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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer las representaciones de la salud
mental en psicologos que trabajan en servicios psicologicos y/o psicopedagdgicos
universitarios y su labor durante la pandemia por el COVID-19 en Lima Metropolitana.
Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a nueve psicologos y psicologas que trabajan
en los mencionados servicios. Los hallazgos dieron a conocer que la principal labor es
orientar a los estudiantes para que se puedan adaptar a la vida universitaria. Asimismo,
las dificultades en las atenciones durante la pandemia por COVID-19 reflejaron en mayor
medida, dificultades culturales y como parte del modelo econémico actual, como fueron
la desigualdad de género y la violencia de la positividad. Asimismo, la demanda en
atenciones aumento ante la incertidumbre, y debido a que las clases en las universidades
se dieron de forma virtual, las intervenciones también tuvieron que adaptarse a este
formato. En cuanto a las representaciones en salud mental permanece una comprension
actualizada y flexible del concepto que reconoce factores individuales, biologicos, del
ambiente y el apoyo social. No obstante, se identificé una actitud negativa al referirse a
una persona con algun trastorno psicologico. Esto sugiere que, pese al conocimiento
profesional en salud mental, persisten prejuicios y estereotipos que forman parte del

proceso de socializacion y complejizan la construccion del concepto de salud mental.

Palabras clave: servicios universitarios, salud mental, representaciones.



ABSTRACT

The present research aimed to understand the representations of mental health in
psychologists working in a university psychological and/or psychopedagogical services
and their work during the COVID-19 pandemic in Metropolitan Lima. Semi-structured
interviews were conducted with nine psychologists working in these services. The
findings revealed that their primary role is to guide students in adapting to university life.
Furthermore, the difficulties encountered in providing services during the COVID-19
pandemic largely reflected cultural challenges and issues stemming from the current
economic model, such as gender inequality and the violence associated with positivity.
Likewise, the demand for services increased due the uncertainty and because university
classes were held virtually, interventions also had to adapt to this format. Regarding
mental health representations, there remains an updated and flexible understanding of the
concept that recognizes individual, biological, environmental and social support factors.
However, a negative attitude was identified when referring to a person with psychological
disorder. This suggests that, despite professional knowledge in mental health, prejudices
and stereotypes persist as part of the socialization process and complicate the construction

of the concept of mental health.

Keywords: University services, mental health, representations.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, las personas han recurrido a distintas formas de preservar y
mejorar su salud, tanto fisica como mental, valiéndose de practicas como la oracion o el
uso de plantas medicinales para enfrentar enfermedades y alcanzar el bienestar (Oramas
et al., 2013; Velazquez, 2022). La concepcion de salud se ha ido transformando con el
paso del tiempo. En este contexto, el pensamiento cartesiano en el siglo XX, estructurado
bajo la concepcion separada de mente y cuerpo, influy6 en darle mayor importancia al
diagnostico clinico ya que se creia que las causas de las enfermedades se debian a
unicamente a agentes externos. Este enfoque también marcé el desarrollo de la salud
mental y la psiquiatria, consolidando una comprension médica del malestar psicologico

(Bravo et al., 1991; Flores & Diaz, 2000).

El concepto de salud mental es amplio y se encuentra en permanente cambio, al
entenderse no solo desde la medicina para ser abordado también por la psicologia, la salud
publica y las ciencias sociales. En un inicio, estuvo vinculada al modelo biomédico, que
concebia la salud como la ausencia de enfermedad y colocaba al individuo en un rol
pasivo frente al especialista. Con el paso del tiempo, esta vision se amplid gracias al
modelo biopsicosocial, el cual considera que el bienestar depende de la interaccion entre
los factores biologicos, psicologicos y sociales que influyen en cada persona (Bravo et
al., 1991; Velazquez, 2022). Desde esta mirada, la salud mental no se limita a la cura de
los sintomas, sino que se relaciona con la capacidad de las personas para adaptarse,
mantener vinculos sanos y desarrollar sus potencialidades en distintos contextos
(Fischman, 1995; Oramas et al., 2013). La importancia social de la salud mental y su
interés publico inici6 después de la Segunda Guerra Mundial, cuando surgieron politicas
orientadas a promover el bienestar psicoldgico de la poblacién y a formar individuos
considerados “productivos” dentro del sistema social (Miranda Hiriart, 2018). A pesar de

los distintos enfoques y definiciones, la salud mental contintia siendo un tema central y
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su estudio permite reconocer no solo las condiciones que favorecen el equilibrio
emocional, sino también las desigualdades, tensiones y representaciones que atraviesan

la vida cotidiana de las personas.

En el Peru, la salud mental cuenta con significativos desafios estructurales, en parte por
el reducido presupuesto asignado y por el incremento de los problemas psicologicos en
la poblacion tras la pandemia. En el 2020, el Ministerio de Salud [MINSA] destind S/
350 millones a salud mental —lo que representaba alrededor del 1,9% del presupuesto
total de salud—; por lo cual, la Defensoria del Pueblo advirti6 que la atencion fue
insuficiente por la falta de profesionales debidamente calificados, infraestructura, falta de
presupuesto, la desigual distribucion de recursos entre regiones y la baja priorizacion de
la salud mental en politicas multisectoriales (Agencia Peruana de Noticias Andina, 2019;
Defensoria del Pueblo, 2022; La Republica, 2019). Esta tendencia se mantiene debido a
que, al cierre de 2024, el MINSA report6 que la inversion en salud mental representaba
alrededor del 2,9% del presupuesto total de salud, cifra que, aunque mayor a la de hace
una década, todavia resulta insuficiente frente al incremento de casos de depresion,
ansiedad y otros trastornos mentales (MINSA, 2024; Sosa, 2024). Ese mismo afio, los
establecimientos del MINSA atendieron mas de 256 563 casos de depresion y mas de 1,3
millones de casos relacionados con trastornos mentales y problemas psicosociales
(MINSA, 2024). A ello se suma una marcada escasez de especialistas: en el sistema
publico solo se cuenta con 294 psiquiatras para cerca de 34 millones de habitantes, lo que
limita gravemente la capacidad de respuesta del sector (La Republica, 2024). En conjunto,
estos datos evidencian la urgencia de incrementar significativamente el presupuesto,
mejorar la distribucion de recursos y fortalecer tanto la infraestructura como la formacion
y contratacion de profesionales especializados. La pandemia de COVID-19 fue una época
de crisis para muchos peruanos, evidenciando un aumento significativo en cuadros de
ansiedad, depresion y estrés, particularmente en nifios, adolescentes y cuidadores

afectados por el confinamiento y la pérdida de familiares (Saavedra et al., 2022).

En las universidades contemporaneas, la atencion a la salud mental se canaliza a través
de los servicios psicoldgicos y/o psicopedagogicos, cuya denominacion varia de acuerdo
con el enfoque institucional y, en algunos casos, con la disponibilidad presupuestal. Dicho
servicio es coordinado por profesionales en psicologia, quienes desarrollan
intervenciones tanto individuales como grupales dirigidas a los estudiantes, con el fin de

ofrecer orientacidon, acompafiamiento y estrategias preventivas frente a las diversas
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problematicas asociadas al proceso de adaptacion y a los desafios propios del inicio de la
vida universitaria durante la adolescencia (Lopez et al., 2024; Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2022).

En este contexto universitario peruano, estudios recientes han documentado que los
sintomas elevados de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes universitarios —con
tasas de depresion del 33 % y ansiedad del 37 %— se relacionan con niveles variables de
resiliencia, apoyo social y autoeficacia académica. Esta situacion evidencia la necesidad
de integrar la atencidon psicologica con estrategias institucionales que contemplen la
inclusion digital y la equidad en el acceso al cuidado (Cassaretto et al., 2024), ya que, la
incorporacion de servicios psicopedagogicos y programas de bienestar dentro de una
estructura escalonada permite responder de manera eficiente a la diversidad de las
necesidades estudiantiles, para promover una cultura que prioriza la busqueda de la

mejora en salud mental.

En el Peru, la normativa en salud mental reconoce explicitamente el rol de las
universidades en la prevencion y promocion del bienestar estudiantil. La Ley N.° 30947
— Ley de Salud Mental establece en su articulo 34 que las instituciones de educacion
superior, publicas y privadas, deben implementar programas de prevencion orientados a
proteger a la poblacion estudiantil frente a riesgos para su salud mental, incluyendo la
ensefianza de contenidos relacionados con estilos de vida saludables y bienestar
emocional (MINSA, 2019) En complemento, la Resolucion Viceministerial N.°277-
2020-MINEDU actualiz6 los “Lineamientos para el cuidado integral de la salud mental
en las universidades”, definiendo que las casas de estudio deben integrar una Red de
Soporte que articule servicios como psicopedagogia, tutoria, oficinas de bienestar y
atencion psicoldgica, asi como iniciativas comunitarias y atencion a distancia mediante
TIC (Tecnologia de la Informaciéon y la comunicacion) (Ministerio de Educacion
[MINEDUJ], 2020). Mediante este marco legal, se promueve un enfoque de atencidon que
incluye promocion, prevencion, intervencion psicosocial y acompafiamiento académico,
ligado a los servicios psicopedagogicos y psicologicos, con el proposito de fortalecer el

bienestar integral de la comunidad universitaria.

Es de suma importancia recordar que la pandemia de COVID-19 impacté de manera
profunda tanto en el Peri como en sus universidades, generando efectos significativos
sobre la salud mental estudiantil. En 2020, el pais afront6 una de las tasas mas altas de

mortalidad por el virus, sumado a un confinamiento nacional estricto que aceler6 la
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transicion abrupta hacia la educacion virtual (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2021). En este contexto, numerosos estudiantes debieron enfrentar pérdidas
personales, dificultades académicas y una sobrecarga de tareas online, lo que elevd
considerablemente los niveles de ansiedad, depresion y estrés. Un estudio con estudiantes
de medicina en una universidad privada en Lima, se detectaron niveles altos de ansiedad
durante la pandemia. Si bien el 52% manifestd ansiedad leve, el 91,2% indico
preocupacion de tener un patologia y el 83,2% incapacidad para poder relajarse, (Saravia-
Bartra et al., 2020). En universidades de la selva peruana, cerca del 75 % de estudiantes
experiment6 alteraciones del suefio y el 57 % mostré signos de psicopatologia
sospechosa, contribuyendo a un empeoramiento generalizado del bienestar psicologico
(Murrieta-Ruiz et al., 2023). Ademas, en instituciones como la Pontificia Universidad
Catolica del Perti, la Universidad de Lima y la Universidad del Pacifico, se encuest6 a
mas de 7700 estudiantes, revelando que cerca del 28 % experimentd fatiga intensa,
problemas de suefio 0 deseos de morir durante la pandemia (Cassaretto et al., 2021). Este
escenario evidencié la urgencia de fortalecer los servicios psicolégicos universitarios,
implementar iniciativas de apoyo remoto y disefiar politicas institucionales que incluyan
acompafiamiento psicosocial y estrategias de cuidado emocional ante situaciones de

Crisis.

Desde la perspectiva de la psicologia social, la teoria de las representaciones sociales
iniciada por Moscovici (1979, 1981) ofrece un marco valioso para comprender como los
individuos y grupos elaboran significados compartidos acerca de fendmenos sociales,
como la salud mental. Las representaciones sociales constituyen una forma de
conocimiento que orienta la comunicacion, las actitudes y los comportamientos de las
personas frente a determinados objetos o situaciones (Mora, 2002; Rodriguez, 2003). En
este sentido, el modo en que los profesionales, estudiantes y comunidades universitarias
conciben la salud mental no surge de manera aislada, sino que se construye
colectivamente a partir de las experiencias, valores, creencias y contextos culturales en
los que se desenvuelven (Alba, 2016; Castorina, 2016). Asi, las practicas y discursos
institucionales en torno a los servicios psicoldgicos y/o psicopedagdgicos reflejan las
representaciones sociales que circulan sobre el bienestar, la enfermedad o la atencion
emocional, las cuales se reconfiguraron con especial intensidad durante la pandemia por
COVID-19. Analizar dichas representaciones permite comprender como los significados

compartidos influyen en la manera en que se percibe la labor de estos servicios, en la
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construcciéon de la identidad profesional y en las estrategias de acompafiamiento

implementadas frente a la crisis sanitaria.

N £
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CAPITULO I: REVISION Y FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo presenta la fundamentacion tedrica de la investigacion a partir de tres ejes
principales: la salud mental, los servicios psicoldgicos y/o psicopedagogicos en el
contexto universitario, y por ultimo, las representaciones sociales desde la psicologia
social. Posteriormente, se ha incluido las representaciones sociales acerca de la salud

mental.

1.1. Salud Mental

La salud mental es un concepto amplio y complejo que, si bien surgio desde la medicina,
ha ido cambiando con el tiempo a medida que las sociedades han adquirido nuevos
conocimientos y formas de entender el bienestar. Para comprender la salud mental, es
necesario dar cuenta de la evolucion historica de los conceptos de salud y enfermedad
que, como representacion social, ha sufrido cambios, en el que destaca la constitucion del

modelo biomédico que evoluciona al biopsicosocial (Espejo, 2011).

Desde la antigua Grecia se creia que el cuerpo y la mente tenian una relacion reciproca y
se entendia a la salud como el estado de equilibrio consigo mismo y con el exterior
(Espejo, 2011). No obstante, esta vision cambid con el surgimiento del pensamiento
filosofico cartesiano, el cual influy6 en el desarrollo de la medicina y planted que las
enfermedades tienen como origen la invasion del organismo por microorganismos (Bravo
et al., 1991). La localizacion y precision de las patologias fue extendida hacia los
trastornos psicoldgicos, que encontraron las causas organicas y la psiquiatria se establecio
como parte del modelo biomédico (Bravo et al., 1991; Flores & Diaz, 2000). Por ello, el
modelo tradicional de salud surgi6 de la mano del avance de la tecnologia y el enfoque

médico (Carranza Risco et al., 2022).

Por lo tanto, el modelo biomédico se basa en la investigacion empirica y pone énfasis en
los que ocurre a nivel bioldgico y su proposito es el diagnostico; por lo cual, la salud

mental es percibida desde dos polos dicotomicos, por un lado la salud considerada como
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normal, en contraste con la enfermedad que es percibida como anormal, en la que se debe
solucionar, mediante la ubicacion de un trastorno, para ser solucionada mediante el
tratamiento psiquiatrico (Flores & Diaz, 2000; Oramas et al., 2013). En suma, el modelo
biomédico propone una vision reduccionista, al no considerar al individuo desde otros
aspectos que lo influencian y este es percibido como un ser pasivo que necesita ser
salvado por un especialista (Amigo, 2003 citado en Moll, 2013). Ademas, se comprendian
unicamente desde el plano bioldgico y observable, priorizando el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades fisicas. Asi, la salud era concebida como la ausencia de
enfermedad, dejando de lado otros factores que inciden en el bienestar de las personas

(Velazquez, 2022).

Por otro lado, el modelo biopsicosocial concibe a la persona como una integracion de
aspectos somaticos y mentales, la cual incluye la dimensién individual, social y ecoldgica.
(Bravo et al., 1991). Segtin Fischman (1995), surge a partir de la Teoria General de los
Sistemas, propuesta de la biologia, la cual postula que todos los seres vivos son sistemas
complejos organizados jerdrquicamente y compuestos por-diversos niveles: célula —
organo - sistema de Organos — organismos -grupos — organizacion - sociedad. Dichos
sistemas son abiertos al exterior, por lo que ocurre un intercambio constante de
informacion y son principalmente activos incluso sin estimulacion; por lo cual, tienden a

la estabilidad, pero mas al cambio (Fischman, 1995).

En este modelo, el individuo es percibido como una persona responsable de su propio
proceso, que puede iniciar y colaborar en el camino hacia la recuperacion; con lo que la
salud mental es percibida como aspecto amplio de la condicidon y puede verse afectada
por multiples variables, ademas, tiene una relacién menos jerarquica y patriarcal con el
médico o psicologo y este es capaz de prestar atencidon a sus emociones, a su historia
familiar y su situacion (Bravo et al., 1991). Para Fischman (1995), es un enfoque holistico
y un abordaje integral que se crea como un intento para balancear la tendencia occidental
de la hiper-especializacion, en que los especialistas médicos, aprenden mayores
conocimientos especificos, sin alimentarse de otros conocimientos o ciencias. La salud
seria un delicado e inestable equilibrio adaptativo que se puede romper si es que los
estresores (bioldgicos, psicologicos o sociales) se acentlian y generan una presion en el
sistema; también, se encuentran los factores protectores, los que intentan mantener el
estado de salud, por los recursos adaptativos y la flexibilidad ante el cambio (Fischman,

1995).
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No obstante, Guinsber (2007) citado por Bentacur-Bentacur (2016), propone cuatro
perspectivas para definir la salud y enfermedad, la primera seria la biologicista, parecida
al modelo biomédico, pone énfasis en el proceso orgénico que genera o no un malestar;
la segunda es la psicologista, y se enfoca en el funcionamiento psiquico, en sus
pensamientos y emociones; el tercero es el sociologico que sefiala que las personas son
seres pasivos de las condiciones socioculturales sobre las que no tienen dominio, y la
salud y enfermedad son solo consecuencias del contexto. La perspectiva biopsicosocial
pretender contrarrestar lo formulado desde la ciencia tradicional y concibe que se trata de
una interaccién y no una sumatoria de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
ademas pretende que se analice la forma en que se relacionan las personas y los efectos

de dicha interaccion (Guinsberg, 2007 citado por Bentacur-Bentacur, 2016).

En suma, el modelo actual es el modelo biopsicosocial que concibe a la salud y
enfermedad como parte de un continuo dindmico del individuo en su propio entorno,
determinado por las variables bioldgicas, psicologicas y sociales (Oramas et al., 2013).
Asi mismo, las disciplinas de la salud y ciencias sociales han demostrado su efectividad,

en la concepcion de la salud para el campo de medicina y psicologia (Bravo et al., 1991).

Para Veldzquez (2022) a inicios del siglo XX, el paradigma biomédico comenz6 a
transformarse al reconocerse la influencia de variables sociales, culturales y psicologicas
en la salud; con ello, se comprendi6 que el bienestar no depende solo de lo bioldgico, sino
también de las costumbres, creencias e interacciones con otros individuos. En este
contexto, la OMS (1946) propuso una definiciéon integral, considerando la salud como un
estado de completo de bienestar fisico, mental y social, y no inicamente como la ausencia
de afecciones o enfermedades. Mas adelante, la OMS (1986) amplid esta vision,
definiendo la salud como la capacidad de las personas para desarrollar su potencial y

responder de manera positiva a las demandas del entorno.

Como se evidencia, el concepto de salud mental es complejo. Segun Miranda Hiriart
(2018), ha adquirido relevancia tanto en el ambito cientifico, como en el social y politico.
Su origen se vincula con la expansion de politicas publicas tras el término de la Segunda
Guerra Mundial, en que se busc6 promover el bienestar psicologico de la poblacion. Sin
embargo, el autor advierte que, a pesar de su frecuente uso, el término “salud mental”
mantiene una notable ambigiiedad conceptual, debido a las diversas perspectivas

(Miranda Hiriart, 2018).

