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Abstract

Social stigmas are an important aspect to consider when deciding
to seek psychological help. Considering this, we aimed to identify the
stigmas that the rural population of La Capilla (Boyaca) has about pro-
fessionals in clinical psychology, and how these could influence the deci-
sion to attend (or not) to psychotherapeutic treatment. Although there
are professionals who provide this service in La Capilla, there is no ex-

; pected connection between social needs and therapy attendance what-
Uc soever. The research was developed from the hermeneutic-interpretive
paradigm, using a qualitative and descriptive design. The sample was se-

Pil t lected for convenience: participants were 10 inhabitants (6 women and
] OO o) 4 men) from the rural area of the municipality, aged between 18 and 65
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years, and the information was collected through semi-structured inter-
views. The results indicate a relationship between participants’ stigmas
about mental illness, which, indirectly, generate a barrier towards psy-
chotherapeutic treatment. It was also identified that treatment barriers
include the lack of information on psychological programs and geograph-
ic distancing, as determining factors that influence the decision to access
mental health services.
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Resumen

Los estigmas sociales son un aspecto importante a considerar al mo-
mento de tomar la decisién de buscar ayuda psicoldgica. A partir de esto se
busco identificar si los estigmas que tiene la poblacion rural de La Capilla
Boyaca, acerca de los profesionales en psicologia clinica, influyen en la
toma de decisién de asistir o no a los tratamientos psicoterapéuticos pues,
aunque hay profesionales que prestan dicho servicio, no se encuentra una
conexion esperada entre la necesidad social y la asistencia a terapia. La in-
vestigacién se desarrollé desde un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
tomado desde un paradigma hermenéutico-interpretativo. El tipo de mues-
treo se realizé por conveniencia; los participantes fueron 10 habitantes (6
mujeres y 4 hombres) de zona rural de dicho municipio, con edades com-
prendidas entre 18 y 65 afos; la recolecciéon de la informacién se hizo a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas. En los resultados se encontré que
si existe una relacién entre los estigmas que se desarrollan en los partici-
pantes al momento de hacer referencia a una enfermedad mental, lo cual
genera, indirectamente, una barrera hacia el tratamiento psicoterapéutico;
asimismo se identificé que, dentro de las barreras de tratamiento, la falta
de informacién de programas psicoldgicos y el distanciamiento geografico
también son factores determinantes que influyen en la decisién de acceder
a servicios relacionados con la salud mental.

Palabras clave

Estigmas, Representaciones sociales, Psicologia clinica, Salud mental, Barre-
ras de tratamiento, Poblacién rural.
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La asistencia a terapia psicologica se ve me-
diada por diferentes factores que influyen de
manera positiva o negativa. Entre los obstacu-
los que constituyen barreras de tratamiento psi-
coldgico, se pueden mencionar la distancia o el
desplazamiento, los costos, la infraestructura
hospitalaria, la desinformacién, o los prejuicios
y estereotipos alrededor de la enfermedad men-
tal y la terapia psicoldgica (Montorio, Marquez,

Losada y Fernandez, 2003). En cuanto a los faci-
litadores, en la actualidad las personas se estan
interesando cada dia mas por tener una mejor sa-
lud mental, que segin la OMS (2018) es crucial
para asegurar el bienestar general de los indivi-
duos, sociedades y paises. Existe una gran can-
tidad de enfermedades mentales (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018) y un buen nime-
ro de psicologos clinicos en el campo laboral con
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las capacidades necesarias para prestar sus servi-
cios psicoterapéuticos a la comunidad (COLPSIC,
2016). Por ejemplo, en Colombia se ha estableci-
do que un 4,7% de la poblacién sufre de depresién
y que hay un incremento en la tasa de afios perdi-
dos por trastornos mentales (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2018). A pesar de ello, no se
encuentra la conexion esperada entre la necesidad
social (incremento de enfermedades mentales) y la
asistencia a terapia psicoldgica. Es importante re-
saltar que para hablar de salud en general, la OMS
(2018) destaca al bienestar mental como compo-
nente fundamental dentro de la comprensién glo-
bal de salud. En Colombia esto es respaldado por
la Ley 100 de 1993 y la Resolucién 5521 de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
busca garantizar la prestacion de servicios integra-
les, equitativos y de calidad.

