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Resumen

Esta investigacion examina el impacto psicosocial de los discursos dominantes sobre los
trastornos mentales en la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito en 2024. Utilizando un
enfoque cualitativo, el estudio analiza como los estereotipos, prejuicios y estigmas asociados a la
salud mental influyen en las percepciones y experiencias de los individuos. A través de entrevistas
semiestructuradas, se exploran las concepciones de salud mental, los estigmas sociales y los
factores de riesgo psicosociales que afectan a la poblacion quitefia.

Los resultados revelan la persistencia de estereotipos negativos y discriminacion hacia
personas con trastornos mentales, asi como barreras significativas en el acceso a servicios de salud
mental, especialmente para grupos socioecondémicamente desfavorecidos. El estudio también
destaca el papel de los medios de comunicacion y las politicas publicas en la perpetuacion o
mitigacion de estos discursos estigmatizantes.

La investigacion concluye que abordar el estigma y mejorar la salud mental de la poblacion
requiere intervenciones multifacéticas que incluyan educacion publica, reforma de politicas,
mejora de los servicios de salud mental y esfuerzos para cambiar las representaciones mediaticas
de los trastornos mentales. Se proponen recomendaciones para futuras investigaciones y para el
desarrollo de estrategias que promuevan una comprension mas empatica y menos estigmatizante
de la salud mental en Quito.

Palabras clave: Salud mental, Estigma social, Discursos dominantes, Trastornos mentales



Abstract

This research examines the psychosocial impact of dominant discourses on mental
disorders in the population of the Metropolitan District of Quito in 2024. Using a qualitative
approach, the study analyzes how stereotypes, prejudices, and stigmas associated with mental
health influence individuals' perceptions and experiences. Through semi-structured interviews,
conceptions of mental health, social stigmas, and psychosocial risk factors affecting the people of
Quito are explored.

The results reveal the persistence of negative stereotypes and discrimination towards
people with mental disorders, as well as significant barriers to accessing mental health services,
especially for socioeconomically disadvantaged groups. The study also highlights the role of the
media and public policies in either perpetuating or mitigating these stigmatizing discourses.

The research concludes that addressing stigma and improving the mental health of the
population requires multifaceted interventions, including public education, policy reform,
enhancement of mental health services, and efforts to change media representations of mental
disorders. Recommendations are proposed for future research and the development of strategies
that promote a more empathetic and less stigmatizing understanding of mental health in Quito.

Keywords: Mental health, Social stigma, Dominant discourses, Mental disorders
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I. Datos informativos del proyecto

La investigacion se centra en Impacto psicosocial de los discursos dominantes con relacion
a los trastornos mentales en la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2024,
abarcando una diversidad de grupos, géneros y contextos socioecondomicos.

La eleccion de este marco temporal especifico permite capturar con precision los discursos
y las dinamicas sociales pertinentes durante ese lapso. Esta delimitacion temporal facilita un
analisis contextualizado de los efectos psicosociales, considerando la evoluciéon y cambios en los
discursos a lo largo de estos dos afios; todo lo cual favorecera la comprension de la influencia de
los discursos dominantes en diversos escenarios, como hogares, comunidades locales,
instituciones de salud y espacios publicos.

I1. Objetivo
General
Conocer el impacto psicosocial de los discursos dominantes sobre los trastornos mentales
en la poblacion del area metropolitana de Quito durante el periodo 2024.
Especificos
1. Describir las concepciones de la Salud Mental en el grupo objeto de estudio.
2. Identificar los estigmas sociales asociados a las enfermedades mentales en conversaciones
cotidianas informales.
3. Determinar la influencia de los factores de riesgo psicosociales en las percepciones
individuales acerca de la Salud Mental en la poblacion de Quito.
I11. Eje de la investigacion

Para comprender el nicleo de esta investigacion, es fundamental partir de la definicion de
trastornos mentales propuesta por la American Psychological Association (APA, 2013). Segun esta
organizacion, los trastornos mentales se caracterizan por alteraciones que genera malestar o afecta
en el desempefio del individuo. La evolucion de su clasificacion, reflejada en documentos como el
DSM-5 y la CIE-10, es testimonio de los avances cientificos en este campo.

El discurso dominante juega un papel fundamental en la percepcion de la salud mental y
su estigmatizacion. Los medios de comunicacion, por ejemplo, a menudo representan los
trastornos mentales de manera sensacionalista, retratando a quienes los padecen como individuos
violentos, peligrosos o inestables. Esta representacion cultural distorsionada contribuye a la

semejanza de los trastornos mentales con rasgos negativos de caracter (Corrigan & Watson, 2002).



La epidemiologia nos proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de los
trastornos mentales y sus factores de riesgo asociados (OMS, 2019). Es importante destacar que
las percepciones sobre la salud mental pueden variar segun las creencias y normas de una sociedad
(Goémez-Beneyto et al., 2017). Este aspecto subraya la importancia de abordar la salud mental
desde una perspectiva culturalmente sensible para garantizar la efectividad de las intervenciones y
la aceptacion de la comunidad (Ortega y Parada, 2021).

Los discursos dominantes sobre los trastornos mentales tienen un impacto considerable de
manera notable en la percepcion social y la atencidn psicolégica. Estas narrativas moldean el
estigma, influyen en el tratamiento y en las politicas ptblicas, determinando como la sociedad
comprende y responde a los problemas de salud mental.

Identificar los discursos dominantes relacionados con los trastornos mentales permite
comprender como la sociedad define y comunica lo relacionado con la salud mental. El discurso
social es el principal responsable de la marginacion y la discriminacion de quienes padecen
trastornos mentales, ya que forma y perpetia los estigmas asociados a estas condiciones (Goffman,
1963).

La comprension de los discursos dominantes es esencial para desarrollar intervenciones
educativas y de sensibilizacion que desafien las percepciones negativas y fomenten una
comprension mas informada y compasiva de los trastornos mentales (Pescosolido et al., 2013). Un
analisis en relacion con los trastornos mentales nos proporciona un punto de partida para abordar
el estigma, mejorar la percepcion publica y fortalecer la comprension y el soporte para quienes

enfrentan estos desafios en la salud mental.

El estigma ligado con los trastornos mentales sigue siendo un desafio importante que afecta
las vidas de las personas que viven con estos trastornos y la percepcion que la sociedad tiene de
ellos.

La depresion, en particular, a menudo se asocia con un estigma significativo. "Las
percepciones erroneas que rodean a la depresion, como una muestra de debilidad personal o falta
de voluntad, pueden generar sentimientos de vergiienza y auto estigmatizacion" (Pescosolido et
al., 2013, p. 456). Este estigma puede crear barreras para acceder al tratamiento y contribuir a la

carga global de enfermedades mentales.



El estigma puede generar un efecto no solo en el entorno social, sino también en la atencion
médica. "Los profesionales de la salud mental a veces internalizan estereotipos negativos, lo que
puede afectar la calidad del tratamiento que brindan" (Hinshaw y Stier, 2008, p. 115). Este
fendémeno pone de relieve la necesidad de abordar los prejuicios a nivel comunitario, asi como
dentro del sistema de atencion de salud, para garantizar un enfoque justo e imparcial.

El estigma asociado con ciertos trastornos mentales sigue siendo una barrera importante en
la percepcion que la sociedad tiene de la vida y la salud mental de los afectados. Al comprender y
abordar estos estigmas, podemos trabajar hacia una sociedad mas inclusiva y comprensiva que
apoye eficazmente a quienes padecen trastornos mentales.

