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Percepciones de la salud mental en Cochabamba
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Abstracto

El propésito de este proyecto es examinar las actitudes que existen en Cochabamba,
Bolivia hacia la salud mental y los trastornos mentales. Usé principalmente las entrevistas
para descubrir las opiniones de profesionales de la salud mental, estudiantes de psicologia y
las trabajadoras de un hogar de nifios que se llama la Casa de Amor para Nifios, donde hice
un voluntariado. Aunque los resultados de este proyecto no son generalizables a la
poblacién entera de Cochabamba, hay evidencia de opiniones generalmente negativas hacia
la salud mental y los trastornos mentales. Sin embargo, también hay evidencia que estas
opiniones se pueden mejorar por la inclusiéon de mejor educacion sobre la salud mental.
Preguntas y contexto de la investigacion

En Cochabamba, ;cudles actitudes existen hacia los trastornos mentales y las personas
que los tienen? Esto es la pregunta central de la investigacion. La primera parte de la
pregunta es mds general y se trata de las opiniones de la salud mental como una entidad.

Estas opiniones tienen que ver con la legitimidad de profesiones acercados a la salud



mental, la legitimidad de las enfermedades mentales, y la eficacia de los tratamientos para
tales enfermedades. La disponibilidad (percibido y verdadero) de instituciones de la salud
mental y la frecuencia con la cual las personas con trastornos mentales buscan ayuda
profesional son dos indicadores de estas opiniones. En un nivel nacional, hay evidencia
que el gobierno ignora asuntos de la salud mental. No existen ni leyes con referencia a la
salud mental ni programas nacionales, departamentales o municipales para los que tienen
enfermedades mentales (Caetano, 2008, p. 5; “Bolivia no tiene una politica de salud
mental”, 2011). Sélo hay 9 hospitales psiquidtricos en Bolivia y los departamentos de Beni
y Pando no tienen ningun recurso de servicios mentales (“Bolivia no tiene una politica de
salud mental”, 2011; “La salud mental en Bolivia”, 2009). Ademads, en estos hospitales “no
existe ningin enfermero, psicélogo, trabajador social terapeuta ocupacional u otro personal
en salud con por lo menos 1 afio de capacitacion especifica en atencion de salud mental”
(Caetano, 2008, p. 25). Estas faltas de leyes, disponibilidad de recursos y educacion acerca
la salud mental implican opiniones bajas de la salud mental en por lo menos el gobierno de
Bolivia.

En el contexto de este proyecto, la segunda parte de la pregunta central se trata de la
presencia posible de un estigma contra las personas que tienen enfermedades mentales. El
tema de la estigmitacion de las enfermedades mentales no es un concepto desconocido en
Bolivia. Segin un articulo, “la sociedad [boliviana] tiene prejuicios y estigmatiza a las
personas que sufren enfermedades mentales, a las que también se los llama "loquitos",
quienes estan abandonados por sus propios familiares” (“Bolivia no tiene una politica de
salud mental”, 2011).

La meta de esta investigacion no es describir las actitudes generales de la ciudad entera.



El nimero de participantes del proyecto y la variedad de sus poblaciones constituyentes son
tan pequefios que los resultados no pueden ser generalizados de tal manera. En cambio, las
metas son usar las actitudes especificas que existen para fomentar la conciencia de la salud
mental en Bolivia y provenir un punto de partida para investigaciones mas exhaustivos en
el futuro.
Métodos de la investigacion

La informacion para este proyecto fue colectada por las entrevistas y los contactos de
estas entrevistas fueron obtenidos principalmente desde mi voluntariado en un hogar para
nifios que se llama la Casa de Amor para Nifos. Las siete personas entrevistadas incluyen
un psicélogo licenciado, una psiquidtrica profesional, dos estudiantes de psicologia, una
cocinera de la Casa de Amor, y dos educadoras de la Casa de Amor (una de las cuales
también es estudiante de psicologia). Las participantes fueron escogidos por su
conocimiento de la salud mental o (en los casos de la Casa de Amor) sus experiencias que
sugieren niveles altas de tolerancia hacia otras personas. Estas caracteristicas dan a creer
que estas personas tienen actitudes mas positivas hacia la salud mental y las personas con
enfermedades mentales que personas de la poblacion general. Con esta poblacidn, es mds
facil identificar las actitudes negativas que existen y averiguar las causas de dichas
actitudes.

