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Resumen

Las creencias y opiniones de la sociedad frente a las personas que son diagnosticadas con esquizofrenia han
contribuido a generar una serie de sentimientos discriminatorios, rechazo y desinformaciéon que influyen de
manera negativa en la persona sobre la que recae el diagnostico. El proposito de esta investigacion fue
comprender las creencias y opiniones de la sociedad en relacion con las personas son diagnosticadas con
esquizofrenia. El estudio cualitativo, tiene un disefio de enfoque en la teoria fundamentada. Realizamos una
entrevista semiestructurada a siete participantes residentes en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Para el analisis
de datos seguimos los pasos propuestos por Strauss y Corbin. Los resultados permitieron comprender y conocer
los conocimientos acerca de la esquizofrenia, su sistema de creencias y sus diversas motivaciones para expresar
sentimientos y comportamientos hacia las personas que son diagnosticadas con esquizofrenia. En conclusion,
parte del conocimiento que las personas tienen acerca de la esquizofrenia ha sido influenciado por fuentes
informales que han contribuido a generar estigmatizacién, prejuicio y discriminacion.
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Abstract

The beliefs and opinions of society towards people who are diagnosed with schizophrenia have contributed to
generating a series of discriminatory feelings, rejection, and misinformation that negatively influence the person
who relapses the diagnosis. The purpose of this research was to understand the beliefs and opinions of society
about people being diagnosed with schizophrenia. The qualitative study has a grounded theory approach design.
We conducted a semi-structured interview with seven participants in Barranquilla, Colombia. For data analysis,
we followed the steps proposed by Strauss and Corbin. The results allowed to understand and know the
knowledge about schizophrenia, its belief system, and its various motivations to express feelings and behaviors
towards people diagnosed with schizophrenia. In conclusion, part of people's knowledge about schizophrenia has
been influenced by informal sources that have contributed to stigmatization, prejudice, and discrimination.
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Las creencias y opiniones de las personas
en general o de la comunidad con respecto
al tema de la esquizofrenia suelen ser
variadas. Generalmente las opiniones suelen
ser negativas debido a la falta de
conocimiento frente a un hecho que resulta
extrafio o andémalo, o0 quiza se deba a un
exceso de informacion erronea que se ha
transmitido a lo largo del tiempo. Esta
visién negativa frente a las personas que
poseen un diagndstico psiquiatrico- o bien
un diagnéstico como el de esquizofrenia-
conlleva a que surjan distintas perspectivas
y fendbmenos sociales tales como el estigma,
la  exclusion, el prejuicio y la
discriminacion.

El estigma puede ser considerado como
una de las principales causas de
sufrimiento en las personas que son
diagnosticadas con esquizofrenia debido al
gran impacto psicosocial que genera
(Arboleda-Florez, 2005;  Stuart, &
Aboleda-Flérez, 2001). EI  estigma
constituye un proceso de etiquetamiento,
pérdida de estatus y discriminacion de la
que es objeto una persona que presenta una
caracteristica que un grupo social rechaza
(Link & Phelan, 2001). Segun Ochoa y
colegas (2011) el estigma social
comprende la vivencia de pérdida de roles
sociales (amistad, relaciones sentimentales,
paternidad, desarrollo educacional y
laboral) y experimentan con frecuencia el
temor al rechazo, lo que trae consigo el
ocultamiento de la enfermedad para
soslayar los efectos de la discriminacion.
Ademas, el proceso de estigmatizacion
también produce efectos sobre la persona
que estigmatiza, tales como desconfianza,
rechazo, ansiedad y rabia (Ochoa et al.,
2011).

Usualmente las personas que son
diagnosticadas con esquizofrenia poseen
problemas para desempefiarse con facilidad
en el dmbito familiar y social. La baja
funcionalidad se debe a las mismas
motivaciones del problema como lo son la

baja autoestima, depresion, episodios
psicoticos, pero también influye la falta de
comprension y apoyo por parte de otras
personas (DePonte et al., 2000; Dinos, et al.,
2004; Read & Baker, 1996). Ademas, las
personas con diagnostico de esquizofrenia
se las suele ver como violentas, peligrosas,
impredecibles e incompetente para tomar
sus propias decisiones (Rose et al., 2007;
Thompson et al., 2002). En consecuencia,
las personas con este tipo de diagnostico se
ven afectadas de manera tal que evitan
buscar ayuda profesional o apoyo familiar o
social.

Un estudio realizado por Garcia
Gonzélez (2019) sobre el estigma social y
autoestigma en la esquizofrenia mostré que
las personas con el diagndstico percibian
mayor estigmatizacion, mientras peor es la
percepcion de su estado actual de salud.
También encontro relacion entre percibir el
estigma social y una mayor
autoestigmatizacion  (Garcia  Gonzélez,
2019). Por otra parte, un estudio realizado
por Maza Rivera (2015) acerca del estigma
experimentado por personas con diagndstico
de esquizofrenia presentd que las personas
participantes habian tenido diferentes
experiencias de estigma en el ambito social
e individual. Estas experiencias de estigma
estaban relacionadas con el personal de
salud, porque recibieron comentarios
ofensivos o calificativos. Ademas,
mencionaron haber tenido abandono o
distanciamiento por parte de sus familiares
(Maza Rivera, 2015).