IV. Objeto de la practica de la investigacion

Esta investigacion se centra en explorar el impacto de los discursos predominantes sobre
las patologias mentales en el contexto psicosocial de Quito, analizando cémo influyen en la
percepcion y experiencia de la enfermedad mental en el tejido social de la ciudad.

La APA define las patologias mentales como "afecciones de salud mental caracterizadas
por alteraciones en el pensamiento, el estado de &nimo o el comportamiento, que generan malestar
significativo o deterioro en el funcionamiento personal, social o laboral" (APA, 2013, pag. 20).
Esta definicion subraya el impacto de los trastornos mentales en la vida cotidiana.

La comprension de los trastornos mentales ha evolucionado, reflejandose en
clasificaciones como el DSM-5 y el CIE-10, que ofrecen una perspectiva mas sistematica de estas
condiciones.

La OPS (2022) sefiala que los problemas de salud mental son la mayor causa principal de
anos perdidos a causa de discapacidad, enfatizando la necesidad de mayor inversion en atencion
comunitaria. Este enfoque resalta la importancia de entender los efectos psicosociales de los
discursos dominantes como un componente critico de la salud publica.

La teoria del etiquetamiento proporciona una valiosa perspectiva tedrica, sugiriendo que el
lenguaje influye en como se perciben y categorizan las enfermedades mentales (Tapia et al., 2015).
Goffman conceptualiza el estigma como resultado de caracteristicas que desvalorizan, generando
estereotipos negativos (Goffman, 1963).

Este estudio adopta un enfoque interdisciplinario, abarcando la psicologia social y la salud
publica, y considerando diversos factores que influyen en las percepciones de la enfermedad

mental. Se utilizan tres enfoques principales:



1. Ecolodgico: examina las interacciones individuales con el entorno.

2. Cognitivo-conductual: analiza co6mo emociones, comportamientos y pensamientos

contribuyen a las patologias mentales.

3. Discursivo: estudia la influencia de los discursos sociales y culturales en la percepcion

de las patologias mentales.

La motivacion del estudio es abordar los desafios psicosociales de la poblacion quitena
respecto a la enfermedad mental, buscando mejorar la calidad de vida y promover el bienestar
psicosocial y la inclusion.

Los factores de riesgo psicosociales, segin la OIT (2016), se refieren al entorno laboral o
social que puede impactar negativamente la salud fisica y mental. En esta investigacion, se
examina como los discursos dominantes sobre patologias mentales influyen en la poblacion,
potencialmente incrementando el estigma, la discriminacion, el estrés y el aislamiento social entre
quienes padecen trastornos mentales.

V. Metodologia

Esta investigacion adopta una perspectiva cualitativa, buscando comprender la complejidad
de las narrativas en torno a las patologias mentales. A través de la explicacion y analisis, se
pretende identificar qué estigmas o estereotipos se perpetian y como influyen en la percepcion de
las personas con trastornos mentales, garantizando asi la captura de los aspectos cruciales del
fenomeno (Hernandez- Sampieri, et. al, 2014).

Como sefiala Goffman (1963), el discurso social es el principal responsable de la
marginacion y la discriminacion de quienes padecen trastornos mentales, ya que forma y perpetia
los estigmas asociados a estas condiciones.

Diseiio de investigacion

Para este estudio, se ha optado por un enfoque cualitativo coherente con el modelo
propuesto. Se busca describir y comprender los diversos discursos y sus posibles efectos en la
poblacion de Quito.

Este estudio descriptivo y fenomenologico tiene como proposito identificar, analizar y
comprender en profundidad la diversidad de discursos y patrones sobre salud mental presentes en
el Distrito Metropolitano de Quito. La investigacion se enfoca en examinar como estos discursos
estan configurados y manifestados en la poblacion quitefia, ofreciendo una vision detallada del

fendémeno en su contexto sociocultural especifico.



Técnicas de investigacion

La técnica cualitativa es un método de investigacion que recolecta datos no numéricos para
comprender conceptos, experiencias y opiniones. Estas técnicas son fundamentales para
comprender en profundidad los fendémenos sociales o psicologicos, permitiendo al investigador
explorar las diferentes percepciones y comportamientos de las personas en contextos especificos
(Creswell & Poth, 2018). Para este estudio, se ha seleccionado una técnica en particular:
Entrevista Semiestructurada:

La entrevista semiestructurada es una técnica de recoleccion de datos cualitativos que
utiliza preguntas previamente definidas, pero permite explorar con flexibilidad temas emergentes
en profundidad (Hernandez- Sampieri, et. al, 2014). Aunque se sigue una guia, el entrevistador
puede plantear preguntas adicionales basadas en las respuestas del entrevistado, lo que favorece
una exploracidon mas detallada y rica de los temas de interés.

Se llevaran a cabo entrevistas con miembros de diversos grupos poblacionales de Quito
para explorar sus percepciones individuales y colectivas sobre los trastornos mentales, y como
estas percepciones son influenciadas por los discursos dominantes. Las entrevistas proporcionaran
una vision mas detallada de las experiencias y opiniones de la poblacion en relacion con la salud
mental (Anexo 1).

Limitaciones del estudio:

Es importante reconocer que esta investigacion puede enfrentar ciertas limitaciones, como
la disponibilidad de los participantes o la presencia de sesgos tanto en los participantes como en el
investigador. Sin embargo, se implementaran estrategias para mitigar estos desafios, como el uso
de un muestreo diversificado y un analisis riguroso de los datos.

Consideraciones éticas de la investigacion

Se incorporaran las siguientes consideraciones éticas. En primer lugar, el consentimiento
informado: todos los entrevistados seran informados sobre el objetivo de la investigacion, los
posibles riesgos, los procedimientos y los beneficios. Se obtendra su consentimiento antes de su
participacion (Anexo 2). En segundo lugar, la participacion voluntaria: la participacion en esta
investigacion serd en su totalidad voluntaria, y los entrevistados podran retirarse en cualquier
momento sin ninguna penalizacion. Por tltimo, la confidencialidad y anonimato: se priorizara la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los entrevistados y se protegera su identidad

mediante el uso de seudonimos y el resguardo seguro de los datos.



VI. Preguntas clave

Para esta investigacion sobre el impacto psicosocial de los discursos dominantes en

relacion con los trastornos mentales en la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito, se

formulan las siguientes preguntas clave:

Preguntas de inicio:

1.

(Cuaéles son los discursos dominantes sobre los trastornos mentales en la poblacion de
Quito?

(Qué conocimientos y creencias tienen los habitantes de Quito sobre la salud y los
trastornos mentales?

(Como se manifiesta el estigma social asociado a los trastornos mentales en la vida

cotidiana de los quitefios?

Preguntas interpretativas:

4. (De qué manera los discursos dominantes sobre los trastornos mentales influyen en la

percepcion y el comportamiento de la poblacion quitefia hacia las personas con
enfermedades mentales?

(Como afectan los estigmas y prejuicios asociados a los trastornos mentales en el
acceso a servicios de salud mental y en la busqueda de ayuda profesional?

(Qué papel juegan los medios de comunicacion y las redes sociales en la formacion y

perpetuacion de los discursos dominantes sobre la salud mental en Quito?

Preguntas de cierre:

7. (Qué estrategias podrian implementarse para desafiar los discursos dominantes

negativos y promover una comprension mas empatica de los trastornos mentales en la
poblacion de Quito?

(COomo se podria mejorar la educacion sobre salud mental para reducir el estigma y
fomentar actitudes mas positivas hacia las personas con trastornos mentales?

