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Resumen
El presente trabajo de investigacion se enfoca en los imaginarios sociales relacionados con la salud
mental en la comunidad de Guanto Chico, perteneciente al canton de Saquisili de la provincia de
Cotopaxi en Ecuador. El objetivo principal de esta investigacion es identificar los imaginarios
sociales que existen dentro de esta comunidad rural sobre la salud mental. Para realizar este estudio
se trabajo con una muestra por conveniencia de 15 personas, este trabajo se enfoca en reconocer
los servicios de salud mental disponibles en la poblacién, las creencias de los habitantes hacia la
misma y las experiencias que han tenido en relacion a este tema. Se espera que los hallazgos
presentados en esta investigacion no solo contribuyan al entendimiento de la salud mental en esta
comunidad especifica, sino que también puedan informar y realizar futuras intervenciones que

promuevan la salud mental de manera mas efectiva y culturalmente sensible.

Palabras claves: Imaginario social, salud mental, servicios, creencias, experiencias.



Abstract
The present research work focuses on the social imaginaries related to mental health in the
community of Guanto Chico, belonging to the canton of Saquisili in the province of Cotopaxi in
Ecuador. The main objective of this research is to identify the social imaginaries that exist within
this rural community about mental health. To carry out this study, we worked with a convenience
sample of 15 people. This work focuses on recognizing the mental health services available in the
population, the beliefs of the inhabitants towards it and the experiences they have had in relation
to this topic. It is hoped that the findings presented in this research will not only contribute to the
understanding of mental health in this specific community, but can also inform and make future

interventions that promote mental health more effective and culturally sensitive.

Keys words: Social imaginary, mental health, services, beliefs, experiences.
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1 Datos informativos del proyecto
e Titulo del trabajo de titulacién
Imaginarios sociales sobre la salud mental en la comunidad rural de Guanto
Chico, pertenecientes al canton de Saquisili de la provincia de Cotopaxi.
e Nombre del proyecto
Imaginarios sociales sobre la salud mental en la comunidad de Guanto
Chico, pertenecientes al canton de Saquisili.

e Delimitacion del tema.

La investigacion se enfoca en la Psicologia Social-Comunitaria, que aborda los procesos
psicoldgicos en el contexto de comunidades y sociedades. El objetivo principal es obtener
informacion sobre los imaginarios sociales y que saben sobre la salud mental los adultos de la
comunidad de Guanto Chico, perteneciente al canton de Saquisili, provincia de Cotopaxi.

La eleccion de trabajar con personas adultas se justifica por su perspectiva Unica sobre la
salud mental y la falta de acceso a informacion, dado su distanciamiento geografico de la ciudad.
Este enfoque busca comprender y abordar las percepciones y barreras especificas que enfrentan en

relacion con la salud mental.

El proceso de investigacion se llevé acabo en dos momentos especificos: el primero el 19
de mayo de 2024 y el segundo el 14 de junio del mismo afio. Esto con el objetivo de capturar de
manera integral los factores psicosociales que influyen en el desarrollo y progreso de los individuos
en este contexto social. Se espera proporcionar una contextualizacion detallada de los problemas

que impactan la salud, considerando factores culturales, sociales y econémicos.



2  Objetivo

Obijetivo General:

Identificar cuales son los imaginarios sociales que existen dentro de la comunidad de
Guanto Chico, pertenecientes al canton de Saquisili.

Obijetivos Especificos:

- Reconocer que servicios de salud mental poseen en la poblacion.

- Determinar las creencias de los habitantes de la comunidad hacia la salud mental.

- Establecer que experiencias han tenido los habitantes, referente a la salud mental

3 Eje de laintervencién o investigacion

3.1 Imaginario social
El significado de imaginario social se refiere a las representaciones colectivas, simbolos,
iméagenes y valores compartidos por una sociedad en particular. Estos elementos que se mencionan,
moldean la forma en como los individuos perciben al mundo, se relacionan entre si y le dan sentido
a su realidad. El imaginario social influye en la construccion de identidades colectivas y orientando
las acciones individuales.
“El concepto de Imaginario Social del profesor J.L. Pintos, por claridad y aplicabilidad
metodoldgica en una sociologia del sistema social complejo contemporaneo, destaca sobre otras
teorias del imaginario; (...) El imaginario es asi un producto social para gestionar el desorden en
contextos de alta complejidad: como las gafas de un miope corrigen el “defecto” del ojo
permitiendo ver, la sociedad nos dota de imaginarios sociales para simplificar la sociedad” (Pintos,
1995, como se citd en Cubeiro, 2012, p.2).
Es un concepto que se utiliza fundamentalmente en la sociologia, antropologia y filosofia

social las cuales se utilizan para el andlisis y la configuracion de la sociedad por medio de los



significados compartidos.

También el imaginario social tiene relacion con la comprensién de las narrativas, mitos,
simbolos y practicas culturales contribuyen a la construccién y mantenimiento de la cohesién
social. Asi mismo, los imaginarios sociales estan sujetos a cambios a lo largo del tiempo
influenciando también a los factores historicos, politicos, econdmicos y culturales, esto permite un
analisis para comprender como se construyen y transforman las identidades, relaciones sociales y
estructuras de poder en una sociedad.

Los imaginarios sociales, en su pluralidad, representan esquemas mediante los cuales
interpretamos la realidad. Estos esquemas se han ido moldeando a lo largo de nuestras vidas a
través de diversos procesos de socializacidn, influenciados por nuestra pertenencia a distintos
grupos sociales dentro de una sociedad particular. En este sentido, los imaginarios son
construcciones sociales intersubjetivas que abarcan una amplia gama de dimensiones y objetos del
mundo al que pertenecemos, y que no son facilmente discernibles.

Como se menciona Arruda (2020):

‘el concepto de imaginario social es central en las teorias de Castoriadis y Taylor, quienes

exploran como la sociedad se imagina a si misma, lo que configura su identidad y regula

su funcionamiento al definir lugares, modelos y expectativas, como lo describe Taylor al
referirse al orden moral moderno en las sociedades occidentales’’(s/p.).

Segun Castoriadis, el imaginario social implica la constante generacién de significados
imaginativos que son compartidos por un grupo anénimo e impersonal. Estos significados no
pueden ser creados por individuos aislados, de manera similar al lenguaje, y se entrelazan en una
red institucionalizada que define a una sociedad especifica. (Castoriadis, 1997).

En este texto se menciona que ambos autores se centran en comprender los hitos



imaginarios que configuran la organizacion social y la vida en sociedad.

“Los modelos de explicacion del imaginario social abarcan una amplia gama de disciplinas

académicas, incluyendo la sociologia, la antropologiay la psicologia social. “Desde una perspectiva

socioldgica, destacada por Emile Durkheim en su obra, se postula que el imaginario social surge de
la experiencia colectiva y la solidaridad social. Durkheim enfatiza la importancia de las creencias

y précticas sociales en la cohesion y el orden social” (Durkheim, 1912, p.29).

Por otro lado, en el &ambito antropoldgico, se resalta que el imaginario social se configura
a través de simbolos y significados culturales compartidos. Los antropélogos sostienen que estos
simbolos y significados son fundamentales para la construccién de identidades colectivas y para
la comprensidon de las dindmicas culturales de una sociedad.

Asi mismo, en el ambito de la psicologia social, se han desarrollado enfoques que exploran
como los procesos cognitivos individuales influyen en la formacion y mantenimiento del
imaginario social, ya que la adopcion de sus normas y valores llegan a influir en la percepcion de
uno mismo y de los demas como ya se ha mencionado.

Es importante resaltar que el concepto “imaginario social”: “es referido habitualmente en
ciencias sociales para designar las representaciones sociales encarnadas en las instituciones, y es
usado habitualmente como sin6nimo de mentalidad, cosmovision, conciencia colectiva o
ideologia’’ (Randazzo, 2012, p.2). Hay que tener en cuenta que el imaginario es un fenémeno
complejo que implica la relacion entre los factores culturales, histéricos, politicos y sociales, y esta
relacionado en las experiencias compartidas y en el como las personas interpretan las diversas
situaciones. Como sefiala el sociélogo Michel Maffesoli, el imaginario social "configura una trama
de significados compartidos que dan forma a la comprension y experiencia colectiva de la realidad”
(2004, s/p).

El imaginario social se caracteriza por un conjunto de representaciones totalizadoras de



una sociedad, en donde los valores, creencias, ideas, simbolos y apreciaciones forman parte de lo
cultural y simbolico. Asi también, los imaginarios sociales han sido considerados desde mdaltiples
miradas. A continuacion, se recogen algunas de las mas relevantes: a “esquemas que permiten dar
explicacion, sentido y significado a un fenomeno” (Freire, 2017, p.5, como se cité en Rodriguez,
A. 2018, p. 17). De la misma forma, el imaginario social se caracteriza por la construccion
colectiva, ya que es compartido por un grupo o comunidad en lugar de ser solo una construccion
individual; el imaginario esta vinculado con la realidad social y puede influir en el como puede
percibir o interpretar esa realidad un individuo.
3.2 Salud mental

La salud mental se extiende mas all& de la mera ausencia de trastornos mentales, abarcando
un estado completo de bienestar emocional, psicolégico y social que permite a los individuos
desenvolverse plenamente en su vida diaria y contribuir a la comunidad. Es un equilibrio delicado
que implica la capacidad de adaptarse a los desafios que presenta la existencia, de gestionar
eficazmente el estrés inherente a las diversas situaciones, de mantener relaciones interpersonales
saludables y de contribuir de manera significativa al entorno en el que se desenvuelven. Segun la

definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (2022):

“la salud mental se conceptualiza como un estado en el cual cada individuo puede desplegar
su potencial al maximo, puede hacer frente a las presiones cotidianas de manera efectiva,
puede trabajar de manera productiva, y puede contribuir positivamente a su comunidad”.
Es importante resaltar que la salud mental no se limita Gnicamente al ambito individual,
sino que también tiene un impacto significativo en el funcionamiento y la cohesion de la
sociedad en su conjunto. En este sentido, la promocidon de la salud mental no solo implica

garantizar el bienestar emocional y psicologico de los individuos, sino también crear



entornos sociales y comunitarios que fomenten la resiliencia, el apoyo mutuo y la inclusion.
Esto incluye la creacion de redes de apoyo social, el acceso a servicios de salud mental
adecuados y culturalmente sensibles, asi como la promocion de entornos laborales y

educativos que fomenten el bienestar emocional y el desarrollo personal.