Ahora bien, en contextos rurales existen dife-
rentes factores que inciden en la toma de deci-
sion de la asistencia a terapia psicoldgica. Uno de
ellos es la poca atencién que se le da a los servi-
cios de salud mental en zona rural por parte de
las entidades estatales, a pesar de que en el 2014
se estimé que en Colombia aproximadamente 11
millones de personas vivian en el campo (DANE,
2014). Ademas, en esta poblacién se encuentran
los niveles de pobreza mas altos, en comparacién
con la zona urbana, por falta de oportunidades,
exclusion y por ser centro principal del conflicto
armado (DNP, 2014). Debido a esto, existen bre-
chas en el acceso a los servicios de salud mental
en las zonas rurales de pais, asociadas a deficien-
cias de infraestructura y dotacién (consultorios,
hospitales y centros de salud acordes a los reque-
rimientos basicos para la atencién especializada),
asi como a la falta de profesionales expertos en
psicologia clinica en la mayoria de municipios
colombianos, por lo que la responsabilidad de
diagnosticar posibles afectaciones psicologicas
recae normalmente en los médicos generales. A
esto, se suma la dispersién geografica y la fal-
ta de una oferta de servicios de salud articula-
da, propias de las zonas rurales que constituyen
una de las principales barreras de acceso de la
poblacién rural (Plan Nacional de Salud Rural.
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

Ademads de estas condiciones, es importante
resaltar el papel de las representaciones y los es-
tigmas sociales frente a la salud mental y los pro-
fesionales de la misma, que constituyen barreras
menos tangibles frente a la asistencia esperada a
tratamientos psicoterapéuticos (Campo, Oviedo
y Herazo, 2014), pues, como afirman Baptista y
Zandén (2017), la estigmatizacion esta acompana-
da de sentimientos de vergiienza, lo cual inhibe
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la busqueda de ayuda, acompanado de la creencia
de que quien acude al psicélogo es la persona que
padece de algtn trastorno severo. Igualmente,
las representaciones sociales pueden constituir
un factor favorable. Asi, por ejemplo, Lépez,
Guzman y Beltran (2004) encontraron represen-
taciones en torno a la idea del psicdlogo, como
un profesional que “ayuda a solucionar proble-
mas, enfrentar y solucionar situaciones conflic-
tivas” (p.39), mientras que Garcia y cols. (2014)
identificaron representaciones que “lo posicio-
nan como un profesional que favorece el desa-
rrollo humano y se interesa por la persona y su
convivencia en la colectividad” (p.13). Estos an-
tecedentes muestran que el acceso equitativo a
servicios de salud mental no solo esta ligado a
politicas publicas que aseguren la disponibilidad
de recursos fisicos y humanos, sino a esquemas
socioculturales presentes en la poblacién. En este
sentido, resulta relevante establecer si la existen-
cia de estigmas sobre la psicoterapia y la enfer-
medad mental afectan la eleccion de las personas
de buscar o no ayuda terapéutica.

Con respecto al contexto rural del municipio
de La Capilla, Boyaca, el contexto es el siguien-
te. Para el afio 2011, la proporcién de poblacién
con necesidades basicas insatisfechas alcanzé
un 64,02%, muy por encima del departamento
de Boyaca (30,77%), aunque para el 2018 este
porcentaje disminuy6 al 7,14% (ESE Centro de
Salud La Candelaria, Boyaca, 2019). A pesar de
esta pronunciada reduccién en la poblacién con
necesidades bdsicas insatisfechas, dentro de los
boletines del centro de salud La Candelaria del
municipio de La Capilla se pudo identificar que
antes del 2017 no se tenian en cuenta las pro-
blemdticas de salud mental, por lo cual, esta
disminucién no necesariamente implica que la
dimensién de salud en atencién psicoldgica se
encuentre satisfecha.

Dado este contexto, como pregunta de investi-
gacion se planted el siguiente interrogante: ¢Los
eventuales estigmas sociales acerca de los psi-
cdlogos clinicos, presentes en la poblacién rural
del municipio de La Capilla, Boyacd, pueden in-
fluir en su eleccién de asistir o no a terapia psico-
légica? Abordar estas problemdticas en sectores
rurales resulta relevante, pues, como lo indica
Lamas (2017), “necesitamos incrementar estu-
dios e investigaciéon que aborden temas como la
subjetividad rural, la resignificacién del campo, la

percepcién ante las oportunidades de desarrollo y
bienestar personal y social, las formas familiares
rurales, el sentimiento de comunidad, etc., y lo ya
efectuado, difundirlos y sistematizarlos” (p.84).
En este sentido, los psicdlogos debemos asumir
el reto de abordar diferentes contextos sociode-
mograficos que no tienen la posibilidad de ir a un
centro de salud.