Preguntas de las entrevistas

Las siguientes preguntas son las que eran intencionadas para todos participantes sin
referencia a sus experiencias anteriores.

1. ¢(Conoces alguien que tiene una enfermedad mental? Por favor cuéntame sobre
el/ella.

2. ¢Qué piensas son las causas de las enfermedades mentales?



3. (Cémo son las enfermedades mentales diferentes que las enfermedades fisicas?

4. (Es el caso que casi cualquier persona puede ponerse enferma mentalmente? Si no,
(qué tipo de persona se pone enferma mentalmente?

5. Siuno de tus amigos tuviera una enfermedad mental, ;qué consejos le darias?

6. Si td tuvieras un problema con tu salud mental, ;qué harias?

7. ¢Piensas que la mayoria de personas con enfermedades mentales buscan ayuda
profesional?

8. (Piensas que hay suficientes recursos aqui en Cochabamba (o en Bolivia) para las
personas con enfermedades mentales?

9. En general, ;cudl es més efectiva para tratar las enfermedades mentales:
medicamentos o terapia? (;Hay otra opcién que es mejor que estas dos?)

10. ;Cudl es mejor para una persona con una enfermedad mental: ir a un hospital
psiquidtrico o ser un miembro de una comunidad normal? (;Hay otra opcién que es
mejor que estas dos?)

11. ;Qué proporcion de la poblacién boliviana piensas que tiene enfermedades

mentales?
e 1en 1000
e lenl00
e len50
e lenlO
e lend
e len3

12.  ;Piensas que hay una estigma contra los que tienen enfermedades mentales?
13.  Silahay, ;hacia cudl enfermedad es el estigma lo peor?

Attitudes to Mental Illness 2012 Research Report

La mayoria de las preguntas de las entrevistas fueron traducidas o adaptadas de un

informe sobre las actitudes hacia los trastornos mentales en Inglaterra que se llama



Attitudes to Mental lllness 2012 Research Report. Hay dos razones para esto. La primera
es que este informe es uno de los mas reconocidos en el tema de las actitudes hacia la salud
mental y sus preguntas provienen un estandar valido para medir tales actitudes. La segunda
razon es que el uso de estas preguntas nos permite comparar los resultados del proyecto
actual a los del informe. Las comparaciones no pueden ser perfectos debido a las
diferencias entre las investigaciones con respecto a la generalizabilidad y a las maneras de
las cuales las preguntas eran presentadas. Sin embargo, todavia podemos descubrir
similaridades y diferencias posibles que servirdn para bases de investigaciones futuras.

Dificultades

Habia dos dificultades principales en conducir las entrevistas. La primera es que habia
preguntas que no pregunté a todos las participantes por razones de la falta de tiempo, la
incomodidad de algunos temas, los términos confusos y las adiciones tardes de algunas
preguntas. La segunda dificultad era las caracteristicas de la demanda, o la tendencia de las
personas decir lo que piensan que quieres oir. Ya que las intenciones del proyecto (i.e.
examinar las actitudes hacia la salud mental) se hacian claras desde el principio de las
entrevistas, es probable que los participantes respondieron a las preguntas de maneras que
expresaban opiniones mas positivos hacia la salud mental y las personas con trastornos
mentales que realmente tienen.
Resultados

Resultados del proyecto actual comparados con los del informe Attitudes to Mental

lllness 2012 Research Report:

