
/1 
UNIVERSIDAD NACIONAL AllTÓN0.1\-IA 

DE 1\'IÉXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

LA REPRESEJVTA.CJÓ!V SOCIAL DE LA 
ENFERA1EDAD A1ENTAL EN U/V 

GRUPO DE EJ\rFERAfERAS' DE Ul\/A 
JNSTJTUCIÓlV PÚBL/C.4 

T E S 1 S 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE: 
LICENCIADA E~ PSICOLOGÍA 

PRESENTA: 
CLAUDIA GISELA ARCllU:'\DIA VELASCO 

DIRECTORA DE TESIS 
DRA. FÁTIMA FLORES PALACIOS 

MÉXICO . D.F. JULIO 2002 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



;( /" T./.,,;...,,,.,.1i.f.-.rf;'t.7:.ric,,.•I :rl:uiono-• Ji.~''°'J"' Á•k,..... ,C.Jé f• ._,..,.,..,.iúJ'"~ forwt..-Jl-C. tL'il ~ 
.... JU."'",..,.,¡:;. ...,iuJ'io.a 

:F..,""' ~c:~-~.)·~rcr 'c-":.r•,.tu ,1i...J u-,..e<t,..ir,,.to.1 

:J>~, .lt.. rnt•....n• .. -".\ 

:f'er ..... <<·"..fl•".L",'t rl tu·-.rc !....,. Ir ~.-,t' • _,_, rr•S~ 

;-.,,, -1..1 ,6J nJ41fN -~"' .1'4 ~,..":\."(" '\ .. rN r/ tu·-.r~ , ..... 1. ¿;,..¡¡~~- .1. ~Ólf ,¡;...,,. ~J'~rr 4u.# C.-.nf.,.;o# .Y 

.6'!_1'''""''"1• .. 1u..-f, '""11.-<•'"'"'" "Lol" ...... 

.._-,--¡;,... e:," L .... ,., ~/j ... ,~.,, ~-'"'(" 
Le eV.fr.,.dc 'fi__..,.,.rH: ~r•• 

L·c o"':f,,..u/1 I.i•-/;1r,... ~".1"""'~ 
Le !:"\:_, ..ó~., ... , ... ;:¡;,,.,._ 

;::(, 1~ .. ~¡-..,_rr..,, ¿ -t• ':ffe.1.r•t•I r' , _ _:r#rlú • ....., ...-.,.,..,n .. na1 .YJ-' J t:a.-r ,_.. .... .,_,~ ..1""" /f.,,,...,. 1 

,.H,..,,,,r. ... ._¡. 



tJ"'c,.,.., ~,c..,.,,·. 
{/ÍC#' f.., 'c11ocr·,..¡,,.,.., 1..,. ,... tr111,,,.;i;,:, 

:Por ,JW /04 _C,..f"llfo.# fW# ~o-.r..,.ti-61 
.1°t, ...,.,.., ,,..,..,...~ .... y ¿_..,, ... u f...,,.z.. ,,.,..,,..,,.,..,tn. "":1"'·,.,.¡,_,.,.,..¿;,,¡ ... ,,. 

!l'c, .147•.,re , .... ,,.·-.r,.... _,. ¡;_ '·"'""' 

:!'{,, ~f..r (C"-~°" 
:Jfcr ,.,,.J'uf"--" •".-.:fuir •Ú-/11"1# 

tfí._,,u -u1d.._y•F~"C! ,...,,,..·,,.._,.,.._,.C'.&n,.J:;.J". 
:fí- ,./ 'J""l'ftJ¡,,¿"J", y fo.1 UJJlf~·-¡,,.,_., , ... '· ~_,...o.J:o C....•!fe 

~, ., .. .-UtJ V .tu ,,.,....¿;n·c11•/iéJ 

:Pu-#' ~r , ......... 19·,__,,.. ... ~••~ 



RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue conocer la representación social acerca de la 
enfcnnedad mental en un grupo de '"fcnneras y la relación que establece con la paciente 
psiquiátrica dentro de una Institución Pública. donde se brinda atención cxclusi\'amente a 
mujeres con t:n padecimiento mental. 

La muc~tra cqu,o C<Hl'1llu1d;i por JO enfcnnera~. cuyo rango de edad es de 26 a 65 
aiios. E~ una in,est1gaci<'>11 de tipo exploratorio. En cuanto al método se uttliZ<., una 
entrevista 'cm1e,tnKllHaLb. l·I an;ilisi' Je resultados ,.., efectúo a tr;l\é~ de· la técnica de 
análisis de U'lltc111dn l'ar.1 la u.J11ici<:ión fue nccc,ario definir el uni\cr,o. las unidades dt: 
¡málisi' y la~ ca:cp>rias. d.mdu lu,.:ar a Jp, C<>di¡,·,>s dc· 1 salud-cnft:rmcdad. 2 cnfcm1cdad 
mental. ~.r..·nfcr1Th.·J¡1J fl~¡('¡L r~ll\d1 1 t!H.'.a ! ~1. 1 C1al. 4 dia~nóstico. tfJt~unit:ntCI. pn1nóstico ). 
rcJación.pcrcc:pt:iún. aLtituJ. ~~nt1n11entus. (1 f.11.:tnre~, ~\,Cll .. culturalc~. Sin dud3 esta 
aproxímacion a la r.:prt·,e11t:1..:1nn '.<'cial d.: l:i enfrnrn:JaJ mental y l:i relación que establee<' 
Ja c:nfcnnc:r¡J con Ja pa...:ic:ntc:. l.''.'> rc.:~uft¡¡Jl) Je Ja cxpencnc1a. infom13CIOnt.•S. C<'nOcÍrnientOS 
)' ffiOde)OS de pensa:nÍell!L) que han reunido y tranSnltliJo a traV<'S de Ja tradición, 
educación. la interacción~ la cvr11unicu.:1on social. 

Finalmente. "' imponante cor1'iderar que l:i relación afect1,·a y el ,.opone emocional que 
le brinda la enfennera a la p:ic1cnte. con~tituye un apoyo en la recuperación de las 
pacientes, y las prácticas ho,p11:ilaria~ dcbicr.rn contemplar. 
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INTRODUCCIÓN 

Abordar el estudio de las representaciones sociales supone tomar en cuenta los procesos 
subjetivos que intervienen en la construcción de la rc.'llidad ante la cual se reacciona. 

La comprensión de los fcnomenos suhjeti,·os de la construcción del pensamiento permite 
delimitar justamente el campo de la interJcción. De esta manera lo psicosocial es interactivo y 
relacional y se cifra en un conjunto de hechos y procesos que se producen como consecuencia de 
las relaciones que 'e e:;tahkccn entre las pr11picdade5 y IP5 fenómenos S1)ciales ( Flores. 1993 ). 

La reprc~ent:Jciún !'-.nl·ial t..~~ un l.":"onl...'cptn que: apunta hacia fenón1cnn~ y procesos. !lca es algo 
<jUe eslt' ac·ahadn ~ dcfln¡dP. ruede ~ dc hc.:110 'lllrc l1Hld1ficac1clfle:; a lo lar¡!O de Ja eXp<:rJCnCJa 
que se tiene d1:1 a día 

[)e acucrdn C<Hl Fina·~ ( l '-ilJ~ 1 lll'.'. !r.thJJ(l\ ~ la~ in\T~ltf!aciunc~ que: ~e han dcs.irrnllado en los 
últimos 11clll['<.>' s1>~rc l;i reprc,crn.1c1<'ll "'c1;d dc l.i "dud ~ la cnfrnncdad mcnral h;m conducido 
a di\crsa~ rt"tlt:xil111e~ e intcrpn .. ·:.tcH'nc~ LJ ~alud ~ la c..·nfcnnc:Jad ~l'n ~t!:_!niticantc~ Cl)fl un 
contt:n1Jo altan1cnh: \·ah,r.ido p1..•: lt"'~ ind1\ 1Juo:-. y la '-OC1eJad. c:n tanto que su función 
rcprc:sen1a..:ional adc¡uierc la 1mr• •runc 1a de un rcpnnc 1nd1vidual dentro dcl Nden 'ocia!. Es 
decir. el su_jct'-) sc: ~enttr¡1 pcr1l..6nc:uc:n:c l) a.ieno p~n rnc:diu J(..' un~ iJc:ntifi..:acion a un determinado 
gruro so<.·ial Ji: acucrJ0 al l:l1nnc1n11c:!1lP ~ uprnpi;.teÍ(1n dl4 c.·~e rt.·¡x1rte indi\ iJual. 

l lerzlit:h t 197:') rc:~unH .. ' L.:t trnp~,;1anc1a dc:J c.·stuJ10 de la~ rcprc~t·nt~i:ionc~ 'oc1aJcs en el 
canlp<' de I~ ~alud~ l~t l'"nfl·nnc.:1..tJ.,J ~1 p~1nir Je: ta·s .:t~pl'("f(l:-, que l·on~1dc:ra h.:t'ICO~. a) C::\J~cncia 
indispcn,.ibk de cnnsid.:rar cl J;,cur''' 1n1errrclalin' lle' ando a l;i cristali7-"1Ción de 
representac11me' h1cn cqructurJd.i,_ h) el caracter dc ··, 1sion del mundo"" dc est(1S d1scur,.co~ en 
rclacitin al i1rdc:n hiulú~h.:t' ~ a! PH.h:n ~(l4,.'J;Ji ~ ~) ~u~ l.'.ardctcristíc:a.~ de punto de rccncucntn.1 de la 
ciencia y del ~ent~du r,1n1un 

Con el paso del llCmJ"' ~ <'11 la m<·dida de la '" 11luc1\ln del e~ludtn de la" rcprescntac1om:~ 
S(\Ci.alc:s en l·I 1.:t.unpt.' Je l~s ~:u.J. ~l' ha r~cnnocido la crcac1on de un c~pacit) irnportantc d~ 
in\ csliga•·inn. '"' dc.-1r que: la .:n!crnwdad ~ la ,.alud han pJ~d<' al dchatc -'Ocial como ;,:r;..nJcs 
rrc:ocur~u:1nne~ e: 1n1pli('a1.:1nn~ .. , Je l.1 ,:olc.·..::ti\ Jl..ÍJJ Jl(.) ~tlk\ cic:ntrtic:t ~ino de la pt.lbl~ción en 
gener.il La .:nfcnncdad ha 1k1ad<> d.: ,,,.r un p:idcc1rnicnl1l c¡ue se Ú\ e pucnas adentro para pa"3r 
al dtm1i111,1 plihli,-., 

!'aes ~ :\~cst;ff.in ( 1qi;.¡1 rc ... urm:n el eqado de la repre,en1Jc1ón Je la enfermedad mental a 
ni' el s,xi;il cn :re' ,,,n~·,·¡xu•nc' ha..""'" 11 la enfem1cdad mental como fenómeno sobrenatural • 
.:oncepciún propia dc ¡,,, p.1:s._·, en de~oll<> ~ Je l<ls inmigrantes Je estos paises.: 2) la 
cnfem1edad rnen1;1I C•'ª1l' frnPmcrll> de causa.< bioln¡,:rca~. J1ficilmente curable .• 3) la enfermedad 
rncntaJ COOlll fcnún1t:n'-' funcic•nJ.! ~ p~H. . .'oJ,,t=ico. 

La enfem1edad es el pmduc1<> de una situación negativa. El enfermo seria pan:ialmcntc 
rcspon~bk de lo que le ocurre :!> pucJc ser ayudado. 



La locura dimensión de la conducta humana aparece como un sin sentido de la vida. ha sido 
objero de las m:is di,·ersas interpretaciones a lo largo de la hisroria. El sin sentido de la locura que 
se devela en una cierta sintomatnlogia. quil'.i const1tu~ a un intento de comunicación sensible a los 
cambios que experimente dicha estructura o sistema social que la contiene; un sin s<:ntido que 
varie ·· Con su ngide¿ o su agresividad. su <:steriotipia o su adaplahilidad, su organi/~1ción en 
estructura~ de inlercamhio 1guali1ano o <:n estruclura~ de dominación-subordinación 
(Mancilla.2001 ). 