Los determinantes de la salud mental son diversos y complejos, y van mas alla de los
aspectos puramente bioldgicos. Factores como el entorno social, las condiciones socioecondmicas,
las experiencias de vida pasadas y presentes, y las estructuras culturales y politicas, todos ellos
desempefian un papel crucial en la salud mental de los individuos. Por lo tanto, cualquier enfoque
integral para abordar la salud mental debe tener en cuenta esta diversidad de factores y adoptar un
enfoque interdisciplinario que involucre a maltiples sectores de la sociedad. La salud mental es un
componente fundamental del bienestar humano que requiere una atencién integral y un

compromiso colectivo para su promocion y proteccion.

Existen modelos como el biomédico, psicodinamico, cognitivo-conductual, biopsicosocial
y de resiliencia, cada uno de los modelos mencionados son importantes ya que nos ayudan a
comprender la complejidad de los trastornos mental llegan a guiar la practica clinica y permiten la
personalizacion de el tratamiento y asi contribuye a la reduccién del estigma asociado a la salud

mental.

Los elementos constitutivos de la salud mental como ya se menciond, es el bienestar
emocional, social y psicoldgico ya que son esenciales para la calidad de vida de cada individuo, el
autocuidado de la misma forma es fundamental para mantener la salud mental.
De la misma forma existen factores que pueden afectar a la salud mental como es la inseguridad,
problemas de salud, algin trauma o abuso, cambios en lo social y personal, malos habitos de
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autocuidado.

La salud mental se caracteriza por una serie de aspectos que reflejan el bienestar emocional,
psicoldgico y social de un individuo. Entre estas caracteristicas se encuentran el bienestar
emocional, que implica la capacidad de experimentar una variedad de emociones de manera
equilibrada y gestionarlas de forma saludable. La resiliencia es otra caracteristica clave, que se
refiere a la capacidad de recuperarse de la adversidad y adaptarse positivamente a las situaciones
estresantes. Ademas, la autonomia juega un papel importante, permitiendo a la persona tener un
sentido de control sobre su vida y tomar decisiones autdbnomas. Las relaciones interpersonales
saludables son fundamentales, basadas en el respeto mutuo, la empatia y una comunicacion abierta.
Una autoestima positiva, la capacidad de manejar el estrés y contribuir al bienestar de la comunidad
también son elementos esenciales de la salud mental. Estas caracteristicas son indicadores clave
del bienestar psicoldgico y social de una persona.

La salud mental también es fundamental para enfrentar el estrés cotidiano y mantener
relaciones saludables en el ambito familiar y social. La resiliencia, mencionada anteriormente,
desempefia un papel crucial al permitir que el individuo se adapte a los desafios de la vida sin que
su equilibrio emocional se vea comprometido. La capacidad de adaptabilidad es esencial para
manejar los cambios y las situaciones de manera flexible y constructiva, sin que se deteriore el
bienestar emocional y psicolégico. En resumen, la salud mental no solo implica el manejo de las
emociones, sino también la capacidad de enfrentar los desafios de la vida y adaptarse de manera
positiva a ellos.

La conceptualizacion de la comunidad, segtn el Enfoque Comunitario en las operaciones
de ACNUR (2008), como un grupo de individuos que comparten elementos culturales, religiosos,

origenes e intereses, crea un fundamento solido para este enfoque. Esta nocion de comunidad se



erige como un tejido social donde las personas se reconocen mutuamente, estableciendo una
identidad colectiva con metas compartidas.

Se puede sumar a esto lo que menciona Rodriguez (2018), que, ‘‘en un contexto
sociocultural multiétnico, se dan diferentes concepciones de salud mental y de los modos de
tratamiento. Reconoce entonces, que los pueblos indigenas, afrocolombianos, tienen “sus propias
formas de ver y manejar el proceso salud enfermedad” (p.16). Reconociendo la importancia de
salud mental en las comunidades puesto que tiene a ser objeto de interés en la conformacion de
esta, ya que, a lo largo de la historia el ser humano se encuentra en un estado constante de busqueda
de su Ser propio y su Ser en comunidad.

3.3 Imaginario Social y Salud Mental

El concepto de imaginario social asociado a la salud mental se refiere a las representaciones
colectivas, creencias y significados compartidos dentro de una sociedad en relacién con la salud
mental y los trastornos mentales. Estas representaciones colectivas influyen en la forma en que la
sociedad percibe, comprende y responde a los problemas de salud mental, asi como en la
estigmatizacion y la discriminacién hacia las personas que experimentan estos problemas.
La psicologia presenta una concepcion social mas flexible que la psiquiatria, aunque comparte la
nocion de la enfermedad como una entidad subyacente. Un componente clave de esta concepcion
es la utilizacion de pruebas de diagnostico psicologico, que confieren un aura casi magica a los
psicologos en las unidades de salud mental, quienes se encargan de identificar los
“malaprendizajes”. (Torres, 2009 como se citd en Cubeiro, 2012).

Los imaginarios sociales sobre la salud mental son diversos y abarcan una gama de
perspectivas. Algunos los relacionan estrechamente con el bienestar general, mientras que otros

los vinculan con la personalidad. Hay quienes consideran la salud mental como esencial para el



adecuado funcionamiento de la vida, mientras que algunos la definen en términos de patologia.
Ademas, existe una corriente que enfatiza la importancia de la integracion biopsicosocial del
individuo en este &mbito.

En este contexto, el imaginario social sobre la salud mental se refiere a las representaciones
colectivas, creencias y construcciones simbdlicas que una sociedad tiene respecto a los aspectos
mentales y emocionales de las personas. Estas representaciones colectivas influyen
significativamente en la manera en que la sociedad percibe y aborda los trastornos mentales, asi
como en las actitudes hacia la busqueda de ayuda psicoldgica.

Las caracteristicas que comparten ambos temas es que estan relacionados con las
percepciones colectivas y las representaciones compartidas dentro de una sociedad influyen en la
forma en que se perciben, comprenden y abordan los trastornos mentales. Los estigmas y
estereotipos negativos asociados con la enfermedad mental pueden llevar a la discriminacion y al
rechazo social, lo que afecta negativamente la autoestima y la basqueda de ayuda de las personas
afectadas. Ademas, los imaginarios sociales pueden influir en el acceso y la calidad del tratamiento
disponible, asi como en el autoconcepto y el bienestar emocional de las personas. Sin embargo,
también pueden promover la comprension y el apoyo hacia las personas con problemas de salud
mental, lo que puede tener un impacto positivo en su recuperacion y bienestar. EI cambio en los
imaginarios sociales hacia actitudes mas comprensivas y solidarias es fundamental para mejorar
la salud mental y el bienestar de las personas afectadas.

Este estudio de investigacion se embarca en la exploracién del imaginario social de la salud
mental en las personas adultas, residentes de la comunidad de Guanto Chico, adoptando un enfoque
social-comunitario ya que, este modelo se distingue por su comprension integral del individuo en

su contexto social y cultural, orientdndose hacia la accion desde una perspectiva comunitaria. De



esta forma se podra entender como los imaginarios sociales influyen en la salud mental de los
adultos en la comunidad ya mencionada

La eleccion de este enfoque se respalda en las palabras de Martinez (2022), quien destaca sus
multiples beneficios, tales como facilitar la interaccion social y abordar holisticamente los diversos

planos del ser humano para mejorar su calidad de vida.

4  Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion.

Los imaginarios sociales configuran y estructuran la realidad, determinando y creando la
percepcidn de lo que es aceptado como tal, poseen una dualidad aparente. No solo trabajan en el
mantenimiento del orden social, sino que también lo cuestionan. (Carretero, 2005, como se cito en
Randazzo, 2012). Los imaginarios pueden conformar y estructurar la percepcion de la realidad,
también pueden desafiar y cuestionar el orden social establecido. Esto sugiere que los imaginarios
sociales son complejos y pueden tener efectos variados en la sociedad y en la forma en que las

personas perciben su entorno. Segn Lemos (2023):

El imaginario social tiene un gran impacto en la manera de pensar y como se posiciona un individuo
frente a lo cotidiano. Por consiguiente, influye en la forma en que se entienden los valores, las
relaciones sociales y normas que rigen la sociedad. En vista a lo anterior, es importante tomar

conciencia de su presencia e influencia en las acciones y decisiones (s/p.).

Por otro lado, la salud mental es un aspecto fundamental del bienestar general de una
persona. Incluye tanto el bienestar emocional como psicoldgico, los trastornos mentales, por otro
lado, afectan la forma en que una persona piensa, siente y se comporta, y pueden interferir
significativamente con su funcionamiento diario. Estos trastornos pueden variar en gravedad y

pueden ser temporales o cronicos. La promocién de la salud mental incluye actividades que
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fomentan el bienestar emocional y psicolégico, como el autocuidado, la conexion social, el
ejercicio regular, la alimentacion saludable, la practica de técnicas de manejo del estrés y la
busqueda de apoyo cuando sea necesario. En especial: “la salud se enfoca en potencializar los
factores de proteccion, ayuda a que mejore la salud mental positiva apoyando a las personas a
reconocer sus habilidades y recursos para poder mejorar a su comunidad, familias y entorno”

(SALUD MENTAL, Guia del promotor comunitario,2013, p.11).

La relacion que se puede presentar entre el imaginario social y la salud mental son de
maneras diversas, en el imaginario son representaciones, idea y creencias compartidas por la
sociedad, en esta se puede incluir la percepcion sobre la salud mental y la enfermedad. Esta
construccion social puede llegar a influir en como se perciben los problemas de salud mental o

enfermedad dentro de una comunidad.

Se menciona que “tanto la palabra salud como la palabra enfermedad comparten el mismo
apellido “mental” lo cual genera una situacion muy confusa y esto circula en el imaginario social >’
(Ulloa, 2011, como se citd en Scolni, et al. 2015, p.4). El imaginario social también influye en las
percepciones de lo que se considera "normal™ en términos de salud mental. Las expectativas
sociales y culturales pueden influir en cdmo se perciben y se expresan los sintomas de
enfermedades mentales. Esto puede hacer que las personas se sientan avergonzadas o0 se nieguen

a buscar ayuda debido al miedo al juicio de los demas.

El imaginario social puede tener un impacto significativo en la salud mental al influir en la
percepcion, en el estigma ya que pueden presentar la discriminacion y puede llegar a aumentar el
sufrimiento emocional y afectar negativamente a la persona. Es importante reconocer las
percepciones negativas o estigmatizantes dentro de la sociedad para promover un entorno mas
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comprensivo y solidario para aquellos que sufren de problemas de salud mental.

En desarrollo de aproximaciones investigativas comprensivas de la salud mental: desde apuestas
gue toman en cuento el rol del contexto comunitario se han dado intereses tendientes a caracterizar
y comprender elementos de orden subjetivo e intercultural que resultan relevantes al momento de
realizar procesos de acompafiamiento e intervencion en salud mental (Schonfeld, Brailovskaiaia &

Margraf, 2017 como se cito en Rodriguez, A. 2018, p.11).