Miranda Hiriart (2018) plantea que la salud mental no pertenece exclusivamente a una
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disciplina, sino que se ubica en un campo interdisciplinario donde confluyen la
psiquiatria, la psicologia, la salud publica y las ciencias sociales. Segun el autor, para el
enfoque biomédico, la salud mental se reduce a la ausencia de enfermedad o disfuncion.
Asu vez, desde, los enfoques terapéuticos se comprende a la salud mental desde distintas
perspectivas: (1) el enfoque psicoanalitico la concibe como el resultado de hacer
conscientes los conflictos y contenidos inconscientes que influyen en el comportamiento
y el bienestar de la persona; (2) desde el conductismo, con la capacidad de adaptacion y,
por ende, una “normalidad” de comportamiento; y (3) para el enfoque humanista, la salud
mental implica vivir en congruencia y espontaneidad, es decir, que una persona saludable
es aquella que vive de acuerdo con lo que es, en armonia consigo misma y con la

naturaleza.

Asimismo, Miranda Hiriart (2018) cuestiona las definiciones institucionales —
principalmente la de la OMS— que describen la salud mental como un estado de bienestar
y adaptacion, pues dichas formulaciones imponen modelos normativos de “sujeto sano”,
mientras los individuos sean productivos en el sistema social. De este modo, el autor
advierte que la salud mental puede transformarse en un instrumento de control,
normalizacién, mas que en una nocion inclusiva que contemple a las personas con

trastornos o sufrimientos psiquicos.

Finalmente, Miranda Hiriart (2018) sostiene que hablar de salud mental sigue siendo
necesario, pero implica reconocer su caracter historico, politico y ético. Su invitacion es
a reflexionar criticamente sobre qué tipo de persona, sociedad y bienestar se promueven
cuando se invoca este concepto, entendiendo que no existe una definicion universal, sino

multiples formas de concebirla segiin los marcos culturales y las practicas sociales.

De una forma similar, Bentacur-Bentacur (2016) considera que la salud mental es un
concepto abstracto, cuya comprension antes era sélo de profesionales especializados de
la salud; en cambio, actualmente, es de interés publico y su dominio es de facil acceso.
Para la autora, este concepto es un bien concreto que puede conseguirse, perderse y

recupcrarse.

Para Moll (2013), en las representaciones de la salud y enfermedad, se presta mas
atencion a ciertos elementos y se ignora otros, al ser construidos en un contexto
determinado. La evolucion del modelo biomédico al modelo biopsicosocial, ha ido a la
par con la concepcion de la salud mental, al ser antes concebida la enfermedad desde la

psiquiatria y la locura, pero ahora el abordaje es integral; lo cual, implicé un cambio de

18



mentalidad progresiva respecto a quien padece una enfermedad mental (Moll, 2013).

En cuanto al estudio de la psicopatologia, Apreda (2010) sefiala que se encuentra situada
entre la psiquiatria y la psicologia. Su finalidad es fundamentar cientifica y
académicamente la practica psiquiatrica, al comprenderla desde una perspectiva integral.
De este modo, su objeto de estudio trasciende el sintoma para incluir la personalidad, la
conducta, la estructura familiar y el entorno social; por ello, considera que la psiquiatria
debe incorporar esta mirada interdisciplinaria dentro de los equipos de salud,
contribuyendo a una comprension mas amplia y humana de los procesos mentales

(Apreda, 2010).

Apreda (2010) plantea que los conceptos de normalidad y anormalidad presentan un
caracter relativo, condicionado por las normas y valores culturales de cada sociedad; en
consecuencia, una conducta considerada “normal” en determinado contexto puede ser
vista como “anormal” en otro, lo que evidencia la presencia de un relativismo cultural
(2010). Para Fromm, citado por Apreda (2010), una persona puede considerarse
mentalmente sana cuando es capaz de desempefiar adecuadamente su rol dentro de la
sociedad, participando de forma activa en el proceso social y econdémico de su
comunidad. Por lo tanto, la salud mental no puede definirse de manera universal, pero de
acuerdo al contexto estd vinculada con la capacidad para establecer vinculos, tomar
decisiones y pueda enfrentar las demandas en su cotidianidad (Apreda, 2010). Por todo
lo expuesto, Apreda (2010) destaca la relevancia del modelo biopsicosocial para

comprender los fendémenos psicoldgicos y las alteraciones mentales.

Para Eidman (2021), el interés por la psicopatologia se reflejo en las investigaciones
centradas en el tema, hasta mediados del siglo XX, en que esta perspectiva comienza a
ser considerada insuficiente, ante la nueva vision de salud mental. No obstante, para el
autor, esta vision no fue omitida, ya que incluso durante la pandemia por COVID-19, la
mayoria de los estudios sobre salud mental, se enfocaron en los aspectos psicopatoldgicos
como ansiedad y depresion. Por ello, la psicopatologia si bien puede limitar al psicélogo
en su trabajo, sigue siendo una herramienta de importancia para determinar el diagnostico
del individuo, por lo que el profesional debe encontrar un punto medio o intermedio en

su uso (Eidman, 2021).

Cabe mencionar que recién a finales de los sesenta, la psicologia reconoce que la conducta
del ser humano puede ser crucial para el mantenimiento de la salud, como el origen de la

evolucion de la enfermedad (Amigo et al., 2003). En este contexto, la psicologia de la
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salud nace como la suma de contribuciones profesionales, cientificas, educativas de la
psicologia para la promocion y mantenimiento de la salud, asi como la prevencion y
tratamiento de la enfermedad, y la identificacion de los correlatos etioldgicos; con lo cual,
la psicologia de la salud enfatiza en la necesidad de habitos sanos con el objeto de prevenir
enfermedades (Amigo et al., 2003). Ademas, este enfoque considera que la salud esta
determinada por cuatro grandes grupos, estilo de vida, medio ambiente, organizacion de
la salud y biologia humana (Vergara, 2007). Para Becofia y Oblitas (2004), las conductas
de la salud son un abanico de conductas para prevenir la enfermedad, en la que se incluye
tener una nutricion adecuada, practica de ejercicio fisico, sexo seguro, evitar el consumo
de drogas, adherencia terapéutica y el desarrollo de un estilo de vida minimizador de
emociones negativas. En suma, se debe tener en cuenta al pensar en la salud de un sujeto,
tanto los genes y la biologia, como el entorno en el que se encuentra, es decir el campo

social en el que se encuentra inmerso (Vergara, 2007).

En torno a la psicologia de la salud y la promocién de habitos saludables, la promocion
de la salud mental conlleva la creacion de condiciones individuales, sociales y del entorno
que permitan un desarrollo 6ptimo, como una mejor calidad de vida (Jané-Llopis, 2004).
Por su parte, la prevencion de los trastornos mentales se basa en reducir los factores riesgo
y la promocion de factores de proteccion relacionados con un trastorno mental o problema

de conducta, para reducir su prevalencia (Jané-Llopis, 2004).

Velazquez (2022) sostiene que resulta necesario trascender el modelo biomédico, que
situa al individuo en una posicion pasiva, y promover un enfoque que reconozca la salud
como un derecho y una responsabilidad colectiva. En este sentido, la promocién de la
salud implica un proceso de participacién comunitaria orientado a generar condiciones
equitativas y fortalecer las capacidades de las personas y comunidades para ejercer
control sobre su bienestar. Para la autora, la pandemia del COVID-19 evidenci6 la
importancia de este enfoque, ya que las estrategias centradas exclusivamente en lo
biomédico resultaron insuficientes para afrontar las consecuencias sociales y emocionales
de la crisis sanitaria. Las medidas restrictivas implementadas, sin una adecuada
consideracién del impacto psicologico, generaron altos niveles de ansiedad, miedo,
frustracion y pérdida de control en la poblacion peruana (Veldzquez, 2022). Asimismo,
la autora destaca que uno de los pilares de la promocion de la salud consiste en favorecer
que las personas adquieran un mayor control sobre su propia salud, lo cual requiere

condiciones justas y sensibles a la diversidad cultural. En consecuencia, la salud no puede
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entenderse como un asunto individual, sino como una construccién colectiva que
demanda cuidado mutuo y politicas inclusivas; por lo cual, implementar un enfoque de
promocion de la salud supone un proceso continuo de comprension de las necesidades de
la poblacion desde una mirada intercultural, especialmente en contextos de vulnerabilidad

como los evidenciados durante la pandemia (Velazquez, 2022).

Barragan Estrada (2023) realiza una revision de literatura para analizar los conceptos de
bienestar, salud mental 6ptima y el florecimiento, destacando que se encuentran
interrelacionados, pero poseen caracteristicas individuales. Segin el autor, todo lo
considerado “bueno” y deseado es el bienestar, salud 6ptima y florecimiento; mientras
que todo “negativo” o poco deseable, se entiende como malestar, enfermedad y/o el

decaimiento, siendo estos polos antagénicos dentro de un mismo continuo.

En cuanto a los términos analizados en su investigacion, Barragan Estada considera a la
salud mental como un proceso dinamico que se encuentra vinculada a otros tipos de salud,
como la fisica, social y espiritual (2023). De este modo, la salud mental 6ptima o positiva,
se puede diagnosticar como alta, moderada o deficitaria, segun la presencia de tres
dimensiones: bienestar emocional, referida al afecto positivo, felicidad, satisfaccion con
la vida; bienestar psicologico, que comprende la autoaceptacion, crecimiento personal,
proposito, dominio del entorno, autonomia, relaciones positivas; y bienestar social,
comprendida en la aceptacion social, autorrealizacion social, contribucion social,
congruencia social e integracion social (Barragén Estrada, 2023). Asimismo, segun la
investigacion del autor, se puede presentar malestar y bienestar al mismo tiempo, debido
a los distintos aspectos de la vida de una persona y pueden ser capaces de convivir entre

e

S1.

Distingue el florecimiento como un estado elevado de bienestar, que se diferencia de la
salud mental y el bienestar por su cardcter social, mientras que la salud mental y el
bienestar se perciben de forma individual; por ello, el florecimiento es un estado ideal
que aspiramos permanentemente de tener mayor bienestar (Barragan Estrada, 2023). Por
eso, para el autor, metaforicamente el fenémeno de florecimiento depende del contexto,

como luz solar, riego, etc.

Con la intencion de unir los estudios sobre bienestar, el autor propone el término bienestar
integrativo; definido como una sintesis entre lo cognitivo, lo emocional y lo conductual.
Para Barragan Estrada (2023), este tipo de bienestar se define como una valoracion global

de satisfaccion con la vida, en la que la persona se siente plena emocionalmente y
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funcional en sus relaciones intra e interpersonales. El bienestar integrativo permite, asi,
un equilibrio entre los distintos tipos de bienestar y la salud mental, posibilitando el
florecimiento tanto individual como colectivo, y considerando tanto indicadores

subjetivos (internos) como objetivos (externos) (Barragan Estrada, 2023).

En cuanto a las politicas sobre salud mental, la OMS (2025), considera que desde las
politicas de cada pais se debe proteger y promover, la salud mental, y restablecer al
individuo dentro de la sociedad; con lo cual, se plantea un enfoque comunitario. Ante
ello, la Ley de Salud mental N° 30947 considera que la atencion de la salud mental debe
darse desde un enfoque comunitario, respetando su dignidad y un abordaje intercultural,
en el que se erradique la estigmatizacion de las personas con problemas en su salud mental
(2019). Con lo cual, el Estado Peruano implanté del afio 2015 al 2020, 154 centros de
salud mental comunitarios, 23 hospitales y 11 hogares protegidos; asi mismo, estos
centros de salud mental comunitaria son para la atencion ambulatoria de personas con
trastornos mentales y/o problemas psicosociales, para lo cual posee un equipo

interdisciplinario para atender a las necesidades de la poblacion (MINSA, 2020).

1.2. Los servicios psicoldgicos y/o psicopedagégicos en las universidades

La ley universitaria N° 30220 sefnala que como parte de las condiciones basicas y minimas
para que una universidad pueda licenciarse es que cuente con servicios complementarios,
como el servicio médico, social y psicopedagdgico (2014). No obstante, no se establecen

direcciones de cdmo debe ser un servicio psicologico y/o psicopedagdgico universitario.

Los servicios psicoldgicos y/o psicopedagdgicos en las universidades son un espacio
cercano y de acceso gratuito para la atencion de la salud mental de los estudiantes. Su
presencia facilita que los estudiantes busquen apoyo, dado que en esta etapa surgen
multiples cambios, demandas y factores que pueden afectarlos. Como indica el estudio
realizado por Martinez Quispe (2019) en estudiantes universitarios de las ciudades de
Lima, Arequipa y Piura (Pert), el 86.9 % de los participantes reportd un nivel de
preocupacion de intensidad media-alta. Entre las principales demandas percibidas como
estresantes se encontraron las evaluaciones de los docentes, seguidas de la sobrecarga de
tareas y trabajos académicos, y, finalmente, las evaluaciones de los cursos. Asimismo, las
reacciones al estrés reportadas con mayor frecuencia fueron la somnolencia, los

problemas de concentracion y el aumento o la disminucion del consumo de alimentos.
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Durante la pandemia, las dificultades en los estudiantes se agravaron. Por ello, MINSA
reportd que los problemas atendidos aumentaron de 400 000 a més de un millén durante

la pandemia, lo que representa un incremento superior al 150% (2023).

Por otro lado, una investigacion en Espafia realizada por Saul y colaboradores (2009)
respecto a los servicios psicologicos y psicopedagdgicos en 74 universidades, da a
conocer el trabajo realizado por estos servicios. En este estudio, se encontr6 un total de
70 servicios implementados en 51 universidades, de los que 11 son psicopedagogicos, 37
psicologicos y 22 mixtos; a pesar del crecimiento desarrollo de estos servicios en esta

década, el 30% de las instituciones de Educacioén Superior carecen de estos servicios.

Los centros psicopedagogicos desempenan actividades asistenciales concretas en torno a
la orientacion vocacional y la planificacion general de la carrera, su objetivo principal es
mejorar el rendimiento académico mediante la orientacion sobre la planificacion de la
organizacion del estudio, aprovechamiento del tiempo y adaptacion al entorno; realizan
ademads, apoyos personalizados y seguimiento de la evolucion de los estudiantes, es
habitual que se implemente cursos de técnicas de relajacion para reducir el estrés, técnicas
de estudio, habilidades comunicativas, superar el tiempo en publico y sobre cualquier tipo
de dificultad que afecte los estudios (Saul et al., 2009). En algunos casos se ofrece
orientacion a los profesores para la evaluacion de los alumnos y se trabaja en conjunto
con los tutores para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje (Saul et al., 2009). Asi
mismo, los servicios psicologicos, desempefian una funcion de asesoramiento, de

intervencion psicoterapéutica y programas especificos (Saul et al., 2009).

Por su parte, los servicios psicoldgicos cumplen funciones de asesoramiento, intervencion
psicoterapéutica y desarrollo de programas especificos (Saul et al., 2009). En la funcion
de asesoramiento, ofrecen atencion e informacion dirigida a responder a las necesidades
particulares de los estudiantes y facilitar su adaptacion a las exigencias de la vida
universitaria. Entre las acciones desarrolladas se encuentran la orientacion sobre el
consumo de sustancias, la educacion afectivo-sexual, el afrontamiento de determinadas
enfermedades y la prevencion de riesgos psicosociales (Saul et al., 2009). En cuanto a la
intervencion psicoterapéutica, se brinda atencidon psicoldgica desde distintos enfoques
tedricos, entre ellos el cognitivo-conductual, el psicodinamico y el sistémico (Saul et al.,

2009).

En el Peru se ha encontrado informacion sobre el Servicio Psicopedagoégico de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, iniciado en 2019, que cuenta como finalidad
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fortalecer las habilidades cognitivas y socioemocionales de los estudiantes mediante
atencion individualizada y actividades grupales, asi como mejorar la labor tutorial de los
docentes a través de capacitaciones que desarrollen sus competencias para acompanar a
los estudiantes en distintos contextos (Benites Visual, 2024). Este servicio se orienta al
desarrollo de actividades de prevencion, atencion individualizada y trabajo articulado con
la accion tutorial, promoviendo la identificacion, acompanamiento y derivacion de

estudiantes con dificultades académicas y socioemocionales (Benites Visual, 2024).

Para Benites Visual (2024), la consejeria individual brinda a los estudiantes un espacio
seguro y confidencial para expresar sus inquietudes y recibir apoyo académico y
socioemocional. Para ella, los talleres y charlas grupales abordan tematicas relevantes y
pueden dirigirse a grupos especificos 0 a toda la poblacion estudiantil interesada.
Asimismo, las capacitaciones a los tutores, presenciales o0 virtuales, buscan proporcionar
estrategias que favorezcan el desarrollo de su labor tutorial, considerando la diversidad

de necesidades del estudiantado (Benites Visual, 2024).

La organizacion del servicio se articula en tres niveles de atencion. Como indica Benites
Visual (2024), el primer nivel incluye tutorias y consejeria basica con finalidad
preventiva, con la participacion del drea de Servicio Social, que puede derivar estudiantes
al Servicio Psicopedagdgico. El segundo nivel esta a cargo de los psicopedagogos y se
centra en el desarrollo de competencias académicas y personales dentro de la prevencion
selectiva universitaria (Benites Visual, 2024). El tercer nivel atiende problematicas
complejas que requieren intervenciones especializadas, gestionadas por el Servicio de
Psicologia de la Oficina Central de Bienestar Universitario [OCBU] y, cuando es
necesario, por servicios externos, siguiendo el enfoque de prevencion indicada
universitaria (Benites Visual, 2024). Debido a los distintos actores involucrados, este
sistema requiere una coordinacion constante para garantizar un buen funcionamiento para

los estudiantes (Benites Visual, 2024).

En otra investigacion, De La Cruz-Valdiviano et al. (2026) desarrollaron e implementaron
un Sistema Tutorial y Psicopedagogico a estudiantes de una universidad publica en Lima.
Los autores sostienen que el sistema tutorial y psicopedagdgico funciona como un recurso
que permite realizar diagnosticos masivos, y monitoreo constante del rendimiento y
bienestar de los estudiantes; para ello, el seguimiento, se lleva a cabo en coordinacion con
los tutores y los evaluadores del servicio. Los resultados del Sistema Tutorial y

Psicopedagogico Inteligente evidencian un funcionamiento satisfactorio tanto en su
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disefio como en su puesta en marcha y por ello, hubo una valoracion positiva por parte de
especialistas y también por los estudiantes que participaron en su aplicacion (De La Cruz-

Valdiviano, et al., 2026).

La implementacion de servicios psicologicos y psicopedagdgicos representa un
componente clave para los estudiantes universitarios. Como se ha detallado, a pesar de
que la normativa nacional exige su presencia, la evidencia cientifica sobre su

funcionamiento es atn limitada.