En el caso particular de la esquizofrenia,
las creencias pueden surgir a raiz de un
exceso de informacién errénea que ha sido
influenciada en gran media por los medios
de comunicacion, generando confusién e
interrogantes en el publico. Esta vision de la
enfermedad ha sido reforzada por estos
medios, ya que en ocasiones la informacion
es una forma de sesgar la realidad y
fomentar un estereotipo de personas
agresivas, desorganizadas y que provocan
miedo (Boisvert & Faust, 1999; Ferriman,
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2000). Ademas, debido a la influencia de
los medios de comunicacion, se han
incrementado las limitaciones de la
persona y su sufrimiento, provocando
consecuencias en su reinsercion social
(Mufioz et al., 2011).

La poca comprension o conocimiento
sobre este problema hace que tanto la
persona diagnosticada con esquizofrenia
como su familia no solo se vean afectados
por un diagnostico desalentador y con un
modelo de tratamiento permanente, sino
también se afecten por las preocupaciones
gue existen con respecto a la violencia y la
peligrosidad. Segln Fresan y colegas
(2011) la percepcion de que las personas
con un diagnostico de esquizofrenia no
poseen la capacidad de controlar su
comportamiento, son agresivas, violentas y
peligrosas, puede agravar los sintomas
negativos de la esquizofrenia.

El proposito de esta investigacion
cualitativa fue conocer y comprender las
opiniones y creencias de la sociedad frente
a las personas con diagndstico de
esquizofrenia. También, conocer las
motivaciones y razones que permiten que
la sociedad perciba a una persona con este
diagnostico de determinada manera.

Método

La presente investigacion tuvo como
base una metodologia cualitativa, porque
permite estudiar la realidad en su contexto
natural para asi lograr comprender y
describir aquellos fendmenos que se
presentan de manera particular. Seguln
Flick (2004) las caracteristicas esenciales
de la investigacion cualitativa son: la
posibilidad de seleccionar el método y la
teoria mas indicada al fendémeno de
estudio, el hecho de reconocer para luego
analizar las distintas perspectivas y el rol
que juega la reflexion de la persona que

investiga. Ademas, permite la construccion
de sentido respecto a un evento. Para el caso
de esta investigacion, serdn las creencias y
opiniones de la sociedad frente a las
personas con un  diagnostico  de
esquizofrenia.

Disefo

El disefio estuvo guiado por la teoria
fundamentada. Este supuesto tiene como
razon de ser la construccion de una teoria
que emergera a través de la recopilacion y
andlisis de los datos que se recojan durante
el estudio (Strauss & Corbin, 2002). Por
otro lado, y gracias a que las teorias
fundamentadas surgen por medio de los
datos es mas probable que debido a sus
caracteristicas generen conocimientos. Estos
nuevos saberes permiten el aumento de la
comprension  de  distintos temas |y
proporcionan de manera significativa una
guia para la accion de acuerdo con el tema
de estudio (Strauss & Corbin, 2002).

Participantes

La estrategia de muestreo que se utilizo
fue la de variacion maxima, que es un
proceso de recogida de datos donde la
persona que investiga pretende acceder a la
variedad existente del fenémeno estudiado y
asi guiarse de los rasgos de la poblacién
para incluir dicha variedad en la muestra
(Flick, 2015). El nimero de participantes se
definid por adelantado, incluyendo ciertos
rasgos especificos, tales como rango de
edad, profesiones y cuantos participantes
femeninos y masculinos. La idea de fondo
es que los rasgos demogréaficos fueran Utiles
para acceder a la variedad existente de lo
que estudiamos (Flick, 2015).

Los criterios de inclusion que se tuvieron
en cuenta fueron que los participantes
fueran mayores de edad, aunque se estimo
un rango de edad entre los 18 y 45 afios y
que los participantes estuvieran en
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capacidad de narrar sus opiniones Yy
creencias. Dentro de esta investigacion no
se tuvo en cuenta si los participantes
habian tenido contacto o no con una
persona con diagnostico de esquizofrenia
dado que la razdn del estudio es conocer y
comprender sus opiniones frente a las
personas con este diagnostico. Ademas, se
tuvo en cuenta que los participantes
pertenecieran a  diferentes  estratos
socioecondémicos, y diversas profesiones
con el fin de garantizar la variedad
existente del fendmeno estudiado. En total
se reclutaron siete personas.

