estigma tiene su origen mucho antes que las personas lleguen a la

universidad.

En relaciédn a las propuestas, es importante realizar estudios que exploren intervenciones
a largo plazo dirigidas a disminuir el estigma hacia trastornos mentales comunes. A partir
del antecedente de que la mayoria de los estudios se orientan a intervenciones que
demuestran efectividad a corto y mediano plazo para trastornos o enfermedades mentales

graves.

La escasa evidencia encontrada alrededor del impacto de las redes sociales, supone un
reto para la investigacion futura, todo esto presumiendo que éstas pueden ser un medio
para disefiar programas que superen desafios del estigma como barrera para la busqueda

de ayuda en la poblacién universitaria.

Finalmente, es necesario realizar investigacion que permita elaborar mejores modelos de
articulacion intersectorial entre el sistema de salud, educativo y de proteccion social de
los/as jovenes en su curso de vida, que disminuyan el estigma como barrera para la
busqueda de ayuda profesional y mitiguen sus efectos negativos. Ademas, complementar
con estudios de intervencion, y evaluar las propuestas generadas por los/as jovenes en

este estudio.
9. CONCLUSIONES

En conclusidn, en este estudio es interesante evidenciar una percepcion disminuida del
estigma a nivel publico, no asi a nivel del estigma personal o autoestigma. Factores como
el movimiento feminista, el levantamiento social del 2019, y las estrategias de
comunicacion alrededor de la promocion de salud mental en medio de la pandemia por
Covid-19, se han convertido en factores que ayudaron a visibilizar los problemas de salud

mental y en consecuencia a disminuir el estigma publico percibido. No obstante, no queda



claro cuales fueron los factores que contribuyeron a la persistencia del autoestigma en

esta poblacion, de ahi la necesidad de nuevos estudios para esclarecerlo.

En el mismo sentido, este estudio contradice la evidencia de que la protesta y movimiento
social es poco efectivo en la reduccion del estigma. Sin embargo, fue generalizada la
percepcion de que el movimiento feminista y social contribuyeron a problematizar la
enfermedad mental y su estigma. Es necesario tener mayor evidencia local que permita

sostener este hallazgo o descartarlo como estrategia para la disminucion del estigma.

Los resultados de esta investigacion pueden favorecer al disefio de futuras intervenciones
que fortalezcan la disminucion del estigma y mitiguen sus consecuencias. Un resultado
importante a destacar de este estudio fue el rol primario que dan los/as jovenes a las
instancias del Estado y educativas, que deberian promover estrategias e intervenciones
gue permitan visibilizar la salud y la enfermedad mental como una realidad
intergeneracional. Ademas, abordando circunstancias estructurales que perpettan el
estigma y agravan la enfermedad mental. Para todo ello se requiere, modificar el curriculo
educativo y a crear politicas publicas de proteccion social que den relevancia al bienestar

emocional y mental en el &mbito escolar en equilibrio con lo cognitivo.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Carta consentimiento informado

Carta de consentimiento Informado

Estigma de enfermedad mental como barrera para la busqueda de ayuda profesional,

desde la perspectiva de jOvenes universitarios/as con riesgo suicida

Patrocinante: Dra. Vania Martinez. Profesora Guia de Tesis.

Investigadora responsable: Ps.Cl. Gabriela Leon, estudiante de segundo afio de la Maestria de

Psicologia Clinica con mencion en Infanto Juvenil, de la Universidad de Chile.
R.U.T: 26.747.703-5
Institucion: Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Teléfono: 937297402

Invitacidn a participar: mediante esta carta, te invito a participar en el proyecto de investigacion

“Estigma de enfermedad mental como barrera para la bisqueda de ayuda profesional, desde la
perspectiva de jovenes universitarios/as con riesgo suicida”, debido a que, para este estudio es
relevante conocer la experiencia que los/as jovenes han tenido respecto al tema. Por lo tanto,
después de leer toda la siguiente informacion, quisiéramos que tomes la decision libre y

voluntaria, para darnos tu consentimiento de participar en esta investigacion.

Objetivo: Analizar las caracteristicas del estigma de enfermedad mental como barrera para la
busqueda de ayuda profesional desde la perspectiva de jovenes universitarios/as con riesgo

suicida.

Procedimiento: tu participacion en esta investigacion se llevara a cabo a través de una entrevista

orientada a conocer, ¢cual ha sido tu experiencia en la construccion de la idea que ahora tienes
sobre la enfermedad mental?, y ¢como tu familia, la sociedad, etc., han influido en est&

construccion?

Esta entrevista sera audio grabada, guiada y acompafiada por Gabriela Le6n responsable de esta

investigacion, se realizard via online, y tendr& una duracion aproximada de 1 hora.