A menudo no' ht:mos quedado perplejas anle UJ<:,liones de gran complt:jidad y amplitud tales 
como por ejemplo. definir .:1 campo de la salud mcll(al de las mujeres: de cu;il es la percepciún o 
la noción social de Ja salud mental femenin:1. d<· las relaciones exisrentes entre la cons1ituc1ón de 
las mujeres como su1e1<•' ~ su s.I!uJ rn<:nt;sl. de cómo ddinir hL' probkm:it1cas prioritarias en 
este campo. de qtH: t:' ¡,,que'" ha \Cn1dn rcali;;.mdo en nm·,tr<1 país.~ dt: cu;ilt:s son los mndt:los 
p3r:id1gn1:'1ticos CtHl h1·, qut: \t' ''f"t•ra t:n L"'-.lc: carnp,1 CHurln. l'J87). 

En las últin1as dl"cad:i~ ~t.~ h:1 h~chn h1ncap1l; en la ~ituaciún de: la muJer. a~1 conH.' e:n las cau~as 
de su oprc..·~il.'11 y rele1_-'.;Hnit..·ntt' en la~ ~l~CH:J~1Jt:.._ (.:apital1~ta~ _,.\~í rni'-.rno ~e i:.uhra~a el hecho de 
4uc: rrc:!-.Cnta p¡1t1ll(•_;...·1.1 .... :JH .. ·nt~deo... d1tl"fCllll.tJ:1'.'. 1...Pfl)() íC'~ult.1J;.1 Je L1 !-oituacion 3 la l.fUl" se ha \'iSto 
'.'-.ornctida ( Sac¡._. J lJ7lJ l. Se h•1~l.! Je un "~1ndr(1f1H.· fc:rncnino ... (l ~c¡s. ··Jquclla !'ene de sintomas 
J'~ÍCPpat<iiO~lCll"". qu~ rrn\ ll"0<."!1 tpJp~ Je una pruhien1;1tic¡1 l.JUC: poJri.::i definirse COffll._l femenina"· 

C,farcos. 1 'l!\'71 Si: d:<"t' que ¡.,,., p.1f'<'le' que Je,t·rnp<:!i:i !J mujer ~on ester<:otipc's de lo que 
vendria a ~l·r una c...·~pc1..·1e '-k rna.~04u1sn10. pues :il prcsl·ntar du!:1ura. pasi\'idad. ahnl·gación. 
surnision. ctcc:terJ-CJra ... ·tcn"11\.'.a~ que J;i 1Jcl1lll~Í;..s Je: fa l•prc:!-iiún le han asi~nadn i.:orno 
.. naturales··. ~e L-~.)Jn~1rta C('flll 1 quien p.1Je...:c: t."!-it .. s pcrturhai..: 11 . ."ln p~ic(1patoiO!!ica. 

El prt:Sl"nte traha_1ll ~ur~c ante l~1 llh!UlctuJ de conncc:r l.'.'(ln10 un ~rurx1 de enfcnnera~ l.JUC' 
tr.ahajan en una Jn,!1tU1.:1llfl J•ut"ltca cl1n n1u_¡cre~ ~ut.: p.Jde~t:n una t:nfcnncdJJ rncnt:.!I. se 
n:prcs.cntan la c:ntcnneJ01J n1c.·nt.Jl ~ (ttnh• ~L" rc.:lJctonan ...:on ellas. y.a que ~on }Js enfcr.ncras 
qu1cnc!-i están t.•n rna~ ''r ClHll~i~ll' l'l'l1 la p~.u.:1entc ~ yuu:ne~ cnlahoran ~on el médico en la 
vcritic:iciún dt.•I trat~lllll·nt.:1 ~la C'\o}uciPn que tiene L.1 p3cicntc. pero sohrc todo a ni\ el afc:cti\o. 
qué les han J3Jp ~ quL" h;.in rc:~1h1'-.!\1 de c~t~J C'Xpi:ricncia Cl'11 l"lla.s. 

Tamhic.'n ú'll <:sil' traha¡o 'e hu,.,ca Jcl111111.ir el c:1mpo de la ,.,alud mental de las mujeres para 
entender y \ er la 111tluer11:1a qut· dc1cn11in:iJ,,, fat·tores ~ocioculturalc; han lle\'ado a la mujer a 
prcst·ntar <:SI<' tipo dt: paJ<:cun:enl<'' rs1qu1•os. ~a que como rdit:re Tu her ( 1 QQ,2) el precio 
psíquico Je es!l» J'.lpclt:' S<\\."1ak,. '" la al111eJción a Ira' c.'s de Ja., distintas fonnac1oncs 
sintomJticas ·1 al al111ca.-1<n1 <:<,nJU<:c. aJemá'. a la aceptación de un supuesto destino (el 
femenino. p.>r c,icmpl" ). inc' 11.ihlc ~ escrh:ial. cn tanto !.<: lo consiJera detcm1inado por la 
nJturale;~ ~ sc: c·uhrc ,u fundamt·nto cultural e histórico 

La profesión dt: enfrm1era lue funJad.l ~<•hre las ba~e de las prescripciones médicas e 
integrando una parte dei ,.;iN:r mcJico. En 1 Q46. la primc-rJ definición k¡;al de la misma 
confim1aba su total dcpcndenc1:1 al poder medico y limitaba su función a la ejecución de actos 
curativos prescntos por los mc.'dicos (Guimelli • .2001) 
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De acuerdo con Ciuimclli ( :2001) parece ser que la evolución de las prácticas ( sociales o 
profesionales) es una determinante poderosa del cambio del estado de las representaciones 
sociales. Resulta que las prácticas profesionales relacionadas con la función de enfermera. 
deberían proporcionar al psicólogo social un terreno de obser•ación particularmente favorable 
para el estudio de l:Ls relacione' entre pr;ictic;1s y n:prcsentacioncs sociales. 

Por "'Jo lo anterior. el presente trabajo '<' or¡;ani/ú de la siguiente manera: en el capitulo 1. se 
lleva a cabo una re\ isi«lfl de la tePria de la represen tac ion social. alx,rd:indose el estudio que lle\ ó 
a cabn Ciuimelli ( 1 '1'1(1) con un grupn de e11frm1er:L' en ~1arsella ~ que cnfati7..a las prácticas 
tradicionalc~ ~ las practica~ nueva~ l·on10 JL"tcnninantc:~ de las reprc~cntacioncs sociales dentro 
de este campo lahoral En el c.1p1tulu :' 'e rn 1san Jos antecedente<. históricos d.: la ps1copatologia 
prim1ti\ a hasta la era nwdem;.1. re\ i"111Jnse tanto "'' principales Jn,tituciones de Salud ~1emal 
en ~1C:xil.·c1, cuino lo~ prtncipale~ rnodcll'~; de 'alud rnc:ntal que ayudan a Jos rrofc~·dl'nales a hacer 
prcdiccio11es Ln el <·ap1tulo ~ se re\ i'ar<'n al¡;un<" aspectos de Ja mujer en el campo de la salud 
mental. las prohlern;iticas prwnt;irias en '"te can1po y la percepción o m•ciun de la salud mental 
femenina. e11 el capitulü 4. ~e p:esen1a la metodología utili7..ada; en el capitulo 5 se muestran los 
resultad•>S. ~ tinalmentc en el ..:apitult• 6 se presenta la discusión y las conclusiones a que se 
llegó. 

3 



CAPITULO 1 

LA TEORÍA DE LA REPRESENTACIÓN SOCIAL 

J.]. Anteceden les del euudío de la Representación Social en Psicología Social 

Los orígenes del estudio de las representaciones sociales podemos ubicarlos en Alemania y 
cspecificamcntc con \\'undt fundador de la psicología experimental. que trabajaba en su 
laboratorio de l.eipzig fundado en 1879; Je su trabajo dice Farr ( 1983) ··La ciencia cxperimental 
de \\'undt se basé. en un an.il,,,i, Je 111' contenidos Je la conciencia mcdi:mtc la introspección. Por 
consiguiente esta prim1tl\·;1 P'icnlngia experimental fue ba-iante explicitamente una ps1cnlogia de 
la conciencia del ind1ndun .. 

... \ J'lt:~ar de qul' \\\nhh teni~1 un~s per~pectt\J bn1itad.J d~ la conciencia hurnan:i. cos;.i que se 
retle_jaha en ~u 1,:llfiCt.>J1L"h1n de la n11...,.n1J: ruc~ ncl incluiJ entre otru~ 3.Spc:i:tos irnpor1.antcs el soi-:ial. 
así cnnllt l'.'n ~u n1cti.lJPll1~ia e 1...t 1ntrn-.;pel.·c1\'in 1 y !--in n1c:rh.:ionar hlJa .... Ja~ 11npl1c~u.:innt.·~ que t:sto 
tU\"0 tanlP para eJ Je~~1nP!Jl1 de ~ll p~ll.llk~t;J¡t C001P Ja de ntras COITÍt:ntc~ ·• \\'unJt pt."ilSaha que SU 

cicru;1a c.:xp1..·nnu:ntal nc:cL·~1t~1r.~1 ...,er \.,_.l,n1pknH:ntaJa con el c:studií' Je la rnc:ntc: en socí~dad . 
fuera del lah<•r;1tonll. 111 ..:u;il '"In pnJia lk\ ;ir,e a .::1lx' .::un metodo' no experimentales.·· ( Farr, 
1983) 

Estl' fue el tcm;, ,k "' .. \."11--cr p,,, ch,,log1c: ·· lJlll' puhhcu c::ntn: J 900 y 1 <i:u. en l;.i eual 
considt:r~1b.1 4ul· fen\lT1H.'rH1'.'i L.tk .. .._:llrTlll la kªn~u.:i. el rr11to y la rc:Jigi0n trascienden :.l lo!-> 

individu'''· "' decir. "'"' rc·sp,>n,ah1 !JJaJ "''le..:tl\ a rw rndi' idual. l"H lü cual pueden ser 
t:studiados nH:d1antc Lt 1ntr11~¡"X~r...·~1Pn 

Otro aspc:c:ll> 1lllJ"->r1:u11e dcntn> de l<>S antecedentes del estudio de la representación es la' isita 
en 1886 lJUc DurU1,·1111 rcJl1;·" " las unl\er,1daJc·s alemanas. entre las cuales se halla la de 
l.ei¡uig. <¡lle cr.1 una ,k l.1s m;i, ,:r.mdes e Íml"'r1antes dl' Alem;mia. en esta Durkhcim estuvo 
inscrit.> como alum1h' d« \\.undt: Jur.111te su '"tan.:ia le ~<'rprendió el rigor experimental con que 
\\·undt tr;iha1.1h;1 ~ qut·d,, 1ntluc·1K·1aJ,, p..>r su \'ol>.er psichologie. estando de acuerdo con este en 
que: In inJi\idual ~ In <'<•k..:ti''' '"n J1fc:rentcs n1,eles Je anahsis. pero va ma.s alla al extrapolar 
tal difrrc::n.:1a a la d1!Crcn..:1.1 emre p,¡,-,,lngia ~ so..:10logia.. corrcs¡xmdrend<> a la primera el estudio 
Je l;L, reprc::,entac·1nncs ind1,1Juak' ~ ;1 la ~e¡:unda el de las representaciones colecti\a..,. 

·· Durkht·im ins1st1a tanh' '''m" \\.unJt en que lll• ~ podia reducir lo~ ienómenos colectivos a 
ni, el del indi,iJuo .. <Farr. l<l~~) 

Esta dic<>tomia entrl' 1,, rnJi, idual y lo ~>ctal. entre lo psicológico ~· lo sociológico forrnó, sin 
JuJa parte: de las primera' fa~s de la historia de la psicolo¡:ia. 
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La respuesta que se va a dar desde el neoidcalismo alemán (Herban. Lindncr. Psicología de Jos 
pueblos, psicología de las ma~as. Durkhcim y neodurkhcinianos como 13oulgc. de la Grasserie. 
etc) implicó la consolidación del concepto de representación ( Flores. 1993 ). 

Durkheim ( 1893-1897) teon7.aha en tomo al .. hecho social.. definido como el orden de 
acontecimientos que prc,cntan caracteres muy par1icularcs. consistentes en modo~ dc actuar, de 
pensar y de scntir e"teriores al individuo. y que c't:in dotados de un poder de coerción en vi11ud 
del cual se imponen a él. Para este sociólogo francés. un hecho social estaba dado a par1ir de Ja 
existencia de una organi?.aciún definida. con normas y valores establecidos in.m10vihles. a Ja cual 
el individuo ~e tendría quc 'ujctar y adaptar por medw de la socialización y la educación (Flores, 
1993). 