Recoleccion de datos

Realicé una entrevista a profundidad
siguiendo un modelo de conversacion que
se da entre pares. Es decir, no es un
intercambio robotizado y estricto de
preguntas que el entrevistador le realiza a
la persona participante, sino que las
preguntas van surgiendo en el transcurso
del intercambio de informacién. Por tanto,
el rol de la persona que investiga no solo se
centra en obtener respuestas, sino en
aprender qué preguntas hacer y de qué
manera (Taylor & Bogdan, 1987). La
preparacion antes de la realizacion de las
entrevistas consistié en un entrenamiento
metodoldgico  sobre el tipo de
investigacion, muestreo y diversas técnicas
de recoleccion de datos. Posteriormente,
disefié un protocolo de entrevista semi
estructurada de acuerdo con las categorias
relevantes de la investigacion, dichas
categorias surgieron a raiz de la revision de
la literatura.

Procedimiento

Debido a la emergencia sanitaria por
Covid-19 en marzo del 2020, el
reclutamiento de los participantes se hizo
de manera virtual a través de publicaciones
en diversas plataformas digitales vy
contactos cercanos. De esta manera,

contacté a las personas interesadas en hacer
parte del estudio, facilité la informacion y el
consentimiento informado. Aquellas
personas que estuvieron de acuerdo en
participar del estudio se les realizd la
entrevista a través de la plataforma virtual
Zoom. La entrevista fue grabada solo en
audio y no en video para garantizar el
anonimato de los participantes. Solicité un
andlisis de la investigacion por medio del
Acta de evaluacion N° 03 — 2020, aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion y
Desarrollo de la Corporacion Universitaria
Reformada, llevada a cabo el dia 15 de
mayo de 2020 y constituida bajo el acta N°
24,

En primer lugar, conversé sobre el
proposito del estudio con cada una de las
personas interesadas y les facilité una hoja
de consentimiento informado. Una vez las
personas leyeron el consentimiento, aclaré
las dudas sobre el estudio y aquellas
personas que estuvieron de acuerdo,
procedieron a firmar el documento. La
participacion de las personas fue totalmente
voluntaria.

En segundo lugar, y luego de haber dado
a conocer el consentimiento informado
procedi a iniciar el proceso de entrevistas.
Las entrevistas fueron grabadas en audio
con el fin de analizarlas posteriormente.
Inicialmente realicé una entrevista a cada
persona participante para analizarlas en
detalle y luego se volvié a convocar a las
personas participantes para realizar una
nueva entrevista con aspectos que hayan
surgido de la entrevista previa. La
saturacion de categorias fue el criterio que
se tuvo en cuenta para la finalizacion del
proceso (Strauss & Corbin, 2002).

Analisis de los datos

Para el andlisis de datos se tuvo en
cuenta los lineamientos de la teoria
fundamentada; es decir, la codificacion
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abierta, la codificacion axial, y finalmente
la codificacion selectiva (Charmaz, 2006;
Strauss & Corbin, 2002). Una vez
recolectada la informacion a traves de la
entrevista a profundidad se descomponen
los datos en incidentes o ideas a los cuales
se les da un nombre que los represente.
Este proceso se da en la medida en que se
analizan los significados de manera
comparativa o en el contexto en que surgen
(Strauss & Corbin, 2002). Ademas, es
importante extraer el contenido de las
entrevistas con el fin de analizar e
identificar los conceptos para agruparlos
dentro de una categoria o asignarles una
etigueta de modo que la informacion
agrupada en cada etiqueta guarde cierta
similitud de acuerdo con la denominacion
que haya establecido la persona que
investiga y asi lograr minimizar lo mas
posible la diferencia entre los datos
(Alvarez & Gayou, 2009; Vasilachis,
2006). En la codificacion axial se inicia el
proceso de reagrupar los datos que se
fragmentaron durante la codificacion
abierta (Strauss & Corbin, 2002). En este
sentido, dentro de la codificacion axial las
categorias se relacionan con subcategorias
con el fin de construir explicaciones mas
concretas acerca de los fenomenos
estudiados (Strauss & Corbin, 2002).
Dentro de la codificacion selectiva, se
agrupan los cddigos dentro de las
categorias para que se relacionen lo mas
posible con la categoria central (Alvarez &
Gayou, 2009). Este proceso requiere
integrar y clarificar las categorias, pero
para ello se requiere de diferentes procesos
(Strauss & Corbin, 2002). Una vez
identificada la categoria, se desliga del
proceso de  codificacion aquella
informacién que no guarde relacién y se
procede a buscar informacion con una
relacion mas directa hasta lograr la
saturacion de los datos (Glaser, 1992).
Strauss & Corbin (2002) proponen diversas
teorias que pueden ser dtiles a la hora de
integrar los conceptos e identificar la
categoria central, tales como: escribir el
argumento de la historia, usar diagramas o

revisar 'y clasificar los memorandos
realizados de manera sistematica. Por
ultimo, de acuerdo con la categoria central y
sus respectivas subcategorias se procede a la
elaboracién de una teoria que provea de una
explicacion logica lo que ocurre con el
fendmeno estudiado.