% de acuerdo % de acuerdo
en informe de | en proyecto
2012 actual

Practicamente cualquier persona se puede
poner enferma mentalmente

91 100 (7/7)




Hay recursos suficientes para personas con 23 0 (0/7)
enfermedades mentales
La mejor terapia para muchos con
enfermedades mentales es ser parte de una 81 0 (0/1)
comunidad normal
Una de las causas principales de las
enfermedades mentales es una falta de 14 N/A
autodisciplina y fuerza de voluntad
La mayoria de personas con problemas de la 48 0 (0/7)
salud mental buscan ayuda profesional
Conoce alguien con un problema de la salud 63 67 (213)
mental
Porcentaje de las personas quienes tendrian len
un problema de la salud mental en algiin 7 0 (0/6)
. 1000
punto de sus vidas
len100 |13 50 (3/6)
len50 |16 17 (1/6)
lenl10 |27 33 (2/6)
len4 16 0 (0/6)
len3 10 0 (0/6)
No sabe |10 0 (0/6)
Si la personas con enferm@dafleg mepj;ales No sabe |5 0 (0/6)
experimentan estigma y discriminacion
No 6 (0/6)
Yes —un |5 33 (2/6)
poco
Yes —
mucho 53 67 (4/6)
Probabilidad de buscar ayuda profesional
82 0 (0/2)
para un problema con la salud mental
Enfermedade:s mentales son enfermedades 76 N/A
como cualquier otra

Causas de enfermedades mentales

De las siete personas preguntadas sobre las causas de las enfermedades mentales, cuatro
mencionaron los problemas no enfrentados durante la infancia, dos mencionaron el estrés,
tres mencionaron razones fisicas, dos mencionaron los problemas familiares, dos

mencionaron las drogas, dos mencionaron razones hereditarias o genéticas, uno (el




psicologo profesional) menciono los problemas en circulos sociales y una (un estudiante de
psicologia) usé el término psicoldgico “bio-psico-social”.

Enfermedades mentales vs. Enfermedades fisicas

De las siete personas preguntadas sobre las diferencias entre enfermedades mentales y
enfermedades fisicas, dos dijeron que enfermedades mentales son mds graves que
enfermedades fisicas, dos dijeron que enfermedades mentales son més dificil tratar que
enfermedades fisicas, dos dijeron que personas con enfermedades fisicas son “normales”
mientras las con enfermedades mentales no lo son y una (un estudiante de psicologia) dijo
que eran muy similares.

Medicamentos vs. Terapia

De las cuatro personas preguntadas sobre medicamentos y terapia como tratamientos
para enfermedades mentales, dos dijeron que los dos son necesarios, una (la educadora en
la Casa de Amor quien también es estudiante de psicologia) dijo que terapia es mejor, y una
dijo que ninguno es mejor que la ayuda de Dios.

Salud mental de amigos vs. Propio salud mental

De las seis personas preguntadas qué consejos le darian a un amigo con un problema de
la salud mental, tres dijeron que le busque ayuda profesional, dos dijeron una mezcla de
ayuda profesional y ayuda de otros fuentes y una (el psic6logo profesional) dijo que busque
ayuda de otros fuentes. De estas seis, dos personas fueron preguntaron qué harian si ellos
mismos tenian un problema con la salud mental. Las dos mencionaron buscar ayuda de
otros fuentes.

El estigma contra las personas con enfermedades mentales

De las cinco personas preguntadas hacia cudl enfermedad mental es el estigma lo peor,

cada uno mencion6 enfermedades psicoticos.



Discusién:

Los resultados de este proyecto parecen contradictorios en algunas partes. El hecho de
que todas las personas entrevistadas dijeron que cualquier persona puede ponerse enferma
mentalmente y que no hay recursos suficientes para los que tienen enfermedades mentales
sugiere que todos tengan confianza en la ayuda de profesionales de la salud mental. Sin
embargo, ninguna persona preguntada iria a buscar ayuda profesional si misma, y todos
dijeron que la mayoria de las personas con enfermedades mentales no buscan ayuda
profesional. Unas razones posibles para esto se puede encontrar en las siguientes tres temas
centrales de las entrevistas.