En un hccho ~ocia! annt.1ha Dud .. he1m. C'-lstcn trt·s elemento' que le ddincn: Ja c~terioridad, 
1:1 coerciún y la generalidad e indqll"n11<-ncía (DurUw:m. l 8'l:>. cit;id<> en 1 lores. 1 '193.i 

En el prin1cn'. L..t C:\terinndJJ el su_1etn ~t.· encuentra con un rnc-J10 <lrgani~..ado. cxlerior, 
anterior e indepcndientc Je el. un mcdi<> i.:<1l1\t1tuiJ<> por un conjunto Je objetos culturales a Jos 
que nornl-tHl corno rr.:prt."!->Cnt¡11..·1orH .. "'- 1..'PIL"ctl\a~ En dH.:ha" rcprc:~cntacit1ne~ ubit..·,·~ a las creencias. 
\a)orc~ y nPnn¡t~ que en un rnnc1pi<1 ~''11 J.JC:n .. 1.' al "U.JC:lo pe-ro '-lUC dc~r1Jt.~~. p1.)r rncdio de Ja 
SOCiaJizaCil.111, p~1~.an ~l Ct1J1"111UH '.'-U pílií'la ,Uh_JL'ti\ 1d~1J 

En el ~cgundo c..·lerncn:o. J,1 1..nc:n. .. ·1ún. c'\t'\h: .. una prc:~Íl1n de: todo~ sc•hre c~HJa uno ... lo que nos 
indica que un in,ii' 1dtHt fom1.1 p~r1c: de un...t llll'.'-.fll3 or~ailJ./'...:u.:ión que: prc:~ion.:.i ~ 3 su vez sanciona, 
afectándose por 'u propi;i <•¡irc:,1ün ¡_,,.. -..:uici<>ncs sq.'.lHl Durkhc:im pueden ~cr de do' tipos: 
f)ifusa~. que tienen "-·onh 1 ph•t..!~·on1't~1 .. tl l'1..lkt.::i\'o;. 'e efectuan por medi0 de la..~ costur11hres y 
J;i.~ ()rgan1.1...:1da\ 4ue '.->llfl a....;ucll.,,~ yue 'e 1n~t~1l:tn pnr un;s 1nstillH:i\)O. 

El tercer clcrnc:ntu. ( i1.·ner.11J,!;,J e Jndcpcndcr11:ia. h;icc: refcrenc1.:i a la universalidad de: Ja 
coerción un hcd10 "'1.·1al e' cuntpJniJ,, r<•r t<>Jo, ¡,,, miembros de un colc:ct1vo. Durl;heim no 
e'\plicó la' acc1onc' indl\ 1Ju:ik' porque dc~dc: "' punte> de vista cnrrcspondia a la psicología 
i.:011\'cnirl.t' en ··cnc.tm;i,·wn1." 1ndl\ 1Ju.1k<' \ nn er;i terreno de la 'r•ciologia (Durkhc:im. 1893. 
cit;1do C'n FJ1.,rc~ 11.,¡<(~ • 

Durkhc1m acufw el tcnnmi> •Je rcrrcs<:ntacionc:s colectivas -antc:..:cJcnte mmediato de las 
rerrc~C'nta('Íone'.-i ~o\..·1~1k~- ~ el de rl.·rrc,cnt .. 1~ll'nc~ inJi\'iJu.ale~ L3 distin~ión cntn: estos 
concepto~ r;iJ11:.;1 t.•n liuc l~t'- rl.·rr1...~~cnt;..si..:1ont..·s C(,)cct1\·~ ~on un fc:JH.lrTJcno S.(\Cial que d4i origen a 

las rC"prc~cntJc)1..1nC'~ 1nJ1\ H.iuak' Fstas ul!una!'i. tienen un car;l~tcr pcr~onal ~ una existencia sólo 
en e! aqui ~ el aJh,rJ del ~u1ctn P1.lr l."l t..:1...'ntrJn0 la~ rc-prc:scntacit..1nc!\ colci:ti\'aS ~on mis 
imperson;ik~. C' de.: u. '" \ltuan fuer;1 Jcl mdi' iduo ~ pcnc:n~-ccn al p;itnnwnrn cultur.i.I de una 
sociedad (!hai\c1. J 4SS 1 

De~c esta po,tura ..., deduce que "' 101 'ocicJad quien pror<'rc1ona en forma de 
n:prcsentac1,1ncs colc1.·t1\Js. elementos para Cl>nformM la realidad. ~a .:¡ue las represcnuciones 
individuaJe<; S<'ll un1<.:;unente una exprcsion ~iculan:r.ada ~ adapuda de Ja, colectivas. 

Durkhc:im no !Kllo cons1dcrah:s que los fenómenos individuales y colectivos merecen un 
análisis distinto. "ino que fue más allá ~ extrapoló esta diferencia al terreno de: la psicología y de 
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la sociología. depositando el estudio de orden individual en la primera y los fenómenos de orden 
colectivo en la segunda. Al mismo tiempo declaraba la realidad social como independiente de la 
psicología individual. 

Sin emhargo. la escuela francesa de representaciones sociales considera que lo que realmente 
hizo fue fundar una Psicología Social Socioló¡;ica. ya que en su obra ·· Las reglas del Metodo 
Sociológico·· . ser1ala ··.. Gt~ preguntarse si las representaciones individuales y las 
representaciones colectivas . no se asemejan sin embargo, en el hecho de ser unas y otras 
igualmente reprcscnt;iciones. y si a consecuencia de estas semejan7"ls no tendran ambos reinos. 
algunas leyes comunes .. (J>on:ineiro . .1. C Ciwdn en Diaz. 1998 ). 

De esta fonna se esclarcc,· que para allan:u el camino al estudio de la~ rcprescnracioncs 
sociales e~ necesario y rrcc1o;;o 1r n1~Ss alJ;·s de una r~i...:olog.ia purarncntc indl\ idualiqa :·· c:ntrar en 
un terreno <.1UC' una a la P"'icnlP~ia ~o~ial cnn J;_s snt:ll1ln~ia. 

Es hasta dt"J'Ul'' de la Sq.'tmda (íuerr:i \iund1:il. cu;indo en Francia se de,;arrolla una escuela 
de it1\C~tit;aC1<:1n ~obre Ja~ rerrl . .._t"t1t.:_h,.'IOnC:~. \OC1aJL"\ que ~l" oponen Cf}ticamentC a) C~rjctCf 

psicológico purarnenle 1nJ1\ 1Ju~d1<.;t.:1 J.<.." la~ un c:stif_!anonc~ de: ese rnorncntn. cspccifican1cnte a 
los c.·studH"~ c~1adPlJniJc:n~e~ :-.nt'rC' :1cl1tude<... ~ opiniones. ] a la corrl1:ntt· ~lsiti\ i~ta que solo 
considera r<..•lt'LUllC: aqucJh1 que ~C: rtH.:dt• ub,c:nar, CU.'.lntifi1.:ar ~ rc:produt.:ÍT t:'-p~rirncntaJrncntC. 

A pesar ,Ji: "'hl. la pr.1puc'1.• de 1 >urU1.:1m 4ued<' mudw tiempo releg;1Ja de la psicología 
social y Je: ~J(uc:rJD con Jh.·r/'.ÍH.:h ( 14/S). e.., en el c.J.nlptJ antn.,polo~1co donde se encuentra 
un;i tradición Je c..·:-.tud1t' Je e~h'S fcn1.1rncrh)S. tale~ c0nh1 l<l~ n1ito~. h's repc:r1orio'1i Jingüisticos y 
)OS dÍ\'C:f~<.l~ SJSlt"Jlla" ("{lrlCt..'rtuaJc:\ JL: )as ~l'IL'll0Jadc:~ Jlarnaja,~ prinliti\'LLS, ~J SC tf~11C: de antJg'U0$ 

t..•studio~ de) JX'Il';!J11lt:flltl Jll¡!flUl rl'hftPSn O Je J<.1\ JllJ..' rt .. "CIC:ntc~ Je Ja~ 1.3'.'.000JllÍi:iS nif.dicas O 

botúnica.!'- de la t'tliPL11:rH:i~1 ·· 

Así JHIL'" la re..:on'1dc:rjcion de tal pri>pur."ta b h1/o \10<.Co\ 11.:1 fom1almentc en J 961. C<>n la 
publicaci,'•n dL· "l lrhrn "Le p,~chanal"c 'ºn irna¡;c: c:t '"n public ... en el cual se repor1'1n una 
serie de estudios "'hrc· la rcrre,ema..:1nn ">eral del ps!C'oan:il"i' en la "'..:iedad fran..:e,a. Con esw 
surge unu c:-scuet1 de l'~i~oh,~1a S1.tt.:"ial c."uropc:a y t·scnc1aln1t"nk" ~t~iolllglC.3. 

Tr.is die.• años de 111\e,ll¡!.1..:rc>n. c·n 'u te'" drn.:toral. \lo,Cll\ ici empica ¡x1r \t:.l primer.! el 
ténnino dt." rcprt"!-.c:nt.~.h .. h~n ~1.)(1al ~ c,p...,;ii.: la forrn:.i en que una nuc\a teorí3 cu:nt1fi¡,;a~ pl..-ihtic.a o 
técnica. al darse a C<•n<xer dc:ntr<' d<." una cultura detL"mlin;ida 'a tr;isfonnando la m:incra en que 
la gente ~e: \t: ~ ~¡ rn1~rn .. s ~ l"n fCncral ;1l tnund'' en que \J\t" (~10,Cll\'i¡,;1. 1461 ). 

Si hicn c:I cc1nccph'l Jt" rcr1 rc:-..cntaCh.\ne~ ~ .. ,~tale~ píl'l\ 1cnc de )3 propuesta l)urlr...hcimniana de 
rt•pn:sentacit..lnc:s t.:{,ic('tt\J.~. la rh~'lltn .Je \h,~co\ 1c1. d1flc:n: en ,.;.UHl~ a_..;pc:ctos· 

a) 1.-.i s<>eiolo;:ia '"a Ja, represcntac:ll'ne' S<:'>l<) ú>mo rnccarnsmo,; cxplicatÍHh irreductibles 
para un postenor an;ilrs1~. su funci0n es similar a la de un :i1<1mo en fisi~ tr3dicional )' 11 

la de ~en en geneti.:a cJ:l.,ica. Por otro lado la p~icologia social se preocupa únicamente de 
la dinámica y Ja estructura de las representaci<>ncs 
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b) Desde el punto de vista de Durkheim las representaciones colectivas describían un total 
rango de formas intelectuales que incluían la ciencia, la religión. el mito. las modalidades 
de tiempo y espacio. cte. 

e) .. Durkheim. centrado en la tradición anstocr<\tica v kantiana. tiene una concepción más 
bien estática de las representaciones. como consecuencia son vistas como capas de aire 
estancado en la atmósfera que retienen lo' conceptos y que pueden ser cortadas como un 
pastel para su estudio. sin c:mhargo. las reprc:sent.aciones sorprenden por su carácter móvil 
y circulatorio. por su pla_,ticidad ·· Moscovici. ( 1984. citado en De la Cruz. Gómez y 
Suastre. 1990. pp.4-5 ). 

l\1oseo\·ici tuvo el ac·1er.o de re~catar el conceptc> dt• reprt:scntaciones colectiva para desarrollar 
UOa nueva Tl"OrJa de Ja-:- rcrrc:~entacionc~ ~()l'.Ja!t:c... <..)Ut.' CüntcrnpJa tanto Jo~ a~pC'Lto' psicoJ0g1cOS 
como los sociales en un modd<> .¡ue ha denominado relacional. en este modelo la relacwn del 
sujeto (ego) con el t'b.1ct(1 ('.'.ll!l"1<' ~ociall est¡} daJn p11r un alter (ind1\·íduu l, ~nJpt1): c::i;; decir. por 
la presencia de ··t 1tru·· '.-illl1~'li1. .. adu. que hien pu1..·Jc ~er el fl·núr11cno Je la 1J1..·niL'fia 

EJ n1odc:lo rc:lacional nn ~e qu1..·Ja en una c(1nccpc1nn hinaria o Jual. \ino que propone una 

relación tc:mana. <"ll la' rr"r'ª' palahra' J« :-.1,1,c,n ic·1 «n clLJ e' po,;ihk ohs«rvar dos 
f11CCani:-Ofll(J~ r:-.i~·n~PCiale~ ""Jlll" tlt"rlt:fl L"J°C:L"h)"' lr1lf"i..)f1.;_1ntt• C'O C'l .:JJTif"<.l ~1.._i(,.'.jJJ. la C'Onlparaci<'•O 
~ocial y rl'conocirnirnlo 'oci:tl Ll ~uictt..l ~t: recnn,Kc : ~e l'.tHnpara. hu~t:a su pcncncnc.:1¡j y se 
rcprcscnt~1 dc~dc c~:1 rc:L1c1on trlan~ul.!r. C'\l~h.: una tnant?uJ01cion c:n e! campo soóal que le 
pennitc: la interacción de,dt· su per1<.am1c·!lln art1culaJ" e influido por el ccmtexto s0c1al en el que 
se desarrolla <l'lorc,. J <1<1; ¡ 

En corH .. ·lu..,ic1n. ~1P~i...:o\ ic1 n~..,cahl Jc:I nh 1J(.l el i.:onct•pto de rcprc~entacion colecti\'a~ 

ren•nduciend<> 'u 1m¡x1rta11<:ia ~ <:lah<•rando una ..:onc·t"pci.>n mucho mas ennyut:cid:i que ~a dado 
como result:1d,, una l<"1'ri.1 dt: la' rt:pre,entac1ones sociales centrada cst:1 \'eZ c:n una teoria del 
sentido común. 