Para garantizar la calidad de la
investigacion se recurrié a la triangulacion
como mecanismo de control y validacion.
Este es definido por Denzin & Bogdan
(1987) como la combinacion en un estudio
unico y especifico de distintos métodos o
fuentes de datos, esta estrategia suele ser
utilizada como un modo de proteger a la
investigacion de las tendencias del
investigador y someter a un control
reciproco los relatos de las personas
informantes. Apoyandose en otro tipo de
datos o fuentes, las personas que investigan
pueden lograr tener una comprensiéon mas
confiable acerca de las personas o
situaciones sociales objetos de estudio
(Taylor & Bogdan, 1987). Con base a lo
anterior, en esta investigacion se recurrié a
la triangulaciéon de la fuente, logrando asi
corroborar con las personas participantes si
la informacion derivada del analisis de las
entrevistas coincidia realmente con sus
opiniones y pensamientos respecto del
fendmeno estudiado. En este orden, la
triangulacion  permiti6  enriquecer el
conocimiento sobre las creencias 'y
opiniones de las personas, con relacion a las
personas con diagnostico de esquizofrenia.
La triangulacion de los datos también
permitié corroborar la informacion de las
personas participantes y asi lograr una
mayor credibilidad de los datos.

Resultados

Con el fin de mantener la
confidencialidad de las personas
participantes se presentan los resultados
usando seudonimos. El anélisis de los datos
permitio identificar unas propiedades y
dimensiones que se asociaron a una
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categoria central, para lo cual se elaboré
una grafica que recopila la experiencia
narrada de los participantes. Su estructura
estd presentada en forma de grafica que
permite identificar la categoria central y
una serie de propiedades que se relacionan
entre si de distintas formas. Alli se pudo
identificar la categoria central denominada
creencias y opiniones que tienen las
personas del comun (haciendo referencia a
las personas participantes del estudio)
acerca de las personas que son
diagnosticadas con esquizofrenia.
Emergieron cuatro subcategorias
denominadas: 1) creencias y opiniones
acerca de la esquizofrenia, 2) limitantes en
la esquizofrenia, 3) apoyo familiar, social y
profesional, 4) la salud mental y sus
servicios. La figura 1 muestra los
resultados en sus respectivas categorias.

Las creencias y opiniones que tienen las
personas participantes acerca de la
esquizofrenia y las personas que son
diagnosticadas con este problema son
variadas. Usualmente, las personas
participantes del estudio interpretaban la
esquizofrenia como una enfermedad, un
trastorno, una condicion o un malestar
mental que puede relacionarse con voces
y/o alucinaciones. Asi lo deja ver Alan
cuando expresa:

Porque la definicion de enfermedad
obedece més a alteraciones en
tejidos fisicos y a afecciones
fisicas. La esquizofrenia eh, es
simplemente un, méas bien es un
malestar mental, no deberia ser
catalogado como  enfermedad
(Alan, p.1: 8-10).

Hortensia por su parte considera que la
esquizofrenia es un trastorno, asi se refleja
en su discurso:

La esquizofrenia, bueno yo creo
que es eh... no sé si esta bien
utilizado el término, pero seria un

trastorno en el que, pues las personas
no estan como del todo aterrizadas
en la realidad, de pronto ven cosas,
escuchan cosas, eh... lo cual los hace
como actuar un poco extrafio en las
actividades cotidianas (Hortensia, p.
1: 7-10).

Aunque dentro del discurso de las
personas  participantes no hay un
conocimiento claro acerca de las causas de
la esquizofrenia, sin embargo, la creencia
mas popular esté relacionada con problemas
bioldgicos. Dicho esto, los conocimientos
que existen sobre los tratamientos se
inclinan al uso de medicamentos que tienen
un efecto sedativo y pocos expresan la
posibilidad del uso de la terapia para la
esquizofrenia. En cuanto a la recuperacion,
varian las opiniones, desde que la
esquizofrenia no tiene cura hasta que es
posible que una persona logre recuperarse y
tener una mejor calidad de vida.

Con respecto a las causas de la
esquizofrenia, Cielo comenta:

...tiendo a pensar que las cuestiones
eh:  psicologicas, estos temas
mentales tienen algo mas que todo...
como genético, un factor bioldgico
no sé ya, creo que hay una cuestion
que es algo no sé de pronto no sé si
hay un gen exactamente que dirija la
esquizofrenia o algo, pero si siento
que hay una cuestion ahi que es
como de nacimiento ya (Cielo, p. 3:
87-92).

Alan expresa sobre los tratamientos
utilizados para la esquizofrenia:

..s¢ que actualmente, eh...se
emplean medicamentos, calmantes,

ch... terapia y aislamiento... (Alan,
P. 2: 47-48).

Un tema importante para resaltar es el
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hecho de si una persona que ha sido
diagnosticada con esquizofrenia puede
estar en la capacidad de desempefiarse de
manera apropiada en un ambiente laboral
y social. De acuerdo a las personas
entrevistadas existe cierto escepticismo
de acuerdo a esto, pues se considera que
el malestar que puede provocar la

esquizofrenia en la persona puede afectar
su productividad o no va a poder
desarrollar sus habilidades como las
demas personas.