Debido a la informacién adquirida sobre el imaginario social y salud mental, se propone la
siguiente pregunta: (Que comprenden por salud mental y que es lo que saben acerca del tema? La
investigacion busca identificar el imaginario social que puede llegar a existir dentro de la
comunidad en la que se realzara el proyecto, ya que dentro de la misma pueden tener diferentes

conceptos sobre el tema de salud mental.

5 Metodologia

Para cumplir con los objetivos del estudio sobre los imaginarios sociales sobre la salud
mental en la comunidad rural de Guanto Chico, pertenecientes al canton de Saquisili de la
provincia de Cotopaxi se pretende realizar un estudio de tipo cualitativo porque se trabajara con
los actores principales de dicha comunidad resaltando sus opiniones y puntos de vista sobre la
salud mental. Es por esto que se darad uso de la metodologia cualitativa ya que es un enfoque de
investigacion el cual se centra en comprender fendmenos sociales desde la perspectiva de los

participantes a la investigacion.

Hernandez (2014) menciona que la muestra en “el proceso cualitativo, es un grupo de

personas, eventos, sucesos, comunidades, etc. Sobre el cual se habrén de recolectar los datos, sin
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gue necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se estudia” (p.384).

De las diferentes técnicas de muestreo cualitativo que presenta el autor ya mencionado, en
la muestra oportunista/conveniencia se dice que es una técnica para seleccionar participantes o
elementos basados en la accesibilidad y disponibilidad, ya que los investigadores eligen a los

sujetos de estudio.

En el caso del muestreo por punto de saturacion se utiliza de igual forma en la investigacion
cualitativa para determinar el tamafio de la muestra, se destaca ya que el enfoque que tiene permite
a tener una exploracion mas profunda, se utiliza en estudios como los etnogréaficos,
fenomenoldgicos o en caso de teoria fundamentada, Hernandez (2014) considera una estrategia

efectiva ya que garantiza la efectividad y la validez de los datos de investigacion cualitativa.

En esta misma linea de abordaje el estudio tendra un alcance exploratorio, considerando
que se realizard en una comunidad de tipo rural, donde no existe tanta informacion de la misma 'y
tampoco existen estudios previos relacionados con el tema de salud mental, marcando un
precedente en investigaciones de este tipo en la comunidad. Con este antecedente, el estudio se
plantea como descriptivo, ya que este enfoque permite detallar situaciones y como se manifiesta

un fendémeno especifico. (Hernandez, 2014).

Para construir de mejor manera la delimitacion del estudio se realizard un anélisis
categorial ya que este método consiste en identificar, clasificar y asi sistematizar de manera
eficiente los datos que se obtengan para la realizacion de la investigacion, de esta forma nos

permitird comprender de una mejor manera los datos de la informacion requerida.
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La informacion se obtendrd mediante entrevistas semi estructuradas ya que es una técnica
de investigacion cualitativa, en la cual se trabajar con preguntas puntuales sobre la tematica
escogida y también dando libertad a los/as entrevistados para que expresen su opinion sobre las
tematicas a tratar. La técnica a escoger sera por punto de saturacion, con el fin de no abarcar mas
conceptos de los que ya se tiene contemplados en las limitaciones de esta investigacion. Las
preguntas que estan previstas a realizarse son: ¢Qué entiende como salud mental?; ;Qué significa
para Ud. la salud mental?; ;Qué entiende por atencion psicologica?; ¢Cree Ud. que es importante

la atencidn psicoldgica?, etc.

6 Preguntas clave
Para el desarrollo del proyecto se tomo en cuenta las siguientes preguntas:
Acceso a servicios de salud mental:

¢ Qué recursos existen dentro de su comunidad en caso de una crisis de salud mental?

¢Cuales son los medios para obtener informacion sobre la salud mental?

¢Cuales son los servicios de salud mental disponibles en el area?

Creencias y opiniones sobre la salud mental

¢Qué opina sobre la forma en que los medios de comunicacién representan la enfermedad

mental?

¢Cual cree que son algunas de las creencias erroneas mas comunes sobre los trastornos

mentales?

¢Cuales son las creencias de los habitantes de la comunidad hacia la salud mental?
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Experiencias relacionadas a la salud mental

¢Qué experiencia ha tenido sobre la salud mental?

¢Cual fue el momento en el que se dio cuenta que estaba pasando por algin problema de salud

mental?

¢Qué momento u ocasidn recuerdas como especialmente dificil o desafiante en tu travesia con

la salud mental?

7 Organizacién y procesamiento de la informacion

Las entrevistas realizadas a un grupo de personas relacionadas a la salud mental en la
Comunidad de Guanto Chico. Mas all& de los datos estadisticos, este abordaje cualitativo nos ha
permitido adentrarnos en las creencias, actitudes y experiencias que conforman el imaginario
colectivo en torno a este tema tan relevante. A través de las voces y narrativas de los entrevistados,
los hallazgos que a continuacion se presentan ofrecen una mirada profunda y contextualizada,
sentando las bases para disefiar estrategias mas efectivas de promocion y atencion de la salud
mental.

Se realizaron entrevistas en dos grupos, ya que en cuando se aplicaron las 10 primeras
entrevistas, no se nos brindo tanta informacion en estas, por ende, se decidio aplicar una segunda
vez a 5 personas extras para poder realizar una comparacion entre estos grupos y obtener mas
informacion relacionado a la salud mental. Es decir que en la aplicacion del instrumento se contd

con la participacion de 15 personas en total. Cada respuesta obtenida se afirma a continuacion:

1. Reconocer que servicios de salud mental poseen en la poblacion.
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En relacion a nuestro objetivo nimero uno, podemos ver que, a partir de nuestros relatos
en las entrevistas realizadas, muchos de los participantes no han recibi6 informacion en ningun
lado acerca sobre lo relacionado a la salud mental, esto se afirma con varios relatos como: “En la
radio no, no él escucho asi. En la tele tampoco ya casi. Y ahora como la tecnologia se ha visto, ya
se han visto unas peliculas y ya no se ve asi, las noticias o algo asi. Nada relacionado” (Entrevista
1, Hurtado, 2024). De la misma forma, en la entrevista 7 comenta que: “No, no, no sé, como no
sé, en el celular no veo, no sé nada” (Hurtado, 2024).

De la misma forma en el segundo grupo de las entrevistas, en la entrevista 11 se comenta
“no en tele, no paso mucho en la casa y no he aprendido y no he escuchado mucho. En la calle
aqui no hay nada y no he escuchado” (Hurtado, 2024), sin embargo, hay personas que comentan
que “Si, en la television, en la radio. Para no estar triste, para sentirme bien. Lo he visto. Para no
estar triste, ya sabes, hay que tomar algo para no estar preocupado” (Entrevista 14, Hurtado, 2024).

De igual forma consultamos en relacion a la busqueda de informacion por su cuenta
referente a la salud mental, varios participantes comentan que si lo han hecho y esto se confirma
con la respuesta que nos brind6 el entrevistado 2: “A veces si, si, he visto, por ejemplo, como usted
dice, las plataformas digitales de internet, ;Qué deberia hacer para sentirme bien asi? Como le dije
antes, pues, he visto que hay que estar uno tranquilo, estar con las personas que se quiere. Y para
sentirme bien, pienso claro.” (Hurtado, 2024). Asi mismo en otra ocasion se aclara en “Pues claro,
uno también si se toca pensar, pues, cuando uno esta solo. Si pienso, digo, a ver, ;cémo hago y
cémo hago? Tengo que buscar la solucidn. Y se puede solucionar” ((Entrevista 7, Hurtado, 2024).

En el segundo grupo en la entrevista 11 nos mencionan “Si, a veces decimos que, para ser

mas, mas, mas buenos, para ser mas, mas, mas bien, pues nosotros también para ser mas alegre
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pensamos” (Hurtado, 2024). De igual forma afirman que no buscan informacion adicional: “No,
no he buscado informacion. Mi mama es mi psicologa” (Entrevista 15, Hurtado, 2024).
Referente a que se realicen campafias de informativas dentro de la comunidad de Guanto
Chico, los entrevistados en su totalidad comentan que si estan interesados en ello ya que creen que
€S muy necesaria, en la entrevista 1:
“acerca de eso si es que en una iglesia si existiera por ejemplo una capacitacion, un programa para
sentirse bien Seria mucho mejor no, a veces nosotros a veces hasta por el tiempo ponerse
importismo a veces ni se va a la iglesia, pero a veces llega al fondo estaria bien bueno, mas bien
capacitarnos escuchandonos todo y mas bien motivarle a la gente que vayan que asistan. De nuestra
parte seria lo mas principal.” (Hurtado, 2024).

De la misma forma comentan “Si. Y mi persona, asi como le conté, si me gustaria que
hagan campafias, o sea, aqui, a veces, bueno, uno, yo vivo en la ciudad, no vivo aqui” (Entrevista
2, Hurtado, 2024).

De la misma manera otro de los participantes también esta en acuerdo ““Si, es bueno como
para hablar asi con todos, para que no hagan triste, asi, con las hermanas, hablar todo para hacer
asi campafias, todo” (Entrevista 12, Hurtado, 2024), De la misma manera, el entrevistado 15
comenta “Si, eso creo. Seria bueno incluso para los chicos que ahora mismo estan pasando por
etapas muy dificiles. Y ademas si, pero tener cobertura con el Ministerio de Salud. Porque intentar
conseguir trabajo como psicélogo en el Ministerio de Salud es terrible.” (Hurtado, 2024).

Referente a la asistencia de un psicélogo a la comunidad, todos los entrevistados
mencionan que si ayudaria la asistencia de algun profesional a la comunidad, esto se confirma con

lo siguiente:
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“Claro, eso si, seria mucho mejor no, A veces la gente a veces sabe cdmo vive en el campo, a veces
no sabe 0 no sabemos la persona para qué estd y decimos, no, asi. Pero a veces llegando a lo
profundo y llegando a saber, eso ayuda bastante a nosotros, asi” (Entrevista 1, Hurtado, 2024).

De la misma manera la entrevista 2 también mencionan que “Le digo que estara bien que
la gente subiera a las comunidades a prestar lo que ustedes estudiaron, a ejercerlo acé en los
campos.” (Hurtado, 2024).

De la misma forma el participante de la entrevista 12 dice “Para que hablen asi para todos,
para que nos de esta comunidad, no tienen nada de asi, creo.” (Hurtado, 2024). De igual manera
“Si, eso creo. Porque en la ciudad también hay muchas situaciones diferentes” (Entrevista 15,
Hurtado, 2024).