El estudill del pensamit•nto ··,n~enuo·· dt:I .. sen11do C<'mún .. se toma esencial en adelante. La 
identiticacion de la .. , 1'i<111 del mundo .. qut· los indi' iduos o grupos llevan en si y utilizan para 
actuar o ll>mar posición e" recon,1cida c,m10 ind1spcnsahle para entender la dinamica de las 
interacciones '-<•ciales ~ acla_rar lo" detemiinantes de las practica.~ sociales(Abric. :2001 ). 

1.2. Definición de l:.i Rcpr ... ,.cnt:.idún Sod:.il 

Repre5entación S<>cial. un t.:mlino 4uc actualmente encontramos en todas las ciencias sociales. 
mucho despuc.'s de que S !\lose<'' 1ci ( l 4t> l) hubie"" reanudado con el empleo de csle .. concepto 
olvidado·· de Durkhc:im. l'ern tamhién constitu~ e la designación de: fenómenos múltiples que se 
ohser\'an y estudian a 'anados 111\ eles Je complejidad. indi\'iduales ~ colecti\'os. psicológicos y 
sociales. Y ademas. una nue\ a unidad de enfoque. fecundada ~ra la psicología social. 
prometedora para la.' otr.is ciencias "'xiales (JoJelet. l 486 ). 

El concepw de rcpresentaciún so..:1al- ,, más bien. colecti\'a- aparece en sociología. ciencia en 
la que sufre un largo eclipse. Pero su teoria 'ªa ser esbozada en psicologia social (S. Moscovici. 
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1961. 1976), no sin antes haber realiz.ado una desviación por la psicología infantil J. Piaget 
( 1926, citado en lbáiicz. J 988 ). 

El ténnino representación puede ser definido en psicología de diversas maneras. desde 
considerarla una imagen fiel del mundo exterior hasta verla corno una reconstrucción de la 
realidad. posiciones que llevan implícita la idea dc reconsiderar al individuo o grupo. según sea el 
sujeto de estudio- el cual generalmente se reduce al nivel del individuo-. corno un ente pasivo o 
simple receptor. o como alguien activo y creador. 

El concepto de repre~cntación 'ocia! es un conccpto rdacional. ya que cs producto del cruce de 
dos distinta" disciplinas. donde con!luycn nociom·, 'oc1ológicas. talcs corno la cultura y la 
ideología. y nocinne!:. dc.· procc:dcn..:ia psicolt)gic.::a. taJc . .., corno la irnil~cn y el pcn~arniento. 

Lo cual la cnn\"icnc.· crninen1t·rncnh: t•n un conceptci p~ico~0\..:1ok .. ~ico. El concepto de 
rcprcscnt;..tCJún ~ocial prl"~cnt;1 un;1 '"'cH11po:-.1L"1ón pnlirnnrfa. ya 4uc rccn!-!c e intc~ra en si toda una 
serie de c(111cc:ptn~ nic1h1a·s que cr-n1ut:~Hl c.·lcmento~ lk rnu~ J1st1ntJ n~1turalc:z..'l. tale!-. como: 
pr{lceso~ n1~n1t1\·o~. in~l.·:ciorH .. ·~ ~(1\.·1¡tJc~,_ fac1nrt"(,, afect1\<l~. ~i~terna. .... Je '-·a)1.._1rc~. creencia~ y 
act11uc.Jc:~. etc (.)ue IP C<ln\·ienc:n en un concc:ptn rn~ri,:,1 qut: apunta h¡ici.1 un cnnjunto de 
ft:nó1nc:nn~ ;. dt· pH•LC:"u. rna" 4tH'. hat"i.1 l'hJc:~o~ 1.:!Jr.u11en1t· J1fc:rcnc2ado:-. n hal'la rnec.:inisn1os 

plcnamcntc dctinido' 1 lh.liic/. l '.'8S 1 

El tc:'nnino reprcscntac1<>n imrlic;1 una rcconstrucc1"n mental del ohieto del conoc11niento. rc­
constnJcciún qut· ~C' logra en cok·cti\ 1d~1d. c.arat.:tcnst1c.s que: la diferencia Je las reprcsc:nlacionc~ 
indi\ idu;.iles. Esta ddinic1<'in llC\ a irnplicit;.i un;i conccp-:ión del hombre que lo c<>nsid::rn corno 
un ente aclÍ\1.._). din:im1~-n y cn.·~u..i1.·lr c:n contra.ste con la" c.it·fin1c1onc:s que lo Jrnplic;i.n comt) un ente 
pasi\ll. 

En tanto 4ut: fcnórncnos. Ja.., n:prc~cntaciones ~lH.:1alc:~ ~c.· prc...·sc:ntan bajo fl1nnas \ anada..". m.is 
o menos compleja~. lrná¡!enes qu.: condcns;u1 un conjunw de 'ignificaJo,. sistemas de referencia 
que nos péntlltcn intcrpr«rar lo qut• no' 'ucedc. e in..:luso. dar un sentido a lo inesperado: 
catc:~orias que: sin en pJra cla~1ficar la" circunstancia~. los ft,.nómenos y a Jos ind1\'iduos con 
quienes tenenH>s algo que \er. tc1>ria' que pcn111tcn t•stal:->kcer hecho' sobre cllos. 

Y a mcnud1>. cuand1' 'e le' comprende: dt:ntrn dc la realidad concreta de nuestra vida social. las 
n .. "'prc$cntacillllt:~ ~,H..·ial~~ '4.lll 11\Jt."l c-llt• _1unt<1 (JoJelct. 14Sh \. 

l.'na manera Je mll:fT'rcwr ~ dt: rcn·"ir nuc,tr;i realidad cotidiana.. una fonna de conocimiento 
social. Y C<'nclati\aml'nt<·. !J actl\ 1Jad mcnt;il desí'l.:g;ida por inJi,iduo' ~ grupo,, a fin dc lijar 
su JX"'"il:ión c:n rt.·Ja.:i,,n ~<'\fl !'1tu~.H .. '1Pnc:-.. acl,nt~c1n1ic-ntl'S. ohjeto~ ~ comunicaciones que J\!s 
concicn1en. ¡_,, -.><:1al rnla' ienc ah1 dc 'aria' rnancraY a tra\ c:'s del conte:1.t<' C<>ncreto en que se 
sitúan los indl\ 1dun' ~ ''" grnr<». a tra' "' dc la .:1•rnunicac1ón que 'e establece entre ellos: a 
tra\·c:'s dc lus m;1rc.>s dt: aprchell,ll•:l que rr1>porcipn;in su bagaie cultural: a travC:s de los códigos. 
\"aJoreS C idC't.lk'gla..' rt:f~('JonaJtl~ ~i.'0 fa.._ ... p..)!-,J("hlrl~S ~ pcn('nc-ncias ~"lCiaJe~ cspc:cificas 

Para que un.~ reprcsenta.:Í1>n se logre c1•nsühdar corn1> tal. uno de los requisitos indispensables 
es la desaparición del <>bj.:k> concreto Pew esta desaparición no puede. ni debe: ser total. pues 
tiene que haber una corrcsrondencia. aunque no en fom1a lineal. entre el objeto y su 
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representación. de tal fonna que no se está hablando de un proceso de simple reproducción sino 
de un mecanismo de auténtica construcción (lbáñe7_ 1988). 

Por otro lado, se les considera representaciones sociales por lo siguiente: 

•• 1) ellas tratan con la realidad social principalmente en el sentido de estructura social y cultural. 
2) ellas son sociales en origen y. 3; elhL' son ampliamente compartidas y como resultado se 
convienen en pane de la realidad social misma.·· Jaspars. Fraser, ( 1984. citado en De la Cruz. 
Gómez y Sastre. J 'J<}() ). 

Para Flores ( 1993 ). una representación únicamente ser;i social si es companida por un grupo y 
si es además elahorada pnr éste. con el fin <k clasificar al objeto al que se refiere y explicar sus 
características para incorporarlo a su realidad social. 

Una de las detinicinnes m;i' p<1rnil;ircs de la repn:scntaci<'>n social es la propuesta por Denise 
Jodelet 

.. La m1ción Je n.:pn:,e111aciún S<>c1ai ( ... 1 antcs que nad:. conc1eme a la manera en que nosotros, 
sujetos sociaks aprendcmos lns acontccimicntns de: la 'iJa diari:.. las caractcristicas de nuestro 
medio ambicntc. l;L' 1nú1m1;ic1<1nc" que: en d circul;i.n. a las pcr~.onas de: nucstr<J entorno próximo 
o lejano. En poc~t'.'> pJ!abra~ aJ conl)ci1nicnh' t:spont.Jnc:l'. int.!t:nuo 4uc: tanto interesa en la 
actualidad a J"' cit·nc1'1s "'c1;llcs. "'" <JU« hah1tualmcntc '" denomina sc:ntiJo común. o bien 
pensamiento natural. por opt,su.:1ón al CüJHKirnicnto cicnt1fict'. Este con\)cim1ento ~e construye a 
panir Jr: nut•stra.., ,.,pcrierh.:1a:-.. flef\l t.'.~~nhu .. ~n de IJ~ inft"'nnaci(lnes. con(.lcinliento'- y modelo5 dr: 
pcnsarnicnh' que n:clb1nh~~ ~ tra .... n11tirnP:-- .:1 tra\c:s de la tradición . Ja c:ducación y la 
con1unit:.:H:inn ~oc1al I >e: C\te rnc-do. L''.'-.te runt)1..'in1lcnt0 c:s. en niuchos a~pt..·ctns. un con0cin1icnlo 
socialrnentc eL1b"\.'radt1 ~ 1..·t·11npa:1.iJ._1 Ba1u ... us rnUlt1plc:~ a.-...¡X"'\.'.tos intenta dornina.r c:i-;enc1almcntc 
nucstro entorne'. comprender y "'Plicar '''' lwdws e 1Jc:cis <JUC pueblan nucstn) uni\ c:r'o de: vida o 
que sur~en c..·n r:l. ai:tu.'.H ~obre.· ~ i:nn otra~ pcrs~.Jnas. situanloS respecto a ellas. respt.1nder a las 
prc¡;untas que: 1ws pLtntca c·J munJn" .h>Jckt. 1 1486. citado en \1osconci l. 