Con respecto a la productividad,
Hortensia expresa:

Figura 1.

..de tener las capacidades puede
que las tenga son personas
supremamente inteligentes y demas,
pero de pronto eh...llegarda un
momento en que su enfermedad, yo
le Ilamo pensamientos
desorganizados eh... pues van a
alterar eh...su productividad, va a
afectar su productividad (Hortensia,
p. 3: 70-74).
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Con relacién a que una persona con
diagnostico de esquizofrenia no podra
desarrollar sus habilidades y capacidades
como las personas que no tienen este
diagnostico, Miguel expresa:

...puede que si las tenga, porque
pienso que todos los seres humanos
poseemos habilidades, cada quien es
experto o se desenvuelve en roles
diferentes, pero...una persona con
esquizofrenia aunque pueda tener
esas habilidades no las va a poder
desarrollar como el resto porque van
a haber momentos o pueden ser
momentos permanentes en los que
su mente va a estar perturbada y
esas habilidades que aunque €l las
tiene no las puede desarrollar
porque no esta dentro de sus cinco
sentidos (Miguel, p. 3: 75-80).

En  muchos casos cuando los
problemas  mentales se  vuelven
inmanejables se tiende a aislar a la
persona para lograr estabilizar su estado.
Este pensamiento no es muy diferente al
de las personas que participaron este
estudio, porque consideran que la medida
de aislamiento solo debe utilizarse cuando
la persona presenta crisis intensas o
cuando la persona puede resultar peligrosa
para si misma o para los demaés, pero
enfatizan que este proceso debe llevarse
de una manera adecuada. Es decir, que
pese a la medida de aislamiento la persona
debe recibir un trato digno. Otras
opiniones consideran que ninguna persona
debe ser sometida a aislamiento sino por
el contrario que en los momentos de
alteracion es cuando més deben recibir
apoyo.

Con respecto al aislamiento, Kimetsu
comenta:

...siempre y cuando estén bien
tratadas porque si se pueden curar 0

se pueden tratar y controlar para que
puedan llevar una vida normal con
sus tipos de medicamentos, no
necesita ser aislado, pero si las
persona llega un punto de que el
peligro sea demasiado tanto para el
como para la sociedad, como para la
gente que lo rodea si, deberia ser

aislado e ir tratandose
frecuentemente volverlo a
involucrar si se puede (Kimetsu, p.
10: 317-322).

De la misma forma Hortensia comenta;

...yo creo que estas personas
necesitan apoyo, es decir de pronto
si llegan a un punto de ser
peligrosos para la sociedad eh... de
que hayan cometido pues crimenes
y de deméas de pronto tal vez si

aislarlo en un centro
especializado... (Hortensia, p. 6:
178-180)

Sin embargo, Milena considera que por
ningln motivo se debe aislar a las
personas:

...no- independientemente de lo que
sepa de esquizofrenia 0 no pienso
que de que nadie debe ser aislado
por ningln  motivo, ninguna
enfermedad, es mas ni siquiera
conocemos la pandemia de que
estén en aislamiento creo que
siempre hay que estar pendiente,
llaméndolo o lo que sea, pero no
hay que dejarlo solo, a nadie
(Milena, p. 6: 173- 176)

Por otro lado, la visién usualmente
negativa que existe frente a las personas
con un diagndstico como el de
esquizofrenia hace que aparezcan
fendmenos sociales, tales como el
estigma, el prejuicio, la exclusion, la
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discriminacion, entre otros. Las personas
participantes de este estudio tienden a
pensar que las personas con esquizofrenia
estan enfermas, que son impredecibles lo
que hace dificil confiar en ellas y a raiz de
esto las personas prefieren tener un trato
distante. Las opiniones con respecto al
estigma se dirigen hacia el ambito del
desconocimiento. Es decir, que estos
conceptos errados que se tienen sobre las
personas que son diagnosticadas con
esquizofrenia, se deben al hecho de no
saber con exactitud a qué hace referencia
el término esquizofrenia. Consideran que
fomentar la educaciéon en temas de vital
importancia como los problemas mentales
puede contribuir a eliminar las barreras
que generan los fendmenos sociales antes
mencionados. Ademé&s, un aspecto
importante y que se encuentra muy
arraigado en las personas participantes, es
el tema de la peligrosidad. Dentro de las
opiniones se evidencio que factores como
un ambiente tenso, un tratamiento tardio o
condiciones de salud especificas puede
contribuir a que una persona con un
diagnostico de esquizofrenia resulte
peligrosa o bien sea vista como tal. Dentro
del tema sobre la peligrosidad las
personas participantes consideran que una
persona con este tipo de diagnostico no es
consciente de sus actos y que ante un
momento de crisis 0 de extrema tension
puede lastimar a otra persona. De acuerdo
con lo mencionado anteriormente, algunas
personas participantes resaltan que para
que las personas con un diagnostico de
esquizofrenia puedan llevar una vida
equilibrada es necesario que tengan el
debido acompafiamiento médico vy
psicoldgico.