Renuencia de buscar ayuda

Cada persona preguntada dijo que la mayoria de personas con enfermedades mentales no
buscan ayuda profesional. También habia una diferencia notable entre las 86% de personas
preguntadas recomendando que sus amigos hipotéticos busquen ayuda profesional y las 0%
de personas que buscarian ayuda profesional si mismos. Una razén posible para esto es la
renuencia cultural de buscar ayuda para cualquier enfermedad, fisica o mental, que primer
menciond el psicélogo profesional. El dijo que era lamentable que todos piensan asi y que
€l mismo era culpable de no buscar ayuda cuando debia. Otra persona hablé sobre sus
experiencias con altas niveles de estrés. Dijo que tenia medicamentos para esta
enfermedad, pero no sentia comoda toméndolos cada dia. En vez de tomarlos, se sentia que
podia mejorarse por la “fuerza de la voluntad”. En los dos casos, los hablantes se sentian
que era aceptable si otras personas buscaban ayuda pero que no era aceptable para que ellos
mismos busquen ayuda por sus propios problemas.

Enfoque en el paradigma médico en vez del psicologico



En adicion. algunas personas hablaron sobre el dominio el paradigma médico sobre el
paradigma psicoldgico. El psicélogo profesional menciond que no sélo hay un estigma
contra los que tienen enfermedades mentales sino también hay una “estigma contra los
psicélogos”. Dijo que este se puede ver en los hospitales; los psic6logos tienen estatus mas
bajos que los médicos y estos “diostores” no piensan que las enfermedades psicoldgicas y
sus tratamientos son legitimos. La educadora quien también estudia psicologia aument6
esta opinion y dijo que para los estudiantes de enfermeria (su primera carrera), a nadie le
interesaba la parte psicolégica. En conjunto con la renuencia de buscar ayuda de cualquier
tipo, esta falta de legitimacion de la salud mental lo hace atin menos probable, que alguien
con una enfermedad mental busque ayuda.

Falta de informacion

Quizés la causa principal de los estigmas y la renuencia de buscar ayuda es la falta de
informacién acerca la salud mental. Algunos de los participantes hablaron sobre la falta de
informacién como razén por la cual el estigma es peor contra los con enfermedades
psicoticas. Ya que es mas f4cil identificarse con los que tienen enfermedades mentales no
psicéticos (porque estas personas todavia estdn conectadas al mundo real), en una situacion
en la cual no haya educacion sobre cualquier enfermedad mental, el estigma contra los que
tienen tales enfermedades va a ser peor contra los con enfermedades psicéticos. El interés
en la salud mental viene de la educacidn; sin esta educacion, nadie va a tratar la salud
mental o las enfermedades mentales como cosas legitimas. Esta situacion es la que
encontramos con la poblacidn de esta investigacion.

Conclusion

Los resultados de este proyecto necesitan ser legitimados por un estudio similar con mds

personas antes de que podamos reconocerlos como tendencias verdaderas. Sin embargo, de



estos pocos datos podemos plantear la hipétesis que hay un estigma relativamente fuerte
hacia los con enfermedades mentales y que la salud mental no es algo que la poblacién
general tome en serio.

La estigmatizacion de los que tienen enfermedades mentales lleva a la discriminacion
contra estas personas. Esto contribuye a la falta de recursos de la salud mental, al miedo de
la discriminacién y a la renuencia de buscar ayuda que causan que las personas con
enfermedades mentales no tengan acceso a los recursos necesarios para vivir de manera
feliz y saludable. Por eso es importante siempre ser consciente de las actitudes que hay

hacia la salud mental y de cémo podemos mejorarlos por la educacion.
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