Di lj1acClflh' 11<lS-:'1 Jdin<" " Ja, reprc:,cnt;1cionc' sc>.:ialcs como '"modelos imaginanos de 
e\ aluacion. de c:.tcgPrÚ¡1.:i<"•n ~ Je c\plicación ck Ja.., realidades entre sujetos so..:iales, 
paniculann<·ntc cntrl" i;rnpos. que: conduct"n haci;1 n<1ml:L' ~ decisiones colectiva..~ de acción'".Con 
csw. Ja.., rcprc~cnt;1c1<mr." t1cnt·n un;i u11¡x1nancia fund.unental en cuanto a la manc:ra en que se 
de»anolla una 1ntcraccion 

Para in\c:sti¡;aJon:s conw (lkr.rlid1. L1n. lba.1ic¿ et.al. ) las representaciones sociales son ante 
todo·· product<>s "'CJ<•cultur;1les ·· ¡:, decir. c:structuras si¡;nificantes que emanan de la sociedad 
y que nos infonnan. p.>r lo ta.111<1. s.1hrc la.s caracteristicas de la misma sociedad. Por lo que el 
estudio Jr.· '''' contcniJ''' c.mcrl"tPs "'" rcnrntc aproximamos a las caracteris:icas de una ciena 
socieJad en un nwmcnt<' prc.:1s<1 Je su histnna 

Otros in' cstig:.dores han c.msiJeraJ,, <juc: el cr.>ncepto de representación social designa una 
fonna de conocimicnt.1 espcc1tico. el "'1hcr de sentido común. eu)OS contenidos manifiestan la 
operación de procesos ¡;cncratin>s ~ funcwnalc:s socialmente c.:iracterizados. En el sentido más 
amplio Jesi¡;na. una fonna de pensamiento social (Jodelet. 1986 ). 
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La caracteri7..ación social de los contenidos o de los procesos de representación ha de referirse a 
las condiciones y a los contextos en los que surgen las representaciones. a las comunicaciones 
mediante las que circulan y a las funciones a las que sirve dentro de la interacción con el mundo y 
los demás. 

Postcrionnente. Moscovici y Farr ( 1984. citado en Diaz_ 1998 l complementan la infonnación 
diciendo que: las representaciones sociales son sistemas cognilivos con una lógica : un lenguaje 
propios. n(• sólo representan opiniones acerca de im:igene~ o actitudes haci;,. sino que son te<'rias 
o ramas de corwc1micnto para el descubrimiento organización de la realidad. Las 
representaciones sociales se refieren al conocimiento espontáneo o ingenuo que se ha 
denominado conocimiento del \enlido común. y se trata de un conocimiento práctico que 
participa acti,·amentc· en la constrncc1c1n \oual de nuestra realidad. 

En re\umen. del an;i11si' del hecho de representar se desprenden cinco características 
fundamentales de n:pre\cnt;i<.:iun 

1) Siempre es la rcpn:,cntación de un oh_1cto; 
::!) Tiene un caLictcr Je: 11na¡:en : la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la 

idea. la pcrccpcil>n : el c·onccptn: 
3) Tiene un c·ar.icter simtx1lico y signr!icante; 
4) Tiene un c;ir~1ch:r nrnstn1ct1vo; 
5) Tiene un caractcr autónomo~ crcati\'O 

Para c0ncluir este: apan:id<' p<>Jcmo' Jcclf que la noción de representación social nos sitúa en 
el punto donde 'e intcrst·ctan lo ps1colú¡,?ico : lo social. Antes que nada concierne a la manera 
como nc,S<>trc•'· 'UJ<'l''' 'oc1alc:>. apr<·nJcrnns los acontecimientos de la vida diaria. las 
caracteristicas de nuestfl> 1rn:J1n ;unhicnte. la.s informaciones que en él circulan. a las personas de 
nuestro cntomt' ph'}.,lnh' (1 leja.no. 

1 .3. Con•truceilin de la R.-pre"'ntaeiiin Social. 

El procc"' Je an,·l.t¡e ¡.:uarda una estrecha relación con las funciones de clasificar y de 
nombrar. e' decir. Je orJcnar el cmomo. al mismo tiempo, en unidades significativas y en un 
sistema de compre,i('n 

El anclaje : la <•h_1etl\ac1ón. pnx:e"os básicos en la generación : el funcionamiento de las 
rt."pn:semaci,,ne' "''°1;iks. m;mliencn una relacion ''Jiakctica .. (Jodelc:t. l q86). Se combinan para 
hacer intcle¡,?1hlc );1 rc;ilidaJ : para que. de esa mtc:li!!ihilidad. rt."suhe un conocimiento práctico y 
funcional; un c••noc1rnicnt<• social qui:: ll<'S pcm11ta de~n,ol\emo' en el entramado de relaciones 
y situacione' quc implica la' iJ:t c<•tidiana 

l;n indinJ1w o (¡,:ru¡x>l '"Prt."~ una opinwn (es decir. una R"spuesw) respecto a un ohjeto o 
una situación. dicha opmic>n C'S cierta fonna es cc'n'titutl\·a del ohjeto. lo deterrnina(Abric. 2001 ). 
El ohjeto reconstruid<• e' entonces de fonna tal que resulta consistente con el sistema de 
evaluación utili~Jn p..>r el inJi\'iduo. Es decir. ¡x:ir si mismo un objeto no existe. E5 y existe para 
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un individuo o un grupo y en relación con ellos. Así pues la relación sujeto-objeto detennina al 
objeto mismo. Una representación siempre es Ja representación de algo para alguien. 

Abric (:?001) plantea que a priori no existe realidad objetiva. pero que toda realidad es 
representada. apropiada por el individuo o el grupo y reconstruida en su sistema cognitivo, 
integrada en su sistema de valores que depende de su historia y del contexto social e ideológico 
que le circundan. 

1.4. Características de las Rcprcscnlaciones Sociales. 

Primero cabe mencionar J;L' características de la aproximación al estudio de las 
representaciones sociale,. aquí interesa el referente a que la psicología social se ocupa de la 
dinámica y la cstn1ctura de I;" rcprt·,cnwcinnc' sociales. pcnctrar el interior para descubrir 
los mccamsmos illtrins•:c<>' ' la \'alidc/ 1.k las reprc,emacinnes sociaks con el mayor detalle 

posible. esto e,. di' id1cnd,1 L!S rcprcscntacinncs. c0mo los atomos ;. Jo, ¡;cncs tienen que ser 
divididos para 'u cstudi" ( !\1<"'('' ici. J <,8.J. citado c:n De l;o Cruz. Gómc.t;. Suaste. J 990 l. 

Por otra panc ;. '"J!trn Farr. a \!n'-C<l\ ici lc 111tc:res;o t:I hecho de que los indi' iduos o 
grupo~ de ind1viduu~. c.:-onhl funLil;Jl dl' su s1tuaLit"n1 J~ntrí' Je una S<)cieJ.:id ~ una cultura a<\ímilan 
lo que lt:' e' C:"-tra1in <' "" llcga de un amhito distmtu al "cono.: ido" (. ) se: interesa. por 
consiguientc en el pcn,amicntn pr,1fa11" ;. la~ epi stcmol<>gaa_' profanas ... ( Farr. 1 983) 

De nuc\·o a parece su <.:oncc.:r~1c'1n ;Jcerc~t Je qut: lo~ !!n.tp<1~ o ~ocicd;.idt:s piensan: aJ interesarse 
en las cpistc:rnnlogía~ prlifan.:J.~ ~e: intca·'~" en uno Je ln5 Jos univer~o~. (el consensual}. que él 
mismo define; c:q"' ,,,n t•I c1•n":nsual y c:I rn .. 1criali1.ado. en el pnmero·· .. la sociedad es una 
\'isible y continua crcacll>ll. cubat:n;i de signilic;1do y propósito. poseyendo una \'OZ humana. de 
acuerdo a la cxistr:ncia humana y :Ktuandn y rcaccaon;ondo como ser humano" ( \.loscovici. 1984. 
citado en Dt· la Cruz. (j,·,mcl y Suast.:. 1 Q9(l) 

En c:I mund(1 rnatt·rial la s•».:1cdad es nqa como un sistema de: roles y clases diferentes cuyos 
micmhn1s snn mdistinio, solamcrltt' la competencia adquirida determina su grado de 
participación de acuerdo :il mcnw lo bueno Je: funcionar como fisico. comn psicólogo (. .. )o para 
abstenerse en la medida en que n•' tienen c(1mpctencia en la materia. El uni\'erso consensual es un 
uni,ersn ct>mun. quc tacnt•n un signali.:ado sub1eti\l> para quienes lo comparten. pero que sin 
eml>argc> c:s accpt:1du conw una realidad. Las representaciones !;OCialcs tienen más que ver con 
este: universo 4ue <«>n .:1 matcnal. t•I cual 'cna e'placado por las ciencias, sm embargo. hay un 
paso dc:I mund<> m;iteri;oJ al <:<>nscnsual. es de-car. que muchas \'c:ces la5 ciencias forman la base de 
una rc:pre,cnt;1c1ún \h>sc<>,-i,·i. ( 1'161 l 

Como y a ~ ha mc·ncionad<' ll<' ~c considi:ra que las repri:scntacionc~ sociaks. sean un reflejo 
fiel y a•·abadt> de la rcalid'1d. 'inn un;i recon~trucción quizá diswrsionada de la realidad y que 
constantemente ~e halla en mo\'imiento. sea por adhesión di: nuev(ls elementos y·o eliminación 
de <'lro~. es decir es un proceso dialéctico. ,\ este respecto. Moscoviei. ( l 984 ) e:\¡x>ne tres 
hechos: 
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a).· .. Primero J.i obscrYación familiar muestra que nosotros no nos entcramos de las más obvias 
cosas. que fraca..,amos en ver lo que está ante nuestros ojos. Esto es como sí nuestra vista o 
percepción fuera obscurecida por una clase dada de personas ..... 

b) ··segundo. frecut"nternentc not:irno~ qut: algunos hechos que damos por sentados y que son 
básicos para nuestro cntcndimicnto y conduct:i súbitamente pasan a ser meras ilusione~( ... ). Así 
nosotros distinguimos la apariencia de la realidad de las cosas. pero distinguimos esto 
precisamente. porqui: podemos cambiar desde Ja apariencia a la realidad por medio de alguna 
noción o imagen ·· 

c)'"Terci:ro. nue~tras rcacci<1ncs a los e\entos. nuestras respuestas a los estímulos. están 
relacionadas a una dci:111cic'>n dada. común para todos los miembros de la comunidad a la que 
pcncnecemos·· 

En resumen se puede considerar a una reprcscnwc·ión como una realidad por dos aspectos 
bá.,icos: 

1) Porque se funda en la tradición cultural 
::! J Porque C!'- ampliamente C<•mpanida 

Aspectos que. cumplido;,. han dt0 dt0tcnninar la pennanencia de una representación. es decir. 
que una ve7 con'lruida. tendr:i a pn:ser.•arse por el grupo ya que esta resume aspectos generales 
de actitudes. \'alorc' ~ nom1as "'ciales. asi put:s, t:sta servirá para distinguir al grupo ante los 
dcrntts y ~1ntc: si nú~nH"\ 

OtrJs apro,1111'1CH'nc' que acentuan actitudes. valores. J"<'r t:jempJ,1 'e diferencian de la escuela 
dt• la rcprc~cntal.'i,,n ~i.'~1.11. fhl t"-'T i.:l hecho Je referir~~ a constructos psict\ló,gicos. ~a que al ser 
escuela..\ copw,c::l\ "' Je, 1ntcrc-.;1 tales frnc"mcnos. inclus<' más que la est1mulación social 
objet1\'a; s1rw 1,, mas unp<.>r1<rntc y 4uc. las diferencia de Ja psicosociolo¡;i;i. cs que ignoran el 
contenid,, y ,1rigc:n 'oc1al y. sin c:mhargo de acucrdo con Jaspar. C. fra_.-.er .. Debiera ser ol:n·io ( ... ) 
que la in,cst1gac1<1n ··angloamcncan:1 .. en cogmc16n ,,,.::al. ~ los recientes estudi<'S en relación a 
la estructura y contenido de los sistemas conceptuales ~ de creencias. que aquellos aspectos 
acentuados f'<>r la in,csti¡;ación francesa en rcprcsentacwncs sociales han recibido mucha 
atención en la in' estigac16n de la co;:nición social ... (Jasper ~ Fraser. 1984 ). 

1.5. Función de la Rrpr~enracitín Social. 

En lo que respecta a nu..-stra conducción diaria. las representaciones !'ocial..-s rienen varias 
funciones que las carnct..-rizan: pnmero. ellas con\'enci,1nalizan a los objetos. personas y eventos 
a los que nos enfrentamos. Les dan una fonna definida. los colocan en una detenninada categoría 
y gradualmente los cstabkccn como un modelo c<.1mpan1dn por un cieno grupo. 