1.3. Representaciones sociales y la psicologia social

En 1979 Moscovici inicid el estudio de las representaciones sociales con su publicacion
de tesis “El psicoandlisis, su imagen y su publico”, siendo una novedosa teoria desde el
campo de la psicologia social (Mora, 2002; Rodriguez, 2003). Para Moscovici (1981), las
representaciones sociales son una forma de conocimiento, cuya funcién es la
comunicacion entre los individuos y se refleja en el comportamiento (citado por Mora,
2002). Las personas pertenecen a diversos grupos sociales, en los que cumplen diferentes
papeles, y en estos ambitos se comparten las visiones de la realidad e interpretaciones
sobre acontecimientos comunes; por lo cual, el medio cultural en que viven las personas,
su pertenencia a un grupo social y las experiencias diarias, influyen en su forma de ser,
su identidad y la forma en que perciben la realidad (Moscovici, 1981). Las
representaciones sociales son sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener una
actitud positiva o negativa. Su estudio ha permitido reconocer el pensamiento social y el
conocimiento comun de un grupo determinado que permite actuar o tomar una posicion

frente a distintas situaciones (Moscovici, 1981).

La disciplina de la teoria de las representaciones sociales puede considerarse mas una
epistemologia que una teoria, debido a que no so6lo ofrece una explicacion de la forma en
que se manifiestan y operan el pensamiento y la accion, sino que lleva una vision del ser
humano y una forma de aumentar el conocimiento en su estudio (Alba, 2016). Segun
Castorina (2016), la teoria de las representaciones sociales comprende desde la
vinculacion del sujeto con el objeto; lo cual, se refiere a que estas emergen de las
experiencias de interaccion e intercambio, es decir, se entiende que las practicas sociales,

son condicion de las representaciones sociales en un momento determinado, y estas son
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utilizadas por los individuos para actuar sobre otros miembros de la sociedad o para

ajustar su comportamiento social.

Para Alba (2016), tales representaciones se construyen a partir de otras representaciones
que ha ido adquiriendo a lo largo de su vida, a través de la educacion formal y familiar,
de valores, creencias, mitos y leyendas. Estudiar la representacion de un objeto permite
reconocer coémo el pensamiento social guia las actividades diarias de los sujetos, su
construccion y vision del mundo, posibilitando entender la dinamica de las interacciones

sociales (Chmil et al., 2017).

Desde esta perspectiva, el sujeto se encuentra inmerso en un contexto historico,
ideoldgico y cultural; lo cual hace que los sujetos cognitivos de las representaciones
sociales incluyan la pertenencia de éste a un grupo y su participacion en la cultura
(Castorina, 2016). Es asi que, las creencias colectivas son construidas por los individuos
en el habla y la accidn cotidiana. Ademas, son implicitas para los individuos, no tienen
conciencia de su existencia como representacion, por lo que su vivencia de los fendémenos
sociales implica ignorancia, y tienen fuerza para imponer a los individuos un modo de

ver las cosas del que es dificil evadir (Castorina, 2016).

La contribucion de la teoria de las representaciones sociales para la psicologia ha sido el
reconocimiento del sentido comun, como una forma de conocimiento social especifica,
instituido por los saberes populares, que incitan a los seres humanos a vivir y actuar en
conjunto; asi mismo, como las representaciones, forman parte de un contexto especifico
(Castorina, 2016). Cabe mencionar que, desde esta perspectiva, la memoria individual no
depende Unicamente de las experiencias personales del pasado, sino de las
representaciones colectivas del pasado, que se movilizan a partir del presente, como la

familia, la religion o la clase social (Castorina, 2016).

Para su analisis, Moscovici propone tres dimensiones: 1. La informacion: Los
conocimientos compartidos por un grupo sobre un acontecimiento o fenémeno. 2. El
campo de representacion: Es la organizacion de la informacion que puede variar segin el
grupo al que se estudia y permite visualizar las propiedades cualitativas de la informacion
segun su organizacion. 3. La actitud: Es la dimension mas estudiada por su implicancia
en el comportamiento y en la motivacion, y se refiere a la orientacidon positiva o negativa

de la representacion social de un grupo determinado (Mora, 2002).

El proceso de elaboracion de las representaciones sociales se lleva a cabo mediante la
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interaccion de procesos: objetivacion y anclaje; los cuales explican cémo los contenidos
provenientes de la cultura transforman el conocimiento de la sociedad (Castorina, 2016;
Moscovici, 1979). La objetivacion se refiere a como las nociones abstractas de la realidad
se convierten en imagenes o conceptos, lo que va a facilitar la comprension de la realidad;
el anclaje, implica la asimilacion e incorporacion en el sujeto de un determinado objeto o
hecho de la realidad, va a facilitar la interpretaciéon de la realidad, su accion y la
interaccion con otros individuos, al ser una herramienta para la comunicacion colectiva
(Espejo, 2011). Estos procesos explican como lo social transforma un conocimiento en

representacion y como esta representacion transforma lo social (Rodriguez, 2003).

Desde la perspectiva de la psicologia discursiva, corriente que analiza como el lenguaje
y las practicas discursivas participan en la construccion de la realidad social, ha
cuestionado como la teoria de las representaciones sociales mantiene un enfoque
individualista y cognitivista, ya que, segin esta postura, continua diferenciando al
individuo de la sociedad y explica la construccion de las representaciones a partir de
procesos mentales como el anclaje y la objetivacion (Rodriguez, 2003). No obstante, la

teoria de Moscovici es entendida como una postura

No obstante, como sefiala Gonzales (2000), el predominio de la psicologia social
norteamericana durante la modernidad, caracterizada por un enfoque principalmente
individualista e instrumentalista, motivo una reaccion en la psicologia social europea. En
este contexto, Moscovici retomo algunos planteamientos de Durkheim para desarrollar
una perspectiva diferente de la psicologia social. Esta propuesta busco superar el énfasis
exclusivamente individual presente en la tradicién estadounidense; sin embargo, también
ha sido cuestionada por mantener ciertas dicotomias propias de las corrientes psicologicas
tradicionales, especialmente en la forma de comprender la relacion entre el individuo y

la sociedad (Gonzales, 2000)

Desde su formulacion, la teoria de las representaciones sociales de Moscovici ha sido
objeto de diversas criticas y revisiones. No obstante, sus principales exponentes sostienen
que estas observaciones han contribuido a su desarrollo, al mantener abierta la discusion
teorica y favorecer la incorporacion de nuevos aportes, evitando que la teoria se convierta
en un planteamiento rigido o cerrado (Miles Vargas, 2011). En ese sentido, la teoria de
las representaciones sociales ha ampliado su alcance interdisciplinario y actualmente
puede entenderse como un marco teérico que articula los procesos individuales con las

dindmicas del pensamiento social (Miles Vargas, 2011).
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1.3.1. Representaciones sociales de la salud mental

Una investigacion realizada por Torres et al. (2015) tuvo como objetivo explorar las
representaciones sociales de la salud mental y la enfermedad mental en la poblacion
adulta de Guadalajara, México. Se identificé a la salud mental como un estado de
emociones positivas, estados de satisfaccion de tranquilidad y estabilidad que genera
bienestar y calidad de vida; mientras que la enfermedad mental fue asociada a la locura,
causada por dafios orgdnicos y emocionales, que requiere el tratamiento psiquiatrico y
psicologico, pero con pocas posibilidades de recuperacion. Asi mismo, el individuo se ve
influenciado por factores individuales, emocionales y habilidades personales, y factores
sociales que tienen un peso determinante en la salud mental (Torres et al., 2015). Para los
autores, las representaciones sociales de la salud mental y la enfermedad muestran una
relacion entre si, ya que consideran que algunas caracteristicas asociadas a la salud mental
podrian ubicarse en la enfermedad mental, como podrian ser las palabras de: psicologia,
calidad de vida y tranquilidad. Por ello, la salud mental es una construccion social que se
encuentra en proceso de formacion, mientras que la enfermedad mental se asocia a la

locura, que es un parte del lenguaje cotidiano y comun (Torres et al, 2015).

Una investigacion realizada por Bentacur-Bentacur (2016) buscé conocer las
representaciones sociales de un grupo de profesionales de la salud en la ciudad de
Medellin, para lo cual cont6 con 15 profesionales, en lo que se encontraban 12 psiquiatras,
1 médico y 12 psicologos; se entendio6 la salud mental como un estado definido por la
tranquilidad, el equilibrio, la armonia, el bienestar, la conciencia de si y el afrontamiento
de conflictos. Bentacur-Bentacur (2016), considera que existe una coincidencia en los
resultados de investigaciones en diferentes paises con respecto a la salud mental, por lo
que se han establecido consensos globales y se prioriza la conceptualizacién desde la
psicologia. No obstante, los resultados demuestran que las representaciones de la salud
mental implican una yuxtaposicion entre los saberes profesionales y del sentido comtn,
en el que dominan los ultimos; por lo cual, se deben elaborar conceptos mas complejos

que tengan efectos en la practica profesional (Bentacur-Bentacur, 2016).

Alvarez (2006) en Colombia realizé una investigacion con el proposito de establecer
semejanzas y diferencias en las representaciones sociales de la salud y enfermedad entre
un grupo de operarios sanitarios y un grupo de pacientes hospitalizados de las ciudades

de Bucaramanga y Floridablanca, y la muestra fue de 100 participantes por grupo; se
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parti6 de la hipdtesis de que los profesionales de la salud presentan representaciones de
salud y enfermedad asociadas a su formacion y los hospitalizados tendrian una logica
perteneciente al comun social. No obstante, los resultados demuestran que ambos grupos
muestran representaciones que parten de la cotidianidad para valorar y juzgar la salud y
la enfermedad, algunos de estos elementos han sido validados por la ciencia, pero
provienen de la logica informal con respecto a sobre como estar sanos o manejar la
enfermedad; los profesionales de la salud mental evidencian que al lado de las creencias
de la l6gica formal de su profesion, coexisten significados cotidianos, con los cuales se

relacionan y actuan, al verse inmersos en el aspecto sociocultural.

Una investigacion realizada por Moll (2013) tuvo como finalidad explorar como conciben
la salud mental los trabajadores de dos instituciones en Lima Metropolitana, en los que
se incluye a un psiquiatra, una psicologa, una enfermera, una técnica y una asistente
social, de cada institucion. En los resultados se encontrd el modelo biomédico, al concebir
a la enfermedad de un lado 'y a la salud de otro, y el discurso de la mayoria de los
entrevistados se encuentra atravesado por el estigma, a pesar de su interaccion y contacto
con la poblacion afectada. Asi mismo, los profesionales tienden a distanciarse de ellos,
lo cual se enmarca en la relacion médico-paciente, concibiéndose ellos como las personas

“sanas” y a los pacientes como “enfermos” (Moll, 2013).

Espejo (2011) realizé una investigacion con la finalidad de buscar las representaciones
de salud mental en un grupo de trabajadores de salud de la ciudad de Huancavelica, para
lo cual conté con una muestra de 11 trabajadores, en la que se encontraban médicos,
internos de medicina, psicologicos, asistentes sociales, enfermeras, y técnicas de
enfermeria. Se utilizo la entrevista semiestructurada realizada por Moll (2009), en la que
se explora la percepcion de la poblacion que atiende, factores que favorecen o interfieren
con la salud mental y las fantasias de curacion. En los resultados, los trabajadores
muestran una vision dicotomica de la salud mental, en que lo bueno y saludable esta en
un extremo, y al otro, lo malo y lo enfermo; aunque, manifiestan saber la importancia de
contemplar la salud mental desde un ambito integral, la salud mental es concebida desde
la utopia e inalcanzable, en la que no puede haber una recuperacion después del trauma.
Cabe mencionar que los problemas en torno a la salud mental parecen estar marcados por
problemas psicosociales, en los que predomina el machismo y la pobreza; lo cual, ocurre
en Huancavelica hace décadas y ha sido incluso marcado por el conflicto armado, por lo

que los resultados, son diferentes a los que provienen de Lima (Espejo, 2011).
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Cruzado Cama (2024) desarrolld un estudio que tuvo como objetivo describir las
representaciones sociales de la salud mental en profesionales que laboran en instituciones
de atencion en Lima Metropolitana. La investigacion incluyd once participantes de
distintos campos, como psicologia, psiquiatria, medicina familiar, terapia de lenguaje y
enfermeria especializada. Los hallazgos sobre la representacion de la salud mental de los
participantes evidencian una tendencia a construir una comprension positiva y
humanizada de la salud mental, revalorizando el contexto social, familiar y cultural del
usuario; esta perspectiva, favorece una atencion centrada en el vinculo terapéutico y en
la recuperacion de las capacidades del individuo, contribuyendo a despatologizar la
concepcion tradicional de salud mental. Por lo cual, los participantes valoraron de forma
favorable el enfoque comunitario frente al biomédico, ya que el primero promueve
relaciones terapéuticas mas cercanas, diagndsticos mas comprensivos y tratamientos mas
sostenibles. Con respecto a la enfermedad mental, los profesionales la concibieron como
una alteracion dentro del proceso continuo de salud, mas que como una condicion fija;
por ello, los profesionales pudieron comprender la salud mental desde una mirada integral
y no estigmatizante, orientada a fortalecer sus recursos personales y sociales (Cruzado

Cama, 2024).

Lopez Escobar et al. (2024) realizaron un recorrido sobre las investigaciones relacionadas
con las representaciones sociales de la salud mental en paises de Latinoamérica —
principalmente Colombia, México y Perd— con una antigiiedad no mayor a diez afios.
Segun los autores, el incremento en la prevalencia de trastornos mentales ha impulsado
la necesidad de desarrollar politicas publicas que consideren el contexto cultural de las

personas.

Los resultados de su investigacidon muestran que las personas tienden a conceptualizar la
salud mental de manera positiva. Esto se evidencia en el uso de términos como “armonia”,
asi como en la relevancia otorgada a las relaciones sociales y los vinculos afectivos,
expresados a través de ideas como “compartir con otros” y “buscar apoyo” (Lopez
Escobar et al., 2024). A partir de ello, los autores concluyen que existe un punto de partida
favorable para el disefo de politicas publicas en salud mental, ya que no seria necesario
centrarse Unicamente en la restauracion de la salud mental o la prevencion de trastornos;
por el contrario, podria resultar pertinente orientar los esfuerzos hacia la promocion de
factores y practicas que la ciudadania reconoce como potenciadores de su bienestar

psicologico (Lopez Escobar et al., 2024).
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Como se ha senalado, existen investigaciones relevantes sobre las representaciones
sociales de la salud mental que permiten comprender las concepciones, significados y
etiquetas construidas alrededor del concepto. Asimismo, estas representaciones han
evolucionado con el tiempo, mostrando una tendencia hacia una vision mas integral de la

salud mental.
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CAPITULO II: OBJETIVO Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se presenta el disefio metodoldgico, para ello se parte del objetivo
de la presente investigacion. Se describird la metodologia, los participantes, los criterios
de seleccion, el instrumento de recoleccion de datos y las etapas del procedimiento.
Adicionalmente, se detalla los-aspectos éticos resguardados, los criterios de calidad de la

informacion y la ruta empleada para el analisis de los resultados.

2.1. Objetivo

En la presente investigacion, el objetivo general consiste en conocer las representaciones
sociales de la teoria de Moscovici sobre la salud en psicélogos que trabajan en servicios
psicologicos y/o psicopedagdgicos universitarios, y su labor durante la pandemia por el

COVID-19 en Lima Metropolitana.

2.2. Metodologia

Se plante6é desde un enfoque cualitativo, el cual tiene como objetivo la comprension de
la complejidad de interrelaciones que ocurren en la realidad, por lo que indaga en los
hechos, mediante la descripcion detallada y la comprension de las multiples realidades
involucradas (Rodriguez et al., 1999). Los investigadores cualitativos estudian la realidad
en su propio contexto natural, tal y como sucede, en la busqueda de encontrar un sentido
con la interpretaciéon de acuerdo con los significados que les dan las personas

involucradas (Rodriguez et al., 1999).

2.3. Participantes

Se trabajé con nueve participantes, destinando a uno para la prueba piloto y ocho para el

trabajo de campo. Se contd con la participacion de psicologas y psicologos de distintas
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especialidades que trabajan en servicios psicologicos y psicopedagdgicos en diferentes

universidades.

Como se observa en la jError! No se encuentra el origen de la referencia., la mayoria de
las participantes son mujeres, y en su mayoria con maestrias en distintas ramas de la
psicologia, donde destacan dos participantes especializadas en psicoanalisis. En general,

los participantes cuentan con un rango de edad entre 26 y 44 afios.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogradficas de los participantes

Edad Universidad

Participante ~ Sexo Titulo
(aiios)
Licenciada en Psicologia y Maestria en
Participante 1 49 F Universidad 1 Prevencion e intervencion con nifios y
adolescentes.
Licenciada en Psicologa clinica-educativa y
Participante 2 33 F Universidad 2 maestria de nifios y adolescentes con problemas

de aprendizaje
Licenciado en Psicologia y maestria en
Universidad 3 Inteligencia Emocional.
Licenciado en Psicologia, con diplomado en artes
Universidad 5 expresivas y actualmente cursa business coaching

Participante 3 44

Participante 4 26

= LT -

Participante 5 32 Universidad 4 Licenciada en Psicologia
.. Universidad 5 Licenciada en Psicologia con mencién en clinica
Participante 6 37 ; s
y maestria en Comunitaria
Universidad 1 Licenciada en Psicologia con mencion en clinica

Participante 7 52 F , . N
y maestria en Psicoanalisis

Universidad 3 ~ Licenciada en Psicdloga con mencion en clinica y
maestria en Psicoanalisis
Participante 9 33 F Universidad 1 Licenciada en Psicologia

Participante 8 37 F

Nota: F=Femenino, M=Masculino

2.3.1. Criterios de seleccion

La seleccion de los participantes de la investigacion se realizd6 mediante la técnica de
casos tipicos, la cual, segin Rodriguez y colaboradores (1999), es un procedimiento util
que requiere el desarrollo de un perfil con los atributos a cumplir por los informantes. Asi
mismo, la identificacion de los atributos tiene la finalidad de seleccionar o diferenciar a
la o las personas que cumplen con los requisitos exigidos en la investigacion (Rodriguez
et al.,1999). Para esta investigacion se propusieron los siguientes criterios de inclusion:
profesionales titulados en la carrera de psicologia, residencia en Lima Metropolitana, que
laboren actualmente en un servicio psicoldgico y psicopedagogico de una universidad de
Lima Metropolitana, y que atiendan de forma directa o indirecta a los estudiantes de la

misma institucion.
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En adicion a esto, se utilizo la técnica de seleccion de bola de nieve de nieve, la cual
consistié en que una persona de la poblacion requerida contactd a otras personas cercanas
con las mismas caracteristicas. Asimismo, para determinar el nimero de participantes, se
uso el criterio de saturacion de datos, por lo que el nimero de sujetos se limité cuando
se llegd a una saturacion informativa, es decir ya no se aportd alguna novedad a la

investigacion (Rodriguez et al., 1999).