(Qué cambios en las politicas publicas y en el sistema de salud serian necesarios para
abordar eficazmente el impacto de los discursos dominantes sobre los trastornos

mentales en Quito?



Pregunta central de investigacion:

(Cual es el impacto psicosocial de los discursos dominantes sobre los trastornos mentales
en la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito y como influyen estos discursos en las
percepciones, actitudes y comportamientos hacia las personas con enfermedades mentales?

VII. Organizacion y procesamiento de la informacion

La organizacion y procesamiento de la informacion recolectada a través de las entrevistas
semiestructuradas es un paso crucial en nuestra investigacion sobre el impacto psicosocial de los
discursos dominantes relacionados con los trastornos mentales en Quito. Este proceso nos permite
identificar patrones, temas recurrentes y perspectivas diversas que emergen de las experiencias y
opiniones de los participantes.

Para estructurar eficientemente los datos obtenidos, hemos desarrollado un sistema de
categorizacion que refleja los principales ejes de nuestra investigacion. Estas categorias incluyen
el estigma social, los discursos dominantes sobre los trastornos mentales y los factores de riesgo
psicosociales. Cada categoria se subdivide en dimensiones mas especificas, permitiéndonos un
analisis detallado y matizado de la informacion.

En la tabla siguiente, presentamos una sintesis de las verbalizaciones mas significativas de
los participantes, organizadas segun nuestras categorias y dimensiones de analisis. Estas citas
textuales ofrecen una vision directa de las percepciones, experiencias y actitudes de la poblacion

quitefia en relacion con la salud y los trastornos mentales.



Tabla 1

Matriz de datos cualitativos

Categorias Dimensiones

Verbalizaciones

Observaciones

Estereotipos

Estigma social :
negativos

- "Que son locos y los aislan. Que
son personas locas que hay que
tenerles mucho cuidado. No darles
el mismo valor como personas."
"Los llaman locos y estos
estereotipos incrementan el riesgo
de contraer una enfermedad
mental ya que, por temor a ser
Juzgadas, las personas no buscan
ayuda."
- "Las personas con trastornos
estan locas o que han sido violadas
y necesitan estar internadas en
hospitales de salud mental toda
una vida y que no podran nunca
volver a tener una vida normal."
"La sociedad generalmente
define que una persona con
trastornos mentales es una persona
agresiva."
- "Que dicen cosas sin sentido.
Que son personas tontas y que no
sirven para nada, que necesitan
ayuda para todo."

Se observa que las personas
usan  frecuentemente el
término "loco" para referirse a
quienes tienen trastornos
mentales. Se nota que las
personas tienden a evitar o
alejarse de aquellos
percibidos con problemas de
salud mental.




Prejuicios
discriminacion

y

- "Existen los trastornos, pero es
mal visto socialmente tenerlo.
Exclusion por parte de grupo y
hablar mal de éL."

- "En algunas ocasiones he visto
como aislan a las personas que
tienen depresion o ansiedad ya que
no las consideran saludables."

- "En el trabajo, a la persona se la
calificaba como problematica,
loca, histérica y no les integraban a
los eventos sociales."

"En el colegio vi Ia

discriminacion hacia personas con
depresion por parte de las
autoridades de la institucién, mi
compafiera no recibid la ayuda
necesaria y se suicidd."
- "Una vez iba en un bus y habia un
chico con comportamientos raros,
la sefiora al lado lo miraba feo
hasta que le pidi6 al familiar que se
sentara en otro lado."

Se observa que en ambientes
laborales y educativos, las
personas  con trastornos
mentales son excluidas de
actividades sociales. Se nota
que en espacios publicos,
algunas personas reaccionan
negativamente 0 muestran
incomodidad  visible ante
comportamientos asociados a
trastornos mentales.

Autoestima

"Contribuyen a bajar su
autoestima al no  sentirse
comprendidos por los demas. Se
sienten juzgados por la sociedad."

"Afectan porque empiezan a
considerarse personas enfermas y
esto evita su  recuperacion
emocional."

"Tratan de apartarse de la
sociedad y dejan de convivir con
sus seres queridos por depresion."

"Los estereotipos afectan
negativamente en la autoestima de
las  personas que padecen

trastornos mentales, ya que se
sienten evitadas o sefialadas como
locos."

- "El hecho de no ser aceptados o
ser la burla de la sociedad hace que
las personas se vean afectadas
emocionalmente."

Se observa que las personas
con trastornos  mentales
tienden a aislarse socialmente
y evitan buscar ayuda
profesional. Se nota una
disminucion en la
participacion en actividades
sociales y laborales por parte
de quienes experimentan
problemas de salud mental.




Exclusion social

- "Afectan en su autoestima. Si,
afecta mucho a su autoestima y a
la imagen que tienen de si mismos
sobre su valor como personas."
- "No pueden socializar con las
demas personas y tener vida
social."

- "En mi trabajo, claro que afecta
ya que la persona puede sentirse
menos y hasta podemos crear en la
persona un resentimiento."

- "Su integracion social es afectada
ya que de varios grupos son
excluidos, haciendo que el
individuo esté solo."

- "Tuve que hacer practicas en un
ministerio y los ascensores solo
funcionaban en los pisos impares,
afectando a las personas con
discapacidad."

Se observa que las personas
con trastornos mentales tienen

menor  participacion  en
eventos sociales y
comunitarios. Se nota una
reduccioén en las
oportunidades laborales 'y

educativas para quienes son
percibidos con problemas de
salud mental.

10




Discursos
dominantes de
los trastornos
mentales

Representaciones
Mediaticas

"En algunos medios de
comunicaciéon exhiben a las
personas con trastornos mentales
como personas locas 0
esquizofrénicas."

"La television no ayuda con

programas educativos sobre el
tema y eso es muy negativo."
- "Los medios de comunicacion
aun no dejan de proyectar a los
trastornos mentales como tabtes."
- "Las peliculas y redes sociales
representan a las personas con
trastornos mentales, como
personas locas y no es precisa esa
representacion.”

Se observa que en peliculas y
programas de television, los
personajes con trastornos
mentales son frecuentemente
retratados como peligrosos o
inestables. Se nota una falta
de representacion positiva o
realista de la salud mental en
los medios de comunicacion.
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Mensajes Politicos
y Legalesentorno a
los trastornos
mentales

- "No se da la importancia debida
a la salud mental, las campafas
sobre el cuidado de la salud mental
son muy pocas."

- "El sistema de salud publica es
tan mala que muchas personas
buscan el sistema privado."

- "Es una preocupacion temporal,
mas no continua. Existen leyes,
pero la ayuda es minima."

- "En mi pais hay mas interés por
la salud mental, sin embargo, falta
mucho por conseguir."

- "No tienen planes para apoyar a
las personas con trastornos
mentales, no dan la importancia
adecuada al tema de la salud
mental."

Se observa una escasez de

campafias publicas y
programas gubernamentales
enfocados en la salud mental.
Se nota wuna falta de
asignacion  de  recursos

adecuados para servicios de
salud mental en semejanza
con otros servicios de salud.

12




Cultura
sobre
Mental

la

Popular
Salud

- "Ha influido mucho en Ila
percepcion de las  personas
creando estereotipos y estigmas."
- "La cultura ha promovido una
comprension compasiva y educada
sobre las enfermedades mentales."
- "Creo que las campaiias han sido
muy importantes ya que han
creado mayor conciencia |y
comprension de la salud mental."

- "Existen diferencias muy claras
entre las personas que lo han
normalizado y otras que aun
siguen creyendo que no existe."