Se¡;undo las repr.:scntaciones al ~r pre~·ripti\'a.s, se imponen sobre nosotros con una fuerza 
irresistible. "'Esta fuer.t..a cs una combinación de una estructura (. .. ) ~· de una tradición concreta 
que debieramos creer . ._ ( ~losco\'ici y Farr. 191!4 ). 
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Las representaciones sociales no sólo inciden en la visión de la realidad social sino también 
participan en su construcción efectiva. Por esto consiguen que las personas acepten la realidad 
social instituida. contrihuyendo a que el individuo se integre satisfactoriamente a la condición 
social que corresponde a su po~ición. contribuyendo a la legitimación y al establecimiento del 
orden social (lháiicz., 1988) 

Otra función de las reprc~cntaciones sociales es el hacer posible un intercambio verbal 
coherente entre los sujeto,. pues existe un alto grado de ambigüedad en nuestras conversaciones 
cotidianas. los comentarios que cstahlcccmos a diario cxi¡:?cn mucho mas que la utilil'.ación de un 
mismo código lrngüistico. es decir. !.e necesita companir un trasfondo de representaciones 
sociales para hahlar de una comunicación real entre sujetos. 

Las rcrrc:sc.~nt•u.:ionc~ ~nc1Jlt.-~ cncw:ntran .._11ra dt.-- sus funciones en la confon11:..tción de las 
idcntidadc:~ pcr\on~tlt:~ y soc1,lle~. J..,¡ con1P t:unhíCn en la expresión ~ en la configur;.tcd'n de los 
gnJpos. Estu l.'~ . ..:uarn .. hi un :-·rup.._, cor11panL' un repcnono cornUn de: n:rrcscntacioncs sociales. es 
cuando ~.ur~c en .... u.-.. 1ntc:~rante(,, l:s 1tH11.1 de concJcnc1a dt..· pc:rtcn~nc1a .:i un c"1k·cli\o Por otro 
ladn. la identidad Je un \..'ll"r10 J..'.T1JJ"'ll f)\l ruede definir~("' sino ~~ por ~u~ difercnl~ias con Jos otros 
grupns (Dia7. }4'1S¡ 

Com<> nwdalrJ.1J de cnn, .. :imicnl\i Fh>rc<. ( J 'l'i~ ). la rcprt:sentac1<•n implica en un primer 
111'.-'0lcnto la rc..•pn_,ducc1ón de Ja:-. propJcd~Jc~ de un ohjeto. n:ali7...i'!ndr,sc en un ni\ el c,-increto y 
simbólicu. or!,'ani.t"iJ<> tod,, esto alrc·ded1'r de una signitic;ición central. Dicha construcción 
mental dc ob¡eto cs in,cparahlc dc la acti,·idad simtx•lica de un sujcto 

Esto pcnnitt.· al 1nJj\·1duo ll al µn1pr) ¡-x·1 ~cc: un ~1"·1crna ort!ani.z:.ido de \"alorc-~. nociones. rct.das 
y practica~ t.·on 1~1~ cuales pPJrü or11.:ntar!-t" en ~u contexto tanto matcnal con10 social y dominarlo. 
Al rnisn10 ticrllfk' ~cr~! un rncd10 par~ ~us ir.tcn:an1~1os ~ una or~aniz.ación de sus conoc1miento~ 
que le pcnrnlc Jenominar ~ clasitic4!" c·on claridad el munJl> que le rodea. su histona indi' idual o 
colectiva 

Las representacwnes S<>n conJUnl<'S Jinamicos que pcnniten a los individuos producir 
cornponamicnt<>s. inter::icciones c<>n el rnedi<>. acciones que indudablemente modifican a ambos. 
Las reprc!.entac1<mes están destinada.' a constrnir e mterpretar lo real. este es el conocimiento que 
se utilil'.a en la' ida C<>lidiana ( Flores. J 99:; 1. 

Por hi tanto. \k>Sco\ i.:i ( J 9841 con51Jera que una representación se fonna para la defcn'-3 de la 
integridad psicol«igica y ~ocia! Je lt•s ind1\Jduos surg1t·ndo donde existe peligro para la identidad 
colectiva. 

Tl>do esto. l"'r e<msi,:u1en:c. se h;illa dentro del munJo con!.Cnsual. el cual !>C representa como 
algo ,·isihk. c.~n m•" imienh• ~ signiticadL' pr<•p10. FJ,,res ( 19931; el sujeto oh!.Cr .... a 
que el uni\ e"'' reacciona ~ ~ constrn~ e Je la misma fonna que el.. en el cual la memoria 
prevalc:ce ~<'tire Ja deducciún. el pa'><1J,, .. ,,bre el prc~ente, la respuesta sobre el estimulo y la 
imagen sohrc la realidad 

Así pues. tendemos a hacer farmliar algo que no lo es por medio de lo que conocemos y 
siempre que esto C<'incida con lo que tenemos. no provocara que se Je relegue a lo abstracto o a lo 
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desconocido: en resumen. no provoca un sentimiento de no familiaridad que seguramente se 
presenta cuando " ... las fronteras y/o cc>nvenciones desaparecen: cuando las distinciones entre los 
abstracto y lo concreto son empañada.-: o cuando un objeto que ya se tiene pensado como 
abstracto, súbitamente emerge en toda su concreción" (Moscovici. 1984 ). 

Así. nuestra realidad \'iene a ser una materia de convenciones y de limitaciones, lo que implica 
que es subjeti\'a; sin emhargo esto no le resta poder ya que lo tiene a nivel de cualquier fenómeno 
natural. 

1.6. Dimen,ione' ele la Reprc,cnlacicin Social 

Los elementos quc ~onfonnan a las rcprcscntaciones sociales son tan numerosos como 
variados en cuanto a su nJturaJe7..i ~ procedencia. En ellas encontramos como elemen10s internos 
a valores. opiniones. actitudes. juicins. <.:rccncia~. imágenes. que construyen una estructura 
hcterogenea. 

Cuando \1osco,·ic1 ap1•n,, el concepto de rt>pre~cntación social aplicado al psicoanálisis. 
manejo la c'.\istcnciJ de tr~:-. c:jc!'- hásíco~. en ttirTH' a los cua]c~ se estructuran los cnn1¡h'lnentcs de 
una rcprc,t•ntac1ón ~dcial. t·~t~ 1 ~ ~pn· la ínforrn;te.·iún. el campo de reprt.'\Cntaciún ~·la actitud. 

En la primera dimc11s1ón IJ lnformaciún se hace rckrcn.:ia al conocim1cnto. a su cantidad y 
calidad. pudu:ndo ser cn ma~or o men<>r medida ongrn;,,J. La infom1ación snhre Jos objetos 
prcsenti.ldo, 'aria notahlnm:ntc porque Jc1s di\ crsos grupos soc1;,,Jcs y las personas que los 
cnnfom1an. dz~poncn de r11cJ10:-. de a...:ce~{' ;,i e~t~s 1nft1nnac1ón que S('J1 n1uy d1~t1n1os. según 
uhiquenH>s a es<· <>b1c:to '"l'Cc1fico. l.;,, infon11auón que: surge de un cont.a~to directo con el ohjcto 
~ de Ja, pr.ktica' que uno dc:s.1rrolla en re):.,ión c"n t•I tiene propiedajcs difc:remc.-s de las que 
presenta la inft,nno:u .. ·1l'n rc: ... ~l ·~11d¡t ~ tr-JV<.."'\ Je l.:i c¡,.1n1un1c~c tón s,Jcial (Flores. 1 493) 

La segunda dimcnsinn el Campo de Heprc~enlación . Se rc.-fiere a la ordenación y 
jcrarquización de J<,s elr:mentos que .:onrip1ran el contenido ele la reprc.-,;entación "'x:ial. Es decir 
en esta dimcnsion se m;m1fi<·,1a el t1r<> dc org:.ni.1..ic1ón interna que adoptan los elemento5 cuando 
quedan intcgraJl)~ en la repre~cntac1ón ~l'Cial. 

El c;1mr<1 de reprcscnt;1e10n st: orgam.ta en tOlll<' al esquema o núcleo fi¡:urath·u. que no sólo 
constitu~ e Ja pane mas solid;i ~ más cst;iblc de la representación S<.Xial. sino que también ejerce 
una función organi7ad<,ra p;1ra el conjunto de la propia repre5entacion S<>cial. Esto es posihlc 
¡Xlrque confiere su ¡>es<' ~ su signific;icJ,, a to.Jos los clem~ elementos que están presentes en el 
campo de l;i rcprescntact<'n 

El núcleo tigurall\ o ~ constru~ e a tra\'c'S del proceso de ohjeti,·iz.acion 
(mencionado~~" en 1lln• apan~1dol 

de anclaje 

Por último la Aclilud. Es la ¡x>stur.i expres;ida cn el conlinuo accptac10n-rechaz.o que tiene 
alguien hacia algo. es decir es el grado de fa\'orabilidad o desfavorabil1dad que .e tienen ha..:i;i 
una si1uación. knómeno <.' acontecimiento manejado en ténninos positi,·os o negati\ os en 
relación con un objew social concreto. Los variados componentes afecti,·os que forman parte de 
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todas las representaciones sociales se ai1iculan precisamente sobre esta dimensión evaluativa e 
imprimen en las representaciones sociales un car:Jctcr dinámico. 

Esta función dinámica estf1 prc,cnte aun en los casos en que la rcpresentac1on social no está 
totalmente estruc1urada. por ejemplo cuando las personas o los grupos no disponen de suficiente 
información sobre .:1 objeto de Ja representación. 0 bien cuando carecen de experiencias concretas 
en relación con ese 0bje10. Esto lo podernos comprobar al observar en la experiencia cotidiana, 
situaciones donde Ja falta de información no impide a la persona tornar posturas determinantes y 
fijas sobre cieno' objetos. aunque a penas tengan una remota idea de Jo que están hablando. Por 
lo que se C<lllsidera a esla dirnt:nsión como la más primitiva, ya que puede existir 
independientemente de un campo de representación poco organi7.ado y de escasa información 
(lbáiicz. 1 q¡;¡; ). 

En hase a este análisis trid1mens1onal se pueden rc:ali7~1r estudi0s comparativos sobre la fisur:.i 
y la difrrenciación dt: los grupos en función de sus representaciones sociales. 

l. 7. l~cpn.•"'"taciún Social tk 1,. Salud y Enfermedad .\lt:ntal. 

La cnfrrmc:Jad ~ la salud son si~·nificames con un contenid0 ah:.imt:ntc valorado por los 
indi,·iduos y la sociedad. en tanto que: su función reprt:sentacional adquiere la irnponancia de un 
repone individual dcntni Jel orden '<•cial E' J.:cir. el sujeto se sc:ntira pcnenecit:ntc: o ajeno por 
medio de una identificación :1 un dc:h:nrnnadu gni¡x1 S<•cial Je acuc·rdo al conocimiento y 
apropiaciún de ese n:p,int" individual 

l'ar.1 Farr ( J 'lS:;) l:t repr,·scntac1ún snc1al Je Ja salud y la enfrnnedad. asi como la de la 
enfem1edaJ mc:n:al. <'< una amal¡:ama de crc:cncias simbólicas culturales elementos de 
con<~irnicntl' cua_,1c1~ntifi¡.:c1~. 

Una rt"presentaci0•1 de ~lud o enti.·m1edad puede dar lugar a una organi2;1ción subjetiva en la 
que el su_1e1<1 se coloca y dcntll' de la cual se originan componamientos y creencias que le 
definen 

En este sentido. 1 kr1Jich ( l Q75, citado en Flores. 1 q93) rc:liert: que a través de la..~ 

representaciones yue se n:¡x•nan sc puede tener acceso a las crcencias y sus di' ers:i..< 
interpretaciones 

Cada cultura tiene sus límites~ sus prohibiciones; dándose una marginación de la locura. Seria 
intere~nte. tal c,imo señala Guédez ( 1976). comprender h1s mecanismos de rodeo. por l<>S cuales 
el hombre. en nu<:stra "...:1edad. al reconocer al loco encerrarlo, trata de convencerse de su 
propio sentid" ,·ornún. 

~o en' ano la imagen Je''"'''· es una ima¡;en yue no acaro de delimitarse:, cualidad que la h.:.ce 
capaz de recihir rnultirks s1gnilicad''' lma¡,:c:n yue cambia y se tr.tSforma. perdiendo o 
recogiendo algun''' de su' ra.-gos. unas \eces rna' negati\OS. otra5 más positi\os y ¡x>c!ticos. 
Algunos de los significados que ha recibido en sus representaciones. especialmente en la Edad 
!\lcdia ~ el Rena,·imic:nto. En primer lugar el loco como portador de la verdad; muchas veces ha 
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entrado en el juego del poder simulando un personaje necesario. para que juntamente con el del 
rol del rey se pudiera fnnnar el "psicodrama del poder ... uno. intentando ejercerlo, el otro 
rebatirlo. "La \'erdad súlo se deja tolerar bajo la máscara de la locura .. (lbár"iez. 1988¡. 