Segun lo que algunos habitantes en relacion a lo que creen que un psicélogo ayudaria a la
comunidad:

“Un apoyo, claro, si, claro gue es un apoyo para todos, no. Sino que a veces como los demas, no

saben o no sabemos, es por eso que no van, pero cuando uno ya se acerca, uno sabe, hasta uno se

puede recomendar, mira, hay un psicélogo alla en la comunidad, vayan, acerquen, y asi la gente va

sabiendo y van llegando” (Entrevista 1, Hurtado, 2024).

De igual manera como menciona la entrevista 2 “O sea, si hubiera campafia asi de la
psicologia, pienso que tal vez no habria eso de que se suicidan, se enfocan en suicidarse, entonces,
pienso que fuera super bueno aqui tener informacién” (Hurtado, 2024).

También en la entrevista 11 mencionan que “Si, porque para nosotros mismos, para que
ensefie m&s y para aprender mas.” Por otro lado, se comenta:

“Creo que la comunidad, méas que nada, creo que la comunidad tiene un propdsito de intentar destacar

con algo, pero estamos entre el siy el no, y no queremos decirlo. En cambio, si un psicélogo pudiera

ayudarnos, nos diria como intentar seguir adelante. O puede que en nuestra comunidad haya algunos
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jévenes que deciden hacer algunas locuras y si hubiera un psicologo, trataria de ayudar a los chicos a
mejorar su salud mental". (Entrevista 15, Hurtado, 2024).
2. Determinar las creencias de los habitantes de la comunidad hacia la salud mental.

Referente a nuestro objetivo dos existen varias creencias dentro de la comunidad sobre lo
que es estar bien, sobre el rol del psic6logo, a pesar de no tener bien en claro sobre los temas, esto
se afirma en los siguientes relatos de participantes sobre a que relacionan con el sentirse bien, y
muchos de ellos comentan que es estar feliz y no sentir tristeza, asi como menciona el entrevistado
1:

“Para mi sentirme bien es cuando todo esta bien en mi hogar, en el trabajo, todo. Cuando estamos

todo bien, de mi parte igual, yo me siento bien. Asi que ponte, si en algo me pasa o en el trabajo se

va mal, algo asi, ya uno se viene sintiendo mal o tal vez no solo en el trabajo, tal vez en la familia,
diremos que se sucedera cualquier cosa grave ya uno como familia ya se siente mal.” (Hurtado,

2024).

Ademas, en relacion a esa afirmacion se menciona: “No pensar en cosas tristes, pienso que eso es
para uno estar bien, para mi.” (Entrevista 2, Hurtado, 2024).

Asi también otro de los participantes comenta: “Si, bien feliz, orgullosa, sientes bien con
las familias, todo. Todo que sea bien para nosotros mismos. No tener nada, problemas con familias
y tener orgullosas “(Entrevista 13, Hurtado, 2024). De la misma forma la entrevista 15 los relaciona
con: “Estar relajado, estar en un ambiente feliz, feliz, sin problemas.” (Hurtado, 2024).

De la misma manera, la mayoria de los participantes comentan que el sentirse bien, si es
importante para nuestro diario vivir, como se confirma en la entrevista 1: "Claro, eso es lo mas
principal para mi diario vivir, sentirme bien, porque a veces cuando nos sentimos mal, hasta
nosotros mismos estamos bien decaidos, mas bien nos afecta hasta a nuestra salud. Si, creo que

eso es lo mas principal, estar bien" (Hurtado, 2024). Incluso en la entrevista 2 nos dice "Es que
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para uno mismo sentirse bien ya es una manera de vivir feliz, pienso porque a veces si. Si se siente
mal o triste, 0 sea, creo que no va a estar, o sea, como le digo, o sea, bien con uno mismo, o sea,
yo pienso que el estar bien es algo bueno para vivir feliz" (Hurtado, 2024).

Pero existe un comentario en los que se menciona “Si, dia a dia, vivir bien feliz, orgullosas
con familias. Bien feliz” (Entrevista 13, Hurtado, 2024). O en el caso de la entrevista 14 dice: “"Si,
vives feliz. Eres feliz y orgullosamente feliz. Y no estas triste por nada. No estas preocupado. Es
mejor vivir feliz. Para no coger ninguna enfermedad, nada” (Hurtado, 2024).

En otra de las preguntas se les consulto acerca del psicélogo, sobre que sabian acerca del
mismo, a lo que los participantes respondieron: en la entrevista 1:

“Ellos se orientan dado esto y hay un cambio, como le manifestaba No por ejemplo ellos los

psicélogos estan capacitados para sacarse de la duda tal vez uno esté frustrado decir esto asi bien

encerrado pero ellos tienen una idea decir mira asi son las cosas asi y uno se va captando eso aja

por ejemplo igual mi otra prima estaba asi por otro lado y escuché que se ha ido a un psicélogo y

ahorita ya se encuentra bien asi y le ha ayudado.” (Hurtado, 2024).

Ademas, en relacion a esa afirmacion se menciona: “Yo creo que para que le vea o le vea
la personalidad, como esta o en qué forma, en qué estado esta.” (Entrevista 6, Hurtado, 2024).

Pero también se menciona en la entrevista 13: “Si sabe ser bueno, bueno, si sabe ser.
Cuando me voy sabe, asi como, si sabe dar unas palabras buenas, si sabe escuchar. Si, si es buena
ese psicologo.” (Hurtado, 2024). De la misma forma en la entrevista 15: “Creo que es mas... o
sea, le contamos nuestros problemas y ¢l trata de darnos... ;Cémo le explico? Como cudl es la
razon para intentar resolver los problemas” (Hurtado, 2024).

Cuando se realizd la pregunta sobre si creen que es necesario asistir a uno muchos dijeron

que si:
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"Si, porque, como antes le decia, es que usted sabe que aqui, si no hay, si no hay preocupaciones,
son problemas. Aja. O tantas cosas. Aja. Entonces, para uno, o sea, estar bien mentalmente, pienso
que si deberiamos asistir asi, 0 sea, conversar. O sea, estemos con problemas y en nuestra cabeza
ya venga ideas de, no sé, matarnos, tomarnos algo asi. Aja. Entonces, conocer de ustedes y asistir,
acudir ante ustedes, conversar, ya después vendran soluciones. Aja. Escuchd que se tranguilizan,

se relajan, todo eso" (Entrevista 2, Hurtado, 2024).

De la misma forma en otra afirmacién de la entrevista 9: “Si. Porque es necesario, nos
brindan ayuda y asi” (Hurtado, 2024).

De todas personas entrevistadas, pudieron mencionar que si seria bueno, pero solo una
persona asiste al psicologo, se comenta “Por mi, a veces para acercar a psicologos, si, por mi siento
que si es mas bien” (Entrevista 11, Hurtado, 2024). De igual manera como lo afirma la entrevista
13: “A veces si, normal que asi debe ser, pero nosotros no, por mi hijo si hemos ido alla, alla.”
(Hurtado, 2024).

A pesar que los participantes hayan mencionado cosas buenas de los psicélogos, es
diferente la respuesta al mencionar si han asistido a uno, esto se confirma de la siguiente manera
con el primer grupo entrevistado: Entrevista 1”’nunca he tenido la oportunidad.” (Hurtado, 2024).
Asi como: ““Yo no. Solo he escuchado” (Entrevista 9, Hurtado, 2024).

También han mencionado que “No, solamente la he escuchado. Unos familiares si he
escuchado, pero por mi no.” (Entrevista 11, Hurtado 2024). Pero una de los entrevistados que ya
habia mencionado que si ha tenido la asistencia ya que era un requisito del hijo para ingresar a la
policia:

“Si. Si, si me he ido con mi hijo. Con mi hijo estaba asi mismo, estaba estudiando para policia y

me fui alla y asi Si, si sabe ser bueno, si sabe dar, asi como, como nosotros mismos sabe dar unas

palabras buenas. Si, si es buena. Si ayuda mucho.” (Entrevista 13, Hurtado, 2024).
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Al momento de realizar las preguntas sobre el tema de si conocian algo sobre el psiquiatra,
muchos de los participantes decidieron no responder o respondian con no, esto se comprueba con
lo siguiente: Entrevista 2 “No, no, no, él escuchd.” (Hurtado, 2024), asi como: “No, no, no, no sé
qué tan sera eso, no”. (Entrevista 6, Hurtado, 2024).

Pero existieron personas que tenian una pequefia idea como: “Ah si, he escuchado, lo he
escuchado, pero nunca se ha ido. Si, he escuchado, si habla, si, asi mismo como, como andan, si
saben decir que es bueno.” (Entrevista 12, Hurtado, 2024), o como la entrevista 15 que menciond:
“Si, lo he oido. Que los psiquiatras acudan a personas que ya estan... quiero decir, ya estdn con
demencia. Quiero decir, no tienen razén.” (Hurtado, 2024).

También cuando se les pregunto si creian que existia alguna diferencia entre el psicélogo
y el psiquiatra, fue casi parecido a la pregunta anterior, no muchos respondieron al no saber, pero
los que si mencionaron que “Los psiquiatras si creo que son ya para las personas que estan ya en
verdad ya mas graves” (Entrevista 2, Hurtado, 2024). O en otro caso como la entrevista 6: “No”
(Hurtado, 2024).

Asi como en la entrevista 12 “Creo, lo mismo creo que es, lo mismo es, lo mismo es.”
(Hurtado, 2024), o en el caso de la entrevista 15 comento:

Creo que si. Yo creo que un psicologo es... Cuando trata a una persona, por ejemplo, que no esta

dispuesta a... Por ejemplo, a suicidarse. Intenta evitar eso, dar consejos, intentar estudiar qué pasa,

cudl es el motivo. Por qué es asi. En cambio, a un psiquiatra, creo, es mas bien que lo dejen de lado.

Es una persona que ya es... o sea, ya es un inttil o algo asi. Eso es lo que pienso.

En una de las preguntas que se realizaron se consultd si tenian algin conocimiento o
creencia relacionado a la enfermedad mental, aqui muchos prefirieron no responder porque no
tenian conocimiento del mismo, se pudo recolectar muy poca informacion a lo que va relacionado

con algun trauma, uno de los participantes lo asocia con: “la enfermedad mental porque le esta
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traumando toda la cabeza” (Entrevista 6, Hurtado, 2024). Asi como la entrevista 7 que lo relaciona
con: “Eh, enfermedad mental, por muchas preocupaciones” (Hurtado, 2024).

Asi también otro de los participantes menciona: “Si. Ese dice cuando esta, cuando esta ya
asi traumada, ya habla, hace preocupacion, asi, asi cree que es” (Entrevista 12, Hurtado, 2024). De
igual forma otro participante mencionaron que: “he oido hablar del Alzheimer. Creo que esta
relacionado con el trauma que ocurrié hace mucho tiempo.” (Entrevista 15, Hurtado, 2024).