- "Debe hacerse mas campanas y
talleres de inclusion en los cuales
se pueda trabajar el autoestima y la
autoaceptacion."

Se observa un aumento en el
uso de términos relacionados
con la salud mental en
conversaciones  cotidianas,
aunque a menudo de manera
incorrecta o estigmatizante.
Se nota una mayor presencia
de temas de salud mental en

redes sociales, aunque no
siempre con informacion
precisa.
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Factores de
riesgo
Psicosociales

Entorno
Socioecondmico

- "Las personas no pueden acceder
a tratar su salud mental por los
costos."

- "La pobreza afecta mucho,
porque se piensa mas en suplir
necesidades basicas antes de
cuidar la salud mental."

"El entorno socioecondémico

afecta directamente a la salud
mental, ya que una persona con
mayores recursos economicos
tiene mas facilidad para acceder a
tratamientos."
- "La pobreza influye mucho, ya
que no se prioriza la salud mental."
- "Considero que la pobreza y falta
de recursos es uno de los factores
de riesgo mas grandes que hay."

Se observa que las personas
de bajos recursos econémicos
tienen menor accesibilidad a
los servicios de salud mental.
Se nota una  mayor
prevalencia de sintomas de

estrés y ansiedad en
comunidades de bajos
ingresos.
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Apoyo
Familiar

Social

y

- "La familia es muy importante
para superar una crisis o trastorno
mental."

- "El apoyo de la familia y amigos
ayuda a sentirse bien
emocionalmente."

- "Sin apoyo social y familiar una
persona puede caer en una
depresion profunda y no tener la
fuerza para salir de ella."

- "El apoyo social y familiar es
muy importante, ya que la persona
se siente querida y apoyada en su
proceso de recuperacion.”

- "Considero que el apoyo social y
familiar es fundamental para la
recuperacion de una persona con
trastornos mentales."

Se observa que las personas
con fuerte apoyo familiar y
social ~ muestran  mayor
adherencia a tratamientos de
salud mental. Se nota que
quienes cuentan con redes de
apoyo tienden a tener una
recuperacion mas rapida y
sostenida de episodios de
crisis mental.

VIII. Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se utiliza como procedimiento el analisis de contenido

(Andret, 2019), esta técnica permitira comprender una vision mas detallada de los trastornos

mentales que nos ayude a identificar patrones, factores de riesgo psicosociales tales como

estereotipos, estigmas y prejuicios asociados con los trastornos mentales y como estos influyen en

las percepciones individuales y colectivas.

Tabla 1

Categorias y dimensiones de andlisis

Categorias

Dimensiones

Definicién

Estigma social

Estereotipos

negativos

Los estereotipos cominmente asociados con los
trastornos mentales, como la idea de que las
personas con trastornos mentales representan un

peligro, son impredecibles o incompetentes. Esta
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dimensién  implica  explorar como  estos
estereotipos se perpettan en la sociedad y como
afectan la forma en que se trata a las personas con

trastornos mentales

Prejuicios

discriminacién

y

Andlisis de los prejuicios y la discriminacion
experimentados por las personas con trastornos
mentales en varios aspectos de la vida, como el
trabajo, la educacion, la atencion médica, etc. Esto
incluye examinar cdmo se manifiestan estos
prejuicios y discriminaciones y como afectan el
nivel de vida y el estado de bienestar de las

personas afectadas.

Autoestigma

El impacto del estigma internalizado en las
personas con trastornos mentales, conocido como
Autoestigma. Esta dimension implica explorar
cdmo las personas internalizan los estereotipos y
prejuicios sobre la salud mental y cdmo esto afecta
su auto concepto, autoestima y acceso a la atencién

médica.

Exclusion social

Anaélisis de como el estigma puede llevar a la
exclusién social y la marginacion de las personas
con trastornos mentales, tanto a nivel individual
como estructural. Esto incluye examinar como se
perpetda la exclusién social a través de practicas
discriminatorias y cémo afecta la participacién

plena y la integracion en la sociedad.
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Discursos dominantes de

los trastornos mentales

Representaciones
Mediéticas

Investigacion sobre como los trastornos mentales
se representan en los medios de comunicacion,
como noticias, programas de television, peliculas,
redes sociales, etc. Esto implica examinar qué
tipos de narrativas y estereotipos se utilizan para
describir los trastornos mentales y como estas
imagenes pueden moldear la percepcién publica.
Los trastornos mentales suelen ser representados
de manera sensacionalista en los medios de
comunicacién, lo que aporta a la perpetuacion de
estereotipos negativos y a una vision distorsionada
de las personas que sufren de estos trastornos
(Corrigan & Watson, 2002)

Mensajes Politicos

y Legales en torno

Los discursos politicos y legales pueden influir

significativamente en la forma en que se perciben

a los trastornos | y se tratan los trastornos mentales en la sociedad,
mentales lo que resalta la importancia de analizar
criticamente estos mensajes (Moreno-Kustner,
Pastor, & Fernandez, 2018).
Cultura  Popular | La cultura popular y el entretenimiento
sobre la  Salud | contribuyen de manera significativa la formacion
Mental de actitudes y creencias sobre la salud mental, lo
gue marca el valor de examinar criticamente las
interpretaciones de los trastornos mentales en estos
medios (Roca et al., 2017).
Factores de  riesgo | Entorno Se analizara  cémo las condiciones

Psicosociales

Socioeconomico

socioeconOmicas afectan la percepcion de la salud
mental. Incluye factores como la pobreza, el

acceso y el desempleo a recursos econémicos.
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Apoyo Social y | Setomara en cuenta en como la calidad y cantidad
Familiar de apoyo social y familiar que una persona recibe
y cdmo esto influye en su percepcion de la salud
mental. Incluye el apoyo emocional, la cohesién

familiar, y la red social.

IX. Justificacion

Este proyecto de investigacidon se desarrolla con el proposito de abordar diversas
perspectivas relacionadas con el dmbito de la salud mental. La necesidad de investigar y
comprender los impactos psicosociales de los discursos dominantes en torno a las patologias
mentales en la poblacion de Quito se sustenta en varias dimensiones interconectadas:
Contribucién al Ambito de la Salud Mental

La salud mental es un componente crucial de la calidad de vida individual y comunitario.
Los malentendidos y las percepciones erroneas sobre las enfermedades mentales pueden generar
estigma, discriminacion y barreras para la busqueda de ayuda. La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) reporta que en Quito se registraron alrededor de 958 suicidios en 2021, lo que
subraya la urgencia de abordar este tema de manera integral y continua (Ecuador, ;Ddonde estd mi
cabeza?: un encuentro entre la comunidad para tomar conciencia sobre lo vital de la salud mental,
2023).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente
254 millones de personas sufren de depresion, y cerca de 800,000 personas mueren por suicidio
cada afio. Estas cifras revelan el impacto profundo de las enfermedades mentales no solo en
quienes las padecen, sino también en sus familias y comunidades.

Diversas investigaciones demuestran que la promocion de la salud mental y la prevencion
de enfermedades mentales requieren un enfoque multifacético. Este enfoque debe incluir
educacion publica para reducir el estigma, mejora del acceso a la salud publica y la implementacion
de politicas que fomenten el bienestar mental (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022). Es
crucial considerar los elementos sociales, culturales y economicos que afectan la salud mental,
como la pobreza, el desempleo, la violencia y la discriminacion, representan riesgos para el

desarrollo de trastornos mentales (APA, 2022).
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Contexto Nacional

En el Distrito Metropolitano de Quito, como en muchas otras regiones, la salud mental se
ha convertido en un tematica de creciente importancia. A medida que aumenta la conciencia sobre
las enfermedades mentales y los trastornos psicolégicos, se presta mayor atencion a los discursos
dominantes en torno a estas condiciones y sus efectos en la poblacion.