2.4. Instrumento de recoleccion de informacion

A partir de los objetivos propuestos y el disefio de la investigacion, se realizaron
entrevistas semiestructuradas, dada su facilidad para recoger informacion desde la propia
subjetividad de los sujetos, pero desde el marco de un sistema de referencia, de acuerdo
con la propia investigacion (Rodriguez et al., 1999). Asi mismo, esto permitid obtener
informacién sobre un determinado suceso, conflicto o.realidad, mediante la interaccion
verbal, con la finalidad de describir una situacion (Rodriguez et al., 1999) con un grado
de implicacion minimo por parte del investigador, reduciendo asi los sesgos generados

por ¢l mismo.

Partiendo de los anterior, la guia de entrevista se desarroll6 de acuerdo con las siguientes
dimensiones: (1) Concepciones generales de la salud mental; en la cual se explora sobre
la salud mental, las personas que consideran cuentan con salud mental o trastornos
psicologicos; (2) Factores que favorecen o interfieren en la salud mental en la que se
busca conocer sobre las dificultades relativas a la salud mental y lo que puede favorecer
el bienestar del individuo. (3) Consecuencias de los trastornos psicologicos, buscandose
conocer como es la vida de estas personas y €nfasis a las consecuencias en las personas
cercanas y (4) Expectativas de los participantes sobre la mejoria de las personas que

acuden al servicio universitario

La guia de entrevista fue evaluada por cuatro profesionales, expertos en la metodologia,
el concepto y la poblacion de estudio. A partir de sus comentarios y sugerencias se
realizaron los cambios pertinentes para la mejora del instrumento. Luego, se realizo una
prueba piloto, con una participante que cumplia con los criterios de inclusion; para lo
cual, se le contactd via correo electronico y al aceptar se le envid el consentimiento
informado. Se programo una reunién mediante una video llamada por Google Meet, en

el que se le volvid a leer el consentimiento informado, se realizaron las 13 preguntas de
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la guia de entrevista , y dur6 aproximadamente 45 minutos. Dicha entrevista fue grabada
por la aplicacion Notas de Voz, para ser transcrita en el programa Microsoft Word. Luego
fue categorizada, en el mismo programa, a partir del anélisis de la entrevista. Asi mismo,
el instrumento pudo ser validado con la entrevista, debido a que se pudo cumplir con los
objetivos y las dimensiones planteadas. Cabe mencionar, que una pregunta fue

modificada, debido a que ésta no fue comprendida por la entrevistada.

2.5. Procedimiento

Debido a la situacion de pandemia por COVID-19 y los protocolos de bioseguridad,
durante la aplicacion del presente estudio las entrevistas realizadas fueron coordinadas y
llevadas a cabo de manera virtual. En primer lugar, se contactd a los participantes via
correo electronico, para pactar la fecha y hora de la reunion a través de una video llamada,
en la que se optd por utilizar la plataforma Zoom, al contar con la facilidad de poder
grabar. Las 8 entrevistas siguientes se realizaron mediante este proceso, duraron entre 1
hora y 1 hora y media aproximadamente. Después de cada entrevista se transcribié cada

una con el programa de Microsoft Word.

2.6. Aspectos éticos y criterios de calidad de la informacion

Se hizo uso del consentimiento informado, el cual tuvo como objetivo comunicar a los
informantes sobre la voluntariedad de su participacion y sobre la libertad de terminar la
entrevista en caso asi lo desee. Se envio el documento via correo electronico previamente
a los participantes, para que puedan leer con anticipacion el contenido y tengan la libertad
de realizar consultas. En el documento también se menciond sobre la grabacion de la
entrevista y su posterior transcripcion; lo cual, solo se utiliz6 con la finalidad de obtener
informacion para la investigacion y se cuidé el anonimato de los participantes, para cuidar

la confidencialidad de los participantes.

En cuanto a los criterios de calidad, Lincoln y Guba proponen cuatro preocupaciones
fundamentales: el valor de la verdad, aplicabilidad, consistencia y neutralidad (citado
Rodriguez et al.,1999): (1) El valor de la verdad, alude a la credibilidad y veracidad de
los descubrimientos en la investigacion. En esta investigacion, se buscd preservar el
sentido del discurso mediante la entrevista semiestructurada, la transcripcion detallada de

las entrevistas y el andlisis basado en los resultados obtenidos. (2) La aplicabilidad hace
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referencia a la transferibilidad de los resultados, en la cual es posible aplicar los resultados
a otros sujetos o contextos, dependiendo del grado de similitud con estos. Para ello, se
han descrito las caracteristicas de los participantes, el contexto del estudio y el proceso
de recoleccion de datos, de modo que los investigadores puedan evaluar la pertinencia de
los resultados en escenarios semejantes. (3) La consistencia, se refiere a la posibilidad de
que genere un idéntico resultado a los mismos sujetos o parecidos, para lo cual es
importante estabilidad de los resultados de acuerdo a la variacion de estos al replicar el
estudio. Para replicarlo, se ha descrito el proceso de seleccion de participantes, la
aplicacion de las entrevistas y la explicacion del proceso de andlisis de informacion. (4)
La neutralidad ocurre cuando los intereses, motivacion o concepciones tedricas del
investigador, son independientes a los descubrimientos de la investigacion. En esta
investigacion, se procurd que el analisis se basara en las transcripciones textuales de los
entrevistados para realizar las categorias y subcategorias, asi como revision de la

literatura pertinente, con la finalidad de sustentar los resultados obtenidos.

2.7. Analisis de la informacion

A partir de la informacion obtenida de las entrevistas se realizoé un analisis tematico, el
cual es un método para identificar y organizar la informacién, mediante temas del
conjunto de datos, lo cual permite dar sentido a las experiencias compartidas; es decir,
identifica lo que es comun en la data y le da sentido, para poder responder a la pregunta
de investigacion (Braun & Clarke, 2012). Asi mismo, se caracteriza por su accesibilidad
y flexibilidad, pues permite combinar los métodos inductivos y deductivos del analisis de
la informacion. Para realizarse, se ejecutaron fases: (1) Familiarizarse con los datos, en
la cual se tomo notas de los audios con la transcripcion de cada entrevista realizada y
datos obtenidos de las entrevistas; (2) Generacion de codigos iniciales, se utilizo etiquetas
para identificar aquello relevante para la pregunta de investigacidon, y permitio la
repeticion, incorporacion y eliminacion de algunos codigos. En esta fase, debido a la
informacion pertinente sobre los servicios psicoldgicos y psicopedagdgicos, se agrego6 la
labor de los servicios psicologicos y/o psicopedagogicos durante la pandemia por
COVID-19 al objetivo de la investigacion. (3) Busqueda de temas, en la que se revisaron
los codigos para identificar los temas de similitud entre los codigos y finaliz6 cuando se
realiz6 una tabla que describiera los temas; (4)Revision de temas potenciales, en la cual

primero se compararon los temas con los extractos de las entrevistas, como un control de
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calidad de lo realizado; (5) Definicion y nomenclatura de temas, en la cual se indico
claramente lo Unico y especifico de cada tema, y que conecten con la pregunta de
investigacion. (6) Producir el informe, que implico la redaccion del mismo, tomando en

cuenta todos los pasos anteriores (Braun & Clarke, 2012).
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

El anélisis de los resultados permitié identificar las concepciones sobre la salud mental
de psicélogos que laboran en servicios psicoldgicos y psicopedagdgicos universitarios,
asi como examinar su labor durante la pandemia por COVID-19 en Lima Metropolitana.
Como se menciond en el capitulo anterior, los participantes se desempefian como
psicologos en cinco universidades diferentes y cuentan en su mayoria con una maestria

en diferentes ramas de la psicologia.

Los resultados obtenidos se han organizado en dos partes. La primera consiste en describir
las actividades que se realizan en los servicios psicopedagogicos y/o psicologicos de las
universidades. Esta dimension abarca categorias sobre la labor del servicio
psicopedagogico y/o psicologico, las dificultades en la atencion, las expectativas de
mejoria, el nuevo encuadre, y la necesidad de ayuda psicolégica y afectaciones a quienes
acompafian. La segunda parte aborda las concepciones sobre la salud mental. Esta,
comprende las categorias sobre la definicion de salud mental, cdmo es una persona con
salud mental, la ausencia de salud mental, las caracteristicas de una persona con un
trastorno psicologicos, y factores que favorecen o interfieren en la salud mental. Cabe
mencionar que, durante el confinamiento, las universidades tuvieron que enfrentar el cese
de clases presenciales y la adaptacion a un sistema virtual de educacion (Sanchez, 2022),

contexto en el que se marcan los resultados.

3.1. El servicio psicopedagogico y/o psicologico universitario

El servicio psicopedagdgico y/o psicologico universitario hace referencia a un area dentro
de las universidades, el cual puede llevar distintos nombres segun el estilo o enfoque de
la institucion. Se distingue por ser liderado por psicologos y/o psicdlogas de profesion
que atienden a los estudiantes, de forma individual o colectiva, para orientar, guiar y
prevenir distintas problematicas, propias del reto de comenzar la vida universitaria en la

adolescencia.

38



3.1.1. La labor en el servicio psicopedagdgico y psicolégico

Saul et al. (2009) sefialan que los servicios psicopedagdgicos y psicologicos tienen la
finalidad de orientar a los estudiantes a adaptarse a las demandas de la universidad y
mejorar su rendimiento académico. Ademads, los autores mencionan que el servicio
psicopedagdgico centra sus actividades en torno a la orientacion vocacional y la
planificacion de la carrera, por lo que realizan apoyos personalizados. Asimismo, suelen
implementar talleres de técnicas de relajacion para reducir el estrés o técnicas de estudio
para mejorar la productividad (Satl et al., 2009). Para los autores, la labor psicoldgica
funciona como un asesoramiento y como intervencion psicoterapéutica. El asesoramiento
se centra en asistir y dar informacion sobre necesidades de los estudiantes; por ejemplo,
en temas vinculados a la educacion afectivo-sexual o a la prevencion de riesgo
psicosocial, y la intervencion psicoterapéutica se realiza mediante distintos modelos,

como el cognitivo-conductual, psicodinamico o sistémico.

En cuanto a los participantes, ellos concuerdan con los autores mencionados, al afirmar
que la labor en el servicio consiste principalmente en generar adaptacion a la vida
universitaria; aunque, no reconocieron las diferencias entre la labor del servicio
psicologico y el servicio psicopedagogico. Asi lo comenta una participante, respecto a su
experiencia brindando apoyo a los estudiantes en problemas familiares, de pareja y
situaciones de violencia contra la mujer: “(Lo que se trabaja en el servicio
psicopedagogico) en general, son problemas de adaptacion a la vida universitaria,
problemas familiares y de pareja [ ...] hay muchos casos de violencia, sobre todo violencia
contra la mujer” (Mujer, 33 afos, Universidad 2). La misma participante indica que
atiende a estudiantes diagnosticados con algunos trastornos o problemas de aprendizaje,
quienes requieren acompafiamiento para continuar sus estudios:
Con respecto a trastornos, usualmente, llegan de depresion, ansiedad o trastornos ansiosos-
depresivos, trastornos borderline, de personalidad, y quiza esos tres, son los que mas se
presentan. También, una que otra condicion, como problemas de aprendizaje o personas con
sindrome de Asperger, que son condiciones que requieren acompafiamiento para darle
continuidad a los estudios. (Mujer, 33 afios, Universidad 2).
Otro participante comenta que su labor gira en torno a la orientacion psicologica o al
modelo de los primeros auxilios psicologicos, como si fueran enfoques de atencion
similares. El sefiala que trabaja con distintas problematicas en un servicio acotado de

escucha y contencidn, y de ser necesario, conecta al estudiante con un centro para que
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acuda a psicoterapia.

Lo que brindamos, es una orientacion psicoldgica, o bueno responde a un modelo de primeros
auxilios psicologicos o ayuda psico social. Actualmente no damos algin tipo de terapia mas
sostenida en el tiempo. Entonces, las problematicas que traen los alumnos son muy diversas,
hay de todo calibre, pero nosotros hacemos como un servicio de escucha, contencion,
orientacion, pero la idea es que nosotros seamos un referente, para conectar al alumno con
algin otro centro que le pueda brindar algin tipo de psicoterapia. Es decir, nosotros
escuchamos al alumno, lo contenemos, intentamos ayudarlo, pero lo derivamos a algun tipo
de atencion psicologica externa (Hombre, 37 afios, Universidad 5).
Segun Osorio (2017), el modelo de primeros auxilios brinda atencion a las personas en
situacion de crisis ante un factor ambiental, como en contextos de desastres naturales, y
esta dirigido a personas de todas las edades. Para el autor, el objetivo del modelo es ayudar
a recuperar el nivel de funcionamiento, restauracion del equilibrio emocional y mejora en
el uso de recursos de afrontamiento, para lo cual pueden intervenir psic6logos u otro tipo
de profesionales capacitados. Como indica el MINSA (2020), los psicélogos que
intervienen en las zonas afectadas se organizan mediante funciones y roles para trabajar
en equipo, y también se les provee de ciertos recursos para su traslado e identifican cudles

son las necesidades basicas necesarias, como agua, abrigo o techo.

Las similitudes en el modelo de ayuda de primeros auxilios con el servicio psicoldgico
universitarios seria, en primer lugar, que puede realizarse mediante un acompafiamiento
breve (Osorio, 2017); y, en segundo lugar, el contacto con otras instituciones para atender
necesidades que no pueden ser realizadas por ellos mismos, mediante una derivacion
(MINSA, 2020). A pesar de ello, la diferencia entre ambos enfoques es sustancial, debido
al encuadre y el contexto de intervencion. La orientacion psicologica implica la
participacion de un profesional con formacion psicoterapéutica, en tanto que los primeros
auxilios psicolégicos requieren una capacitacion en ello, para poder realizar una
contencion ante crisis. Por ello, tratarlos como sinénimos invisibiliza la diversidad de
funciones y competencias implicadas en cada practica. Si bien la orientacion psicoldgica
puede aplicarse en contextos de crisis —como ocurri¢ durante la pandemia por la
COVID-19—, son los primeros auxilios psicologicos los que se estructuran para

intervenir en eventos complejos y facilitar la estabilizaciéon emocional a corto plazo.
3.1.2. Dificultades en la atencion

Esta categoria hace referencia al conjunto de dificultades en la atencion psicologica y

psicopedagogica. Estas principalmente se debieron a la brecha de género en los
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estudiantes que solicitan el servicio y a la “violencia de la positividad”. Ambas

situaciones parten del contexto cultural y el modelo econémico actual que las promueve.
a. Brecha de género en el uso de servicio psicologicos

Para Ramos-Lira (2014), el género es una categoria que hace referencia a una
construccion simbdlica, en la que se atribuyen ciertas caracteristicas a los distintos sexos,
lo cual contribuye a la formacidn de una identidad subjetiva y vida social, asi las personas
tienen relaciones de desigualdad debido a la distribucion inequitativa del poder. Para la
autora, historicamente el género masculino ha sido considerado superior frente a las
mujeres consideradas como “vulnerables”. Los hombres y mujeres han cumplido roles
distintos, de acuerdo con el espacio geografico y €poca historica, lo cual influye en su

salud mental (Sol-Pastroni et al., 2017).

En los resultados, se ha evidenciado la brecha de género, en tanto acudieron al servicio
mas mujeres que hombres. “El 80%, 70% de la gente que atiendo son mujeres [...] porque
nos han ensefiado que tenemos mas permiso para hablar de lo que sentimos, mientras que
a los alumnos (varones) les cuesta mucho mas llegar al servicio” (Mujer, 32 afios,
Universidad 4). Como menciona la participante, esta diferencia entre el porcentaje de
mujeres que es atendido en comparacion con los hombres se puede explicar en la creencia

de que a ellas se les ensefa a comunicar lo que sienten.

Asi mismo, una investigacion realizada por el Instituto de Opinién Publica [IOP-PUCP]
(2018) acerca de la percepcion de los peruanos, pone en evidencia que las mujeres tienen
mayores dificultades en su salud mental, en los ultimos dos afos. Por ello, en esta
investigacion, mientras que el 47,7% de las mujeres afirma sentir estrés “frecuentemente
o varias veces”, solo el 29,9% de los hombres afirma lo mismo. Esta diferencia en los
resultados también ocurre con respecto a los cambios frecuentes en el estado de animo,
tener suefio durante el dia, problemas de insomnio, sentirse deprimido y angustiado (IOP-
PUCP, 2018). Por ello, las mujeres tienen mayor percepcion de tener problemas de salud
mental, y este hecho no es exclusivo de los servicios psicologicos y/o psicopedagodgicos.
Para Tania Velazquez esto se debe no solo a que desde temprana edad se les ensefia a las
mujeres a expresar sus sentimientos, sino que se suma a los estresores psicosociales
asociados a la condicion de ser mujer, como la violencia de género, una jornada laboral
mas extensa, la exclusion, discriminacion, el acoso social y entre otros factores que

ocasionan mayor prevalencia en sintomatologia clinica (IOP-PUCP, 2018).
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Para Ramos-Lira (2014), pareciera que los hombres muestran mayor dificultad para
buscar ayuda ante un malestar emocional e incluso pueden presentar signos de depresion,
detrds de comportamientos adictivos y de riesgos, asi como de comportamientos
impulsivos y sintomas de irritabilidad. Para la autora, esto se debe a la normalizacion
social de las atribuciones a cada género consideradas como “naturales”, por lo que parece
inevitable su permanencia y resistencia al cambio. Ademas, durante el confinamiento por
la pandemia del COVID-19, el cuidado de las personas enfermas, personas mayores y/o
nifios recay6 principalmente en las estudiantes universitarias mujeres (Barrantes et al.,
2022). Esto denota que, durante la pandemia, la mayor responsabilidad la tuvieron las
mujeres y probablemente eso pudo generar un aumento en solicitar ayuda en el servicio

psicologico y/o psicopedagogico.
b. La violencia de la positividad

Segun Han (2022), en la sociedad del siglo XXI, para sostener la sobreproduccion y
rendimiento, se mantiene un discurso de positivismo en el que no se permiten las
emociones negativas. Asi, para el autor, la violencia parte del intento social de ver los
problemas desde un optimismo sin limites, esperado e idéntico. Ademas, lo que dicta la
sociedad tiene implicancias en todos los grupos sociales e incluso en los estudiantes

universitarios que son atendidos por los participantes.