Este rasgo del loen come> p\1nador de la \'erdad enJ37.-i con otro de sus atributos. come> fonna 
de sabiduría. Es tamb1cn en la literatura y en la mayoría de las representacione~ de la locura 
donde aparece esta característica ·· un loco enseña bien a un sabio . ._ asi como otras que se hallan 
en boca de pcrsona1es famosos de grandes nen e!a,. puede advenir facilmente este carácter 
metafórico. 

Ante estas inlcrpn:tacioncs se ha de tener en cuenta un camhio de \'alores a finales de la Ed.1d 
l\.·lcdia. según el cual. <.'! !nen"' pcrc1hido cnm<• la mayor fi¡.:ura del mal. apareciendo ~ menudo 
carl!ado de vicio~ ~ dl·fccto~ La ~H:tuacH,n h~u.·ia el e~ h.1~tan!c: cJara. s.c:paraci0n. 3lt:_ian1icnto. 
l\·1uchos Je In~ \:dore:~ que fprn1an b c~Hf..'d ~in1h\)lh.:;1 Je l'~ta~ rcprescntal·ionc:~. corno ndicuJcz~ 
anin1alidad. irn:..,pon'>.thil1Jad. ;){1r sef¡:.il.u alt!Ulh'~. pt.."iduran durante n1ucho ticn~po. 

Rcrnnntar~c a t.:u.1ndo In~ lnL,1"- t..•q:d"'dtl l·,rucql1'. cncerradns c:n _ia,uLi.. .... y ¡i los prnt:csos de 
signifiCsl-IÓ1l y Jet:-- atrthUtll~ que t'lH:Pntr~tflhl~ C:I1 toJ¡i~ C .... t¡t~ rcrrt.."!'-t:nt~t(:IOOC~ r11c:rn.:1nnados. s,jrve 

para rcn1arcJr alrunn•, J<.: h1' ra:-.t-:P~ y_ut· Jt",de L..s a:l!IFLicJJd h: s''" ~tJ.nhi1caJo~ (Jb<ifH~L. 1988). 

l:s irnp(lr1ant<..- '-'ºn"iderar que dcntrl' .. k·I c~ln1pn Je: l.t rc:pn:~cnt~Jl..'.hJ?l ~ la ~aluJ st: articulan el 
pcnsarnicnto cjc:nt1fit.:-l' ~ el pcn~~un1cntt' ~PCÍJ.L ~Flor~·~._ J l> 1J.-: l. dc,dt: cs¡s an1culación es de donde 
esta autorJ ha ~e~u1JP una I1ncJ. Je 1n\ c..;11~<.SCÍ<'fH.·:-- rl'lacJonaJa ... cor. b n1ancrd de rcprc!".c:ntarse 
diversas manifc\t~1C1Pnc!-. Je cnft:n1H: .. Lt\j '' ~~1lud t•n r~l¡_;,ciún a un rol ~o~ial dctcmlinado. 

ller.dich, ( 1 c;7:;,1¡x l a·~umi: la irn¡"'rt;mci.1 del c-stud1<1 de la~ rcrrcsentaciones sociales en el 
campo de la s.-ilud y l.1 enfrnneJ.1J ;1 r.1nir deª"' a.,pc,·to' qut: considera b;is1co" 

A) Exigencia indisrcn,able de ccmsiJerar al discur~o interpretat1\·o llevando a la 
cristali:ración de rerrcsent;ic·1,,nes bien estructuradas. 

B) El carácter de 'isi\m del mund,1 de <'Stos discurso en relación al orden biológico y al 
orden social 

C) Sus caractcristica' de punto de recncuemw de la ciencia y del sentido comun. Es deC:r: 
del expcno ~ del 111d1\ 1duo profano 

En la primera cons1deracitm 'e compremk la importancia y el poder que un discurso 
'"autorÜ~tdo cientiticamente .. ruede tener en la cns:aliz.ación de una representación. De he.:ho se 
puede organi:r~1.r un esquema rcpre,.entacional a panir de un:i opinión. 

La ~gunda t:onsidcracit>n aclara que d ~UJC1t1 ~ movili7..ar.i y rcprc~entar.i en función de un 
orden biológict> y su rclacron con lo social. 

Y finalmente. la tercera se refiere al estudio de la representación en el campo de la salud y 
enfermedad. creando un puente entre Jo científico y el pensamiento común. 
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En el centro de esle problema ~e sitúa el estudio de D. Jodelct sobre una comunidad rural del 
centro de Francia 4uc desde principio de siglo acoge a enfermos mentales de fo1ma 
institucionalizada. esta investi¡;adora a podido reconstruir la historia del acontecimiento. seguir la 
constitución y la en•lución de una representación especifica de la enfermedad mental y explicar 
la inlerdependencia enlrc esta clahoraci<·,n co¡mitiva y la adopción de comportamientos 
completamente concretos. l.os in1cmos en el seno de la familia. lejos de estar dictados por 
consideraciones de economia domcqica. h;icia de ellos extraños permanentes a fin de evitar el 
contagio: Jos in1ernos comian por ~eparad<>. su mpa era lavada a parte. se alejaba de ellos a los 
niños peque1io'. y si por' entura una chica del pueblo eslahlecia relación con alguno de ellos. esta 
era inmediatamcnk desaprobada (.lodclc:t. J 9811 l 

En esta invcsti¡¿;1ciún se pu111ual1/"' en primer J,1¡,:ar. la importancia de definir la oq;ani7..ación 
social~ el campo dc .rn:ili'I' que p1:rm11e e.xplor.1r todas las dimensione> posibles 'nbn: prácticas 
socialc~. cuaJroo; 1nstituc11u1a!e-.. nH\delu~ cul!tir~1lc~ ) ftlS di\cr~os t"\ t:ntos psicológicos 
manifiestoc.. en ia inter~u.:~:1.ln. l.t,n1<1 b atc~tl\ H..i~1d ~ la\ cn1ocionc5-. 

Las repre~entac1ctr1c-.. '-PCl<dc~ de la ]cH:ur~. en t.•l n1.arl..'.o teórico del estudín de las 
reprc!"ent;u:IOnl·~ 'l'\..".la!t·~. _..,t' C'J1tendt:n~1 l·l•rlH·1 Ja h.Íl:J. l'.rccncia U or1n1on. cornpanida f'Uí fos 

n1icrnhrl'~ de..· un <.k·tc:n11in¡t1.iP ~rup11 'p'-·i.il C<. 1 nt.·<~onJ1c:nJo a un pro~c~"l de or!!ani1..ación de las 
vivencia~ 4ue l<t~ .... u1t:h,., Je.· cqc ¡..:rupo han tc:111j\) rt:!-pccto J un oh_1cto concrc::o. en este caso. la 
locura. 

De lo anteriur 'e de>-prendc que ¡..,, a\·ancc·s dcn1ro del campo de las reprc,cntacinnes sociales. 
se han ampliado hasta 1,1' c<'l1'1dcr.1ción de '"' relac1ones rntergrupales en una comunidad 
detcrmin:1da. pa,andu tamh1én J'<'r el ;m.disi' 1.k \.mahlc' c1>mo cla'c social. nl\el cultural. sexo, 
ele. a la luz de un.1 r<'prc·sen1ac1,>n 

Con e~tn Flores 1J99~ 1 cn11'idera que: la <"nl<"mu:dad ~ l;1 s.alud han pa>ado al debate soóal 
como grandes prc<'c·up;i.:1<>n<=s " 11nplicacitrn<:s de la c0lectividad no sólo c1entitica sino de la 
población en ¡,?<"ll<:ral. L1 r:ntcnnedad ha de¡a,k1 de: ser un padecimiento que se vive puertas 
adentrt> para p.tsar al dl>mmi<' publ1c.1 

Páez y Ayest.1ran ( l 9S.i. ciWdt' en !"lores. 1 <N:; l resumen el estado de la representación de la 
enfem1edad mental a tli\ el ,,>c1al entre' .:tmcepcionc~ básicas: 

A ) La cnformcd.1d m.-ntal com<' frn,)men~1 s,1brenatural. concepción propia de los p.ai~ y 
asociada a una cuilur.1 a¡.:nn1J;i 

B } La enfcm1c•.i.iJ mcnt;1J com" frnúmeno de cau~ biológicas. dificilmente curable. 

C J L1 enti:micdad mental c<'Tll<' fenúmenn füncional y psicológico. La enfermedad es el 
producll' de una s11~..-a'll nc·¡.:at1\ a. FI enfermo seria pan:ialmentc responsable de lo que le 
ocurre y puede ser ayuJaJo 

Estas concepciones no t1..-nen una e~pcciticación por grupo: serian las que predominan en un 
colectivo, ya sea por corwcimienlo científico. a tra\é'!i de la literatura.. o medios populares o por 
creencia y trasmisión de valores. 

17 



Para los profesionales de Ja s.alud mental exis1en dos niveles represenlacionales ddimi1ados; 
por un lado el nivel reprcscntacional del modelo médico tradicional que considera la cnfcrrnedad 
mental como un proce'o de dl.'gradación sisll.'m:itica en el que pueden in1ervenir aspec1os 
fisiológicos conlribu)cndo a la clasificacii~n de patologías clasificadas rigidamenlc y debidas a 
causas externas o in1emas que se manifieslan en ~inlomas igualmente clasificados. 

Por otro lado, el modelo P'ico,ocial funcional está más orientado a una concepción humanista 
y busca mantener el equilibrio y la am1onia de acuerdo a la-' funciones y roles quc un individuo 
"debe .. des.arrollar socialmente es decir. requiere un tipo de racionalidad afirmada que le 
mantenga satisfecho con su rol. St• trala de un modelo m:is p...m1is1vo que el medico tradicional. 
pero retoma c1iqueta' del nwdelo lradic·icmal Considera a la cnfcrrnedad mental como resullado 
de un malestar cultur:il ~ f'<>CO ;id;ipt;sdn a las ll<'nna' ~ nwdclos de aprendi7~1je social. en este 
modelo no intcn icne dL" rn.:.uH;ra rígid~ ~ ca~i s.c: c'cluycn Jos cnn1poncnte!-- fisiológicos. 

Finalrnc:ntc c:-.1!'.tc un tercer n1C\Jc:h". el n1Pdc!n n1;ít-'.ico-rclig10st', que rcrnite a la posición 
f;1talista h:i~ada en una n:prcs.cntaciún ~P(ial tnurJl-puniti\;.J. induce ~1 st:·ntirn1cntus de nücdo y 
n.·chazo. prt)\"OCa rc~1cc1une~ \ UH .. ·uJada' ,;:i lo Jc:,ClHH'cido. ~l la falt .. i Je controJ de una situación 
detcrmmaJa 

La repre,.cnt:icion ,ocia! que >e ten¡.'.;1 J<· salud o enfem1eJad mental induye de cicna manera 
una 3prnxtrnaciún \';1Jorat1\a ~ éttc:t a cualquier •• Je Jos modelos. En c~te \ent1do contrihuye a 
fom1as especifica' de C(l111pon:uniento ~ actitude~ que curresponden con el significado del corpus 
rcpn:!-.cnta('.iflnal. 

Dc:ntrn del <''ten"' i:;unp<• de las rc:pre,entac1on<·' sociales y de acuerdD a J;, posición 4uc el 
sujcw ocupa ~ '<' rerre,enta de ,¡ misnw en el a:nt->1to de Ja enfem1edaJ o ,,¡JuJ se organi7.a u'l 
corpus de cunocimicnlo. t.'pinil)n " crec:ncia ~'~rt· su rrcsencta s~.)'2'.ial y et1quc1ajc de enfermo o 
san<'. ~a se:i a pan ir de un encuadre dia~nosticad,, profesionalmente o simpkmcnle construido de 
manera primana por una crc<·ncia (Flores. 1 <íO~ l 

Los cambi''' ,·ultuwle' im:1den sobre ¡,,, n1<xle:'" de pcn--amicnto y conducta y los modifican 
rrofundamentc: Pen,em1•s '<•Í">rc ¡,,J,, en el cambw sufndo en la diiusión de la "información" a 
ni\'el de los medi<'s de C<Hnunic·aci,1n (tele' j,iún ~ radw principalmente). 