En Ecuador, el estigma asociado a las patologias mentales persiste como un problema
significativo. Estudios recientes indican que el 62% de las personas con alguna enfermedad mental
han experimentado discriminacidén en el &mbito laboral, lo que subraya la necesidad de abordar
esta cuestion a nivel nacional (Universidad San Francisco de Quito, 2023).

En 2017, el gobierno ecuatoriano implementé un Plan Nacional de Salud Mental con el
objetivo de integrar los servicios de salud mental en la atencion primaria y promover programas
de prevencion y tratamiento (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017). Sin embargo, a pesar
de estos esfuerzos, el gasto en salud mental representa solo el 2% del presupuesto total de salud,
una cifra alarmantemente baja en comparacion con el promedio recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018).

Enfoque Multidimensional

Este proyecto aborda cuestiones fundamentales en los ambitos clinico, organizacional,
social y comunitario. El estigma y la falta de comprension que rodean a las enfermedades mentales
se manifiestan en todos estos contextos, afectando a personas en diferentes etapas de sus vidas
(Gonzélez & Martinez, 2020; Pérez & Diaz, 2019).

El enfoque multidimensional de esta investigacion busca entender la complejidad de los
desafios que enfrentan las personas con enfermedades mentales en diversos contextos. En el
ambito clinico, se investigara la eficacia de diferentes intervenciones terapéuticas y tratamientos
para mejorar el bienestar mental de los pacientes (Lopez et al., 2018). En el contexto
organizacional, se examinard como las politicas laborales y el ambiente de trabajo influyen en la
salud mental de los empleados, y qué medidas pueden implementarse para promover un entorno
laboral mas saludable (Hernandez & Ramirez, 2021).

Desde una perspectiva social, se analizaran los discursos y representaciones mediaticas de
las enfermedades mentales, y como estos pueden contribuir al estigma y la discriminacion
(Sanchez & Garcia, 2020). En el ambito comunitario, se exploraran las iniciativas y programas de

apoyo social que pueden ayudar a las personas con enfermedades mentales a integrarse plenamente
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en sus comunidades y acceder a los recursos necesarios para su recuperacion (Martinez &
Rodriguez, 2022).
Proposito de la Investigacion

El objetivo principal de esta investigacion es comprender los efectos psicosociales de los
discursos dominantes sobre las enfermedades mentales, lo que permitird desarrollar estrategias
efectivas para reducir el estigma y mejorar la salud mental.

Los resultados del proyecto tienen una aplicacion practica para promover el bienestar y
crear un entorno mas comprensivo y alentador (Jones & Brown, 2020). Se espera que este estudio
arroje luz sobre como los discursos sociales y mediaticos influyen en la percepcion y el
comportamiento hacia las personas con enfermedades mentales en el contexto ecuatoriano.

Dado que los estigmas y prejuicios pueden tener un impacto significativo en la vida diaria
de las personas que viven con enfermedades mentales, comprender la naturaleza y la propagacion
de estos discursos es fundamental para implementar intervenciones efectivas (Garcia & Lopez,
2018).

Ademas, esta investigacion buscard identificar las barreras existentes en el acceso a los
servicios de salud mental en Ecuador, incluyendo factores como la disponibilidad de recursos, la
educacion publica y la aceptacion social (Martinez & Sanchez, 2021). El conocimiento generado
a través de este estudio proporcionara una base s6lida para el disefio e implementacion de politicas
y programas que promuevan la inclusion y el bienestar de las personas con enfermedades mentales
en la sociedad ecuatoriana.

X. Caracterizacion de los beneficiarios

La poblacion en donde se pretende el estudio es de un rango amplio, incluyendo adultos a
partir de los 18 afios independientemente de su género, que puedan o no tener una experiencia con
las patologias mentales o individuos que puedan estar afectados o como los mismos familiares. De
esta manera una amplia gama de perspectivas dentro de la poblacion puede ayudar a enriquecer la
comprension de los discursos y estigmas asociados a los trastornos mentales (Corrigan & Watson,
2002).

Viendo un enfoque cualitativo en esta investigacion, no se determina de antemano el
tamano de lo que serd la muestra ya que se optd por el principio de saturacion tedrica, ya que nos
permite tener una redundancia en los temas emergentes y poder obtener una compresion mas

profunda de las experiencias y percepciones referentes a las patologias mentales (Guest et al.,
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2006). De esta manera se prevé que la cantidad de los participantes se logre capturar una cantidad
significativa de perspectivas y asi poder obtener una comprension completa de los discursos en
torno a la patologia en la comunidad (Patton, 2006).

El estudio cualitativo se realiz6 con un total de 26 participantes. Esta muestra se tomd en
consideracidon como adecuada para poder alcanzar un adecuado en una saturacion tedrica, en donde
se asegura que las diversidades de puntos de vistas como las experiencias sean suficientemente
explorados y documentados. La seleccion de estos nos permitié obtener una completa y rica

comprension de los discursos y estigmas asociados a los trastornos mentales.

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion de muestra.

Criterios de Inclusion: Criterios de Exclusién:

Personas mayores de 18 afios. Menores de 18 afios.

Individuos con o sin experiencia con patologias | Personas no residentes del Distrito Metropolitano

mentales. de Quito.
Familiares de personas con patologias mentales. Personas que no consientan participar en la
entrevista.

Personas dispuestas a participar en una entrevista | Pacientes hospitalizados en instituciones de salud

semiestructurada. mental

Residentes del Distrito Metropolitano de Quito.

XI.Interpretacion

En la investigacion cualitativa, la interpretacion juega un papel crucial al permitirnos dar
sentido a los datos recopilados, contextualizandolos dentro del marco teoérico y los objetivos del
estudio. Este proceso implica un andlisis profundo de las narrativas y experiencias compartidas
por los participantes, buscando patrones, temas emergentes y significados subyacentes. En este
estudio, la interpretacion se realizard a partir de las categorias y dimensiones establecidas,
permitiéndonos una comprension holistica del impacto psicosocial de los discursos dominantes
sobre los trastornos mentales en Quito.
Categoria 1: Estigma social

El estigma social asociado a los trastornos mentales emerge como un desafio significativo
en la sociedad quitefia, influyendo profundamente en las percepciones, actitudes vy

comportamientos hacia las personas que viven con estas condiciones. Como sefialan Livingston &
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Boyd (2010), el estigma puede "llevar a un ciclo de aislamiento y deterioro de la salud mental", lo
que subraya la importancia de abordar este fendmeno.
Dimension 1.1: Estereotipos negativos

Los estereotipos negativos son creencias simplificadas y generalizadas sobre las personas
con trastornos mentales que a menudo carecen de fundamento empirico, pero persisten en el
imaginario colectivo. Estas percepciones errdneas pueden tener un impacto profundo en como la
sociedad trata a quienes padecen enfermedades mentales. Por ejemplo, algunas personas
consideran a los pacientes con trastornos mentales como “/ocos” o que no tienen “...el mismo
valor como personas”. Estas verbalizaciones reflejan la persistencia de estereotipos negativos
profundamente arraigados en la sociedad quitefia. El uso recurrente del término "loco" para
describir a las personas con trastornos mentales denota una simplificacion y estigmatizacion de
condiciones de salud complejas. Este lenguaje no solo deshumaniza a quienes viven con
enfermedades mentales, sino que también perpetua la idea de que son personas peligrosas o
incapaces de funcionar en la sociedad.