Barreras de tratamiento

Cuando se habla acerca de las barreras de trata-
miento, se hace referencia a todos aquellos obsta-
culos que dificultan o impiden la circulacién o, en
este sentido, a la asistencia a un servicio de salud,
especificamente a psicoterapia. Se debe hacer este
énfasis, debido a que las necesidades relacionadas
a la salud fisica son las que mejor atencién reciben
ya que tanto su concepto social como institucio-
nal responde de la misma manera, siendo esta una
respuesta estandarizada y universal; caso contra-
rio a los conceptos relacionados a la salud mental,
psicolégica y social (Losada y Fernandez, 2003)

Estigmas

Erving Goffman (1963) definen el término es-
tigma como “un atributo que desacredita profun-
damente a la persona, la ‘contamina’ y la convierte
en alguien ‘manchada’, llevando consigo una in-
tencién negativa frente a algin grupo, con el fin de
negar su existencia verdadera, frente a elementos
diferentes no permitidos en la sociedad creando
posteriormente un distanciamiento hacia la per-
sona ‘etiquetada’ (p. 12). En ese sentido, cuando
una persona posee un atributo o caracteristica di-
ferente a la de los demas, “el medio social estable-
ce las categorias de personas que en él se pueden
encontrar” (Goffman, 1963, p.1) y asi, la perso-
na estigmatizada se convierte en alguien indesea-
ble y segregado por parte de las personas que son
miembros de este medio o categoria.

Salud mental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea que la salud mental es un estado de bien-
estar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma pro-
ductiva y fructifera y es capaz de hacer una contri-
bucién a su comunidad. También la define como
“Un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades” (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018).
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Método

Disefio de Investigacion

La investigaciéon se enmarca en el paradigma
hermenéutico - interpretativo, con un disefio cua-
litativo de tipo descriptivo, que busca el desarrollo
de conceptos que pretenden comprender los feno-
menos sociales en la cotidianidad dando la impor-
tancia necesaria a las intenciones, experiencias y
opiniones de cada uno de los participantes sobre
la labor del psicélogo clinico. En este sentido, la
presente investigacién es un ejercicio comprensi-
vo y contemplativo.

Participantes

La investigacion se realizé en el municipio de
La Capilla (Boyacd, Colombia). Los participantes
fueron 10 habitantes (6 mujeres y 4 hombres) de
zona rural, con edades comprendidas entre 18 y
65 afios y sin formacién profesional. El muestreo
se realiz6 por conveniencia y los criterios de inclu-
sion fueron ser mayor de edad y ser residente del
municipio o zona veredal, mientras que los crite-
rios de exclusion fueron: asistir a tratamiento psi-
coterapéutico en la actualidad, negarse a firmar el
consentimiento informado, o presentar algtn tras-
torno psicoldgico o problema cognitivo que impi-
diera la comprensién del ejercicio.

Instrumentos

Como técnica de recoleccion de informacion se
eligi6 la entrevista semiestructurada, que permite
identificar datos mas profundos y detallados segtin
el contexto del entrevistado, de forma coheren-
te con esta investigacion que pretendié acceder a
hechos no observables “como pueden ser: signifi-
cados, motivos, puntos de vista, opiniones, insinua-
ciones, valoraciones, emociones, etc.” (Heinemann,
2003), evidenciando de forma mas clara y amplia la
perspectiva de cada participante.

Este instrumento estuvo conformado por 13 pre-
guntas, distribuidas en tres fases. En la fase uno,
se hizo la apertura de la entrevista, con preguntas
en torno a algunos datos sociodemograficos para
caracterizar la muestra; en la fase dos, el objetivo
fue indagar acerca de la percepcion de enfermedad
mental; por ultimo, en la fase tres se buscé infor-
macion acerca de la percepcién del psicélogo. Antes
de su administracién, la validacion de contenido de
la entrevista se hizo segtn el juicio de expertos.