Riesgos: La entrevista puede generar un riesgo minimo, en caso de que se llegase a hablar de
temas que te produzcan malestar a nivel emocional, por lo que, si eso sucediera, contamos con un

protocolo para brindarte ayuda oportuna.

Costos: la participacion en este estudio implica un costo minimo por le uso de internet, que

requieren los/as participantes para conectarse a la entrevista.

Beneficios: tu participacién es importante ya que contribuira al progreso de conocimiento en el
campo de la Psicologia, y, ademas, porque se generaran propuestas que en un futuro puede

favorecer a otros jovenes.

Compensacion: esta investigacién no estima ninguna compensacion econémica para los/as

participantes.

Confidencialidad: toda la informacion derivada de tu participacion en esta investigacion sera

conservada en forma estrictamente confidencial y anonima, por lo que todos los pronombres
personales o adjetivos que puedan identificarte, seran sustituidos por codigos. Por lo que,
cualquier publicacion o comunicacién cientifica de los resultados de la investigacion sera

completamente an6nima.

Usos potenciales de los resultados de la investigacion, incluyendo los comerciales: si los

resultados obtenidos cumplen con los objetivos de la investigacion, se podra utilizar como una

propuesta para futuras investigaciones orientadas a la intervencion.

Voluntariedad: tu participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, y te puedes retirar

en cualquier momento, situacion que debera ser comunicada a la investigadora, sin que ello

signifique ningln prejuicio para ti.

Complicaciones: en el caso de que tu participacién en esta investigacion te lleve a desestabilizarte

emocionalmente, seras derivado donde una especialista quien evaluara tu estado emocional e

intervendra segun el caso.

Derechos del participante: tu recibirds via correo electrénico una copia integra de este

documento. Si requieres cualquier otra informacidn sobre tu participacion en este estudio, puedes

comunicarte con la investigadora Gabriela Ledn al teléfono: 937297402.

Otros Derechos del participante: en caso de dudas sobre tus derechos, puedes comunicarte con

el presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzan G.,

Teléfono: 2 - 978 95 36, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a



un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av.

Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusion: Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de

haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto

“Estigma de enfermedad mental como barrera para la busqueda de ayuda profesional, desde la

perspectiva de jovenes universitarios/as con riesgo suicida ”.

e Nombres completos:

e Rut:

e Fecha:

Acepto participar |:|
No deseo participar |:|

Anexo2: Preguntas directrices para entrevista semiestructurada

Entrevista Semiestructurada
“Estigma de enfermedad mental como barrera para la bisqueda de ayuda profesional,
desde la perspectiva de jovenes universitarios/as con riesgo suicida”

Datos generales:

Nombre:

Edad:

Género con el que se identifica:

Facultad a la que pertenece:

Tipo de seguro de salud:

¢Cual es el nivel de educacion de la persona que aporta el ingreso principal

en tu casa?:

¢ Cual es la profesién o trabajo actual de esta persona?:

Unidades de
andlisis

Niveles de analisis

Preguntas Guias

Construccion del
estigma de
enfermedad

mental

Auto experiencia

Respecto a las afecciones de salud mental, como
prefieres nombrarlas como problemas de salud
mental o enfermedad mental, ;por que?
Desde ahi, tu:
¢Consideras que ta tienes o has tenido algin
problema de salud mental o una enfermedad mental?
¢Cual es?
¢Qué ha significado para tu vida tener un problema
de salud mental?
¢Quién crees que influyo en la idea o sobre lo que tu
piensas acerca de los problemas de salud mental/ la
enfermedad mental?




¢Me puedes describir tu cambio respecto a la forma
de ver los problemas de salud mental después de que
td lo vivenciaste?

*Actualmente estas en tratamiento, ¢cual?, ;qué
piensas tu acerca del tratamiento psiquiatrico o
psicoldgico?

Familia

¢ Tu familia conoce sobre tus problemas de salud
mental?
¢Qué piensan ellos/as sobre los problemas de salud
mental?
¢COmo crees que se veian los problemas de salud
mental/enfermedad mental en la época de tus padres,
y que diferencias encuentras ahora?

Discurso social

¢Qué crees que piensan tus amigos/as sobre los
problemas de salud mental?
¢Si tus amigos/as, supieran que tienes un problema de
salud mental, crees que cambiarian en la forma de
tratarte o relacionarse contigo?