Como indica uno de los participantes, el mensaje por parte de la cultura ha sido que
mientras menos sientas, estards mejor, lo cual tiene consecuencias en la salud mental: “En
general, creo que culturalmente nos han ensefiado mucho que mientras menos sintamos
estaremos mejor y eso causa muchas dificultades en la salud mental.” (Mujer, 32 afios,
Universidad 4). Como indica la misma participante, hablar de cémo uno se siente, ayuda
a que las personas pueden regular sus emociones: “Justamente, el hablar de lo que uno
siente, procesar lo que uno siente, hace que uno pueda nuevamente regular estas
emociones y continuar” (Mujer, 32 afios, Universidad 4). Precisamente, esto es lo que
busca la psicologia mediante un acompafiamiento psicoldgico o proceso terapéutico; en
este sentido, no exteriorizar los sentimientos dificulta el proceso, sobre todo si esto es
aprendido de la cultura. Ademads, la misma participante comenta que mostrarse
vulnerables con otros ha sido sinénimo de debilidad, ante el mensaje que brinda este tipo
de positivismo:

[...] nos han ensefiado mucho que el sentirnos vulnerables es sinonimo de debilidad “el que

llora es débil, el que le da miedo es débil”. Entonces, es como toda una cultura ahi que apunta
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a lo positivo, al positivismo. “Solo sé feliz”, como si fueran las tnicas emociones validas, y

en realidad, el negar, no exteriorizar esas cosas, tienen un impacto en la salud mental. (Mujer,

32 afios, Universidad 4)
Desde la perspectiva psicologica de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el malestar
psicolégico es parte de la existencia, asi los sentimientos de tristeza, angustia, ansiedad,
miedo o soledad, al ser evitados, impiden vivir una vida plena y pueden generar
consecuencias negativas (Wilson Soriano, 2014). Para los autores, la evitacion es un
mecanismo conocido y natural, pero si se convierte en un patréon generalizado de la
conducta, puede generar un trastorno psicologico; por ello, es importante reflexionar y

planificar el camino que puede a uno llevarlo a sus propios objetivos de forma saludable.

Para otro participante en menor medida, existen ideas negativas en torno a ayuda
psicolégica: “Un poco, esto de ‘Ir al psicologo es para locos' o ‘Yo soy fuerte’, “Yo puedo
enfrentar esto solo’. Hay muchas ideas, también culturales que ponen ir al psicdlogo,
como no ser suficientemente fuerte o hay algo mal contigo” (Hombre, 37 afios,
Universidad 5). Asimismo, para el mismo participante, el cambio se puede generar al
estar en contra de estas ideas y ser consciente de necesitar ayuda:
Yo creo que el primer paso, para generar el cambio, es un poco-ir-en contra de estas ideas y
ser consciente de que, si necesito ayuda, pues la busco o si necesito hablar de lo que me pasa
busco algiin amigo, alguna amiga o a mi familia y le comento como me estoy sintiendo sin
que esto sea necesariamente algo que me haga débil. (Hombre, 37 afios, Universidad 5)
Ante una sociedad que promueve un discurso individualista, en el que se prioriza la
autosuficiencia emocional, buscar ayuda profesional en salud mental puede percibirse
como un signo de debilidad o incapacidad. Plantear un camino alternativo implica
cuestionar ese mandato cultural y reconocer que el contexto social incide en la
experiencia subjetiva de malestar. Por ello, resulta indispensable fortalecer redes de
apoyo cercanas con mayor apertura al didlogo emocional, donde expresar como uno se
siente no sea motivo de juicio ni de estigmatizacion. Asi serd posible contrarrestar la
logica social que responsabiliza al individuo de su sufrimiento, ignorando que un aspecto

importante en la salud mental es el apoyo del entorno.
3.1.3. Las expectativas de mejoria

Para Manchado Porras & Hervias Ortega (2021) los servicios de atencion psicologica y/o
psicopedagodgica que ofrecen las universidades intervienen y apoyan a los alumnos para

fomentar el rendimiento académico, lo cual mejora su bienestar psicologico. Por ello,
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algunas universidades se plantean objetivos para la mejora del bienestar del alumnado.
Como indica una participante, se han planteado desde el servicio seis lineas de accion,
aunque so6lo describid cinco de ellas, la orientacion psicopedagogica, el programa de
tutorias e intervencion académica, la linea investigaciéon de desarrollo, la linea de
inclusion y diversidad, y la linea de desarrollo personal:
Tenemos seis lineas de accion, una de ellas es la orientacion psicopedagégica a partir de la
cual ofrecemos consejeria, talleres y charlas [...]. Por otro lado tenemos el programa de
tutoria e intervencion académica, a partir de la cual desarrollamos un programa de tutorias
que consiste poder brindar a los estudiantes un tutor [...] Tenemos por otro lado la linea de
investigacion de desarrollo, a partir de la cual permanentemente nos encontramos realizando
investigaciones que buscan recoger necesidades y caracteristicas de los estudiantes [...]
Tenemos también la linea de inclusion y diversidad, a partir de la cual atendemos a los
alumnos que vienen a la universidad y presentan algtin tipo de discapacidad fisica, auditiva,
de aprendizaje, visual [...] La linea de desarrollo personal, en la universidad, nosotros
tenemos una especie de plan extraacadémico que avanza de manera paralela al plan
académico para que los alumnos terminen y puedan egresar, asi como tienen que haber
llevado todos los cursos de la malla curricular, tienen que llevar una serie de talleres que
buscan desarrollar las competencias de trabajo en equipo, liderazgo, responsabilidad social,
pensamiento critico y comunicacion efectiva (Mujer, 37 afios, Universidad 3).
Se observa entonces que la Universidad 3, se ha planteado objetivos con la finalidad de
que el estudiante logre las competencias requeridas en el perfil planteado por la
universidad. Lo cual, podria deberse a que segun Pérez Egiies et al. (2022) los servicios
surgieron por el interés de la universidad en desarrollar un espacio para aplicar una
funcion docente, investigadora y asistencial. Para los autores, gener6 que actualmente la
orientacion psicopedagdgica en las universidades busque el crecimiento de la comunidad

universitaria, en especial a los estudiantes que se encuentran en su proceso formativo.

Zapata-Ospina et al. (2023), durante el didlogo con los responsables de los servicios de
bienestar estudiantil de universidades publicas y privadas de Latinoamérica, consideraron
de suma importancia disefiar un programa que cumpla con las necesidades de los
estudiantes, docentes y personal administrativo, con un equipo interdisciplinario. Asi,
para los autores, durante la pandemia por COVID-19, esta implementacion generd una
mayor capacidad de ayuda ante las necesidades emergentes. Aunque, rara vez se utilizo
la evidencia cientifica como una fuente de consulta, se sugiere que se parta de la
evaluacion a los estudiantes y las intervenciones, lo que podria dar lugar a publicaciones

necesarias para el conocimiento y fuente de consulta para otras universidades (Zapata-
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Ospina et al., 2023). En el caso de la participante 6 (Mujer, 37 afios, Universidad 3), esto
se viene realizando en la universidad desde la linea de investigacion, con la cual se puede
llegar a comprender en mejor medida a las necesidades de los estudiantes y probar la
efectividad de las intervenciones. No obstante, en las universidades en Latinoamérica, el
presupuesto universitario suele ser escaso para cubrir los programas que requieren
recursos humanos, una infraestructura digital y estrategias de difusion; ademas, durante
la pandemia no se priorizO la inversion en los servicios psicologicos y/o
psicopedagogicos, y tampoco se realizaciéon convocatorias nacionales o internacionales

para buscar financiacion. (Zapata-Ospina et al., 2023).

Ademas, se destaca el objetivo de mejorar la calidad del estudiante, como lo comenta la
misma participante (Mujer, 37 afos, Universidad 3): "(La expectativa es) Mejorar la
calidad de vida, con la posibilidad de desarrollarse en diferentes aspectos, de recreacion,
capacidad de vincularse con otros, tener relaciones saludables y estar contento o contenta
en un lugar, aumenta la sensacion de bienestar." De igual manera, Gezuraga Amundarin
& Malik Liévano (2015) senalan que la orientacion tiene como propodsito esencial
promover el desarrollo integral de las personas, y si es trasladado al &mbito universitario,
esto supone brindar a los estudiantes los recursos necesarios para avanzar en sus objetivos

académicos y personales.

De manera contraria, paraotra participante (Mujer, 33 afios, Universidad 1): “No hay una
expectativa, de hecho, no. No me hago una expectativa.” Para la participante esto es
debido a que, al hacerlo, pensaria desde ella misma: “[...] si me hiciera una es como
pensarlo desde mi. En realidad, si trato, cuido mucho de que cuando tengo contacto con
el estudiante sea desde sus necesidades y de lo que esta trayendo eso es bien importante

de cuidar."

Esto, puede deberse al querer intervenir en base a las necesidades individuales de cada
estudiante y sus propias subjetividades, pero no menciona si cuenta con informacion
previa, desde una investigacion de los perfiles de los alumnos, como si cuenta la
participante anterior (Mujer, 31 afios, Universidad 3). Aquello, podria ayudar a
implementar intervenciones grupales, mas no individuales. Cual sea la forma de
intervenir, la adquisicion de ciertas competencias tiene un efecto preventivo frente a las
dificultades académicas, ya que, si el estudiante llega a sentir autorrealizacién personal,
mejora en su capacidad de afrontamiento y resolucion de problemas, y serd mas sencillo

obtener mejores resultados académicos (Manchado Porras & Hervias Ortega, 2021). Para
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lograr ello, solo a través de la fundamentacion tedrica con evidencia y una apertura a la

complejidad estudiantil, se podra abordar integralmente la salud mental (Angulo, 2020).
3.1.4. La necesidad de ayuda psicoldgica y afectaciones de quienes acompanan

Para Angulo (2020), la pandemia del COVID-19 gener6 dificultades en el bienestar
psicoldgico, al encontrarse con una amenaza para la supervivencia, en personas que
contaban con sintomas severos evidentes, pero también habia un pequefio porcentaje de
personas que no presentaban signos de enfermedad, por lo que el panorama era incierto.
Ademas, para la autora, la caida de la economia y pérdida de empleos sumaban al temor
e incertidumbre, mas que solo la enfermedad. Con lo cual, se presentaron distintas
emociones negativas, en torno al miedo de contraer la enfermedad o el sufrimiento y sus

implicancias de haberla contraido, asi como estrés y ansiedad (Robles-Sanchez, 2022).

En cuanto a los participantes, se presentd en el servicio una alta demanda psicolégica,
como comenta la participante (Mujer, 33 afios, Universidad 2), no pudiendo incluso
almorzar: “Por ejemplo, estoy contigo y no he almorzado. La demanda es bastante alta,
antes en la presencialidad no era asi. Trabajo casi hasta casi las 11pm y a veces, seguimos
atendiendo.” De igual manera, la saturacion de los servicios por la alta demanda fue
reportada dentro de las 21 universidades publicas y privadas de Argentina, Colombia,
Ecuador, México, Peru y Portugal, debido a la circunstancia de la pandemia por COVID-

19 (Zapata-Ospina et al., 2023).

Para otra participante, la salud mental era poco atendida antes de la pandemia, “[La
atencion a la salud mental] era un poco deficitaria” (Mujer, 52 afios, Universidad 1). No
obstante, la situacion se volvid mas critica, debido a los malestares emocionales
negativos: “[...] pero ahora es mas critico, sobre todo en términos emocionales. Se ha
visto mucho el tema de los bajones de 4nimo, depresiones, ansiedad y vienen con
inestabilidad” (Mujer, 52 afios, Universidad 1). Como indica Zapata-Ospina et al., desde
antes de la pandemia, se consider6 que la salud mental era de vital importancia para los
estudiantes universitarios, sin ser atendida a pesar de las necesidades e incluso, no se
contaba con un programa de asesoria psicosocial, en muchas ocasiones. Para los autores,
con la pandemia las necesidades se incrementaron sustancialmente, pero se privilegio los
temas de riesgo de contagio y las adaptaciones administrativas para continuar las clases

universitarias.

Para Wilson & Soriano (2014) vivimos en un mundo mds desarrollado, cémodo, seguro,
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y menos doloroso, pero en el que pareciera haber mayores dificultades para afrontar el
malestar. Ademas, el miedo puede ser un potente protector y activacion de conductas de
proteccion ante las amenazas, pero puede desaparecer ante la adaptacion de la situacion
(Robles—Sanchez, 2021). No obstante, para el autor, ante una crisis como una pandemia,
se generd un aumento en los niveles de ansiedad y estrés en los individuos e intensifico
sintomas de aquellos con trastornos psiquidtricos preexistentes. Con lo cual, si las
personas habian presentado dificultades en el bienestar emocional, previamente a la

pandemia, ante el confinamiento, estas emociones pudieron haberse intensificado.

Otro participante, considera que debido a la demanda de atencion psicoldgica en el futuro
los servicios psicopedagdgicos deberian realizar una labor de promocion de la salud
mental, para que los estudiantes aprendan a tener un mayor autocuidado:
En general, creo que justamente por estos problemas de salud mental, para mi los
psicopedagogicos deberian tener una unidad mucho mas promocional de salud mental porque
no se da abasto, en ningun lado, un servicio de intervencion psicoldgica u orientacion. Suele
ser arrasador la cantidad de demanda versus la disponibilidad de atencion. Entonces, si creo
que mis expectativas a futuro, o lo que puedo optar, es proponer en donde estoy, esa vision
de promocion y ensefiar al alumno de como tener autocuidado de su propia salud mental e ir
a un servicio de ayuda psicolégica en momentos muy puntuales continuamente. (Mujer, 32
aflos, Universidad 4)
El aumento de las atenciones en el servicio psicolégico y/o psicopedagdgico, se debid a
que la crisis sanitaria causada por el coronavirus, que no solo afect6 la economia, politica
o forma de vida, sino que también la salud mental de las personas (Huerga Celestino,
2021). Asimismo, los centros de atencion psicologica universitaria tienen un alcance
limitado, dado que, si bien pueden ser de gran utilidad para la mejora del bienestar de los
estudiantes, no es posible ayudar a todos, por lo que es importante tener una vision global
de los motivos de consulta en el servicio para una implementacién de estrategias de

prevencion y promocion de la salud mental (Colén Llamas et al., 2019).
3.1.5. El nuevo encuadre en el servicio

Durante la pandemia, la educacion universitaria presencial cambi6 a la educacion virtual,
lo cual reconfigur6 los roles de los estudiantes, docentes y el servicio realizado por los
psicologos (Pérez Egiies et al., 2022; Vilela et al., 2021). En cuanto al nuevo encuadre en
el servicio, debido a las restricciones por el COVID-19, una participante comenta que se
amplio la atencion hacia los docentes: “Con docentes era capacitacion, pero en vista del

confinamiento hemos ampliado el programa, hemos sacado atencion a docentes en temas
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socioemocionales.” (Mujer, 33 afios, Universidad 2).

Segun el Instituto Internacional para la Educacién Superior en América Latina y el
Caribe, los profesores estuvieron expuestos a situaciones altamente complejas e inciertas,
como la renovacion de sus contratos, reduccion de personal y otras dificultades (Citado
en Vilela et al., 2021). Para los autores, las condiciones laborales fueron complicadas, ya
que la mayoria de las universidades en el Pert no habia desarrollado infraestructura
digital, por lo que el aprendizaje se fue generando en la marcha, al ser un contexto de
emergencia. Si bien hubo aspectos positivos en este entorno, la labor docente resultdé mas
compleja, ante la brecha de acceso de la Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion
(TICS), en el que no todos los estudiantes y profesores contaron con las mismas
herramientas de conectividad (Vilela et al., 2021). A esto se le suma el estresor de la
pandemia por el COVID-19 que generd esta enfermedad emergente, trayendo como
consecuencias sentimientos de desesperanza, incertidumbre y miedo, en la poblacion en

general (Rodriguez-Quiroga et al., 2020).

La misma participante, afade que no se podia atender de la forma habitual: “[...] hay
problemas que podemos ayudarlos. No los puedo invitar a un ambiente a expresarse,
tengo que atenderlos desde su casa.” (Mujer, 33 afios, Universidad 2). Como indica de la
Huerga (2021), la crisis sanitaria debido al COVID-19, supuso un cambio de estilo de
vida, ante el confinamiento de una enfermedad considerada “‘silenciosa”. Como continua
la participante, las atenciones psicologicas, se dieron mediante el aplicativo de WhatsApp
y en horarios poco regulares: “[...] y como es desde su casa, a veces no pueden hablar.
El mismo alumno dice: ;Puede atenderme por WhatsApp? No puedo hablar, solamente
puedo escribir. Hay otros que me dicen: ;Puedo llamar 11pm, cuando duermen todos?”

(Muyjer, 33 afios, Universidad 2).

Para Lopez-Santin y Alvaro (2018), el uso de TIC en el campo de la salud mental es una
realidad que viene desarrollandose hace unos afios, en sus aplicaciones para la evaluacion,
tratamiento, autocuidado y la auto monitorizacion de las personas diagnosticadas de algin
trastorno mental. De acuerdo con los autores, se modifica la relacion profesional-usuario
que, ante el uso de mayores tecnologias, puede generar una serie de dificultades
principalmente en la deteccion de sefiales no verbales y contextuales, y la ausencia de
aproximacion fisica y lo que esto aporta. Todo ello, al modificarse lo sensorial y ser

reemplazado por una pantalla (Lopez-Santin & Alvaro Serén, 2018).
A pesar de ello, las atenciones virtuales en los servicios psicolégicos se establecieron
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mediante ciertas reglas o normas éticas, como en el caso de Pérez Egiies et al. (2022) en
el gabinete psicopedagogico de la Universidad de Cienfuegos en Cuba y Gutiérrez (2023)
en el Centro de Escucha Ruiz de la Universidad Antonio Ruiz de Montoya en Pera. En
ambos contextos, se desarrollo el servicio de atencidon en un entorno distinto al habitual;
lo cual, exigi6 una planificacion del nuevo encuadre para preservar las condiciones
necesarias de atencion, y asi brindar un espacio seguro a quienes brindan el servicio y los

usuarios atendidos.

Lo expuesto en la primera parte de los resultados demuestra la labor de los servicios
psicopedagogicos y/o psicoldgicos universitarios durante la pandemia por el COVID-19.
De esta manera, los participantes han demostrado, en su mayoria, un alejamiento con la
evidencia cientifica, ante la dificultad de denotar la diferencia entre el servicio
psicopedagogico y psicologico, como si fueron expuestos por Saul et al. (2009); ademas,
los objetivos del servicio, solo para un participante, partieron de la investigacion de las
necesidades de los estudiantes. Ademas, la saturacion en los servicios por la enfermedad
del COVID-19, fue reportado en el dialogo de universidades publicas y privadas en
Latinoamérica (Zapata-Ospina., 2023), ante el aumento de los niveles de ansiedad y
estrés, incluso en pacientes que ya presentaban un trastorno preexistente (Robles-
Sanchez, 2021). Por ello, el servicio psicologico y/o psicopedagodgico universitario se
adapto ante las necesidades de los estudiantes, atendiendo de forma virtual y en horarios

poco regulares.

3.2. Concepciones sobre salud mental

Las concepciones sobre la salud mental son diversas, a pesar de que existe una definicion
oficial sobre salud mental emitido por la OMS. Si bien todos los participantes parten de
la misma carrera universitaria, han experimentado ciertas diferencias durante su
formacion y sus vivencias. Por ello, esta segunda seccion refleja en mayor medida las
representaciones sociales de la salud mental, las cuales son sistemas cognitivos en los que
se presentan estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas (Moscovici, 1981); a
través, de una educacion formal y distintos espacios de socializacion (Alba, 2016).
Igualmente, la informacion recopilada ha sido debatida con bibliografia en torno al tema,

con lo que en algunos casos se encuentran puntos de encuentro y diferencias.
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3.2.1. Definicion de salud mental

En la actualidad, con la perspectiva biopsicosocial, se concibe a la salud mental como un
continuo dindmico en que intervienen los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales
(Bravo et al., 1991; Oramas Viera et al., 2013). Todo ello, implica un estado de bienestar
mental para enfrentar situaciones de estrés, desarrollar habilidades, con capacidad para

aprender, trabajar e intervenir en la comunidad (OMS, 2022).