La sociedad esta llena de muchas
creencias y percepciones falsas por lo que
resulta mas comin que se estigmatice a
todo aquello que se considere diferente,
atipico o fuera de lo comdn. Asi lo
expresa Alan al decir:

...porque la sociedad eh... es la que

pone las etiquetas, la sociedad pone

la etiqueta de locura y en torno a la
locura crea todo un panorama, eh...
falso donde hay una preconcepcion
de lo que es una persona loca, una
persona con esquizofrenia y eso se
le ve en el pablico que lo consume
muy facil, entonces estan llenos de,
como sociedad estamos llenos de
definiciones muy falsas (Alan, p. 4:
107-111).

En el tema de peligrosidad Kimetsu
considera que Si una persona con
diagnostico de esquizofrenia lleva un
tratamiento adecuado no deberia ser
peligrosa, asi lo deja ver cuando dice:

depende de su tratamiento, Si
lleva un debido control y... esta
diagnosticado y... se cuida y se
toma sus medicamentos como
cualquier tipo o cosa que tenga
pues...no debe ser peligroso
(Kimetsu, p. 7: 213-215).

Por su parte Cielo considera que el
medio donde se desenvuelve la persona
puede influir en su comportamiento, asi lo
expresa:

...en algin momento si, pero
suponiendo yo que de pronto es una
persona que no se tratdé a tiempo,
que el medio tampoco, no apoya o
no ayuda a su tranquilidad, a lo que
necesita e¢h... una persona que de
pronto pues se le agravaron otras
condiciones ademds de la
esquizofrenia eh... entonces Yo
siento que si puede haber casos en
que sea muy peligroso, pero por
factores ya como del entorno, de
cémo fue su experiencia, como se
ha tratado y eh...de pronto qué otras
condiciones tengan (Cielo, p. 7:
231-236).

Siguiendo esa misma linea, muchas de
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las creencias que se forjan en la sociedad
estd influenciada por los medios de
comunicacibon ya que estos son
considerados como una fuente de
informacién importante que mantiene a
las personas actualizadas sobre los
eventos que suceden en el mundo.
Ademas, también constituyen una forma
de entretenimiento. Si bien los medios de
comunicacion, especialmente la television
y los medios virtuales no estan en la
obligacion de educar a las personas sobre
diversos temas, sus contenidos influyen de
manera significativa en la percepcion
sobre la realidad. Por otro lado, las
personas participantes expresan que los
medios de comunicacion no solo tienen la
responsabilidad de informar sino de
hacerlo de manera educativa, certera y sin
sesgos de juicio. En este sentido es
necesario que exista un trabajo
comprometido para que las personas
puedan recibir una informacion clara y
veraz.

Sobre la influencia de los medios de
comunicacion en la informacién o
desinformacién acerca de la esquizofrenia
Alan expresa:

..Si,  yo creo que mas
desinformacion, pues eh...la, uno
de los objetivos de la prensa es
vender y por vender se certifican la
verdad en muchos conceptos y el
amarillismo vende entonces, es muy
facil eh...ver noticias de, por
ejemplo, asesinatos y que los
encabezados sean “personas loca
mata gente” y el término locura se
asocia con la esquizofrenia y la
definicion se pierde ahi (Alan, p. 4:
114-118).

Sobre los medios de comunicacion
Miguel expresa:

...los medios de comunicacion no
estan en la obligacion de educar. Si

es cierto porque mas que todo son
como para entretenimiento, si es
cierto que cumplen un rol
fundamental porque es que muchas
veces, mucha gente los ve mas que
todo la television y ahora el internet,
entonces muchas veces los medios
de comunicacién se encargan de
difundir informacion falsa,
informacién que escapa a la verdad,
solo por el hecho de ganar mas
televidentes o internautas o sea, hay
muchas paginas, hay muchos
canales de television que venden un
contenido ajeno a la realidad, pero
solo con fines de entretenimiento,
entonces ellos lo hacen para vender
mas su producto y no les interesa si
lo que estadn diciendo es verdad o
no, obviamente ahi se esta
vendiendo una falta imagen por
ejemplo, en el <caso de la
esquizofrenia (Miguel, p. 11: 358-
368)

Por otra parte, algo que puede
contribuir de manera positiva en las
personas con diagnéstico de
esquizofrenia, es el apoyo tanto familiar
como profesional como wuna forma
confianza, seguridad, ayuda y amor. El
cuidado por parte de familiares de las
personas con un diagnostico de
esquizofrenia puede resultar un verdadero
reto debido a la poca informacion,
herramientas deficientes para contribuir
con el proceso de recuperacion de la
persona o0 la inexistencia de un
acompafiamiento médico adecuado. Este
aspecto resulta de gran importancia ya que
el ser humano es un ser social que
requiere de las relaciones interpersonales
para poder desenvolverse en el
medioambiente, comprender las
dinamicas y lograr una mayor integracion.
En este sentido, la empatia, la solidaridad
e inclusion pueden representar muchos
beneficios para estas personas debido a
que al integrarse socialmente pueden
lograr mayor confianza y estabilidad
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emocional.