Efecto del
estigma de la
enfermedad
mental

Auto experiencia

Me podrias contar, ;cémo fue tu proceso para buscar
ayuda profesional? En el caso de que no haya
buscado ayuda, ¢Por qué no has buscado ayuda? (si
hay estigma enfatizar en eso)

(ldentificarte con tal género..., te ayudo o te
complico en la busqueda de ayuda?, ¢Segun el
género, para quién crees que es mas dificil pedir
ayuda? ¢Por qué?

*Me han mencionado que el movimiento feminista
puede ser una red de apoyo para las personas de
género femenino ¢qué opinas tu?

¢ Qué consecuencias crees que podria conllevar el
tener una idea negativa o un estigma sobre la
enfermedad o problemas de salud mental?

Familia

¢Qué hizo tu familia cuando presentaste problemas
de salud mental?
¢De qué forma el contar con tu familia te ayudo?
¢Crees que, habido algin cambio en la relacion con
tu familia, desde que presentaste problemas de salud
mental?

Discurso social




¢Qué ideas negativas o estereotipadas sobre los
problemas de salud mental has podido reconocer en
tus amigos, profesores, personal de salud? ;De qué
forma estas ideas afectaron tu basqueda de ayuda?

A partir del estallido social y la pandemia ¢ Como
crees que se ven actualmente los problemas de salud
mental?

¢ Como crees que socialmente es percibida la
depresion o la ansiedad?

Propuesta desde
la perspectiva de
los/as jovenes
universitarios con
riesgo suicida

Auto experiencia

¢En este tiempo que has estado en la universidad
conoces qué oportunidades de atencién en salud
mental brinda?

¢Si tuvieras la oportunidad de acceder a los servicios
gue brinda la universidad en salud mental, lo harias o
preferirias atenderte fuera de la universidad, y por
qué?

¢Conoces o has escuchado de alguien que ha
utilizado los servicios de salud mental que brinda la
universidad, que opinion tienen?
*|e daria tal vez vergiienza el acudir a alago que este
dentro de la U.

En tus propias palabras qué como definirias al
estigma de la enfermedad mental.

¢En tu colegio o en la universidad que propuestas en
relacién al tema de salud mental has escuchado?

Desde lo me indicas que es el estigma de la
enfermedad mental, que propondrias como
estrategias o formas para disminuir este estigma.




Anexo 3: Acta de aprobacion de proyecto Comité de Etica
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e UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en version 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 31 de Julio 2020, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes 0., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrdlogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Dra. Maria Luz Bascufidn Psicdloga PhD, Prof, Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: ESTIGMA DE ENFERMEDAD MENTAL
COMO BARRERA PARA LA BUSQUEDA DE AYUDA PROFESIONAL, DESDE LA
PERSPECTIVA DE JOVENES UNIVERSITARIOS/AS CON RIESGO SUICIDA. Cuyo
i investigador responsable es la Srta. Aida Ledn Guanin, quien corresponde al departamento de
‘ Postgrado, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile (como alumna), Tutor: Dra.
Vania Martinez Nahuel, CEMERA, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

* Proyecto de Tesis de Magister para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica
con Mencién en Psicologia Clinica — Infanto Juvenil

* Cv del Investigador

* Consentimiento Informado

« Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a ta luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996,

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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FATULTAD DF MCEIE NG

S UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informacién el Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar (cautivo/no cautiva; investigacion terapéutica/no
terapéutica): Cautiva / no terapéutica.

b) Utilidad del proyecto: Util.
¢) Riesgos y beneficios: Bien balanceados.

d) Proteccion de los participantes (asegurada por el consentimiento informado): Si.

e) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No aplica

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del estudio
al finalizar el proyecto: Si.

g) Requiere seguimiento visita en terreno: si _X no tiempo estimado:
NO de vistas:1

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no 1
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su versién modificada recibida el 19 de junio 2020, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segin lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacién cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectle, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacién
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copia de la misma dentro del plazo sefialado.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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o — UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para
la realizacién del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 2_ afios a contar desde la fecha de
aprobacién prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacion del io:

+ Entrevistas online

Secretaria Ejecutiva

Eish

Santiago, 31 de Julio de 2020.

Proyecto: N° 080-2020
Archivo acta: N° 047




Anexo 4: Nivel Socioecondmico ESOMAR

Como aplicar el NSE Esomar

* EI NSE Esomar se basa en s6lo dos variables:

— El nivel de educacion alcanzado por el principal sostenedor
del hogar.

— La categoria ocupacional del principal sostenedor del
hogar.