Todo lo mencionado anteriormente, se refleja en las concepciones de los participantes, al
describir a la salud mental como un estado de bienestar y equilibrio, emocional,
psicologico y social: “Yo lo entiendo como un estado completo de bienestar, que incluye
nuestro bienestar tanto emocional como psicologico, como social” (Mujer, 37 afios,
Universidad 5). Para la misma participante (Mujer, 37 afios, Universidad 5), el bienestar
afectaria la forma de relacionarse, tomar decisiones y enfrentar situaciones dificiles: “y
afecta la forma en como nos vinculamos con el mundo. Tanto para tomar decisiones, para
relacionarnos, afrontar situaciones de estrés, enfrentar obstaculos [...]”. Lo cual, coincide
con Guinsberg (2007) al afirmar que el bienestar se refleja en las relaciones entre las

personas y los efectos en su toma de decisiones (citado por Bentacur-Bentacur, 2016).

Para otra participante, la salud mental es un continuo, por lo que se busca constantemente
el equilibrio en ella: “La salud mental es un continuo, de estar mal, con muchos
problemas, hasta estar totalmente bien. [...] tenemos que tratar de buscar el equilibrio,
que nos permita adaptarnos y desempefiarnos en nuestro contexto" (Mujer, 49 afios,
Universidad 1). Del mismo modo, Keyes (2005) propuso un modelo continuo de salud
mental e incluso operaciono el constructo con una herramienta de evaluacion, Mental
Health Continuum Short Form (MHC.SH), con el cual situa flourishing, una sensacion
de bienestar y funcionamiento efectiva a un lado, en el otro languishing, sentimientos de
vacio, carencia de interés y sintomas de ansiedad, y en el centro se situaria el estado de
salud mental moderado; asi, busca dar cuenta de una salud mental que trasciende a la
ausencia de psicopatologia (como se cita en Eidman, 2021; Benedicto, 2017). Por ello,
como indica la participante, se entiende actualmente a la salud mental como un continuo,
con lo cual uno puede encontrarse no tan bien, en un momento determinado, pero que
ello puede cambiar y ademas, podemos realizar ciertos esfuerzos para volver encontrar
este mudo medio de equilibrio. La propuesta de Keyes (2005), seria una intencioén de
operacionarlizar el término y poder determinar en qué parte de este equilibrio se

encontraria la persona.
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La misma participante enfatiza la idea de que la salud mental parte de la homeostasis:
"Parte de la idea de homeostasis, de que el ser humano tiene que estar en equilibrio,
incluyendo su salud fisica. [...] También, con el entendimiento de que no hay un punto
exacto” (Mujer, 49 afios, Universidad 1). Por lo cual, el equilibrio se veria no sélo en la
salud mental, sino que también en el ambito fisico y no habria un punto exacto en cual

“debe” encontrarse el individuo.

Si bien el modelo bioldgico en la salud mental tiene una connotacion negativa y
tradicional, al poner énfasis en el proceso organico que genera o no malestar (Ginsberg,
2007, citado por Bentacur-Bentacur, 2016); el modelo biopsicosocial, ha tomado de la
biologia, la idea de equilibrio de la teoria General de los Sistemas, la cual postula que
todos los seres vivos estan compuestos por diversos niveles de jerarquia y abiertos al
exterior, con lo que ocurre un intercambio constante de informacion, estan activos sin

estimulacion y tienden a la estabilidad, pero mas al cambio (Fischman, 1995).

En contraposicion, para Miranda Hiriart (2018), la referencia bioldgica del término
equilibrio, ocasiona que se defina la salud mental desde una perspectiva mecanicista. Para
el autor, en esta definicion respaldada por la OMS, se prescinde del individuo y faltaria
especificar como el equilibrio afectaria al buen funcionamiento del cerebro, al ser una
referencia de este 6rgano. Ademas de ello, la salud mental ha adquirido protagonismo a
nivel politico y académico, desde la Segunda Guerra Mundial hasta la actualidad, ante la
intencion gubernamental de que los ciudadanos, después de haber vivido una guerra, se
puedan adecuar al sistema social y laboral; con lo cual, desde hace décadas, se tienen
discursos genéricos parecidos que obvian la complejidad del término de salud mental
(Miranda Hiriart, 2018). Si bien los datos propuestos por Miranda Hiriart son correctos,
el término equilibrio en salud mental parte también de la nocion de un continuo, en el que
se comprende como una busqueda constante de un punto medio dindmico, como expuso

Keys en su propuesta, explicada anteriormente.

Los participantes se basaron en sus conocimientos tedricos y practicos, pero como indica
una participante, los psicdlogos clinicos parten de medidas psicopatoldgicas: “Muchos
clinicos entramos desde medidas psicopatologicas, por donde encontramos algunas
sefales, signos y sintomas” (Mujer, 52 afios, Universidad 1). No obstante, para la
participante implica més que solo la psicopatologia, sino que la persona pueda encontrar
bienestar sabiendo que tiene algiin déficit: “Creo que implica mas que psicopatologia,

sino que la persona incluso pueda encontrar, cierto bienestar o un grado de bienestar,
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sabiendo que tiene algin déficit o alguna fragilidad psiquica” (Mujer, 52 afios,
Universidad 1). Para poder encontrar bienestar, necesitaria ayuda de un profesional o con
soporte familiar, con lo cual pueda tener la sensacion de que puede continuar con su vida
“[...] con ayuda de psicologo o de un psiquiatra o soporte familiar, pero una sensacion

de: "A pesar de esto, puedo seguir bien con mi vida” (Mujer, 52 afios, Universidad 1).

Como indica la participante, los psicologos aprenden de psicopatologia, pero en la
practica se necesita mas alla de estos conocimientos para poder ayudar al individuo,
debido a que la finalidad de la psicologia es la mejora de la salud mental (Consacov,
2014). No obstante, la psicopatologia implica la observacion, descripcion y evaluacion
de la conducta considerada anormal, por lo que se utiliza técnicas y procedimientos
cientificos, a fin de diagnosticar y describir una persona con un trastorno mental (Vasquez
Velarde, 1990). Al tener en cuenta que la conducta anormal seria aquella considerada
poco comun en el entorno del individuo (Apreda, 2010). No obstante, el estudio en
psicopatologia si bien tiene fundamento cientifico de la practica psiquiatrica, se debe
tener en cuenta la personalidad, la estructura familiar y el entorno social, y no solo la

conducta.
3.2.2. Una persona con salud mental

Para comprender como seria una persona que cuenta con salud mental, se ha partido de
las implicancias del propio concepto. Los participantes han considerado una persona que
cuenta con salud mental, de forma similar y complementaria al propio concepto, como
para un participante Hombre, 44 afios, Universidad 3, que considera la implicancia de un
estilo de vida saludable, disfrutar de las relaciones y actividades, en bienestar: “[...] esta
relacionado con un estilo de vida saludable, que a la persona le provea bienestar, que la
persona pueda disfrutar de las actividades que realiza, de sus relaciones, de sus objetivos,

de sus actividades”.

Las similitudes en el concepto se deben a que si bien existen distintas corrientes
psicoldgicas que parten de distintos enfoques y métodos de aplicacion en los procesos
psicoterapéuticos para Vazquez Valverde (como se cita en Miranda Hiriart, 2018), los
autores de diversas corrientes psicologicas, como son Maslow, Jahoda Rogers, entre
otros, tienen en comun los siguientes criterios: 1. Resistencia alta al estrés y frustracion
2. Autonomia intelectual, econémica y hébitos de cuidado 3. Percepcion correcta de la
realidad 4. Percepcion coherente y realidad de si mismo 5. Competencia y ajuste a las

demandas del entorno 6. Relaciones positivas e interpersonales 7. Actitud positiva hacia
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si mismo y hacia los demas.

Para Barragan (2023), la salud mental se puede diagnosticar 6ptima como alta, moderada
o deficitaria, segun tres dimensiones: el bienestar emocional, bienestar psicologico y el
bienestar social. El autor indica que atin cuando estas dimensiones se encuentren en un
nivel favorable, pueden coexistir malestares en otros aspectos de la vida. Esta vision un
poco mas precisa, actualizada y flexible podria brindar nociones para identificar un buen

estado de bienestar.

En contraposicion, para Miranda Hiriart (2018), el bienestar debe ser considerado de
forma subjetiva y al ser un evento privado, no seria prudente enumerar lo que un individuo
es capaz de hacer si posee salud mental. Para el autor, se suele desestimar la frase de J.C.
Flugel, en la inauguracién del Primer Congreso Internacional de salud mental, en la que
sefiala que la salud mental es una condicion, sin explicar en qué consiste, sino mas bien,
en qué se refleja, el desarrollo Optimo en el &mbito fisico, intelectual y emocional, ademas

de compatible con otros individuos.

El testimonio del participante hombre de 44 afios, Universidad 3 podria adecuarse a
ambas concepciones. Seglin lo indicado por Véazquez (1990), se adecua al punto tres,
sobre el estilo de vida saludables y el punto siete sobre el disfrute de las actividades que
realiza, con sus relaciones y objetivos personales. De igual forma, su participacion es una
forma amplia de como seria una persona con salud mental, como indic6 Flugel (Hiriart,

2018).

Los participantes difirieron, en cuanto si una persona con salud mental si puede o no
encontrarse diagnosticada de un trastorno psicologico. Para el participante Hombre, 44
anos, Universidad 3, debe ser una persona que en los posible no cuente con un
diagnostico. “[Una persona con salud mental] se siente bien, en medida de lo posible libre
de patologia.” No obstante, para otra participante, es de mayor importancia que la persona
sepa cuidar su estado emocional y estar estable, si es que tiene un diagndstico: "Puede
tener salud mental en cuanto sepa cuidar ese estado emocional, procura estar estable

emocionalmente, a pesar del diagnostico." (Mujer, 32 afios, Universidad 4).

Como indica Moll (2013), las diferencias en el discurso se basan en que consideran a la
salud como una categoria binaria, en la que se ubica en un extremo la salud y al otro la
enfermedad; no obstante, ubican a la salud-enfermedad, como parte de un continuo, en el

que se incluye a los trastornos psicoldgicos. A pesar de que, la teoria biopsicosocial sobre

53



la salud mental es la que se utiliza actualmente, aun parece que el modelo biomédico,
tiene influencia en los profesionales de la salud; con lo cual, se puede inferir de que aun
el concepto de salud mental no constituye un concepto dotado de claridad y especificidad

teorica (Moll, 2013).

Del mismo modo, la bibliografia presentada previamente ubica a la salud mental como
un continuo incluso la OMS (2022), considera que una persona puede contar con salud
mental a pesar de tener diagnostico. En todo caso, todos los participantes son personas
que pertenecen a diversos grupos sociales, en los que comparten visiones de la realidad e
interpretan la realidad; por ello, el medio cultural ha influido en su forma de percibir la
realidad (Moscovici, 1981). Por ello, si bien los participantes cuentan con una base tedrica
sobre la salud mental, también han sido influenciados por su medio cultural, el que
prevalece el modelo médico, con lo cual ambas influencias se pueden presentar de forma
contradictoria. Con lo cual, la base tedrica sobre el modelo biopsicosocial, seria
insuficiente, si es que no se puede cambiar la vinculacion de los individuos con personas

con un trastorno mental.

Segiin Vazquéz Valderde (1990), para que las patologias psicoldgicas puedan ausentarse
y disminuir, en el marco de lo posible, en la sociedad, tendria que haber un mayor
compromiso social y politico. Por lo cual, para el autor habria una causa en la sociedad
que ocasiona las patologias, por ello se tendria que implementar estrategias para la mejora

de su salud mental, como con la mejora de habitos de salud mental.
3.2.3. Ausencia de salud mental

La ausencia de salud mental ha sido considerada de forma similar a la presencia de una
patologia psicologica (Keyes, citado en Benedicto, 2017). Como se ha indicado
previamente, esta formulacion se encuentra en el pasado, segun el cual la “normalidad”
no implicaba un estado de salud, sino simplemente la ausencia de una patologia.
Posteriormente, y hasta la actualidad, la OMS desde 1980 especificd que la salud mental
se caracteriza mas que la presentacion de alguna alteracion psicologica, sino un estado

bienestar en distintas areas de las personas (Vazquez Valverde, 1990).

Asi, de forma similar a los autores presentados, los participantes sefialan tres distintas
respuestas en cuanto a la ausencia de salud mental y la implicancia de presentar una
patologia psicoldgica. Para la primera participante, no se puede hablar de personas sin

salud mental, ya que se negaria cualquier recurso que tenga la persona. "No sé si se puede
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hablar de ausencia de salud mental, eso significa que no hay nada, eso seria negar los
recursos de la persona” (Mujer, 33 afios, Universidad 2). Para la misma participante, todas
las personas tenemos algiin recurso y si bien tenemos dificultades, eso no implicaria una
ausencia de salud mental, incluso en el caso de una persona que cuenta con un trastorno,
como en el diagndstico de esquizofrenia, la persona puede hacer uso de sus recursos:
Creo que todas las personas tenemos algun tipo de recurso a considerar. Puedes tener
dificultades en tu salud mental, tener falencias, pero no necesariamente, una ausencia de una
salud mental. Si nosotros nos imaginamos a una persona que puede estar mas alejada de su
salud mental, en el caso de un psicético o esquizofrénico, igual esa persona tiene los recursos
que le permiten, hasta cierto punto, hacer uso de sus recursos, a pesar de su enfermedad, por
ejemplo, para interactuar con su entorno de cierta manera (Mujer, 33 afios, Universidad 2).
La participante apela a lo postulado por la OMS (2022), en que la salud mental implica
mas alla de la ausencia de una patologia, ya que se comprende que las personas son seres
complejos, con distintos niveles de dificultades. Como. indica la participante, una persona
con un diagnostico de una patologia psicologica, puede seguir presentando salud mental,

ya que de igual forma contara con ciertas herramientas que le permitan desenvolverse.

El segundo participante considera que es dificil hablar de ausencia de salud mental, ya
que cada persona tiene una forma particular de expresarse "[Hablar de] Ausencia de salud
mental es dificil [...] cada persona tiene sus formas particulares de expresarse, de estar
bien o estar mal” (Hombre, 37 afios, Universidad 5). No obstante, luego el participante se
corrige, admitiendo que se parte desde la clinica, como con la esquizofrenia si hubiera
una ausencia de salud mental: “Sin embargo, claro, si se quiere ser mas clinico, en alguien
con esquizofrenia o algo mas orgénico, mas adquirido, ahi si es evidente que tiene un
problema, que no tiene salud mental” (Hombre, 37 afios, Universidad 5). Asi mismo, se
hace la excepcidn para personas con diagnosticos de ansiedad y depresion, no presentaria
una ausencia de la salud mental: “[...]Por ejemplo, alguien que estd deprimido o es
ansioso es probable que tenga unos sintomas ansiosos, sintomas depresivos. Pero, eso no

necesariamente hace que no tenga salud mental.” (Hombre, 37 afios, Universidad 5).

La dificultad del participante para hablar sobre una persona con ausencia de salud mental
puede deberse a que se considera politicamente incorrecto decirlo, aunque en la practica
la mayoria de los psicélogos y psiquiatras, actian como si fuera asi (Miranda Hiriart,
2018). Asi mismo, es una visioén reduccionista vincular una enfermedad mental a los
trastornos psicoéticos, al dejar de lado a los trastornos ansiedad y depresion, por el hecho

de presentar una sintomatologia menos compleja y tener menores afectaciones en el area
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de la familia, el trabajo y la sociedad (Gabbard, citado en Moll, 2013).

Asi mismo, para Miranda Hiriart (2018), si se considera la salud mental como un
continuo, por un lado, la salud mental implicaria la adaptacion, libertad y armonia, y por
el otro lado, se consideraria a los trastornos psicologicos, debido a la desadaptacion,
alienacion o disfuncion. No obstante, ubicar a los trastornos psicoldgicos por un lado y al
otro la salud mental, como indican los autores previamente, es una vision reduccionista,
encasilla a la persona en un diagndstico, y le quita responsabilidad para su propia mejora

del bienestar.

Una tercera participante considera que una persona sin salud mental seria una persona
que no tiene herramientas, ya que tiene una predisposicion genética o no ha podido
desarrollar resiliencia en el ambiente: "[Una persona sin salud mental] es una persona que
no tiene herramientas. Es una persona que puede tener predisposicion genética a ciertas
patologias o un aprendizaje que no le ha permito desarrollar resiliencia." (Mujer, 33 afios,

Universidad 2).

El ambiente y la predisposicion genética son factores que han demostrado influir de igual
forma en el individuo para el desarrollo de una patologia psicologica (Ordonez-Iriarte,
2020). No obstante, sefialar que la ausencia de esos factores deriva en que una persona
no tenga salud mental, como indica la participante Mujer, 33 afios, Universidad 2, es un
prejuicio. Como indica la teoria de las representaciones sociales, a lo largo de la vida, las
personas se ven influenciadas por la cultura, con lo cual se modifica cobmo se percibe el
mundo (Moscovici, 1981). Por ello, en este caso habria un prejuicio de que las personas

pueden no tener salud mental debido a diversas causas.

En cuanto a la resiliencia, mencionada por la misma participante, citando a la Real
Academia Espafiola en Medina et al. (2020), es una capacidad humana de asumir con
flexibilidad situaciones limite y sobreponerse ante ellas. Para los autores, es de suma
importancia en el ambito educativo y universitario, para cumplir con los retos y
demandas, a nivel académico y psicosocial; ademas, la investigacion demostrd que los
estudiantes universitarios pueden tener mayor compromiso académico, al manifestar
mayor nivel de resiliencia, y ello es respaldado por multiples investigaciones. Incluso,
durante la pandemia por COVID-19, se ha puesto en manifiesto la importancia de la

resiliencia para nuevos desafios de adaptacion (Lopez-Martinez y Serrano-Ibanez, 2021).
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3.2.4. Caracteristicas de una persona con un trastorno psicologico

Las caracteristicas de una persona con un trastorno psicologico pueden ser multiples y
diferenciadas, ante las variables individuales de cada persona, en cuanto a la personalidad,
el ambiente y circulos de socializaciéon. A pesar de ello, los participantes han relatado
caracteristicas distintas, como es el enfrentar estereotipos y la etiqueta limitante del
diagnostico, el tener sufrimiento y la funcionalidad de una persona ante los habitos

saludables.