Procedimiento

Las entrevistas se realizaron presencialmente del
16 al 18 de octubre de 2020, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad (COVID-19 ), pertinentes

para el cuidado de los participantes y los investi-
gadores. La duracién de las mismas fluctué entre
15 y 40 minutos y las entrevistas fueron realiza-
das en parejas de investigadores, a excepcion de
una de ellas, la cual la hizo solo un entrevistador
por peticién del participante.

Inicialmente, el entrevistador explicaba al par-
ticipante el propdsito, el procedimiento y las con-
diciones de la investigacién; luego, solicitaba su
firma en el consentimiento informado, para ga-
rantizar autonomia por parte de los participantes
y la proteccién de sus datos e informacién brin-
dada; después de esto, el entrevistador procedia
a iniciar una conversacién informal para estable-
cer confianza (rapport) con el participante, dando
inicio a la entrevista. El registro de la misma fue
grabado en audio. Una vez concluidas, las entre-
vistas fueron transcritas de forma manual para
asegurar una mayor precisiéon en los datos obte-
nidos. Posteriormente, se realizaron sus respec-
tivos analisis.

Analisis de la informacién

El analisis de la informacién se realizé con base
en la teoria fundamentada planteada por Glaser y
Strauss (1967), donde el foco central es generar,
inductivamente, ideas tedricas o hipdtesis nue-
vas a partir de los datos recolectados (Glaser y
Strauss, 1967 citado por Restrepo, 2013). Uno de
los tipos de andlisis que plantean estos autores
es la codificacién abierta, una clase de codifica-
cién en donde se examina el texto, estableciendo
comparaciones y haciendo preguntas relaciona-
das con quién, cuando, dénde, qué, cémo, cuan-
to, por qué, etc., las cuales ayudan a categorizar e
identificar las principales relaciones, significados
e interpretaciones de cada una de las personas que
aport6 a la investigacién.

Los datos fueron tratados y analizados por me-
dio del programa Atlas Ti V 9.0, software que
permitié desarrollar el andlisis cualitativo, la or-
ganizacioén, la reagrupacion y la gestién de la in-
formacién recogida con los participantes, a partir
de la asociacién de cédigos, generando asi una red
semantica. El uso de Atlas Ti V 9.0 permite a par-
tir de sus funciones y comandos, aplicar los prin-
cipales procedimientos de la teoria fundamentada,
manteniendo una relacién entre conceptos, con
el fin de facilitar los procesos de construccién de
conceptos y categorias (Riano M y Vega J. 2018).
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Resultados

Para empezar, se debe indicar que, de los 10 par-
ticipantes, solamente cuatro manifestaron haber te-
nido alguna relacién o contacto con profesionales
de psicologia. A continuacién, se exponen los ha-
llazgos relacionados con las percepciones frente a
la enfermedad mental; luego, los resultados fren-
te a la percepcién sobre la labor del psicélogo y el
tratamiento psicoldgico y por ultimo, los resultados
con respecto a la busqueda de atencién psicoldgica.

Percepciones de la enfermedad mental

Segun la informacién recolectada con respecto
a lo que conocen los participantes por enferme-
dad mental, se encontré que la mayoria de ellos
presentaba confusién en su definicién o directa-
mente expresaban que no tenian claridad ante su
concepto, utilizando términos referentes a la in-
consciencia en el actuar, describiendo a las perso-
nas que poseian alguna enfermedad mental como
sujetos que demostraban deficiencia en la coordi-
nacién motora, problemas en la toma de decisio-
nes y alteraciones a nivel emocional y cognitivo;
una de estas respuestas involucré el miedo como
factor de impedimento y de “deficiencia cere-
bral”. En general, la mayoria de respuestas tenia
un componente de duda y de factores especificos
conductuales o cognitivos dirigidos a la conscien-
cia y memoria.

Con respecto a las caracteristicas de las per-
sonas que padecen una enfermedad mental, los
participantes los describen como poco sociables,
impulsivos, frustrados, groseros y violentos, ha-
ciendo énfasis en que dicho comportamiento es
causado por el hecho de que no “se aguanta los
problemas que él mismo carga”, afiadiendo que
son personas inconscientes de sus propios actos.
Solo uno de los participantes diferencié los com-
portamientos de las personas dependiendo de la
enfermedad mental que posean, “hay personas
que pueden estar depresivas, siento que no es
que se note... aunque depende, porque si es una
persona que tiene esquizofrenia ya es muy noto-
rio en sus actitudes”.