Lanocion de que hay que "tenerles mucho cuidado" sugiere una percepcion de peligrosidad
asociada a los trastornos mentales, lo cual puede llevar al aislamiento social y la discriminacion.
Este estereotipo no solo es dafiino para las personas afectadas, sino que también crea barreras para
la busqueda de ayuda y el tratamiento adecuado.

Como sefialan Corrigan y Watson (2002), estos estereotipos negativos contribuyen
significativamente al estigma publico y al auto-estigma, creando un ciclo de discriminacion y
aislamiento. La observacion de que "por temor a ser juzgadas, las personas no buscan ayuda" es
particularmente preocupante, ya que indica como el estigma puede actuar como una barrera directa
para el acceso a la atencion de salud mental.

Ademas, la falta de informacién adecuada sobre los trastornos mentales, mencionada en
las verbalizaciones, sugiere una necesidad urgente de educacion publica y campanas de
sensibilizacion. Como argumentan Pescosolido et al. (2013), la educacion es una herramienta
crucial para combatir los estereotipos negativos y promover una comprensidon mas precisa y
compasiva de la salud mental.

Dimension 1.2: Prejuicios y discriminacion
Los prejuicios y la discriminacion representan la manifestacion activa del estigma social,

traduciéndose en comportamientos y actitudes negativas hacia las personas con trastornos
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mentales. Se pudo notar en uno de los entrevistados como es percibido este tipo de valoracion
negativa: " En algunas ocasiones he visto como aislan a las personas que tienen depresion o
ansiedad ya que no las consideran saludables como para algun acto en el que participen los
demas.” La exclusion de personas con depresion o ansiedad de actividades sociales refleja una
falta de comprension sobre la naturaleza de estos trastornos y perpetta el aislamiento social, que
puede exacerbar los sintomas (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014). En otros casos se alude a cémo
son perjudicadas en contextos laborales: "Bueno, pues en el trabajo a la persona se la calificaba
como una persona problematica, loca, histérica y no les integraban a los eventos sociales y eso es
discriminacion”. Estas verbalizaciones revelan como los prejuicios se manifiestan en acciones
discriminatorias concretas, particularmente en entornos sociales.

La etiquetacion en el &mbito laboral como "problematica”, “loca”, “histérica” demuestra
como los estereotipos negativos se traducen en discriminacion activa, afectando las oportunidades
laborales y la integracion social de las personas con trastornos mentales. Esto coincide con los
hallazgos de Link & Phelan (2001), quienes argumentan que el estigma opera a través de multiples
niveles, desde las etiquetas hasta la pérdida de estatus y la discriminacion.

Dimension 1.3: Autoestima

El impacto del estigma en la autoestima es evidente. Pescosolido et al. (2013) argumentan
que los estereotipos afectan negativamente en la autoestima de las personas que padecen trastornos
mentales, ya que se sienten evitadas o sefialadas como locos. Esto se refleja en las verbalizaciones
que ilustran como "Contribuyen a bajar su autoestima al no sentirse comprendidos por los demas.
Se sienten juzgados por la sociedad.”, llevando a una disminucion de la autoestima y a la auto
descalificacion. La sensacion de ser juzgado por la sociedad puede llevar a un ciclo de aislamiento
y deterioro de la salud mental, como lo comentan porque empiezan a considerarse personas
enfermas y esto evita su recuperacion emocional y es sefialado por Livingston & Boyd (2010). La
creencia de que no habré recuperacion y el consecuente abandono de las terapias demuestran como

el autoestigma puede interferir directamente con el proceso de tratamiento y recuperacion.

Categoria 2: Discursos dominantes de los trastornos mentales
Los discursos dominantes sobre los trastornos mentales en los sujetos de estudio reflejan y
refuerzan las percepciones sociales, influyendo significativamente en como se entienden y abordan

estas condiciones en la sociedad y los discursos politicos y legales pueden influir
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significativamente en la forma en que se perciben y se tratan los trastornos mentales en la sociedad
(Moreno-Kiistner, Pastor, & Fernandez (2018).
Dimension 2.1: Exclusion social

La exclusion social emerge como una consecuencia directa de los discursos dominantes
sobre los trastornos mentales. Las verbalizaciones de los participantes ilustran coémo estos
discursos se traducen en practicas de marginalizacion: "Su integracion social es afectada ya que
de varios grupos son excluidos, haciendo que el individuo esté solo."; "No pueden socializar con
las demds personas y tener vida social”. Estas narrativas no solo perpetiian estigmas, sino que
también limitan las oportunidades de las personas para construir relaciones significativas y
participar plenamente en la comunidad, exacerbando aun mas su aislamiento y vulnerabilidad.

Estas experiencias de exclusion reflejan describen como el estigma opera a través de
multiples niveles, desde las etiquetas hasta la pérdida de estatus y la discriminacion. La exclusion
social no solo afecta la calidad de vida de las personas con trastornos mentales, sino que también
refuerza los estereotipos negativos y perpetta el ciclo de estigmatizacion.
Dimension 2.2: Representaciones mediaticas

Las representaciones mediaticas juegan un papel crucial en la formacion y perpetuacion de
los discursos dominantes sobre los trastornos mentales. Como sefalan Goémez-Beneyto et al.
(2017), "la cultura popular y el entretenimiento desempenian un papel crucial en la formacion de
actitudes y creencias sobre la salud mental". Esto se refleja en las verbalizaciones, "En algunos
medios de comunicacion, exhiben a las personas con trastornos mentales como personas locas o
esquizofrénicas."”, "Las peliculas y redes sociales representan a las personas con trastornos
mentales, como personas locas y no es precisa esa representacion”. Estas verbalizaciones reflejan
la preocupacion por la representacion sensacionalista y estereotipada de los trastornos mentales en
los medios de comunicacion. La asociacion de trastornos mentales con actos fuera de control
perpetua el estereotipo de peligrosidad, contribuyendo al estigma social.
Dimension 2.3: Mensajes politicos y legales en torno a los trastornos mentales

Los mensajes politicos y legales son fundamentales en la configuracion de los discursos
dominantes sobre los trastornos mentales. Las verbalizaciones de los participantes sugieren una
percepcion de negligencia por parte de las autoridades, "No se da la importancia debida a la salud
mental, las campaiias sobre el cuidado de la salud mental son muy pocas"y "Es una preocupacion

temporal, mas no continua. Existen leyes, pero la ayuda es minima". Esta falta en la atencion eficaz
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evidencia una subestimacion del bienestar mental en las politicas publicas como de igual manera
la desinformacion dejando a las personas afectadas sin el respaldo necesario.

Estas percepciones contrastan con los esfuerzos reportados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2022), que indica la implementacion de politicas para mejorar la atencion en
salud mental. Sin embargo, la brecha entre la politica y la percepcion publica sugiere que aun
queda mucho por hacer en términos de comunicacion e implementacion efectiva de estas politicas.

La falta de atencion percibida a la salud mental en el ambito politico y legal no solo refleja,
sino que también refuerza los discursos dominantes que minimizan la importancia de los trastornos
mentales. Esto puede tener implicaciones significativas en la asignacion de recursos y en la
priorizacion de la salud mental en la agenda publica de Quito.