El apoyo constituye una parte basica del
tratamiento debido a que eso fomenta la
escucha, la  comprension, 'y el
acompafamiento. Asi lo expresa Cielo:

...si, por supuesto. Yo siento que en
esquizofrenia 0 en otras de pronto
otros eh... otras condiciones
también mentales eh... el contexto,
el apego socio afectivo con las
personas alrededor es trascendental
porque es que se trata de convivir
(Cielo, p. 4: 112-114).

..el apoyo indiscutiblemente
muchas situaciones eh...en muchas
situaciones es como el tratamiento
digamos basico, escuchar al otro,
comprender al otro, acompafarse en
el proceso (Cielo, p. 4: 120-122).

Por otra parte, algunos participantes
resaltan la importancia de incluir
socialmente a las personas con diagndstico
de esquizofrenia con el fin de que puedan
percibir ese apoyo y acompafiamiento. Asi
lo deja ver Kimetsu al decir:

...generalmente las personas con
esquizofrenia siempre tiran a la
soledad entonces...al incluirlo en la
sociedad, al ver que
emocionalmente  se  pueden...
pueden estar bien, que pueden ver
amistades, a sus familiares, sentir
amor, carifio, sentir compafiia pues
lo puede ayudar a que esas personas
con esquizofrenia puedan mejorar...
(Kimetsu, p. 4: 107-111).

Sobre la inclusién social, Hortensia
expresa:

...slempre que una persona esta
enferma o discapacitada eh...

pues... siempre tendriamos que
buscar la manera de incluirlos, o
sea, de no excluirlos eh...porque
igual son seres humanos y hay que
aprender pues a vivir con ellos y
darle como el mayor apoyo posible
(Hortensia, p. 4: 121-124).

Por ultimo, resulta de gran importancia
resaltar el papel de la salud mental a nivel
general, ya que en muchas ocasiones los
eventos traumaticos, situaciones tensas, o
la poca adaptabilidad pueden afectar y
desencadenar en problemas mentales. En
muchas ocasiones las personas omiten la
importancia de todo lo relacionado con la
salud mental y abordan poco en estos
temas o en las situaciones que les generan
malestar, creando ideas y
comportamientos poco saludables o
adaptativos. En este sentido, no es solo
importante y necesario recibir
informacion adecuada sobre la salud
mental sino hacer énfasis en la educacion
sobre estos temas y optimizar los servicios
de salud mental con el fin de que las
personas puedan acceder de manera facil
y puedan beneficiarse de las opciones
terapéuticas existentes.

Las empresas publicas de salud poco se
preocupan por realizar campafas de salud
mental y en ocasiones los médicos no
hacen énfasis en esto y no lo socializan
con las personas. Asi lo dice Hortensia:

...s1 te soy sincera creeria que no
tanto, es mas que todo porque nunca
cuando voy a un centro médico pues
he visto campafias por asi decirlo
por lo menos en mi EPS (Entidad
Promotora de Salud) nunca he visto
que hayan hecho algo relacionado a
salud mental eh... de pronto cuando
he ido al médico por alguna
condicidn fisica pues tampoco... me

han preguntado si mi misma
condicion pues podria sentirme yo
mal como para de pronto eh...
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remitirme a algin psicologo
(Hortensia, p. 11: 336-341)

Ademas, agrega que en un momento de su
vida acudié al médico y este parecié no
darle importancia:

...en una ocasion siendo nifia eh...
tuve como episodios en el colegio
en el que pasé de ser una estudiante
super estrella a empezarme a sentir
estresada, a no querer ir y demas...
incluso al comentarlo al mismo
médico pues eh...no fue como que
no se le dio tanta importancia,
entonces por eso en ese sentido
eh...si creeria que es dificil acceder
(Hortensia, p. 11: 342-346.

En el tema de la salud mental hay un
aspecto que debe tenerse en cuenta y es la
educacion, haciendo alusion al hecho de
que es necesario facilitar una informacion
adecuada y normalizadora acerca de los
problemas mentales, sobre esto Alan
expresa:

...porque eso nos ayuda a, a quitar
el estigma social, y a tener las
herramientas adecuadas para el trato
de esa condicién (Alan, p. 5: 148-
149).

Discusién

A través de esta investigacion con este
grupo de personas que entrevisté, pude
conocer y entender como las creencias y
opiniones contribuyen a crear una serie de
sentimientos discriminatorios, estigma,
prejuicio y exclusion hacia las personas
que son diagnosticadas con esquizofrenia.
Todo esto debido a informacion sesgada,
imprecisa o errénea, usualmente impartida
por los medios de comunicacion, quienes
pueden contribuir a generar este estigma
por un uso inadecuado del lenguaje o
perpetuar usos imprecisos o metaforicos
de términos relacionados con la

enfermedad mental (Rukavina et al.,
2012).