Para la participante, Mujer, 33 afios, Universidad 1, las personas con un trastorno
psicologico deben enfrentar estereotipos de otras personas y la propia etiqueta limitante
del diagndstico: "[...] hay dificultad porque primero se tienen que enfrentar a
estereotipos. Una persona, que por ejemplo la diagnostican con un trastorno y eso es una

etiqueta. Eso, te limita porque tu crees que porque eres depresivo, ‘te cuesta’™

Se asemeja a lo indicado en la revision bibliografica de Alvarez Ramirez & Pernia
Carvajal (2007), done se demuestra que los ciudadanos tienen informacion limitada sobre
las personas con trastornos psicoldgicos, 1o que se manifiesta en una actitud negativa, con
presencia de estigmatizacion y discriminacion. Por ello, para la participante no solo la
persona debe enfrentarse a los estereotipos de los otros, sino también a las limitaciones
autoimpuestas por tener un diagnostico, al tener una etiqueta propuesta por un médico
psiquiatra. De igual forma, el movimiento de expacientes o sobrevivientes de la
psiquiatria en los afios 80, consideraron que el bienestar en la salud mental se alcanza
superando las limitaciones impuestas en los diagnosticos psicopatoldgicos, debido a que
notaron como habia afectado de forma negativa la construccion de su identidad (Cea
Madrid & Castillo Parada, 2018). Si bien este movimiento tuvo relevancia en la década
de los afos 60 y 70, en una época de auge de los movimientos de lucha por los derechos
civiles (Cea Madrid & Castillo Parada, 2018), se plantea desde la perspectiva de ser
paciente, las dificultades al ser etiquetado con un diagndstico y las implicancias en el

bienestar psicolégico.

Para la misma participante, otra caracteristica que tienen en comun seria que son personas

que sufren: “[...] lo que realmente sucede es un sufrimiento." (Mujer, 33 afos,

Universidad 1). Lo cual, coincide con el participante Hombre, 37 afios, Universidad 5,
b b 2

quien lo ha relacionado con el sufrimiento: "Es alguien que sufre. Un enfermo mental,

desde mi percepcion, esta sufriendo. A menos que esté desconectado por completo de la

realidad, y ahi es como que va depender también, de qué enfermedad mental tiene la
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persona." Lo cual, se asemeja a lo indicado por Vazquez, en que una de las caracteristicas
principales de una conducta patoldgica suele ser el sufrimiento, lo que ocasiona en la

mayoria de los casos, la busqueda de ayuda profesional (1990).

En contraposicion, Londofo-Pérez et al. (2020) sobre las diferencias en el sufrimiento
psicologico de personas de ambos sexos con sintomas de depresion o sin estos, concluyen
que las mujeres tienden a reportar en mayor frecuencia que los hombres este tipo de
sintomatologia, independientemente de la depresion. Para los autores, esto se debe a que
culturalmente a los hombres, no se les brinda la posibilidad de generar introspeccion y en
menor medida expresion de sentimientos. Ademas, Montalvo-Prieto et al. (2012), indican
que la sociedad occidental suele utilizar como sin6nimos al dolor con el sufrimiento, pero
es posible sufrir con o sin dolor. Para los autores, es una experiencia subjetiva que solo
es vivenciada por quien la padece y abarca la totalidad de aspectos que componen a la
persona. Por lo cual, no necesariamente las personas con un diagnostico psicoldgico
reportan sufrimiento, se debe tomar en cuenta la cultura en que se encuentra inmersa la
persona para tener la iniciativa de comentar cdmo se siente. Si presenta sufrimiento, este
es subjetivo; es decir, solo puede ser descrito por la persona que lo padece y no implica

dolor necesariamente.

Asimismo, tal como sefialaron lineas arriba Wilson & Soriano (2014), el sufrimiento
constituye una condicidon-inherente a la existencia humana. Desde esta perspectiva, el
malestar no es exclusivo de quienes presentan un diagndstico psicoldgico; por el
contrario, se considera que la experiencia del sufrimiento forma parte de aquello que

caracteriza a la humanidad.

Para otra participante, una persona con un diagndstico puede ser mucho mas funcional
que otra persona no diagnosticada: "Hay personas con diagndsticos que son mucho mas
funcionales, en comparacion con personas que supuestamente no lo tienen" (Mujer, 32
anos, Universidad 4). Para Miranda Hiriart (2018), la funcionalidad ha sido asociada con
la “normalidad” y se ha establecido como un proposito de la psicologia académica
norteamericana. Para el autor, el término implica la capacidad del individuo para
adaptarse al entorno. Por lo tanto, para el participante un individuo con un diagnéstico
puede encontrarse mas adaptado a su entorno, en comparacion con una persona que no
tiene un diagndstico. Ello, demuestra una actitud mas positiva y favorable hacia una
persona con un trastorno mental, debido a la informacion acerca de los trastornos

psicoldgicos y la interaccidon cercana, asi como prolongada con personas con trastornos
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psicologicos (Alvarez Ramirez & Pernia Carbajal, 2007).

Para la misma participante, se debe al autocuidado ya que, si una persona es consciente
de sus dificultades y se compromete en el tratamiento, puede ser mas funcional: "Est4
relacionado, a ese tema del autocuidado, que tan consciente es de sus dificultades y cuanto
te comprometes justamente a cuidar de tu salud, asi como igual funcionaria con un
diagnostico fisico" (Mujer, 32 afios, Universidad 4). El incentivo de hébitos saludables se
realiza desde la psicologia de la salud, quienes ponen énfasis en la prevencion y
tratamientos de la enfermedad (Amigo, Fernandez y Pérez, 2003), lo cual genera una
mejor calidad de vida (Jané-Llopis, 2004). Ser responsable del propio proceso, parte del
modelo actual de salud mental, por lo que la persona puede iniciar y colaborar en
condicion, tenga o no un diagnoéstico psicologico (Bravo et al., 1991). No obstante, para
Miranda Hiriart (2018), los hébitos saludables, asi como las condiciones que las personas
deben poseer, se establecen como un ideal, dificiles de cumplir en una sociedad como la

nuestra.
3.2.5. Factores que favorecen o interfieren en la salud mental

En cuanto a los factores que pueden favorecer o interferir en la salud mental, estos han
sido divididos en caracteristicas individuales, factores en el ambiente y, capacidad de
busqueda de ayuda y red de apoyo. En cada subcategoria, se pueden identificar aspectos
que contribuyen o deterioran la salud mental de la persona y en algunos de casos un

mismo factor puede generar ambos.
a. Caracteristicas individuales

En cuanto a las caracteristicas inherentes al individuo, un participante comenta que
dependeria de la estructura, en la que se encuentra implicada la genética, el
temperamento, y los primeros afios de vida: “[...] yo creo de que hay una estructura algo
estructural, y lo estructural estd alimentado desde lo genético [...], pero sobre todo
nuestras primeras experiencias tempranas” (Hombre, 37 afos, Universidad 5). Ademas,
para el mismo participante, una buena estructura, generard mayor facilidad para manejar
las frustraciones o traumas en la edad adulta: “[...] si hay una buena estructura, las
personas vamos a pasar con mayor facilidad, las frustraciones, los traumas que se puedan

generar ya de adultos” (Hombre, 37 afos, Universidad 5).

En primer lugar, para Kernberg (1987), el término estructura mental, es un concepto

desarrollado desde en la teoria psicoanalitica. Para el autor, en un inicio fue formulado
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por Freud en 1923 para desarrollar su primera topica, en la cual define a las estructuras
del yo, super yo y ello, como configuraciones relativamente estables que integran a la vez
subestructuras. Luego, para Lunazzi de Jubany (2005), autores posteriores como Lacan,
Green, Bleichmar y en otros, han formulado su propia perspectiva y aporte, pero
Kernberg, tomando a Freud como referencia, emplea el término estructura para la
realizacion del psicodiagndstico, proponiendo tres organizaciones estructurales:
neurdtica, limite y psicética de la personalidad (Kernberg, 1987). Asi mismo, tienen en
comun al referirse a la estructura como un término metapsicoldgico que va mas alla del
caracter, estilo o sintomas, ya que conforma la matriz arquitecténica del individuo
(Lunazzi de Jubany, 2005). Con lo cual, la estructura del individuo podria tener una base
genética y tener implicancias en el manejo de frustraciones o un trauma, como indica el

participante.

En segundo lugar, la genética, para Casavilca-Zambrano et al. (2019), se encuentra en
constante interaccion con el medio ambiente, lo cual puede alterar las actividades de los
genes y dar lugar a cambios celulares para facilitar la adaptacion del individuo en el
ambiente. Con lo cual, se entiende que los padres, no solo aportan la informacion genética
de sus antepasados, sino también sus experiencias y sus hijos podrian modificar, en parte

la genética con nuevas experiencias en su propia vida a sus propios hijos.

En tercer lugar, las primeras etapas del desarrollo son de suma importancia en el ciclo
vital del individuo, debido a que segiin Souza-Martins y Figueroa-Angel (2023), hasta la
infancia ocurre la maduracién bioldgica y cognitiva de mayor relevancia en el individuo
que tendra implicancias en las siguientes etapas del desarrollo. Por lo tanto, el arquetipo,
la genética y las primeras etapas de desarrollo, constituyen de suma importancia para
definir las proximas etapas de crecimiento y la personalidad del individuo; las cuales,

afectaran de forma directa la salud mental del individuo.

Para otra participante, favorece a la salud mental valorarse a uno mismo, autoevaluarse,
saber identificar las emociones, contar con personas que la sostengan y tener héabitos
saludables: "[Favorece a la salud mental] valorarse a si mismo, autoevaluarse, escuchar
al cuerpo para identificar emociones, contar con personas de apoyo. También estd muy
ligado con hébitos saludables a nivel fisico, suefio, alimentacion, ejercicio." (Mujer, 32

afios, Universidad 4).

La respuesta de la participante coincide con la revision de la literatura. Los criterios de

Viazquez Velarde (1990), mencionados previamente al describir las caracteristicas de una
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persona con salud mental, destacan elementos como la autoaceptacion, la autonomia, la
competencia para afrontar las demandas del entorno, la percepcion realista de uno mismo
y de la realidad, la resistencia al estrés y la presencia de relaciones interpersonales
positivas. Estos aspectos coinciden con lo senalado por la participante; por eso, aunque
la teoria aborda principalmente lo comun de las corrientes psicoldgicas para describir la
salud mental y la participante indica lo que la promueve, ambos enfoques resultan
complementarios. Asimismo, esta coincidencia también se relaciona con lo propuesto por
Barragan Estrada (2023), que identifica a la salud mental desde los indicadores de
bienestar emocional, psicologico y social. En este sentido, se confirma que, los factores
reconocidos como favorecedores de la salud mental también pueden ser elementos que la

literatura identifica como constituida en ella.
b. Factores en el ambiente

En cuanto a los factores en el ambiente, se han encontrado ciertas circunstancias que
pueden afectar la salud mental. Como indica Ordofiez-Iriarte (2020), el ambiente ha sido
un factor fundamental de estudio sobre sus implicancias en la salud mental. Esta idea
también se refleja en el discurso de la participante 7 (Mujer, 52 afos, maestria en
psicoanalisis) quien sefiala el papel central en el entorno familiar y los vinculos afectivos
influyen en la salud mental:

[...] sobre todo el entorno, la familia, el entorno afectivo porque claro uno ya viene con sus
cargas genéticas de temperamento y viene con eso y se acentua, agudiza o mas bien lo
atempera. Es que todos los vinculos y el entorno afectivo principal e inicialmente los padres.
Yo creo que el acompafiamiento afectivo, oportuno, auténtico con buenos vinculos a lo largo
del crecimiento es sustancial. [...] sobre todo del entorno familiar.

Como se ha mencionado previamente, la genética puede modificarse de acuerdo con las
interacciones con el ambiente. Ademas, la maduracion bioldgica y cognitiva, para Souza-
Martins & Figueroa-Angel (2023) consolida el proceso de desarrollo infantil, pero
intervienen los circulos sociales, colocando a la familia como el primer grupo y luego,
con el paso del tiempo los siguientes circulos de socializacion. Para los autores, el
bienestar estaria influenciado de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En este
escenario, las transformaciones sociales tendrian una implicancia en el bienestar de las
personas, al encontrarnos en el marco de la globalizacién (Souza-Martins & Figueroa-

Angel, 2023).

En cuanto a la adaptacion por el confinamiento ante el COVID-19, los participantes lo
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han considerado como un evento que perjudico la salud mental. Un participante comenta
que es una situacion que ha generado cambiar de habitos, estrés y ansiedad por la
incertidumbre: “Ha sido una situacion que nos ha llevado a todos a cambiar nuestros
habitos, y todo cambio siempre va a generar un proceso de crisis y adaptacion. Todo
cambio va a generar estrés y el estrés va a afectar la salud mental definitivamente”
(Hombre, 44 afios, Universidad 3). Ademas, para el mismo participante, ha afectado pasar
mayor tiempo con la familia y no saber qué sucedera con respecto a la economia: “Si
compartes con tu familia pero te das cuenta que pasabas con ellas tres o cuatro horas y
hoy son 24 horas y hay un redescubrir sus costumbres, sus formas, [...] y antes las podias
dejar pasar” Asi mismo y no saber qué sucederad con respecto a la economia y si llegara
una vacuna: “Es el mismo hecho que por la ansiedad, por la incertidumbre del “;Qué va
a pasar con la economia, con la salud? ;Cuédndo va a llegar la vacuna?”” (Hombre, 44 aios,

Universidad 3).

Para Angulo (2020), se ha reportado incertidumbre, la sensacion de no saber lo que pasa
y el miedo, aunque es inevitable ante la situacion mundial. Para la autora, teniamos un
virus que suponia una amenaza real a la salud y supervivencia; para lo cual, se establecio
el confinamiento y distanciamiento social, lo que implicé un cambio de habitos, como
dejar de reunirse con las personas significativas, perder el contacto fisico, entre otras. A
ello se le sumaba, el desplome en la economia y pérdida de empleos que aumentaban la
incertidumbre y sensacion de falta de control, todo 1o mencionado ha tenido repercusiones

(Angulo, 2020).

Para la participante Mujer, 37 afios, Universidad 3, la conectividad con el internet ha
generado en los estudiantes mucho estrés: “La conectividad con el internet, también ha
repercutido de manera negativa, genera todavia muchisimo estrés” (Mujer, 37 afios,
Universidad 3). Ademads, para la participante, durante las clases virtuales, al tener
examenes virtuales, debido a que los estudiantes se ponen muy ansiosos por perder la
calificacion: “Sobre todo en evaluaciones, cuando tienen que colgar un examen y se
cuelga el internet, los chicos se estresan un montdn, se ponen muy ansiosos, de que eso

los vaya a hacer perder la nota” (Mujer, 37 anos, Universidad 3).

Como indican Calizaya et al. (2021), la educacion virtual se destaca como una fuente de
estrés por la mayor cantidad de trabajos académicos, la relacion con los docentes a
distancia, las formas de evaluacidon, asi como, las diferencias particulares de los

estudiantes en cuanto a tecnologia y nivel de funcionamiento del internet. Por ello,

62



durante el didlogo de las universidades post pandemia, se dio énfasis a la importancia del
acceso basico a internet que en la actualidad deberia ser gratuito o bajo costo, como un
derecho universitario (Zapata-Ospina et al., 2023). Lo cual, se debe a las dificultades
presentadas por los estudiantes para la conectividad durante la pandemia que les dificulto

acceder a los recursos académicos y de salud mental (Zapata-Ospina et al., 2023).

Para otra participante, la pandemia ha impactado en mayor medida de forma negativa, ya
que, al pasar mas tiempo en familia, se han despertado conflictos, como de violencia:
“[...] en muchos casos se han despertado conflictos por el hecho de vivir en un entorno
familiar. Si ya tenias problemas, se ha complicado porque incluso, han salido casos de
violencia.” (Mujer, 33 afios, Universidad 1). Continuando con la misma participante, el
confinamiento con una familia con conflictos y violencia ocasiona ansiedad o depresion,
e impacta en el rendimiento académico: “[...] ha impactado en el rendimiento académico
de todas maneras, interfiere. Entonces, eso también conlleva a que tengan ansiedad,

depresion, y no puedan tener solucion al problema” (Mujer, 33 afos, Universidad 1).

Todo ello, se relaciona con lo planteado por Hawie Lora (2021), en que la violencia
intrafamiliar y sexual, se incrementd como consecuencia las derivadas del aislamiento
social y el confinamiento. Para la autora, el estado peruano y las instituciones que
conforman el sistema de justicia no evaluaron desde el enfoque de género el impacto
diferenciado de la pandemia hacia las mujeres. Analizando un poco mas la violencia de
género, se comprende que ha estado presente como un indicador historico de desigualdad
y asimetria del poder, al interior de las parejas, familias y la sociedad peruana (Hawie
Lora, 2021). Asi mismo, en la investigacion realizada por Zapata-Ospina et al. (2023) no
se reportaron casos de violencia, pero de igual manera se reportd que los estudiantes
universitarios ante el confinamiento tuvieron dificultades socioeconomicas, lo cual tuvo
una influencia directa en el desempefio académico, y a su vez fue un factor disparador de
sintomas negativos en su salud mental. Con lo cual, se puede deducir que, si los problemas
econdmicos en casa afectaron negativamente la salud mental de los estudiantes, en mayor
medida lo pudo ocasionar la violencia vivida en casa. A su vez, durante la pandemia se
reportd una baja asistencia por parte de las personas que recibian apoyo psicolégico o
terapéutico ante la violencia recibida en el hogar; lo cual, puede aumentar el malestar
psicoldgico y probablemente, se han sentido desorientadas o impotentes para salir de ello

(Hawie Lora, 2021).

El ultimo factor ambiental, es la intervencion del Estado Peruano en la salud mental que
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cuenta con desafios estructurales previos a la pandemia por COVID-19. A pesar de ello,
La Ley de Salud Mental N°30947 consider?6 el abordaje de salud mental desde el enfoque
comunitario (2019), con lo cual se implementaron 154 centros de salud mental, 23

hospitales y 11 hogares protegidos, desde el afio 2015 al 2020 (MINSA, 2020).

Como indica la participante (Mujer, 33 afios, Universidad, 2), los centros de salud
comunitaria cuentan con una atencion muy general y es insuficiente para la demanda de
atencion. "[...] en el MINSA con los centros de salud mental comunitaria que atienden
de forma muy general, con lo que estdn pudiendo contener muchas cosas, pero es
insuficiente porque nuestros problemas en salud mental (en el pais) son sumamente

graves'".

Para Castillo-Martell & Cutipé-Cardenas (2019), los centros de salud comunitaria fueron
una estrategia de financiamiento y gestion publica para fomentar la salud mental
comunitaria, al contar con el respaldo del sector politico, internacional, académico y los
medios de comunicacion. Para Salazar (citado en Contreras et al., 2021) se cuenta con
una relacion de 1 centro por cada 38 mil personas, lo que demuestra el insuficiente

presupuesto en salud mental que es solo 2% del total de los recursos en el sector de salud.