Categoria 3: Factores de riesgo Psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales juegan un papel crucial en la manifestacion y el manejo
de los trastornos mentales en la poblacion de Quito. Como sefiala la OMS (2018), estos factores
pueden influir significativamente en la salud mental de los individuos y comunidades.
Dimension 3.1: Cultura popular sobre la salud mental

La cultura popular tiene un impacto significativo en cémo se percibe y se aborda la salud
mental en Quito. Las variedades de percepciones, "Ha influido mucho en la percepcion de las
personas creando estereotipos y estigmas." y como "La cultura ha promovido una comprension
compasiva y educada sobre las enfermedades mentales”. Estas influencias contrapuestas subrayan
la importancia de la narrativa positiva para combatir los estereotipos negativos, creando un entorno
mas comprensivo para quienes enfrentas desafios de salud mental.

Estas opiniones contrastantes sugieren que la cultura popular en Quito esta en un proceso
de transicion en cuanto a su comprension de la salud mental. La cultura popular y el
entretenimiento desempenian un papel crucial en la formacion de actitudes y creencias sobre la
salud mental. Esta influencia cultural puede actuar tanto como un factor de riesgo como de
proteccion, dependiendo de los mensajes que se transmiten (Roca et al., 2017).

Dimension 3.2: Entorno socioeconomico

El entorno socioecondmico emerge como un factor de riesgo significativo en la salud
mental de la poblacion quitefia. Los costos prohibitivos impiden el acceso a tratamientos de salud
mental, como lo expresan algunos participantes: "Las personas no pueden acceder a tratar su salud

mental por los costos." Ademas, la pobreza obliga a priorizar las necesidades bésicas sobre el
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cuidado del bienestar mental, como se menciona en la observacion:"La pobreza afecta mucho,
porque se piensa mds en suplir necesidades basicas antes de cuidar la salud mental”. Lo que esta
situacion resalta una necesidad urgente de politicas publicas que garanticen el acceso asequible y
equitativo a los servicios de salud mental, que todas las personas sin exclusion puedan recibir el
apoyo para su bienestar.

Estas observaciones se alinean con lo sefialado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2021), que destaca las desigualdades socioeconémicas en Ecuador. La falta de
recursos econdémicos no solo limita el acceso a servicios de salud mental, sino que también puede
exacerbar los factores de estrés que contribuyen a los trastornos mentales.

Dimension 3.3: Apoyo social y familiar

El apoyo social y familiar se revela como un factor crucial en la salud mental de los
individuos en Quito. Los participantes comentan su importancia con comentarios como: “La
familia es muy importante para superar una crisis o trastorno mental. “y "Sin apoyo social y
familiar una persona puede caer en una depresion profunda y no tener la fuerza para salir de
ella." Estas percepciones estan en linea con lo que Livingston & Boyd (2010) sefialan sobre la
importancia del apoyo social en la reduccion del autoestigma y la mejora de la salud mental. El
apoyo social y familiar no solo acttia como un factor protector contra los trastornos mentales, sino
que también puede ser crucial en el proceso de recuperacion.

La interaccion entre estos factores de riesgo psicosociales crea un panorama complejo en
Quito. Por un lado, la cultura popular parece estar evolucionando hacia una mayor comprension
de la salud mental, lo que podria actuar como un factor protector. Sin embargo, las barreras
socioecondmicas siguen siendo un desafio significativo, limitando el acceso a servicios y apoyo
necesarios. En este contexto, el apoyo social y familiar emerge como un recurso crucial, que puede
mitigar los efectos negativos de otros factores de riesgo.

Como sefiala el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), es crucial considerar estos
factores psicosociales en el disefio e implementacion de politicas de salud mental. Abordar estos
factores de riesgo requiere un enfoque integral que no solo se centre en el tratamiento de los
trastornos mentales, sino también en la creacion de entornos sociales y econdmicos que promuevan
y protejan la salud mental de la poblacion quitedia.

El analisis de las tres categorias principales - estigma social, discursos dominantes y

factores de riesgo psicosociales - revela un panorama complejo de la salud mental en Quito. El
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estigma social persiste, manifestindose a través de estereotipos negativos, prejuicios y
discriminacion, que impactan significativamente en la autoestima de las personas con trastornos
mentales. Los discursos dominantes, influenciados por representaciones medidticas y mensajes
politicos, contribuyen a la exclusion social y a una comprension distorsionada de la salud mental.
Simultdneamente, los factores de riesgo psicosociales, como el entorno socioeconémico y la
cultura popular, juegan un papel crucial en la manifestacion y manejo de los trastornos mentales.
Sin embargo, el apoyo social y familiar emerge como un factor protector potencial. Esta
interaccion compleja entre factores sociales, culturales y econdmicos subraya la necesidad de un
enfoque holistico e intersectorial en el abordaje de la salud mental en Quito, que considere tanto
la reduccion del estigma como la mejora de las condiciones socioecondmicas y el fortalecimiento
de las redes de apoyo.
XII. Principales logros del aprendizaje

Lecciones aprendidas y aprendizajes del proyecto

Este proyecto de investigacion sobre el impacto psicosocial de los discursos dominantes
en relacion con los trastornos mentales realizada en la ciudad de Quito ha proporcionado valiosas
lecciones y aprendizajes. Una de las principales fue la importancia de abordar la salud mental
desde una perspectiva multidimensional, considerando factores sociales, culturales y econémicos.
Otro elemento a destacar es que los discursos dominantes sobre la salud mental estan
profundamente arraigados en la sociedad y tienen un impacto significativo en como se perciben y
tratan los trastornos mentales.

Aporte de la formacion académica:

Mi formacion académica en psicologia fue fundamental para entender las practicas
psicosociales desde distintos ambitos de intervencion. Los conocimientos en psicologia social,
clinica y comunitaria me permitieron analizar el fendmeno del estigma y los discursos dominantes
desde multiples perspectivas. La formacién en métodos de investigacion cualitativa fue crucial
para disefar y ejecutar este estudio de manera efectiva.

Experiencias positivas y negativas

Entre las experiencias positivas destaca la apertura de muchos participantes para compartir
sus percepciones y experiencias sobre la salud mental, lo que enriquecid enormemente la
investigacion. La colaboracion con profesionales de la salud mental y lideres comunitarios también

fue muy gratificante y educativa.
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Como experiencia negativa, se enfrentaron desafios al abordar temas sensibles
relacionados con el estigma y la discriminacion, lo que requirié un manejo cuidadoso y ético de la
informacion.

Alternativas para situaciones similares

Para futuras investigaciones similares, mantendria el enfoque cualitativo y el uso de
entrevistas semiestructuradas, ya que resultaron muy efectivos para obtener informacion rica y
detallada. Sin embargo, consideraria ampliar la muestra para incluir una mayor diversidad de
voces, incluyendo més profesionales de la salud mental y responsables de politicas publicas.
Logro de objetivos

Se lograron los objetivos de identificar los discursos dominantes sobre trastornos mentales
y analizar su impacto psicosocial. Sin embargo, el objetivo de proponer estrategias concretas de
intervencion se cumplid parcialmente, ya que requiere un trabajo mas extenso y colaborativo con
instituciones locales.

Elementos de riesgo

Se identificaron riesgos en cuanto a la confidencialidad de la informacién sensible
compartida por los participantes, lo que se manejé mediante protocolos estrictos de anonimizacion
y proteccion de datos.

Elementos innovadores

Un elemento innovador fue el enfoque interseccional adoptado en el analisis, que permitio
examinar como diferentes factores (género, clase social, etnia) se entrelazan en la experiencia del
estigma y los trastornos mentales.