Al interrogar a los participantes acerca de las
diferencias en la afectacién y los efectos de las en-
fermedades mentales en zonas rurales y zonas ur-
banas, encontramos que las opiniones estuvieron
divididas; cuatro de ellos evidenciaron no tener
conocimiento sobre si existe o no una diferen-
cia. Ademas de la poca claridad en las respuestas,
tres entrevistados manifestaron que la diferencia
es marcada por la facilidad en el acceso a servi-
cios especializados en la zonas urbanas, ya que en
zonas rurales el acercamiento a esta asistencia es

mas complicada, debido a la geografia del territo-
rio y la lejania de los sitios adecuados en esta pres-
tacién; por ultimo, tres participantes consideran
que en la zona rural es menos comun la presencia
de enfermedades mentales, asimismo es mas “lle-
vadero” el tratamiento debido al sector en el que
viven, enfatizando en la “tranquilidad” de la zona.

Al preguntarle a los participantes sobre la po-
sibilidad de cura y mejora cuando una persona
presenta algun tipo de enfermedad mental, se
evidencié que gran parte de la muestra responde
afirmativamente a la existencia de dicha posibili-
dad ante un trastorno psicoldgico, pero suponen
algunas condiciones. Dentro de las restricciones,
se exponen ideas en torno a la genética, facto-
res biolégicos, herencia, espiritualidad y deficien-
cias emocionales; presentandose ejemplos como
los siguientes: “Si sefor, pero lo que es genético
no”, “Yo creo que si, pero igual es cuestion de tra-
tamiento” y “si, depende la enfermedad, depende
la causa, como a veces son espirituales, a veces si
son emocionales”. Merece resaltar, como lo ma-
nifestaron algunos participantes, la importancia
que le dan a la busqueda de Dios y la ayuda espi-
ritual que les proporciona, y cémo esta relaciéon
genera una estabilidad emocional, siendo uno de
los factores principales al cual recurren.

Percepciones del psicélogo

Se resalté una visién positiva general, haciendo
uso de expresiones en torno a la ayuda que pue-
de proporcionar el profesional, ademas de ser una
persona que da consejos y brinda orientacién a par-
tir del didlogo, sin ningtn tipo de prejuicio. Uno
de los participantes respondi6 de esta manera: “es
la persona que lo escucha a uno -como mi mama,
por ejemplo- ellos lo miran a uno sin reproches, sin
mal, son un soporte, como una ayuda para relajar-
se un poquito también”, haciendo énfasis en la fun-
ciéon de desahogo vy libertad de discurso.

Respecto al acercamiento que han tenido las
personas con los profesionales en psicologia, se
evidencia que seis participantes no han tenido
ningun tipo de vinculacién; el resto de ellos, en
alglin momento de su vida, asistieron a psicotera-
pia con un profesional. Cuatro de ellos manifies-
tan malas experiencias como: “llegar acusada de
que la psicéloga me dijera que me llevaran don-
de los locos”; esta participante narraba cémo, en
el tiempo que asisti6 a terapia se sintié atacada
y juzgada por parte del profesional que llevaba
su caso; otro de ellos evidencié su inconformidad
con la labor, expresando que: “con los psicélogos
es tiempo perdido, entonces en eso poco puedo
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hablar de ello, porque le digo ... una vez ya tuve
trato y no senti nada...”.

En cuanto a las funciones que esperan ver de
un psicélogo en zonas rurales, surge nuevamente
el tema o referencia a la duda y falta de claridad
sobre la labor que pueden cumplir en las zonas
rurales. Se les preguntd a los participantes acerca
del tipo de situaciones en las que acudiria con un
profesional en psicologia clinica, encontrandose
que varios participantes asistirdn a terapia psico-
légica dependiendo de la causa y los factores que
lleven a tomar esta decision; siendo estas: el bus-
car apoyo y ayuda en dreas de su vida donde sien-
ta debilidad y deficiencias emocionales, es ello se
destaca la respuesta de dos participantes decla-
rando que acudirian a esta asistencia para llevar a
parientes cercanos, afirmando que necesitan ayu-
da en la busqueda de posibles direccionamien-
tos y “consejos” ante aspectos personales de su
vida. Una participante afirmé que asistird solo si
cumple con aspectos de cercania geografica. Por
ultimo, se consulté con los participantes si co-
nocen los pasos a seguir para acceder a los servi-
cios de psicologia en el municipio, se encontrd que

Tabla 1. Cédigos emergentes.

ocho de ellos no conocen la ruta adecuada, tenien-
do respuestas como: “esa pregunta no sabria cémo
contestarla” o “no tengo ni idea”; solo dos de los
diez participantes conocen una parte del proceso
para acceder a la asistencia terapéutica.