Esta vision de la enfermedad ha sido
reforzada por los medios de comunicacién
ya que en ocasiones la informacién es una
forma de sesgar la realidad y fomentar un
estereotipo de  personas  agresivas,
desorganizadas y que provocan miedo
(Boisvert & Faust, 1999; Ferriman, 2000).
En ese sentido, Mufioz y colegas (2011)
expresan que el estigma social que
acompafia a la persona que tiene un
padecimiento de tipo mental a lo largo de
la vida, también estd influenciado por los
medios de comunicacion. Esto podria
incrementar las limitaciones del paciente,
su sufrimiento, y ha traido consecuencias
en su reinsercion social.

La estigmatizacion hacia las personas
con problemas mentales esta relacionada
con la ignorancia; es decir el poco o falso
conocimiento sobre la condicion mental,
el prejuicio que esta relacionado con el
miedo, ansiedad y rechazo y en dltima
instancia la discriminacion que ocurre en
la familia, a nivel interpersonal y laboral
(Ruiz et al., 2012). La estigmatizacion
media de forma negativa en la persona
gue vive con la condicion y contribuye a
que sus posibilidades de recuperacion y
reinsercion social se vean disminuidas.
Ademas, una de las actitudes que
predomina mas es el hecho de que las
personas en la sociedad consideran que
alguien que es diagnosticado con
esquizofrenia puede ser violenta, o bien
evitarian el contacto con ellas. Segun
Frésan y colegas (2011) la percepcion que
se tiene sobre que los pacientes no poseen
la  capacidad de  controlar  su
comportamiento siendo agresivos,
violentos y peligrosos puede agravar en
gran medida los sintomas negativos de la
esquizofrenia. Ademas, la enfermedad
mental siempre ha estado vinculada a una

serie de prejuicios sociales que
determinan a la persona con el diagnostico
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de esquizofrenia como agresiva, rara,
impredecible en su conducta, débil, vago e
improductivo. Ademas, otras percepciones
como el que no pueden razonar, que su
curso de la enfermedad es cronico y que la
persona es culpable de su enfermedad
(Byrne, 2011; Crisp et al., 2000).

Grandon y colegas (2018) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
estigma social y la adscripcion de
estereotipos negativos en las personas con
diagnostico de esquizofrenia utilizando
una escala de conocimiento. El anélisis
mostré que el 58.6% de las personas
evaluadas piensan que las personas con un
diagnostico de esquizofrenia poseen
personalidad dividida. Segun este estudio,
el 56.1% ve a las personas con este tipo de
diagnostico como peligrosas y el 43.1%
considera que las causas se deben a la
genética (Granddn y colegas, 2018).

Las relaciones de apoyo son
fundamentales en el proceso de
tratamiento, recuperacion y en la mejora
de la calidad de vida de las personas que
viven con el diagnéstico, ya que el
entorno en el que se desenvuelven influye
en sus emociones y pensamientos. Por
tanto, un ambiente familiar hostil puede
ser  perjudicial para la  persona
diagnosticada con esquizofrenia.
Gutiérrez y colegas (2012) resaltan el
hecho de que las personas con un
diagnostico de esquizofrenia que a su vez
poseen relaciones de apoyo sdlidas
desarrollan una mejor calidad de vida y
una reduccion de los sintomas. También
presentan un menor ingreso hospitalario,
en comparacion con aquellas personas que
no poseen dicho apoyo (Gutiérrez et al.,
2012).

Un punto importante son los servicios
de salud mental que son los que deben
garantizar el acceso y proteger la salud
mental de las personas. Sin embargo, el
acceso a la asistencia dependera de la

percepcién que las autoridades y la
poblacién en general tengan sobre la
enfermedad mental (Ledn, 2005).

Por un lado, si las personas con
problemas mentales son percibidas como
peligrosas y cuya recuperacion resulta
muy dificil, habra mucha oposicion a la
hora de colocar nuevos servicios de salud
mental en vecindarios con inmuebles de
buena calidad y de facil acceso (Leon,
2005). Un aspecto para resaltar es que el
estigma sobre la salud mental reduce el
consentimiento de las autoridades para
proporcionar recursos financieros que
permitan el suministro de una asistencia
de buena calidad (Leo6n, 2005), asi como
las malas condiciones de trabajo pueden
afectar la calidad de los programas y los
servicios de salud mental (OPS/OMS
Per(, 2001).

Concluimos sobre la importancia de
facilitar informacion normalizadora con el
fin de generar una mayor empatia en el
publico y un conocimiento mas apropiado
y veraz acerca de las personas que son
diagnosticadas con esquizofrenia. Existe
la necesidad de reestructurar ciertas
opiniones y creencias que existen acerca
de la esquizofrenia. Ademas, es de gran
importancia que desde la academia se
propongan nuevos modelos teodricos que
permitan una mayor comprension de la
esquizofrenia desde una perspectiva mas
humana.
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