Impacto de los elementos innovadores

Este enfoque interseccional tuvo un impacto significativo en la comprension mas holistica

de las experiencias de las personas con trastornos mentales, revelando patrones de desigualdad y

discriminacion que de otra manera podrian haber pasado desapercibidos.

Impacto en la salud mental

Aunque el impacto directo en la salud mental de los participantes es dificil de medir a corto
plazo, el proyecto contribuy6 a aumentar la conciencia sobre la importancia de la salud mental y
los efectos negativos del estigma. Varios participantes expresaron que la experiencia les habia

hecho reflexionar sobre sus propias actitudes y creencias acerca de la salud mental.
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Este proyecto no solo gener6 conocimientos valiosos sobre los discursos dominantes y el
estigma en torno a la salud mental en Quito, sino que también sentd las bases para futuras
intervenciones y politicas mas informadas y sensibles. El aprendizaje obtenido destaca la
necesidad de un enfoque continuo y multifacético para abordar los desafios de la salud mental en
la comunidad.

XIII. Conclusiones

Esta investigacion sobre el impacto psicosocial de los discursos dominantes en relacion
con los trastornos mentales en la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito, ha arrojado luz
sobre la compleja interaccion entre los factores sociales, culturales y estructurales que influyen en
la percepcion y el manejo de la salud mental en la comunidad.

Los hallazgos revelan un panorama complejo donde el estigma y los estereotipos negativos
siguen profundamente arraigados en la sociedad quitefia. Esto se manifiesta a través de los tres
niveles de estigma identificados en nuestro marco tedrico: estigma publico, estigma estructural y
autoestigma.

Encontramos una variabilidad significativa en las percepciones y concepciones de la Salud
Mental, que van desde visiones tradicionales que equiparan la salud mental con la ausencia de
trastornos, hasta conceptualizaciones mas holisticas que la entienden como un estado de bienestar
integral. Esta diversidad de perspectivas refleja la coexistencia de diferentes discursos sobre la
salud mental en la sociedad quitena, influenciados tanto por el conocimiento cientifico como por
creencias culturales arraigadas.

Se constata la persistencia de estereotipos negativos que asocian a los trastornos mentales
con peligrosidad, imprevisibilidad e incapacidad. Estos estigmas se manifiestan en diversos
ambitos de la vida social, desde las interacciones cotidianas hasta las representaciones mediaticas
y las politicas institucionales, constatandose la multidimensionalidad del estigma.

Respecto a la influencia de los factores de riesgo psicosociales en las percepciones
individuales, se identificd como el entorno socioeconémico, el apoyo social y familiar, y el acceso
a la informacion y los servicios de salud mental juegan un papel crucial en la formacion y
perpetuacion de los discursos sobre los trastornos mentales. Esto se alinea con el enfoque ecologico
propuesto en nuestra metodologia, que subraya la importancia de considerar los miltiples niveles

de influencia en la salud mental.
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La metodologia cualitativa empleada, particularmente el uso de entrevistas
semiestructuradas demostré ser efectiva para comprender la riqueza y complejidad de las
experiencias y percepciones de los participantes. Este enfoque nos permitié no solo identificar los
discursos dominantes, sino también explorar las contradicciones y matices en las narrativas
individuales y colectivas sobre la salud mental.

Un hallazgo significativo fue la influencia de los medios de comunicacion en la
perpetuacion de estereotipos negativos sobre los trastornos mentales, lo que subraya la necesidad
de intervenciones educativas y de sensibilizacion dirigidas tanto a los profesionales de los medios
como al publico en general.

Asimismo, la investigacion reveld importantes barreras estructurales en el acceso a
servicios de salud mental, particularmente para los grupos socioecondémicamente desfavorecidos.
Esto sugiere la necesidad de politicas publicas que aborden no solo la disponibilidad de servicios,
sino también las barreras socioecondmicas y culturales que impiden su utilizacion efectiva.

Este estudio ha demostrado que los discursos dominantes sobre los trastornos mentales en
Quito estan profundamente arraigados en estructuras sociales, culturales y econdmicas mas
amplias. Abordar el estigma y mejorar la salud mental de la poblacion requerird intervenciones
multifacéticas que incluyan educacioén publica, reforma de politicas, mejora de los servicios de
salud mental y esfuerzos para cambiar las representaciones mediaticas de los trastornos mentales.

Futuras investigaciones podrian beneficiarse de un enfoque longitudinal para examinar
como evolucionan estos discursos a lo largo del tiempo, asi como de estudios comparativos con
otras regiones para identificar patrones y diferencias en los discursos sobre salud mental a nivel
nacional e internacional.

XIV. Recomendaciones

Se sugiere profundizar en el estudio de los programas psicoeducativos sobre salud mental
en instituciones educativas de Quito. La educacion es una herramienta crucial para combatir los
estereotipos negativos y promover una comprension mas precisa y compasiva de la salud mental.
Futuras investigaciones podrian evaluar la efectividad de estos programas en la reduccion del
estigma y la promocion de una comprension mas empatica de los trastornos mentales.

En cuanto a los medios de comunicacidn, se propone realizar un andlisis de contenido
exhaustivo de la representacion de los trastornos mentales en los medios locales de Quito. La

asociacion de trastornos mentales con actos fuera de control perpetia el estereotipo de
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peligrosidad, contribuyendo al estigma social. Esta investigacion podria informar el desarrollo de
guias éticas para una representacion medidtica mas precisa y menos estigmatizante de la salud
mental.

Respecto a las politicas publicas, se recomienda un analisis comparativo de las politicas de
salud mental en diferentes regiones de Ecuador y otros paises latinoamericanos. Segun la OMS el
gasto en salud mental representa solo el 2% del presupuesto total de salud en Ecuador, lo que
subraya la necesidad de investigar la relacion entre la inversion en servicios de salud mental
comunitarios y los indicadores de salud mental poblacional.

En el ambito de la formacion profesional, se propone evaluar los curriculos actuales de los
programas de salud, educacion y trabajo social en las universidades de Quito. Los profesionales
de la salud mental a veces internalizan estereotipos negativos, lo que puede afectar la calidad del
tratamiento que brindan. Por lo tanto, es crucial investigar la efectividad de diferentes enfoques de
formacion en la mejora de las actitudes y practicas de los profesionales.

Se sugiere iniciar estudios longitudinales que examinen la evolucion de los discursos sobre
salud mental en Quito a lo largo del tiempo. El estigma opera a través de multiples niveles, desde
las etiquetas hasta la pérdida de estatus y la discriminacion. Estos estudios podrian proporcionar
informacion valiosa sobre los cambios en las percepciones sociales y la efectividad de las
intervenciones a largo plazo.

Para abordar el acceso a servicios, se recomienda realizar un mapeo detallado de la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud mental en diferentes areas de Quito. Como
se observo en la investigacion, la pobreza influye mucho, ya que no se prioriza la salud mental. Es
crucial identificar las barreras especificas que enfrentan diferentes grupos poblacionales y estudiar
la efectividad de la integracion de servicios de salud mental en la atencidon primaria.

Se propone investigar el impacto de los programas de apoyo familiar y grupos de apoyo
entre pares en el bienestar de las personas con trastornos mentales y sus cuidadores. Se ha sefialado
coémo el autoestigma puede llevar a un ciclo de aislamiento y deterioro de la salud mental, lo que
subraya la importancia de estos sistemas de apoyo. Estas recomendaciones buscan proporcionar
direcciones para futuras investigaciones que puedan informar politicas y précticas basadas en

evidencia, contribuyendo asi a mejorar la comprension y el manejo de la salud mental en Quito.
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