* Ambas variables se combinan en una “Matriz de Clasificacion
Socio-Econdémica”, segiin modelo adjunto, la que determina el
NSE de cada familia de acuerdo a las combinaciones entre
ambas variables. Se generan 6 grupos:

— A =Muy Alto
— B= Alto

— Ca=Medio -Alto} Equivale al antiguo grupo C2

} Equivale al antiguo grupo ABC1

— Cb =Medio } Equivale al antiguo grupo C3
— D =Medio -Bajo } Equivale al antiguo grupo D
— E= Bajo } Equivale al antiguo grupo E (pobreza Casen)

* En caso que el principal sostenedor no esté activo laboralmente
(jubilado, cesante, inexistente, o simplemente sea no
clasificable) entonces se utiliza un bateria de 6 bienes. En estos
casos, el NSE se determina por el nimero de estos bienes que se
posee en el hogar. Se incluye tabla y puntajes de clasificacion.



Preguntas para las variables basicas:
Educacion.

* 1. Educacion del principal sostenedor del hogar.
La pregunta a utilizar, y sus categorias de

respuesta, es como sigue:

Pregunta: ““; Cudl es el nivel de educacion que alcanzo
la persona que aporta el ingreso principal de este
hogar?”

Alternativas de respuesta:

1. Educacion basica incompleta o inferior.

2. Basica completa.

3. Media incompleta (incluyendo Media Técnica).
4. Media completa. Técnica incompleta.

5. Universitaria incompleta. Técnica completa.

6. Universitaria completa.

7. Post Grado (Master, Doctor o equivalente).



Preguntas para las variables basicas:
Categoria Ocupacional

* 2. Categoria Ocupacional del principal sostenedor del hogar.

La pregunta a utilizar, y sus categorias de respuesta, es como sigue:

Pregunta: “;Cual es la profesion o trabajo de la persona que aporta el

principal ingreso de este hogar? Por favor describa. (Se recomienda dejar al
entevistado describir la actividad con sus palabras, e indagar si es poco claro. Luego, el entevistador
debe clasificar segtin las categorias siguientes.)

Alternativas de respuesta:

1. Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio
domeéstico ocasional ,“pololos™, cuidador de autos, limosna).

2. Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio domestico con
contrato.

3. Obrero calificado, capataz, junior, micro empresario (kiosco, taxi,
comercio menor, ambulante).

4. Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de
seccion. Técnico especializado. Profesional independiente de carreras
técnicas (contador, analista de sistemas, disenador, musico). Profesor
Primario o Secundario

5. Ejecutivo medio (gerente, sub-gerente). gerente general de empresa
media o pequena. Profesional independiente de carreras tradicionales
(abogado, médico, arquitecto, ingeniero, agronomo).

6. Alto gjecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de

grandes empresas. Empresarios propietarios de empresas medianas y
grandes. Profesionales independientes de gran prestigio.



La Matriz de Clasificacion Socio
Economica

*  Las dos variables antes definidas conforman los estratos socio-
economicos, de acuerdo a la siguiente matriz.

« Lamatriz es incluyente, en el sentido que considera todas las posibles
combinaciones de valores. Algunas de ellas son muy poco probables.

*  Esta matriz se aplica sé6lo cuando existe un principal sostenedor del hogar
que es activo laboralmente. Si esta persona es jubilado o esta
desempleado, entonces debe usarse la tabla de bienes que se describe mas
adelante.

La Matriz de Clasificacion Social Modificada

1. Trabajos
menores
ocasionales e
informales (lavado,
aseo, servicio
doméstico
ocasional
“pololos”,
cuidador de autos,
limosna).

1. Basica incompleta o
menos

2. Basica completa

3. Media incompleta.
Media técnica completa
(liceo industrial o
comercial)

4. Media completa.
Superior técnica
incompleta (instituto)
5. Universitaria
incompleta. Superior
técnica completa
(Instituto)

6. Universitaria completa

7. Post grado (master,
doctorado o equivalente)

2. Oficio menor,
obrero no
calificado,
jornalero, servicio
doméstico con
contrato.

3. Obrero
calificado, capataz,
microempresario
(kiosko, taxi,
comercio menor,
ambulante)

4. Empleado
administrativo
medio y bajo,
vendedor,
secretaria, jefe de
seccién. Técnico
especializado.
Profesional
independiente de
carreras técnicas
(contador, analista
de sistemas,
disefiador, misico).
Profesor Primario o

Secundario

5. Ejecutivo medio
(gerente, sub-
gerente), gerente
general de
empresa media o
pequefa.
Profesional
independiente de
carreras
tradicionales
(abogado, médico,
arquitecto,
ingeniero,
agrénomo).

6. Alto ejecutivo
(gerente general)
de empresa
grande. Directores
de grandes
empresas.
Empresarios
propietarios de
empresas
medianas y
grandes.
Profesionales
independientes de
gran prestigio.
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