Asi mismo, cuando se realizo la pregunta sobre si creian que la enfermedad mental tenia
alguna cura, no todos respondieron o solo dieron respuestas cortas, supieron mencionar que:
“Claro” (Entrevista 6, Hurtado, 2024). Igual en la entrevista 8: “Si, tratamiento, si” (Hurtado,
2024).

En el caso del segundo grupo, dieron respuestas mas largas y si existe una diferencia
notable de lo que responde, se afirma: “Si, si ha de haber la cura, sé que puede cualquier cosa.”
(Entrevista 11, Hurtado, 2024). Igual como la misma forma la entrevista 15: “Creo que si. Creo
que hay un tratamiento. Porque si hablas con una persona y ella te aconseja o te estudia o te dice
algo, obviamente lo vas a entender y vas a intentar mejorar y no hacer lo mismo.” (Hurtado, 2024).

3. Establecer que experiencias han tenido los habitantes referentes a la salud mental.

En este apartado, se realizaron preguntas en relacion a si realizan alguna actividad, si tienen
una red de apoyo 0 no, pero en su mayoria se confirma que si realizan actividades y si tienen con
quien hablar de sus problemas.

La pregunta que se responde con los testimonios de los participantes va dirigida si realizan
alguna actividad cuando se sienten desanimados a lo que muchos del segundo grupo respondieron
que, si la realizan, nuestro entrevistado 11 menciona que “Saliendo de la casa, mas feliz, mas alegre

Ve

tenemos por pasear por las calles asi.” (Hurtado, 2024). Otro de los participantes comenta que
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“Salimos a caminar, para estar un rato en el parque. Salir también te ayuda a despejar tu mente.”
(Entrevista 14, Hurtado, 2024).

Pero de igual forma existieron participantes del primer grupo que no realizan ninguna
actividad como menciona la entrevista 1: “‘una actividad nada a veces a veces nada, nada, sino que
uno sale a trabajar mas bien mientras esta en la casa se piensa, se siente mal.” (Hurtado, 2024). O
como menciona: "Nada, es s6lo pensar, a veces estamos en la casa mal, con marido, con hijo se
siente mal, triste, s6lo pensar. Yo tengo una tiendita adentro, ahi yo siento, llega, asi se sale el
campo para abajo, para animales™ (Entrevista 5, Hurtado, 2024).

También cuando se pregunta sobre como se sienten después de realizar la actividad,
muchos comentaron: "Me ayuda a relajarme un poco si, fuera mejor es salir, despejar la mente,
todo eso, pero a veces, usted sabe que, a veces cuando usted esta triste, asi, solo se enfoca en eso."
(Entrevista 2, Hurtado, 2024). También en la entrevista 3 “Si. Si. Si. Y ya me siento mejor, ya.
Mas tranquilo” (Hurtado, 2024).

De la misma forma afirmaron en el segundo grupo que despueés de realizar esta actividad:
“mas feliz, mas alegre” (Entrevista 11, Hurtado, 2024). Asi como la entrevista 15: “Sin tristeza,
mas relajado. Para interactuar mejor.” (Hurtado, 2024).

También, la pregunta que realizo en este apartado, fue si en algin momento han tenido
alguna experiencia relacionada con la ansiedad, nerviosismo, entre otros y se les menciono algunos
sintomas, a lo que afirmaron que: “Si, oiga, cuando hay algun fracaso, si me tengo sentimientos
asi si.” (Entrevista 3, Hurtado, 2024). Por otro lado, en la entrevista 5: “Si, A veces son de los
bancos, asi, todo eso, no hay trabajo, asi, todo estd menos, por hoy, asi, mi esposa no gana mucho,

asi” (Hurtado, 2024).
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En su mayoria a los entrevistados si han pasado por esto, pero hay el caso como lo es en la
entrevista 11 que comenta: “No, hasta ahora no, gracias a Dios hasta ahora estamos todo bien.”
(Hurtado, 2024). En la entrevista 13 mencionan que cuando pasa esto, va a la farmacia y se toma
algin medicamento: “Si. Sabe como, suda mucho asi. Las manos, y asi sabe, a veces se duele asi
los pechos, asi. Y nos vamos a la farmacia a comprar pastillas.” (Hurtado, 2024).

También se realizo la pregunta sobre si pueden dormir cuando tienen alguna preocupacion
a lo que muchos me confirmaron que no, como lo comenta una de las participantes menciona que:

“No, cuando asi pasa cualquier cosa, 0 sea, ;qué cosas no vienen a la cabeza? Y con eso no, 0 sea,

no se puede ni dormir bien. Eso uno trata de dormir, pero tanto estar pensando en otros problemas

o tal cosa que me haya pasado, pues no, no, no se puede estar bien, peor dormir, tranquilo. No

puedo dormir.” (Entrevista 2, Hurtado, 2024).

Asi también en otra entrevista 4 confirmo que “Cuando tengo preocupacion no se puede
dormir, cuando no se tiene la preocupacién, ahi se duerme tranquilo, se pasa tranquilo” (Hurtado,
2024).

En el caso de la entrevista 11 comenta que: “A veces teniendo algunos problemas, casi no, a veces

preocupo asi, venimos a vender por aqui, dejo a mis hijas asi, de ahi a veces preocupando, a veces

gue no sé, no sé, duerme nomas asi con preocupacion. A veces no se puede dormir” (Hurtado,

2024).

De la misma forma que alguno de ellos si pueden hacerlo y mencionan que:

“Si, pero si, se corta el suefio, asi comenzamos a dormir, asi ya se despierta a las 12 de la

noche, una de la mafana, asi, después ya no se puede dormir, otra vez se puede dormir a

las 4 de la mafiana, a las 4 de la mafiana, por ahi, se puede dormir, otra vez ya no se puede

dormir.” (Entrevista 13, Hurtado 2024).
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La pregunta que también se realizé en la entrevista fue relacionada a las redes de apoyo a
lo gque en su mayoria de participantes confirmaron que, si la tienen, en la entrevista 1 comenta que:
“Claro por ejemplo yo te nos dando gracias a Dios aqui en la casa somos bien unidos asi todos los
hermanos asi y yo por ejemplo con mi hermano asi igual vivimos alli en Quito y con él he tenido
mucha confianza asi cualquier cosa estamos pendientes o él me dice mira esto paso ayuda Oh no
yo digo mira esto esta4 pasando mira si con mi otro hermano el alcalde si hemos tenido también
mucha comunicacion hemos tenido confianza de parte a parte se apoya mutuamente si se apoya con
él més pero y también con todos los hermanos siempre decimos mira esto es 0 haremos esto asi

aja.” (Hurtado, 2024)

Asi también otro de los participantes dice “Si, en parte, por ejemplo, yo he tenido la
confianza con una de mis hermanas, he dicho, esto pasa, asi, no, no pienses, a veces, muchas veces
si es, como le digo la situacion econdmica, asi, 0 sea, le he conversado mucho con mi esposo, he
dicho, esto esta pasando, asi Si. Que, es como, ¢y ahora qué voy a hacer asi? Mi esposo me dice,
no, tranquila, ya vamos a salir.” (Entrevista 2, Hurtado, 2024).

De la misma forma, en la entrevista 11 comenta “No, a veces le digo a mis cufiadas que a
veces no sé por qué no hay noche y no podemos dormir, por qué serd, asi a veces conversamos
nada mas” (Hurtado, 2024). Por otro lado, comentan “Yo asi con mis cufiadas, con mis hermanos,
con mis suegras, asi con mis papas, es asi que se esta asi hablando, como estan muy bien”
(Entrevista 13, Hurtado, 2024).

Como una de las ultimas preguntas que se realizo fue saber cdmo resuelven los problemas
que se llegan a presentar, a lo que respondieron:

“qué bueno usted cuando se le presenta algin problema ¢como lo resuelve? por ejemplo si se me

presenta un problema primero me pongo a pensar, no. Diré mucho Voy a hacer asi o haré otra cosa

mediante entre mi sé que estoy bien para resolver ese problema le digo a mi esposa mira estoy
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pensando algo arriba asi y ahi si de parte a parte si ella me dice no si estas bien o haremos asi bueno
asi de parte primero te pongo a pensar y digo me saco una idea parece que no es que esto voy a

hacer si y consulto con mi esposa digo si estas bien la haremos asi” (Entrevista 1, Hurtado, 2024).

Se resalta en la mayoria que lo hablan y resuelven en familia como comenta la entrevista
3: “Si, converso con mis familias, entonces con ese le ponemos la conversacion, hablamos y ya”
(Hurtado, 2024).

O como el caso de la entrevista 13 que: “Hablamos de otro tema”. (Hurtado, 2024).
También como es el caso que comentan “Por supuesto, me ayudan a solucionarlo. Mis hermanas
me animan cuando estoy triste, aqui y all&. Mis hermanas me animan. Mi mama” (Entrevista 14,

Hurtado, 2024).

8 Anadlisis de la informacion

Para la sistematizacion de informacion se trabajé con una matriz la cual estd dividida por
categorias segun los objetivos con los que hemos trabajado, las categorias mencionadas son las
preguntas que se realizaron y cada una con la respuesta obtenida mediante las entrevistas, en total
de las entrevistas son 15; igual en estas categorias esta una observacion general sobre las respuestas
que se han obtenido. El elemento conceptual al cual responde la pregunta y el objetivo especifico
de donde salieron las preguntas para poder realizar la investigacion.

El analisis categorial es un método de analisis cualitativo ampliamente utilizado en diversas
disciplinas, desde la investigacion social hasta la linglistica computacional. Este enfoque se basa
en la identificacion y clasificacion de conceptos, ideas o fenOmenos en categorias especificas, con
el objetivo de facilitar su comprension y analisis sistematico.

La ciencia, como una forma particular de conocimiento, permite a través de la investigacion

abordar la realidad de manera sistematica y organizada. “En la Facultad de Psicologia, la
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investigacion formativa se enfoca desde el &mbito curricular con un perfil integral. Esta formacion
se basa en un sélido soporte disciplinario que abarca aspectos conceptuales, epistemoldgicos,
metodoldgicos, actitudinales, éticos y estéticos; fomentando un espiritu critico, reflexivo y
transformador” (Corporacion Universidad de la Costa, 2020, s/p).

El analisis categorial de informacion tiene como objetivo principal que los estudiantes
dominen las técnicas para el analisis y verificacion de datos cualitativos, asi como el uso de
aplicaciones manuales y programas informaticos para el procesamiento de dichos datos.