Considerando la informacién expuesta, se pro-
cedio a realizar el andlisis de las entrevistas, con
ayuda del software Atlas TI versién 9.0 basando-
nos en la teorfa fundamentada, donde surgieron
diferentes categorias, que permitieron el disefio de
una red semdntica a partir de la cual se represen-
taron graficamente los contenidos encontrados en
las entrevistas, proporcionandonos interrelacio-
nes entre las narraciones de los participantes.

La Tabla 1 presenta las categorias emergentes y
las Figuras 1, 2y 3 presentan la red semdntica de-
rivada de dichas categorias. Teniendo en cuenta el
tamaiio de la red completa, se presentan fragmen-
tos de la misma por separado para una mejor or-
ganizacion, ademas de buscar un mayor énfasis en
las categorias de andlisis.

Alternativas a la psicoterapia

Atributos de personas con enfermedad mental

Barreras de tratamiento

Enfermedad mental

Estigma social

Experiencias negativas

Labor del psicélogo clinico

Percepcién en salud mental

Percepcién tratamiento

Representaciones sociales

Ruralidad

Fuente: Elaboracién propia
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dad, y barreras de tratamiento.

Figura 1. Correlacion de los siguientes cdigos: percepcion de salud mental, experiencias negativas,

psicélogos es tiempo perdido, entonces
ene... in transcripciones entrevistas

yo tuviera una... Pues si yo tuviera )
la d no me estaria d... 1:194 p 49, la zona rural siempre
transcripciones tesis « ha sido mds encerrado, pero ]
recisamente es la... in
P . Ruralidad
entrevista tesis...

epueiodwt

1:153 p 36, para empezar a mi no me
atienden ahi, a mi me toca hasta
Garagoa, pero... in Transcripciones
entrevistas tesis .docx

1:184 p 45, la verdad, no tengo
conocimientos, in Transcripciones
Entrevistas tesis. docx

P

1:58 p 4, ya que estd mas aislada en
cambio en la cuidad me parece como
més acc... in Transcripciones

Barras de tratamiento

—

&
&

rurali-

1:102 p 12, Un psicélogo clinico en
zonas rurales Si, s, harfa mucha

falta. in Transcripciones Entrevistas
Experiencias negativas
tesis .docx

tesis .docx

1:125 p 29, y yo pensaba que me
dieran una medicina que me
calmara in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:117 p 21, si claro, porque de todas
formas en el campo pues no he

visto personas... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:96 p 11, Yo fui a Dios y aqui
con mi esposo, muy feliz, in

Transcripciones Entrevistas
tesis .docx

1:28 p 18, la verdad ahora no
. necesito mucho de ayuda de
Alternativas a la psicoterapia un psicélogo, trabajo si... in

Transcripciones Entrevistas
tesis.docx

1:89 p 10, En mi concepto siempre he pensado
que eso ya no lo hacemos nosotros, e... in
Transcripciones Entrevistas tesis .docx

1:159 p 39, las personas... las
enfermedades mentales, las
zonas rurales no son ta... i
Transcripciones Entrevistas
tesis .docx

Entrevistas tesis .docx
NN

1:157 p 38, lo que pasa es que en las
zonas rurales se encuentran mas las
personas... in Transcripciones
Entrevistas tesis . docx

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 1 presenta la relacién existente en-
tre experiencias negativas, ruralidad y barreras
de tratamiento, como muestra de la negaciéon de

asistir al psicélogo, vinculado también a la difi-

cultad en términos de movilidad y desplazamien-
to para acceder a dichos servicios.