Asi mismo, como indica el siguiente participante, el presupuesto en salud mental es
minimo, lo cual solo indica la poca importancia que se la da a la salud mental: “es la poca
importancia que se tiene en la salud mental, en este caso, en nuestro pais [...] el
presupuesto para salud mental creo que es 0... casi nada” (Hombre, 37 afios, Universidad
5). De igual manera, segiin Elizabeth Salazar, el presupuesto total para la salud mental es
solo el 2% del total de recursos para el sector de salud, lo que solo demuestra la poca
importancia dada por el gobierno peruano en el tema (citado en Contreras et al., 2021).
Con lo cual, el Perti se encuentra por debajo del promedio latinoamericano por el
presupuesto invertido en salud mental (Saavedra, 2020). Esta tendencia se mantiene al
cirre del 2024, debido a que el MINSA (2024) y Sosa (2024) han sehalado que el
presupuesto en salud mental represent6 alrededor del 2,9%, aunque supone un incremento
continia siendo insuficiente para el aumento en casos de depresion ansiedad y otros

trastornos mentales.

Por consiguiente, es de conocimiento publico la insuficiente atencion en el pais, el cual
es un problema complejo que involucra al gobierno, los profesionales de la salud mental,
las universidades y escuelas de formacion de donde egresan los profesionales, la sociedad

y los usuarios finalmente (Contreras Cubillas et al., 2021). Como comenta el siguiente
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participante, uno de los principales problemas es la falta de acceso: "[En Peru] creo que
el tema del acceso a la salud es uno de los principales problemas" (Mujer, 33 afios,
Universidad 2). Ademas, para la participante, en el caso que un grupo familiar no cuente
con informacidén sobre un trastorno mental y recursos econdmicos, eso generaria
dificultades para mejorar la situacion, ademas que el proceso sea
desgastante: “Supongamos que no se tiene los medios econdmicos para un tratamiento
adecuado y continuo, para atencion psicologica o psiquiatrica [..] eso va a generar que la
persona no logre superar la situacion o tenga mas dificultades para superar esta situacion”
(Mujer, 33 afios, Universidad 2). Por ello, para Contreras Cubillas (2021) no existe un
buen acceso a la salud, sino una cuestionable calidad en la atencién en los manicomios,
insuficientes beneficios sociales y una lentitud en los procesos que terminan perjudicando
a los pacientes. En suma a ello, la afectacion no solo esta limitado al individuo que busca
a un profesional, sino que también afecta a la familia, de acuerdo la complejidad del caso
y las necesidades del individuo, en que muchas veces también requiere apoyo en el

proceso (Contreras Cubillas et al., 2021).

Como indica un participante, asistir con un psicélogo es un privilegio al cual no todos
tienen acceso, por lo que una persona con pocos medios econdmicos estaria alejada de
pedir ayuda de calidad: "Si no tienes muchos recursos, lamentablemente ir al psicélogo a
veces se ha convertido en un privilegio. Una persona que no tiene recursos, cada vez mas,
estd mas alejado de la posibilidad de pedir ayuda." (Hombre, 37 afios, Universidad 5). De
igual manera, para Angulo (2020), el estado peruano ha demostrado durante la pandemia
que la atencidn psicologica no es una prioridad, sino que se ha vuelto un privilegio y no
se le da el lugar de una atencion basica en una situacion de emergencia. En suma, el costo
promedio para una atencion privada psicoldgica puede llegar entre S/100 y S/150, lo cual
para el sueldo minimo peruano actual, puede ser un costo alto de inversion y un privilegio,

en comparacion a la atencidén que se recibe por parte del estado.

Adicionalmente al bajo presupuesto en salud mental y los pocos centros de salud mental
para toda la poblacion peruana, se encuentra la pandemia que agravo las dificultades
previas. Como indica la Dra. Misaico, directora general del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorario Delgado, de acuerdo con los reportes del MINSA se agravo la atencion
durante la pandemia pasaron de 419 703 a 1,405 655 casos (MINSA, 2023). Incluso para
el 2024, los establecimientos del MINSA atendieron més de 256 563 casos de depresion

y mas de 1,3 millones de casos relacionados con trastornos mentales y problemas
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psicosociales (MINSA, 2024).
¢. Capacidad de busqueda de ayuda y red de apoyo

En esta seccion se han agrupado la capacidad de busqueda de ayuda y red de apoyo, en
que se define la importancia de ambas, el rol que puede cumplir la familia y la
participacion del personal de salud mental. Para la participante Mujer, 37 afios,
Universidad 3 es importante que la persona pueda tener conciencia de que algo le esta
ocurriendo, por lo que puede buscar ayuda psicoterapéutica "Me parece que cuando hay
conciencia, hay un gran porcentaje ganado. Por ejemplo, animarse a ir buscar terapia y
decir: Algo no estd funcionando bien, hay algo que estd fallando, no me siento como
antes, necesito ayuda”. Para Olivari et al. (2022) la conducta de buscar ayuda para un
problema de salud se define como el accionar planificado centrado en el problema que
genera una interaccion interpersonal con un profesional y todo ello, constituye una

habilidad aprendida relacionada con el bienestar psicologico.

Continuando con la participante (Mujer, 37 afios, Universidad 3), ser consciente de ello
puede generar adherencia al tratamiento: ‘“De hecho, si soy consciente, con estas ganas
de mejorar y compromiso, se puede manifestar con adherencia al tratamiento. Permite
que las cosas avancen de manera positiva." Laadherencia para Nieto Betancurt & Pelayo
Pedraza (2009), desde el enfoque de la psicologia de la salud, es considerado un
comportamiento complejo, compuesto por: aceptar formar parte del programa, poner en
préctica las indicaciones, evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida
conductas saludables. Para los autores, todo ello no sélo depende del paciente, sino
también de la relacion con el terapeuta y de variables externas en la relacion, que

intervienen de forma indirecta.

Para otro participante lo principal es la familia por el soporte que te pueden brindar al
tener un malestar emocional. "Puede que tengas un trastorno, pero si tienes el soporte
familiar, sea como sea, lo afrontas. Tus padres estan ahi, te apoyan, tus hermanos. Pero
si no hay soporte y tu estds con un malestar emocional, te sientes peor." (Mujer, 33 afios,
Universidad 2). Como indica Lucero Rojas & Triana Pinilla (2022), si un individuo
afronta dificultades en su salud mental, es fundamental contar en la red de apoyo con la
familia, debido a la tranquilidad que puede proporcionar este entorno y la mejora de
estrategias de vida. Incluso para Chavez Turello (2022), las redes de apoyo conformadas
por la familia de origen aportan en mayor medida a emplear mejores estrategias de

afrontamiento en situaciones adversas.
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Para otra participante, lo valioso es contar con una red de soporte para acudir cuando se
necesite, como con un psicélogo, un psiquiatra y personas cercanas al individuo: "Es
importante que haya una red de soporte para esta persona y no solamente una. Una red es
como el psicdlogo, el psiquiatra, la familia, el amigo, el enamorado, que haya realmente
mas de una persona que pueda acudir” (Mujer, 32 afios, Universidad 4). Con lo cual, para
la participante, se puede superar una crisis, como suele suceder a las personas “[...]
incluso cuando haya una crisis de algun tipo o cuando haya, como suele pasar." (Muyjer,
32 afios, Universidad 4). Como indica Chavez (2022), las redes de apoyo social pueden
generar bienestar y satisfaccion de necesidades sociales y personales, pues cumplen un
papel fundamental para sobrellevar cambios, dificultades y problemas en otros entornos.
Ademas, para la autora, las redes de soporte y apoyo juegan un factor amortiguador de
mediacidn o proteccion, en diversos contextos, puede beneficiar la salud fisica y mental
en el individuo. Por ello, es ideal y 6ptimo que una persona pueda tener en su red de
soporte, tanto con profesionales de la salud mental, como un circulo social intimo de

quienes puede confiar y apoyarse en situaciones dificiles.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los servicios

psicolégicos y/o psicopedagogicos en Lima, teniendo en cuenta sus representaciones de

la salud mental y su labor durante la pandemia por el COVID-19. Sobre la dimension del

servicio psicologico y/o psicopedagdgico se concluye lo siguiente:

La labor en el servicio psicopedagogico y psicolégico es principalmente
orientar a que los estudiantes se puedan adaptar a la vida universitaria en las
distintas problematicas que pueden presentar, como: orientaciéon vocacional,
dificultades de pareja u otros. Sin embargo, los participantes tuvieron
dificultad para diferenciar la labor psicologica, psicopedagogica y orientacion
en primeros auxilios; lo cual, sugiere que en el ejercicio cotidiano se combinan
sin una delimitacion clara de roles o encuadre y podria afectar la calidad del
servicio. Esto también estd vinculado a la falta de definicion de los servicios
psicolégicos y/o psicopedagogicos en la Ley de Salud Mental y la Ley

universitaria.

Los hallazgos acerca de las dificultades en la atencion se enmarcan en un
fendmeno cultural, social y econémico. La brecha de género se refiere a la
marcada diferencia entre los géneros masculino y femenino; lo cual, genera
mayores dificultades en la salud mental de las mujeres. Por ello, durante la
pandemia por COVID-19, se hall6 que hubo mayores atenciones en los
servicios psicologico/psicopedagogico a mujeres e incluso debido a que
recay6 en las mujeres universitarias el cuidado de personas vulnerables. A ello
se le suma la violencia de la positividad que promueve la idea que la salud
mental depende de uno mismo, lo que invisibiliza las condiciones sociales,
familiares o economicas de las personas. Esta comprension permite reconocer
que la intervencion en la salud mental de los estudiantes no puede solo
centrarse en intervenciones individuales, sino que se debe disefar

intervenciones a nivel macro, de acuerdo las realidades de los estudiantes. No
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obstante, pocos participantes comentaron tener una planificacion en sus
intervenciones; lo cual, podria deberse al poco presupuesto para el servicio
psicolégico y/o psicopedagdgico, en especial durante la pandemia (Zapata-

Ospina et al., 2023).

La pandemia por el COVID-19 gener6 dificultades para enfrentar la crisis
sanitaria, en especial ante la incertidumbre. Por ello, aumento la necesidad de
ayuda psicoldgica y demanda estudiantil para ser atendida por un psicélogo o
psicologa en la universidad. Por eso, los entrevistados tuvieron que adaptarse
a una atencion virtual, como también tuvieron que hacer los docentes y
alumnos para continuar con el afio académico, y ello, generd que incluso

tuvieran que atender fuera de su horario laboral.

En cuanto a la dimension de la salud mental, se concluye lo siguiente:

Los datos analizados muestran que los participantes coinciden con la
perspectiva actual de salud mental, al comprenderla en su complejidad y
considerar, los factores biologicos, sociales y psicologicos o el modelo
biopsicosocial, en el que reconocen la busqueda del equilibrio en las distintas
dimensiones de las personas. No obstante, difieren en que, si las personas
pueden o0 no presentar un diagnostico psicoldgico y al mismo tiempo,
presentar buenos componentes en su salud mental. Para algunos, la presencia
de un trastorno psicoldgico es evidencia suficiente que se estd presentando
ausencia de salud mental; mientras que para otros, es posible convivir con
un diagndstico y presentar Optimos indicadores en salud mental. De forma
similar, rescatan que puede ser una persona funcional y reconocen la
dificultad de enfrentar estereotipos o etiquetas propias, al conocer el
diagnostico y comunicarlo a su entorno, pero también indican que el
individuo se caracteriza por presentar sufrimiento, siendo esto subjetivo a la
persona y que el malestar es inherente a las personas. Con lo cual, denota
una comprension, por un lado, actualizada y positiva sobre el concepto de
salud mental, pero también con ciertos prejuicios de una persona con un

diagnostico psicoldgico.

Los hallazgos muestran que la salud mental es el resultado de una interaccion

compleja de factores individuales, ambientales y de apoyo social. Las
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caracteristicas personales como la estructura, la genética y las experiencias
tempranas, influyen de forma significativa al individuo para afrontar
dificultades. A la vez, el entorno ambiente, como es la familia, puede
favorecer o interferir en la salud mental. No obstante, se ha destacado que la
pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo en la salud mental, y
ademas, el Estado Peruano brindd poco apoyo a la mejora de este ambito
durante esta época dificil para muchos peruanos. Finalmente, se destacd que
una red de apoyo de personas cercanas, como de ayuda profesional con un
psicologico es un recurso fundamental para afrontar situaciones adversas, pero

que puede ser considerado como un privilegio, por el costo que implica.

De este modo, la percepcion de la salud mental de los participantes desde las
tres dimensiones propuestas por Moscovici se comprende que: (1) La
informacion es compartida y similar sobre la definicion en salud mental, una
persona con salud mental y sobre los factores que favorecen o interfieren en
la salud mental. (2) En cuanto al campo de representacion se ha observado que
hay una diversidad de como organizan esta informacion, algunos consideran
que un diagnoéstico psicologico implica ausencia de salud mental y otros, por
el contrario, reconocen la complejidad que puede implicar tener un
diagnostico, en el que tener presentar una optima salud mental puede estar
asociada a otros factores. (3) La actitud sobre salud mental pareciera ser
positiva en su mayoria por los participantes, pero llega a ser ambivalente, ya
que, al comentar sobre sus percepciones con una persona con un diagnostico
psicologico, surge una vision negativa. En conjunto, las representaciones
sociales en salud mental evidencian una vision compleja, donde coexisten una
mayor comprension positiva, con ciertos matices negativos por los
estereotipos sociales, reflejando que el concepto de salud mental se construye

en el ambito social y no solo en el &mbito académico.
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RECOMENDACIONES

La presente investigacion ha permitido conocer las labores de los servicios

psicoldgicos y/o psicopedagdgicos universitarios, su labor durante la pandemia y sus

representaciones sociales. Se considera que los resultados han podido aportar informacion

relevante sobre la labor de psicologas y psicologos en este &mbito, asi como la forma en

que conciben la salud mental. Por lo tanto, se recomienda para futuras investigaciones lo

siguiente:

El nimero de participantes fue reducido y principalmente de Lima. Por ello, se
recomienda ampliar la muestra de participantes e incluir a participantes en otras

provincias en el Peru, para conocer su labor en las distintas universidades.

Se considera ampliar los participantes con distintas especialidades, debido a que
en la investigacion, la mayoria tuvo distintas especialidades; lo cual, ocasiond
una muestra reducida por especialidad. Con ello, se podria reconocer los puntos
comun y diferencias con los distintos enfoques en la psicologia y a su vez,

reconocer los aportes de cada especialidad.

Al realizarse la presente investigacion en un marco de pandemia por COVID-19
y los participantes sefialaron el efecto negativo que gener6 en la salud mental,
podria ser relevante continuar investigando sobre las representaciones sociales
y/o salud mental durante la post-pandemia, con la finalidad de analizar la
evolucion de las representaciones sociales sobre la salud mental. De esta manera,
seria posible comprender si las experiencias asociadas a la crisis sanitaria
continiian influyendo en la forma en que las personas comprender la salud
mental o si dichas representaciones han combiado como consecuencia de las

transformaciones sociales y las nuevas experiencias posteriores a la pandemia.

Se sugiere fortalecer las politicas y los reglamentos en el Estado, y de cada
institucion de educacién superior, sobre las funciones en los servicios

psicologicos y/o psicopedagdgicos ante el rol clave en salud mental para
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estudiantes universitarios. Al tener un panorama claro de su labor los psicologos
y psicologas podran desarrollar sus intervenciones con un respaldo institucional
y continuidad en sus procesos de atencion. Con ello también, se podria tener un
perfil claro de los estudiantes, sus necesidades, lo que a su vez mejoraria un

abordaje en la salud mental.
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ANEXO N°1: FICHA SOCIODEMOGRAFICA Y GUIA DE
ENTREVISTA

1. Ficha sociodemografica
. Edad
o Sexo
o Estado Civil
o Carrera y Centro de estudios
o Tiempo de trabajo en el servicio psicoldgico y psicopedagdgico
. Descripcion de su trabajo en la institucion
. (Qué otros trabajos ha tenido?
o (Cudles?

o ¢ Cuanto tiempo?

2. Guia de entrevista

Concepciones generales de la salud mental
1. ¢Qué entiendes sobre la salud mental?; Cémo entiendes la salud mental?

2. Entonces, con sus palabras ;Cémo definiria la salud mental?
a. (Coémo asi?
b. ¢De donde parte dicho concepto?

3. (Como describirias a una persona con salud mental?

4. ;Consideras que es posible hablar de la ausencia de la salud mental?
a. (Como es esta persona?

5. ¢(Coémo es una persona con un trastorno psicologico?

a. (Cuales son sus caracteristicas?

Factores que favorecen o interfieren en la salud mental
6. Coméntame sobre todo lo que usted crea que favorece a la salud mental

7. ¢Por qué cree que una persona puede tener dificultades en torno a la salud mental?
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8. Coméntame sobre todo lo que consideras que pueda no favorecer a la salud

mental

Consecuencias de los trastornos psicolégicos
9. (Considera que los trastornos psicologicos tienen consecuencias en la vida de las

personas que los padecen?
a. (Coémo son?
b. (Cuales son?
c. (En qué areas se puede ver esto?
10. Como me ha comentado de las consecuencias, ;Coémo crees que afecta un

trastorno en las personas cercanas?

Expectativas de mejoria

11. De acuerdo a tu experiencia (Es posible mejorar la calidad de vida o el bienestar
de las personas?

12. ;Cuales son tus expectativas con los alumnos que buscan ayuda en el servicio
universitario?

13. ;Te gustaria agregar algo mas?
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida por Lucero Pecho Tejada de la Universidad
Antonio Ruiz de Montoya, en el marco de la tesis de pregrado. El objetivo de esta
actividad es conocer las representaciones sociales de la salud mental de los psicologos
que trabajan en servicios psicoldgicos y psicopedagodgicos universitarios de Lima
Metropolitana.

Si usted accede a participar en esta actividad, se le pedira responder preguntas en una
entrevista individual virtual a través de la plataforma Zoom, lo que le tomara
aproximadamente 2 horas de su tiempo; la cual sera grabada por medio de la misma
plataforma.

La informacién que se recoja serd confidencial y no serd utilizada para ningln otro
proposito fuera de la tesis. Sus respuestas seran identificadas con un cédigo y, por lo
tanto, serdn andnimas; y las grabaciones seran eliminadas al finalizar la investigacion.
Su participacion en esta actividad es voluntaria y puede dejar de participar en el momento
que desee sin que esto lo perjudique de ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante el desarrollo de la entrevista. Adicionalmente,
si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderla.

Si tiene preguntas adicionales sobre su participacion en esta actividad puede contactar a
Lucero Pecho al correo brenda.pecho@uarm.pe

Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta actividad a cargo del estudiante de la
Universidad Antonio Ruiz de Montoya. He sido informado(a) del objetivo, duracion y
otras caracteristicas de la actividad.

Reconozco que mi participacion es voluntaria y que la informacién que yo provea en la
investigacion es confidencial. De tener preguntas sobre mi participacion en esta actividad,
puedo contactar a Lucero Pecho al correo brenda.pecho@uarm.pe

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y en el caso
que lo solicite, se me enviard una copia de las conclusiones al concluir la investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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