“Es crucial que un profesional de la psicologia profundice en el desarrollo de competencias
investigativas relacionadas con el analisis categorial del paradigma cualitativo, ya que estos
conocimientos le otorgan una ventaja para contribuir en su labor profesional con aportes
tedricos y practicos a problemas sociales importantes, ofreciendo respuestas contextuales en la
dinamica del ser humano en su interaccion con el entorno, las representaciones sociales y la
complejidad de la subjetividad” (CUC, 2020, s/p).

SEGUNDA PARTE:

9 Justificacion

En el Ecuador el subsistema del Ministerio de Salud Publica (MSP) encargado de la
formulacién de normativas, monitoreo, control de servicios, organizacion y coordinacion con otras
direcciones acerca de temas relacionados a la salud mental es el Proyecto de Creacion e
Implementacion de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centro Estatales de
Recuperacion de Adicciones (PCISRSMCCE), el cual no cuenta con un departamento o una
direccion visible de la estructura organica funcional del MSP, a su vez en 2019 el presupuesto
designado a la salud mental represent6 el 0.06%, cifra que se encuentra por debajo de la media de

los paises de la region realizado por la OMS el cual se establecid en el 2%, es por ello que el pais
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segun el MSP cuenta con 355 servicios de atencion ambulatoria de salud mental a nivel nacional;
cabe recalcar que dichos servicios cuentan con falencias como lo es la limitada disponibilidad de

personal y psicofarmacos (Cardenas, 2022).

La salud mental se hace desde la comunidad, en espacios publicos, con la participacion de
todos y todas, a través de actividades artisticas, recreativas, deportivas, para asi fortalecer el tejido

social y los vinculos interpersonales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La presente investigacion se fundamenta en la importancia de abordar el tema de los
imaginarios sociales y la salud mental dentro de la comunidad Guanto Chico del canton Saquisili,
ya que la salud mental es un componente fundamental del bienestar del ser humano, no podemos
hablar de salud sin referirnos tanto a la salud fisica, psicoldgica y social; ya que todos estos
componentes afectan directamente a la calidad de vida de las personas, es por ello que al abordar
el tema dentro de dicha comunidad se puede contribuir al desarrollo de la misma y proporcionar
informacion valiosa, para disefiar programas y servicios de promocion y prevencion de la salud
mental siendo una base sélida para futuras investigaciones en el campo de la psicologia social-
comunitaria. A su vez hay que destacar la escasez de investigaciones locales sobre la salud mental
dentro de las comunidades, ya que en su mayoria las investigaciones se centran en areas urbanas,

dejando de lado a las comunidades fortaleciendo aun més la desinformacion.

10 Caracterizacion de los beneficiarios

Hay que tener en cuenta que Saquisili esta ubicado en la provincia de Cotopaxi, cuenta con
cuatro parroquias, Cabecera cantonal, Cochapamba, Canchagua y Chantilfiin. La ciudad cuenta
con un territorio entre 2900 y 4200 m de altitud, la poblacion de Saquisili es de 6 280 personas (2
936 hombres y 3 344 mujeres) donde la principal actividad economica de las familias es la
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agricultura (INEC, 2022). Por ende, a estos resultados, la comunidad de Guanto Chico
perteneciente al cantdn Saquisili que se encuentra 9.4km al oeste de la ciudad, con el cual se va a
trabajar, es una comunidad pequefia la cual aproximadamente cuenta con 1 200 habitantes dentro
de ella, en esta comunidad cuentan con varias dificultades, es por ello que no hay datos exactos de

Guanto Chico dentro del INEC.

La comunidad de Guanto Chico es pequefia y su principal actividad econémica de las
familias es la agricultura, dicha comunidad no cuenta con acceso a redes maviles ya que por su
ubicacion el acceso a una sefial telefénica movil es nula, dificultando asi el desarrollo y el acceso

a informacion, sin embargo, la comunidad es muy unida y cuenta con lideres identificados.

De la misma manera dicha comunidad no cuenta con sefial de ninguna red movil, lo que
dificulta el progreso de la comunidad es por ello que mediante la siguiente investigacion se sugiere

abordar temas sobre la salud mental en personas adultas de dicha comunidad.

En un inicio buscamos una muestra de 10 participantes ya que €S un muestreo por
conveniencia, pero a medida que fuimos realizando la investigacion por medio de las entrevistas,
observamos que la informacion obtenida no era suficiente, por ende, se tomd la decision de realizar
5 entrevistas mas en una fecha diferente, las primeras entrevistas, se realizaron al primer grupo el

domingo 19 de mayo de 2024 y al segundo fue el dia viernes 14 de junio de 2024.

11 Interpretacion
En la comunidad de Guanto Chico, el acceso a la informacion y servicios de salud mental
se enfrenta a significativos desafios, que repercuten en el bienestar de sus habitantes. La falta de

informacion accesible a través de medios tradicionales y la ausencia de psicologos en los centros
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de salud locales destacan la necesidad de campafas informativas y la disponibilidad de asistencia
profesional en salud mental. Los imaginarios sociales sobre la salud mental, que incluyen mitos y
estigmas, influyen en la percepcion y aceptacion de estos servicios, afectando la disposicion de las
personas a buscar ayuda. Transformar estos imaginarios hacia una mayor comprension y apoyo es
esencial para mejorar la salud mental comunitaria, y requiere de una combinacion de educacion,
sensibilizacion y acceso efectivo a servicios especializados.

Accesibilidad a servicios de salud

En términos de acceso a informacion, muchos participantes no han recibido informacion
sobre salud mental a través de medios tradicionales como la radio, television o redes sociales, esto
se afirma con "En la radio no, no él escuchd asi. En la tele tampoco ya casi. Y ahora como la
tecnologia se ha visto, ya se han visto unas peliculas y ya no se ve asi, las noticias o algo asi. Nada
relacionado” (Entrevista 1, Hurtado, 2024). Algunos han buscado informacion por su cuenta en
internet, mostrando un interés generalizado en que se realicen campafas informativas en la
comunidad. En cuanto a los servicios de salud mental disponibles, se destaca la ausencia de
psicdlogos en el centro de salud mas cercano, con los entrevistados subrayando la utilidad que
tendria la asistencia de un psicologo en la comunidad. En la comunidad de Guanto Chico, la falta
de informacion y acceso a servicios de salud mental es evidente. Muchos residentes no han recibido
informacion sobre salud mental, ni han buscado activamente dicha informacion. Esta falta de
desinformacion es preocupante porque segin la OMS los estados deberian garantizar la:
promocidn, libre acceso, y permanencia a diversos servicios de salud.

Este concepto abarca una pluralidad de dimensiones y objetos del mundo social, moldeados
a través de procesos de socializacion y pertenencia a distintos grupos dentro de una sociedad. Los

imaginarios sociales sobre la salud mental pueden promover la comprension y apoyo, pero también
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pueden perpetuar estigmas y estereotipos negativos, afectando la autoestima y la busqueda de
ayuda. Un cambio en estos imaginarios hacia actitudes mas comprensivas es esencial para mejorar
el bienestar de las personas con problemas de salud mental. La implementacién de camparias
informativas y la asistencia de psicélogos en la comunidad son vistas como necesarias por los
entrevistados, quienes creen que estas medidas podrian mejorar significativamente el bienestar
mental de los residentes.

Ademas, es importante considerar que los imaginarios sociales influyen en la percepcion y
aceptacion de los servicios de salud mental. En muchas comunidades, los mitos y estigmas
asociados con la salud mental pueden desalentar a las personas de buscar ayuda profesional. Por
ejemplo, la creencia de que los problemas de salud mental son signos de debilidad o falta de
caracter puede llevar a la marginalizacion de quienes los padecen. La educacion y sensibilizacion
sobre la salud mental son cruciales para desmontar estos mitos y promover una cultura de apoyo y
comprensién. Las campafias informativas pueden desempefiar un papel vital en este proceso,
proporcionando a la comunidad conocimientos precisos y recursos accesibles para el tratamiento
de la salud mental. La disponibilidad de psicologos y otros profesionales de salud mental en la
comunidad no solo ofrece un recurso valioso para el tratamiento, sino que también ayuda a
normalizar la busqueda de ayuda y reducir el estigma asociado con la salud mental.

La accesibilidad a servicios de salud mental y la transformacion de los imaginarios sociales
son fundamentales para mejorar el bienestar mental de las comunidades. Las iniciativas que
promuevan la educacion, sensibilizacién y disponibilidad de servicios de salud mental pueden
tener un impacto positivo significativo, ayudando a construir una sociedad mas comprensiva y
solidaria.

Creencias de los habitantes de la comunidad hacia la salud mental
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El imaginario social de la salud mental en la comunidad, refleja una compleja red de
creencias y percepciones que afectan como los habitantes comprenden y manejan su bienestar
emocional. Los participantes consideran crucial hablar sobre la salud mental para evitar la tristeza,
y creen que charlas y campafias dirigidas especialmente a grupos vulnerables, como los jovenes,
serian beneficiosas. La mayoria asocia el bienestar mental con la felicidad y la ausencia de tristeza,
y consideran crucial sentirse bien para una vida diaria saludable. Como menciond un participante,
"Para mi sentirme bien es cuando todo esta bien en mi hogar, en el trabajo, todo" (Hurtado, 2024).
Esta vision refleja como la estabilidad en diferentes aspectos de la vida se percibe como
fundamental para el bienestar emocional.

Sin embargo, la asistencia a psicologos es limitada, con solo una persona mencionando
haber acudido a uno debido a un requisito para el ingreso a la policia. Muchos no tienen claro el
rol de los psiquiatras y confunden las diferencias entre psicélogos y psiquiatras. Un participante
comentd, "Los psiquiatras si creo que son ya para las personas que estan ya en verdad ya mas
graves" (Hurtado, 2024), mostrando una percepcion comun pero no del todo precisa de los roles
de estos profesionales de la salud mental.

El estudio revela que las percepciones sobre las enfermedades mentales son variadas y a
menudo limitadas. Algunos participantes las relacionan con traumas o0 preocupaciones excesivas,
mientras que otros mencionan conceptos como el Alzheimer, aunque de manera simplificada y no
necesariamente precisa. Esta falta de comprension puede contribuir a la reticencia a buscar ayuda
profesional, como indico otro entrevistado, “ES que para uno mismo sentirse bien ya es una manera
de vivir feliz> (Hurtado, 2024), sugiriendo que algunos prefieren gestionar sus emociones

internamente sin recurrir a ayuda profesional.
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A pesar de la afirmacion de la importancia de asistir a psic6logos, pocos participantes han
tomado esta medida, a menudo debido a la falta de claridad sobre como y cuando buscar ayuda
profesional. Como resumid un participante, "Si deberiamos asistir asi, 0 sea, conversar. O sea,
estemos con problemas y en nuestra cabeza ya venga ideas de, no sé, matarnos, tomarnos algo asi"
(Hurtado, 2024), destacando la necesidad de educacion y acceso a servicios de salud mental en la
comunidad.