Figura 2. Correlacién de los siguientes codigos: Barrera de tratamiento, ruralidad y alternativas a
la psicoterapia.
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donde lo... in Transcripciones
Entrevistas tesis . docx
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Las relaciones presentadas en la Figura 2 dan
muestra de las limitaciones en zonas rurales en
términos de abandono, poca atencién por par-
te del Estado y limitaciones en personas de la

tercera edad que viven en zonas veredales. Por
otro lado, las alternativas a la psicoterapia se re-
lacionan con componentes religiosos, afiadiendo
otra barrera mas.

Figura 3. Correlacién de las siguientes categorias: Estigma social y atributos a personas con enfermeda-

des mentales.

1:8 p 2, cuando tengo problemas y
me di y épor qué no va a una
charla c... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:36 p 21, mire esa persona
es loquita, hay que tratarla
con cuidado... o esa pers...
in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:100 p 12, cuando la persona en sf
solita es como como
desequilibrada, in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:193 p 48, inestable, critica, puede
presentar agresividad como
también puede ser.. in
Trnscripciones Entrevistas

tesis .docx

1:77 p 9, cuando la persona no
coordina las cosas, cuando no sabe
definir qué e... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

/

1:156 p 38, es una persona que tiene
mucha ansiedad y es muy
intranquila. O sea,... in
Transcripciones Entrevistas

tesis .docx

1:80 p 10, Pues como una persona
especial, pues no solamente es
especial son los... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:133 p 33, violento, sobre todo
como violencia, como que uno no se
aguanta ni los... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:208 p 53, no son sociables, una
persona Desequilibrada se puede
portat grosera... in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:34 p 20, entonces a &l lo tuvieron
en una clinica de reposo, de
“loguito”, in Transcripciones
Entrevistas tesis .docx

1:116 p 20, pierden la memoria... in

Transcripciones Entrevistas 1:134 p 34, yo he visto personas

tesis .docx super pacificas, solamente que son
distantes, so... in Transcripciones

Entrevistas tesis .docx

habrfa un trato diferente un trato
de alejar a... in Transcripciones

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 3 se evidencia una relacién di-
recta en cuanto a estigma social y los atribu-
tos o caracteristicas que los participantes les

Discusion y conclusiones

La presente investigacién pone en evidencia
los estigmas que la poblacién rural del munici-
pio de La Capilla, Boyacd, tiene con respecto a
las personas que poseen una enfermedad mental,
siendo esto una barrera de tratamiento ante la
asistencia a terapia. Se considera que la comuni-
dad identifica la estigmatizacién a partir de pers-
pectivas o experiencias subjetivas, lo cual genera
conceptos negativos como la baja autoestima, la
negacién de la enfermedad y el rechazo social de
la comunidad hacia la persona que posee estos
atributos (Guevara y Hoyos, 2018). En este sen-
tido, nuestros hallazgos corroboran la siguiente
premisa: el estigma es un atributo negativo que

’ 1:208 p 53, no son sociables, una
Entrevistas tesis .docx

proporcionaban a las personas con enfermedad
mental, definiéndose desde conceptos negativos
y desacreditadores.

le produce a la persona que lo posee atribuciones
cargadas de significados en torno a la diferencia y
la poca deseabilidad social (Maguellares, 2011).

Dentro de las respuestas mas relevantes ante la
enfermedad mental surgen atribuciones negativas,
con adjetivos similares a los encontrados en una
investigaciéon en Lima, Pert (Moll Leén, 2013),
como "loco", "peligroso", "agresivo", "dependien-
te" e "incapaz", asi como representaciones en tor-
no a la pérdida de conciencia junto a las cuales se
aproximaban desde una visién de desequilibrio y
malestar. Igualmente, a partir de las representa-
ciones sociales encontradas en la poblacién adul-
ta de México, Torres, Munguia, Beltran y Salazar
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(2015) descubrieron descripciones y categoriza-
ciones similares a las nuestras, con sindénimos de
enfermedad mental como “loco” “desequilibrio”
e “incapacidad”, ademds del énfasis en institu-
ciones asociadas a la reclusién de los enfermos
mentales como el manicomio y psiquidtrico. En
este sentido, este tipo de descriptores son perju-
diciales para las personas que cuentan con algtin
trastorno psicoldgico, perpetuando la exclusién
social y el estigma que permea esta situacién
(Goffman, 1963).