Ademas, se observa una tendencia a buscar métodos tradicionales y alternativos para
enfrentar los problemas de salud mental. Algunos residentes recurren a la medicina natural y a
practicas espirituales, creyendo en su efectividad para aliviar el estrés y la ansiedad. Esta
preferencia por los remedios tradicionales refleja una mezcla de desconfianza hacia los servicios
de salud mental convencionales y una fuerte conexion con las costumbres locales.

El estigma asociado a los problemas de salud mental también influye en como los
residentes perciben y manejan su bienestar emocional. Muchas personas evitan hablar
abiertamente sobre sus problemas por miedo a ser juzgadas o incomprendidas, lo que puede
impedir que busquen ayuda profesional. Sin embargo, la presencia de figuras comunitarias
respetadas, como lideres religiosos o0 ancianos, que abordan abiertamente estos temas, puede
ayudar a reducir el estigma y promover un entorno mas comprensivo.

Los imaginarios sociales son parte de una cultura, ya que, se definen como la manera que
tiene una comunidad para autopercibirse (Arruda, 2020). En este caso el estudio revela que el
imaginario social sobre la salud mental en Guanto Chico esta influenciado por percepciones
personales y sociales complejas, que afectan la manera en que los individuos entienden y gestionan
su bienestar emocional. La falta de claridad y los estigmas asociados pueden limitar el acceso a

tratamientos adecuados y el apoyo necesario para aquellos que enfrentan desafios de salud mental.
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La promocién de la educacion y el acceso a servicios de salud mental, junto con la valorizacién de
practicas tradicionales y la reduccion del estigma, son esenciales para mejorar el bienestar
emocional de la comunidad.

Experiencias que han tenido los habitantes, referente a la salud mental

El imaginario social de la salud mental en la comunidad de Guanto Chico, Ecuador, se
caracteriza por un cuadro complejo de ansiedad y estrés exacerbado por las dificultades
econdmicas. Los residentes comparten experiencias de ansiedad y estrés intensificados por la
incertidumbre financiera y las preocupaciones familiares, lo que afecta directamente su bienestar
emocional. Segln un participante comenta, "Si, oiga, cuando hay algun fracaso, si me tengo

m

sentimientos asi si" (Entrevista 3, Hurtado, 2024). Esta ansiedad se ve intensificada por la
incertidumbre financiera y las preocupaciones familiares, influyendo directamente en el bienestar
emocional de los habitantes.

El impacto en el suefio también es evidente, con varios participantes reportando
dificultades para conciliar el suefio debido a preocupaciones persistentes: "No, cuando asi pasa
cualquier cosa, 0 sea, ;qué cosas no vienen a la cabeza? Y con eso no, o sea, no se puede ni dormir
bien" (Entrevista 2, Hurtado, 2024). Esta falta de descanso adecuado no solo afecta la salud fisica,
sino que también contribuye a un ciclo de estrés continuo.

Para hacer frente a estas tensiones emocionales, muchos residentes recurren a actividades
fisicas como caminar o salir de casa para aliviar el estrés y mejorar su estado de animo. Como
menciona un entrevistado, "Saliendo de la casa, mas feliz, mas alegre tenemos por pasear por las

calles asi" (Entrevista 11, Hurtado, 2024). Esta préactica sugiere una comprension intuitiva de la

importancia del ejercicio fisico y la conexién con el entorno para el bienestar emocional.
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Las redes de apoyo también juegan un papel crucial en la comunidad, proporcionando un
espacio seguro para compartir preocupaciones y buscar consuelo. Segln otro participante, "Si, en
parte, por ejemplo, yo he tenido la confianza con una de mis hermanas..." (Entrevista 2, Hurtado,
2024). Esta conexién familiar y amistosa no solo actia como un amortiguador emocional, sino que
también fortalece la resiliencia individual y comunitaria.

Ademas, se observa una tendencia a buscar métodos tradicionales y alternativos para
enfrentar los problemas de salud mental. Algunos residentes recurren a la medicina natural y a
practicas espirituales, creyendo en su efectividad para aliviar el estrés y la ansiedad. Esta
preferencia por los remedios tradicionales refleja una mezcla de desconfianza hacia los servicios
de salud mental convencionales y una fuerte conexion con las costumbres locales. Esto en cierta
medida apoya a lo dicho por Randazzo (2012) cuando se refiere a la cosmovision y su practica en
las diferentes comunidades. Pero podria ser un riesgo no diferenciar entre una praxis cultural y un
alto deficit en atencion sanitaria integral, especialmente en la salud mental.

El estigma asociado a los problemas de salud mental también influye en como los
residentes perciben y manejan su bienestar emocional. Muchas personas evitan hablar
abiertamente sobre sus problemas por miedo a ser juzgadas o incomprendidas, lo que puede
impedir que busquen ayuda profesional. Sin embargo, la presencia de figuras comunitarias
respetadas, como lideres religiosos o0 ancianos, que abordan abiertamente estos temas, puede
ayudar a reducir el estigma y promover un entorno mas comprensivo.

El imaginario social de la salud mental esta profundamente influenciado por factores
economicos, culturales y sociales. Las dificultades econdmicas y las preocupaciones familiares
son fuentes importantes de ansiedad y estrés, mientras que las actividades fisicas, las redes de

apoyo y las préacticas tradicionales ofrecen mecanismos de afrontamiento valiosos. La lucha contra
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el estigma y la promocion de un dialogo abierto sobre la salud mental son esenciales para mejorar
el bienestar emocional de la comunidad.

Entonces podemos ver que la construccién del imaginario social de la salud mental se da
por enfrenta desafios significativos en términos de accesibilidad, creencias y experiencias
relacionadas con la salud mental. La accesibilidad a la informacion y a los servicios de salud
mental es limitada, ya que muchos residentes no reciben informacién adecuada. Esta situacién
subraya la necesidad de camparfias informativas y la disponibilidad de asistencia profesional en la
comunidad.

Las creencias de los habitantes, moldeadas por imaginarios sociales, incluyen mitos y
estigmas que afectan la percepcidn y aceptacion de los servicios de salud mental. Estas creencias
pueden desalentar a las personas de buscar ayuda profesional, perpetuando una vision negativa de
los problemas de salud mental como signos de debilidad. Transformar estos imaginarios hacia una
mayor comprension y apoyo es esencial para mejorar la salud mental comunitaria, lo que requiere
educacién y sensibilizacion continuas.

Las experiencias de los residentes reflejan una compleja red de ansiedades y estrés,
exacerbados por dificultades econdémicas y preocupaciones familiares. Los métodos tradicionales
y alternativos, como la medicina natural y practicas espirituales, son comunmente utilizados para
afrontar estos problemas, reflejando una desconfianza hacia los servicios de salud mental
convencionales. Las redes de apoyo familiar y comunitarias juegan un papel crucial en
proporcionar consuelo y resiliencia.

Para mejorar el bienestar emocional de la comunidad, es fundamental abordar estos tres
aspectos: mejorar la accesibilidad a servicios de salud mental, transformar las creencias sociales

mediante educacion y sensibilizacion, y reconocer y apoyar las experiencias de los residentes a
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través de iniciativas que promuevan la disponibilidad de servicios profesionales y la reduccion del

estigma asociado a los problemas de salud mental.

12 Principales logros del aprendizaje

Durante la intervencién en la comunidad, se lograron identificar diversas percepciones y
actitudes relacionadas con la salud mental. Al interactuar con los habitantes, se observo un
creciente interés en el bienestar mental, lo que llevé a muchos a solicitar su participacion en talleres
y sesiones informativas adicionales sobre el tema. Esta solicitud evidencié un compromiso de la
comunidad por profundizar en el conocimiento y mejorar su comprension de la salud mental.

La experiencia personal de interactuar con los miembros de la comunidad resulto
sumamente gratificante. Los habitantes no solo permitieron el acceso a sus hogares para llevar a
cabo la investigacion, sino que también compartieron aspectos de su vida diaria y préacticas
culturales. Durante las visitas a los diferentes hogares, se tuvo la oportunidad de aprender sobre
las técnicas locales de cultivo y cosecha, gracias a las explicaciones proporcionadas por los
acompanfantes encargados del seguimiento del proyecto. Esta experiencia no solo enriquecid la
investigacion, sino que también fomenté una interaccion mas profunda y significativa con la

comunidad.

El proyecto de investigacion no solo permitié obtener datos cruciales sobre el imaginario
social de la salud mental en la comunidad, sino que también propicié una experiencia de
aprendizaje e interaccion cultural invaluable. Las habilidades sociales y de investigacion fueron
fortalecidas, y se establecieron lazos importantes con los habitantes, quienes demostraron un

interés genuino en mejorar su conocimiento sobre la salud mental.
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13 Conclusiones y recomendaciones

Las conclusiones del estudio realizado en la comunidad de Guanto Chico revelan un
panorama complejo en torno a la salud mental. Si bien los habitantes reconocen la importancia del
bienestar emocional, existen diversas percepciones, creencias y barreras que limitan el acceso y la
comprension de los servicios de salud mental. La falta de informacidn, la confusion sobre el papel
de los profesionales, y los estigmas asociados a las enfermedades mentales son algunos de los
factores que influyen en la forma en que los residentes abordan estos temas. No obstante, la
comunidad ha demostrado un creciente interés por aprender mas sobre la salud mental y mejorar
su situacién, lo cual representa una oportunidad valiosa para implementar estrategias que

promuevan una mayor conciencia y acceso a los recursos necesarios.

13.1 Conclusiones

Con relacién a qué servicios de salud mental poseen en la poblacion, el estudio revela que
la comunidad de Guanto Chico carece de acceso adecuado a servicios de salud mental. La ausencia
de psicologos en el centro de salud més cercano es un problema significativo, y los residentes
expresan la necesidad de asistencia profesional para mejorar su bienestar mental. Aunque muchos
reconocen la importancia del bienestar emocional, la asistencia a psic6logos es limitada debido a

la falta de claridad sobre como y cuando buscar ayuda.

Algunos habitantes han buscado informacion por cuenta propia en internet, la mayoria de
los participantes del estudio expresaron no haber recibido informacion sobre salud mental a través
de estos canales. Esto sugiere que la comunidad carece de acceso a recursos informativos y

educativos sobre este tema.
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Referente a las creencias de los habitantes de la comunidad hacia la salud mental, se
identifico que los participantes creen y estan de acuerdo en que el psicologo es muy necesario para
enfrentar ciertas situaciones, pero a pesar de eso, no han asistido a uno. Creen de igual forma que
si es muy necesario que asista un psicélogo a la comunidad y les brinde informacion adecuada.