Por otro lado, es especialmente importante
la percepcién del psicélogo como factor decisi-
vo ante la representacién de la asistencia a tera-
pia. Se logré determinar que, aunque no todos
los participantes habian asistido a terapia psi-
coldgica, la gran mayoria de ellos tuvieron una
respuesta y opinién positiva ante los psicélo-
gos y la psicoterapia, reflejando sentimientos de
aceptacién y de reconocimiento laboral y social,
coincidiendo con la investigaciéon de Fernindez,
Perez, Navea, Nevado y Facea (2020), en la cual
se evidencian respuestas positivas y con tenden-
cias a estar de acuerdo con la funcionalidad de
la psicologia.

Ahora, teniendo en cuenta el objetivo de esta
investigacion, el cual busca reconocer si los es-
tigmas sociales que tiene la poblacién rural del
municipio de La Capilla, Boyaca acerca de los psi-
cblogos clinicos influyen en la eleccién de asistir
0 no a terapia psicoldgica, se tuvieron en cuen-
ta dos dreas especificas a lo largo del proyecto: el
area de estigma en salud mental y el 4rea de es-
tigma acerca del rol del psicélogo clinico. De esta
forma, se puede decir que, en general, los estig-
mas estan presentes en ambas areas.

Es importante resaltar que los estigmas en el
area “rol del psicdlogo clinico” no son el princi-
pal factor que determina la decisién de asistencia
a terapia, ya que una gran parte de los partici-
pantes manifest6 tener una visién positiva; solo
unos pocos expresaron una perspectiva negativa,
aunque no es considerada estigma, debido a que
estas pocas visiones se les atribuyen a malas ex-
periencias que han tenido los participantes con
estos profesionales en el pasado.

Un segundo aspecto a resaltar es que, a dife-
rencia del area anterior, en salud mental existen
muchos imaginarios acerca de las personas que
padecen enfermedades de este tipo, la mayoria
de estos, basados en atributos que caracterizan
a dichas personas y la forma en que su entorno

las ve, motivo por el cual no consideran requerir
servicios psicolégicos por miedo a ser discrimi-
nados o juzgados.

A lo largo de la investigacidn, se pudo identifi-
car que es necesario tener en cuenta todo lo que
conlleva hablar de barreras de tratamiento, par-
tiendo del hecho de que el estigma es solo uno de
los aspectos que influyen en la decisién de asis-
tencia a terapia. Es evidente que, al ser una zona
rural, las distancias, la infraestructura y la es-
casez de profesionales especializados en el area
clinica afectan significativamente la asistencia a
terapia, y a esto se le suma la desinformacién por
parte de la poblacién, ya que a pesar de las difi-
cultades existe una ruta para acceder a tratamien-
tos psicologicos, pero la mayoria desconoce cudl
es esta ruta o no posee informacién acerca de la
disponibilidad activa de este servicio.

También se encontraron estrategias para re-
ducir las consecuencias del estigma. Como di-
cen Heijnders y Van der Meij (2006), el estigma
es una construccién social (no es una caracteris-
tica individual de una persona), por lo que las
estrategias que proponen inciden en el nivel so-
cial, ya que para disminuir las consecuencias de
esta problematica no es suficiente trabajar con
los afectados, sino que es necesaria también una
intervencién de otros elementos de la sociedad.
Shannon Couture y David Penn (2003) también
plantean una estrategia para reducir el prejuicio
que se tiene hacia las personas con enfermedades
mentales. De acuerdo con “la hipétesis del con-
tacto”, esta se trata a través del conocimiento di-
recto de las personas que forman parte del grupo
estigmatizado. De esta manera, es posible reducir
el prejuicio o los estigmas que se siente, en este
caso, hacia las personas con enfermedades men-
tales, por ejemplo.

Por ultimo, para futuras investigaciones se re-
comienda tener en cuenta aspectos mds especi-
ficos que pueden dar un contexto mds concreto,
como reducir el rango de edad y descartar si las
variables tales como la escolaridad, alternativas a
la psicoterapia o el rol de la religiosidad en zonas
rurales, inciden en la construccién de estos estig-
mas o en la decisién de asistir o no a tratamien-
tos psicoterapéuticos. Asimismo, es necesario
resaltar que las malas percepciones de los parti-
cipantes se le atribuyen al ejercicio de la psicolo-
gia, lo cual conlleva a una reflexién acerca de la
responsabilidad que tenemos como profesiona-
les en salud mental.
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