El estudio revela que los participantes asocian el bienestar mental con la felicidad y la
ausencia de problemas o tristeza. Consideran crucial sentirse bien para tener una vida diaria
saludable, y creen que hablar sobre el tema y realizar campanas informativas, especialmente
dirigidas a grupos vulnerables como los jovenes, seria beneficioso para la comunidad. Esta vision
refleja como la estabilidad en diferentes aspectos de la vida se percibe como fundamental para el
bienestar emocional.

A pesar de reconocer la importancia de sentirse bien mentalmente, la asistencia a
psicologos es limitada en la comunidad. Muchos participantes no han acudido a un psic6logo,
prefiriendo gestionar sus emociones internamente. Ademas, existe confusion sobre el rol de los
psicologos y psiquiatras, con algunos participantes creyendo que los psiquiatras son solo para
personas con problemas graves. Esta falta de claridad y los estigmas asociados pueden limitar el
acceso a tratamientos adecuados y el apoyo necesario para quienes enfrentan desafios de salud
mental.

Las experiencias han tenido los habitantes, referente a la salud mental, no ha sido como tal en
atencion psicoldgica ya que no tienen accesibilidad a servicios de salud mental, es por eso que
cuando tienen algun inconveniente lo hablan con alguna persona cera a ellos, para recibir algun
consejo o los anime. Asi mismo, de toda la muestra con la que se trabajo, solo uno de los
participantes ha asistido a atencion psicol6gica ya que era un requisito que le pedian a su hijo para

una institucion.
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Las experiencias compartidas podrian dar cuenta de ansiedad y estrés, a menudo
intensificado por las dificultades econdmicas y las preocupaciones familiares. Segun un
participante, la ansiedad surge "cuando hay algun fracaso" y se ve agravada por la incertidumbre
financiera, lo que influye directamente en el bienestar emocional de los habitantes.

Muchos residentes recurren a actividades fisicas como caminar o salir de casa, lo que
sugiere una comprensién intuitiva de la importancia del ejercicio y la conexion con el entorno para
el bienestar mental. Ademas, las redes de apoyo familiar y amistoso juegan un papel crucial,
proporcionando un espacio seguro para compartir preocupaciones y buscar consuelo, fortaleciendo
asi la resiliencia individual y comunitaria.

Los imaginarios sociales que existen dentro de la comunidad de Guanto Chico,
pertenecientes al canton de Saquisili, se llegd a observar que muchas de las personas no han tenido
una asistencia psicologica como tal, aun asi, tienen redes de apoyo Y realizan actividades para
relajarse y entretenerse para no pensar constantemente en los problemas por lo que pasan.

Los factores historicos, politicos y econdmicos han moldeado imaginarios que normalizan
el sufrimiento emocional como parte inevitable de la vida rural. Existe una escasa conciencia sobre
la importancia fundamental de la salud mental para el desarrollo individual y comunitario,
perpetuando asi un ciclo de desinformacidn y negligencia en torno a estos temas cruciales.

Estos imaginarios sociales arraigados representan un desafio importante para abordar de
manera efectiva los problemas de salud mental en la comunidad de Guanto Chico. Es crucial
implementar estrategias que promuevan una mayor conciencia, comprension y acceso a servicios
de salud mental que sean culturalmente pertinentes y que respeten las perspectivas de la

comunidad.
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No han tenido acceso a servicios de asistencia psicologica, puesto que no existen estos
servicios en la zona en la cual habitan o bien no cuentan con los ingresos econémicos suficientes
para poder dirigirse a otro lugar y pagar por el servicio de asistencia psicoldgica u otras areas de
asistencia de la salud. Es importante tomar en cuenta que es una comunidad lejana a la ciudad, a

la cual no llegan médicos u otros especialistas a darles la atencidn necesaria.

13.2 Recomendaciones

Primero, es crucial acercar los recursos de salud mental a la comunidad, descentralizando
los servicios y adaptandolos a las necesidades locales y la cosmovisién cultural. Esto implica
establecer puntos de atencidn accesibles y sensibles culturalmente, donde los residentes puedan
buscar ayuda sin enfrentar barreras logisticas o culturales significativas.

Desarrollar campafias educativas sobre salud mental que utilicen un lenguaje sencillo y
formatos accesibles como talleres, charlas y material audiovisual. Estas iniciativas no solo
educardn a la comunidad sobre los conceptos béasicos de la salud mental, sino que también
desmitificardn y destigmatizaran los problemas emocionales.

Capacitar a lideres comunitarios, docentes y personal de salud en la deteccién temprana y
el abordaje inicial de problemas de salud mental. Esto permitird una intervencion més répida y
efectiva ante sefiales de angustia emocional o trastornos mentales en los habitantes de Guanto
Chico.

Promover el reconocimiento del sufrimiento emocional como una experiencia humana
valida que merece atencion y apoyo. Visibilizar historias de superacion y recuperacion de personas
con problemas de salud mental serd crucial para combatir mitos y estereotipos arraigados en la

comunidad.
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Otro punto clave es fortalecer los recursos y redes de apoyo existentes en la comunidad,
incluidos grupos de autoayuda, redes familiares y organizaciones locales. Esto no solo
proporcionard un respaldo emocional necesario, sino que también facilitara la integracion de
servicios y el apoyo mutuo entre los residentes.

Promover una cultura de salud mental que incluya acceso equitativo a recursos,
desestigmatizacion de los problemas emocionales, empoderamiento comunitario y desarrollo de
intervenciones culturalmente sensibles, serd posible mejorar significativamente el bienestar

emocional, psicoldgico y social de todos sus habitantes.
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15 Anexos

Consentimiento informado

Conzenfimiento Informadoe para Farticipante: de Entrevicta
Fecha: !
Edad:

Sexo: M o F

Titulo del Estudio: Imaginarios socizles sobre 12 salud mental en la comumidad roral
de guanto chico, pertenecientes 2l canton de Saquizili de 1a provincia de Cotopati.

Proposito del Estudio: El propdsito de este estudio e: imwvestizar acerca dal
irmagmario social de la salud mental de la conmmmidad de Guoamto Chico. Las entrevistas
grabadas en zudio o video saran wtilizadas pera la posterior sistematizacian v analizis de
datas.

Procedimiento: La enfrevista sera grabada ea formato de sudio v video. Duzants 1z
enfravista, ze discativan temas relaciomados com tu experienciz ¥ percepciones sobre los
acuerdos de Educacion Superior. La duracion aproximada de 1z entrevista sera de 30 2 45min.

Confidencialidad v Anonimatoe: La informacicn proporcionada durants La entrevistz
zera tratada de manera confidencizl. Las srabacione: serin almacenadas de fomma sapura ¥
zolo accesibles para el equipe de investizacion Los resultados del estudio sa wutilizarim
nicamente con fines imvestizativos v serzm publicados de fonma agregada, zin identificar 2
los participantss mdividoalments,

Riesgos v Beneficios: Mo 3 anficipan riesgos sisnificativos al participar em asts
emfrevizta Los beneficios potenciales mcluyen conmribuir al avance del conocimisnto en al
area de educacion superior v pramover la perticipacian de los esmdiantes indipenas en lz
investigacidn académica

Participacion Voluntaria: Lz participacion en stz eatrevistz es completamente
vohmtaria. Loz participantas tienen el derecho de negarse & rasponder cuzlquisr presumta o
retivarse de la enfrevista en coalquisr momento 30 ConseColenCias DRSAtvas.

Consenfimiento: Al aceptsr participar en esta aptrevizta, confinno que he leido v
comprendido la informecicn proporcionsds en este documento, Acepto  perticipar
vohmtsrizmente v autorizo la grabacion de audio o video de la entrevista.

Firma del Participanfe:
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Preguntas que se realizaron en la entrevista.

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRFRA DE PSICOLOGIA
Fecha de aplicacion: __ /  /
Edad:

La presente enmevista tiens comao abjstivo cental identificar el imaginario social de la
zalnd mental que suele acompatar a s poblacicn.

Sexoc M o F

La sipceridad com que respondan 2 los cuestionemisntos serz de gran utilidsd pars la
imvestizacion del trabajo de Stolacion. La inforrmacion que se proporciopss zerd
totalmente confidencial.

La enfrevists es volumtariz por lo cual esta en el deracho de responder las preguntas o ho.

Pregunta: Objetivos Especifico:

1. ;Haesmchado algo en la radio o quizas en redss zocizles sobrs lo gue | Feconocer que zervicios
az senfirss bisn? de zzlud ments] pozess

2. ;Ha buscado por ma coentz alguns informecion referente al semtivza | en la poblacion.
bien?

3. ;Ca opina con gue se realicen campanias brindando mas informacion?

4. ;Usted cres que sz necasario que azista un peicologo a la conmmidad?

5. ;En qua cree que syadaniz el psicdlogo 2 la conmmidad?

1. Qe ez pars usted zenfirse bien? Diatamrminar las

1. ;Crae que samtirse bien es importante pera el diario vivir? CTEEMCLEE de las

3. ;Chea cree que hace un paicdloga? habitantas de E]

4. ;Cree que es necesario @sistr a maa T conmanidad hacia la

5. ;Usted ha szistido 2 slquma? zalnd mesntal.

4. ;Tiemauna idez de lo gue es un peiguizwa’?

7. ;8abe la diferancia eptra el peicolozo v el paiguiatra?

8. ;Tiene conocimiento de lo gue ez una enfermedad memnta] 7

0 ;Para nsted que personas cres que tienen alpuna enfermedad meantal?

10. ;Camo cres que 32 puede tratar 1z enfermedad mentz]?

1. ;Fealiza alz;ma actividad cuando 32 sients mise? Estahblacer gus

2. ;Como se siente despues de reslizar 1a actividad? expariencias han tenido

3. zAlgana vaz ha tenido la semsacicn de guerer salir corriendoT los hahitantes referarta

4. ;Er zlgin moments ustsd ha perdido los Znimos de hacsr alzuma| ala zslod meatal,
actividad?

5. Cuando tiene zlzuna prapoupacion o problema, ;pueds dormix?

4. ;Usted habla con slgnien de laz preocupaciones o problemas que tiens?

7. ;De qué manera ka podido resoliver sus problemas?

8. ;Pealiza slzima actividad para despejar su ments?
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Tabla para la sistematizacién de informacion.

Preguntas

entievistal | entrevista 2

entrevista 3|

entrevista 4

entrevista 5

entrevista §

entrevista¥ | entrevistafi)

entrevistad |entrevistalll

entrevistall

entrevistal?|

entievistald

entrevistald|

entrevistals | Observacion General

ELEMENTCY
CONCEPTUAL
RESPONDE

(OBJETIO




- &

L/
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