La \'Ulf!ari;r¡1c1ún dc !:" idea' Je la medicina "cH:ntilica" que Ir.ita sohre la J,xura se inseru en 
el conl!l ... 1nH:raJl' ft,nnJ.Jl, p..n ant1~UJ.~ '-."rcl·n ... -1a.!'l. supersticiones. tradiciones. etc. s.iendo 
rein1erprc1adas ¡x>r <'I 'enlldi> cPmun Al~u"''' '"tuJi'" n:alt;r.adl•S "''hre la repre,entación wcial 
d<" la enfemit·JaJ mcnt;1J se "tuanan en e't;J linc:.:i. ap<.>rlando l.">.plicaciones tanto en cuanto a 'º 
influencia 'obre l;1 rcpresen1;te11>n propiamente Ji..:!M. e<'mo en la actwción que se pueda aJoptar 
hacia la enfrnnedaJ mental (.·\r/"'"· 11.1s.;. citad<' en Jhaña_ 19SS). 

A menudo se ha surucsto ,, md1cad<• que una disminución del temor y la irracionalidad que 
acompai\an a la repr<·scntac1<m de la locura podr.a relkJar.-1." l."n una disminución también de las 
c0nductas de rechuo. Se ha observad<' que 1."Slo no sucede a.si. sin<~ que. por el contrario. estas 
continuahan surf:ienJo en al~uno' cornportami<"ntos ~ ac1itudcs. a pc!>ar di." aparentar una mayor 
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tolerancia pueden hahcr cambiado algunas de sus fonnas de expresión, sin embargo los prejuicios 
y temores continú:m (lbañez. 1988). 

El sentimiento e identificación que un sujeto puede elaborar como enfermo o sano determina 
su pertenencia a un grupo social con características especificas que constituyen pane de su campo 
representacional. 

1.8. La funci6n de la enfermera: prácticas y represcnlacione~ sociales 

Las descripciones de lo que hacian hL~ enfermeras en los hospitales en el siglo XIX. y aún 
mucho tiempo después nos presentan el cuadro de una persona capacitada. moviéndose rápida y 
eficientemente. de la hahttacinn del cnknnn a la cocina. y de acá para allá en guardia siempre. 
llevando ropa. t:t7~1s 1.k te. rcc1pien1<.•, de agu:i caliente. dcsempolvand0 el alféizar de las 
ventanas. J11np1andn J¡\rnpJr~10..,. tintt:ro~ n annarios para rnedicina__a.,, hacu:ndP atoles. infus1ones. 
enrollando ,·en1.b~ y atcndicndr, un.1 multitud de:··~''"ª-' .. '"encialcs para el ..:uidado dc:I enfermo. 

Estas ohligacione' 1:1 acc:rc;ih.m ~ la :ilt-phan dc:I r:icic:ntc:. le: dejahan un peyuc:ñt• margc:n p;ira 
e) cuict:u.!0 dirc1..·tp de IP~ l"nfenno ..... l1Ul' :-.l." cow.:retah~1 ;s hailarln~ en J.:i c~u11a. 1..::.unhiarlt:s la rop3 y. 
para cstn haf-,ia que e~t~tr a !~1~ Pr1..k·nc~ dL·l rncd1c(1 

Sin ernhart!P pol·o ~1 pt'1..'t1. rnuch1..1~ Je ellos a) nll"JlllS en panc fucrnn encargado!'. a la 
cnfcnncra. a \'ccc~ n1u~ ~irnplitiGsJn~. p< .. •rp Cilda \C'L rna...' frecuentes~ en (""C~L"tt"'nt:s tan1h1Cn mi...;; 
diflcilt:s. rcyuenenJ,, algun." <>h,en acwnes de c.i:-;\cter exac·to. Sin duja de,JL· entonces. la 
pr<wc:rbia) .. huc:n::. c:nkrmer;i·· tr.itaha Je: ª'''Ciar mcntalmc:ntc: una espccic de plan con los 
difrrcntt"s e'1Ü1.-r,·us que hau;, en henetic10 del paciente t Carlos. 1997 ). 

A panir de enwncL·, l.1 '<:;:unda :111t;1d Jel siglo XI:\:. c:I papel de ia enfermera ha e\olw.:ionado 
tant0 que h,1~ d1a "' urnco t• 11i..l"¡><:n'Whk en la 'n.:1eJad pues contnhuye al cuidado integral de 
l;i !k!lud. 

Las refnnn;L, que rnst1tu~<' FIDrence :--.:1ght111galc: ¡ J'l65l en el cuidad.> de los enfrrmos forma 
aun Ja., h;i'e' dL· !J cnfcnneria tal e<>nH•"' pra.::uca en la acrualidad. Ella cr..-ia firmemente que la~ 
tarea_-.. de .:uidar ~ cnsc:f1ar hucna~ pral'.t1l'..1.., de..· hi~1cnc eran lo hastantc imrx..,rtantcs para justificar 
la función Je: c..·~ ... ·uC'l<.t'-'. la cn .... t.:f1an/'.J ~ cntrc..ªnJ.nlÍcntl"" de: pc:rson.:.il para Jlc,ar a l:atx) el trabajc1. 
Denunci<' Ja., idea' a•·ept'1d.1' ent<•nce' de que: la cnfrm1c:ria dehia dejarse: p.ira las qui.!" estaban 
dcscn~a1).:.uJ~1s J1..·I .;JilH'í y an'll)'ª~ d.: encontrar un n1c\..Í10 de..· ¡;anar~c Ja \ id:J 

Ho~ la c:nfennera '"encuentra donde quina que ha:;i per"'"ª' Juega un imponante papel en 
lnstitucion<">. IH•garc:,. 1nJu,tria' : l.''cuclas Cu1Ja de h>' enfrnnos ~ 1c,1orwdos. a: uda a luchar 
contra la enfrnneJaJ ~ eri-d\a a lo, 1nd1\lduo,. a las familias a las comunidade~ los 
fundament<'' Je la h1¡;1enc: pers1.>nal : publica 

Al ejen.:er su la!x>r. la enfcm1era ayuJ.i al paciente a :1Jquirir o n:..:upc.-rar su mdepcndencia tan 
pr<.>nto conw 'ea fX''lhlc. En el cam¡x1 terapéutic0 trnt>aja ba.io la dirc:cción del médico : . en 
algunos caso,,. ctm10 su rc:pre"<!nta.nte. a su requerimiento : en casos de urgencia adnlinistra 
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tratamientos que pertenecen más bien al campo de la medicina que al de la enfermería. El buen 
cuidado del paciente exige la intima coopcraci0n de- aquellos que lo atienden. 

La enfermería, pue~. puede 'er definida de acuerdo con Carlos ( 1997) como servicio al 
individuo al que ayuda a recobrar o con ser. ar un estado normal de cuerpo y mente: cuando no 
puede lograr esto, Je ayuda a obtener aJi,·iu del dolor fisico, de la angustia ment:i.I y t:i.mbien de 
Jos trastornos espirituale,. 

Debe. en cieno sentido. identificarse C<'ll c;,Ja un<> de los pacientes a fin de saber cual es l:i. 
ayuda que nece,íta de ella. l "mr<>ralmentc 'e convierte en l:i conciencia del inconciente. en al 
amor a la ,·ida del su1<:1Ja. en la pierna del l1'1aJo. en le" ºJº' del que acaba de cegar. en el medio 
de comunicación del n:c1c.'n na()do. en el cnnocirnicntc> ~ la conlianza Je la joven madre. en la 
boca de quicru:s e-.ajn dt·rna.,i~hiP dC:bilc...-' para h.1hlar etc 

La enfcnnl'.r;i tamh1<'n '"·uJ:i a la e1ccuc1<'111 Jc ayueJJ;t, :i<:ll\ 1daJe, yue h:.cen de J;i ,·id;: algo 
más que un pron: .... P \·e~ct~1t1\ ''· a .... aht:r. el 1ntl'rca1nh1<1 !-.t.11.:1al. ei aprcnJ1¿..:1.1c. la.s ocup3l:iones 
TCCTCatÍ\'a~ )o JL¡Uc)Ja.-. qtH.· aJ~llJl "l."rlth.f<.' pueden 1,.'\ln'.'-Jdera!~C' rroducti\'tJ~ 

A~i la cnt"t .. ~nncra rrPÚ."~lnnaJ a;.:1u.tlrnenlt..' .. 11.:t..·pta rnuc.·ha .... rc:=..p1.'n~~thil1d~J.c~ que eran antes 
solan1c:ntt• Je.- la jun~Jj\..·,:1ún dc:l nH:dl((' :\hl'Ll 1..h.·ht.· ~en 1r ('nn1P cJin~c:ntc..· ~ oncntaJora de otros 
trJbajadort:!-1 nH.:n'"'' in<..tru1Jo:-, ! t..:aiiti..:-ad11-.. t•n ei 1..h:-p~ir1an1c:nto Jc..~ c:nfcmlc:ríJ. que son 
rcspon~tbles d1rcctJmcntc ,f.,J .:u1J.,J<1 del pac1c:n:c: 

Guimcl11 (20011 L'<>n"dcr.1 que Ja n<1lucwr. Je Ja' pr;ict1Gl\ ('nc1alcs '' profcsi(>n:!lcs) es una 
detcnnin~tntc pt'Jcr"~ª del carnhro de cst~td(' dt• la~ n:prc~t·nt~i.:ione~ ~ocialcs. 
Leroi- Gnu:han 11 ci.;<. ,·11aJ,. t"ll liu1mell1. :CUo J l. al T<:krir'c a Jo, problemas tecnolé>gicos. 
considera yue un c.Hnb1<1 a JÚ\ el de Ja, 1de;1' deh: ~cr pc·ccd1dc' ine,·itahle e invar1ablcmentc de 
un carnhio 'l''lJP al ni\t•I Jl'.' la~ pract1c~..., 

Rcsult;i yuc Ja, pr.1et1ca' prnfr,i,maJe, rclac1<1nada~ C<>n la función de enfennera deberían 
prop<•rcionar al P'ic,•l<>¡:<• "'"ial un terreno dc ob":r.ación particularmente fan•rable par:i el 
estudio de las rcl;ic1<>11l'.' t•ntre practic;is ~ rcpre,cntaeinnes sociales. Corno se sabe Ja proksión 
de enfcnnera fue funJaJ;i :-<'t'rt· la ba,..., Je: prescríp<:iones médicas e integrando una part" Jcl 
SJber médico Fn 1 ''46. la prímer;i dc:linici,\11 legal de la mism:i confirmaba su total dependencia 
del p<lder medico lirn1t:iba ,.u fun<.:1<ln a Ja ej,,cución de actos curativos prescritos p<1r lo, 
medico,.. 

Guimelli ~ fau•b1. ( 1'N01 ums1Jcran 4uc: el cuidado de Ja eniermcra inclu~ e dos campos de 
aplicación J1st1J1t<l~: 1 l uno tradtcíon:il. mhcrcntc a Ja prcscripc1ón médica. en el que Ja enfermera 
se situa en tanto qut• c:1c.:utal1!<· de:'''' a<.:t<>s pr..,,;critos por el medico (papel presento) y :C 1 el Nr<> 
relati\o al papel pr<•pio, en el cual ella tiene: una auwnomia real y pone en aplicaciún "u prc1p10 
s;1ber. 

El papel propio tiene por con~ccuencia modific:i.r las relaciones rncdicC'- enfcnnera 
(caracterizadas hasta entonces por Ja dependencia). en el sentido de la complementariedad) de la 
colaboración. Depende unieamente de Ja responsabilidad de la enfermera y designa un conjunto 
de capacidades técnicas, pero también y sobre todo relacionales. En efc:cw el enfoque medico 
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está centrado en la enfcm1cdad. cuando el papel propio de la enfermera está centrado en la 
persona cuidada. que se intenta tomar en cuenta en su globalidad, con sus características lisicas. 
psicológicas. sociales y culturale,. 

Desde ahora es posihle proponer un con.1unto de hipótesis teóricas relativas a los mecanismos 
cognitivos que detenninan el cambio de estado de las representaciones sociales. así como del 
papel determinante de,empcñado en e'c marco por las nuevas prácticas. Este acercamiento 
teórico de la dinámica de l;L, representaciones sociales está fundado en el concepto de cognición 
prescriptiva (Flament. 2001 ). En efecto. se considera: 

J .Que una representación 'ocia! est:i constituida por un conjunto finito y organizado de 
cogniciones. 

2.Que las cognicillnes son pre,criptivas cn la ma,oria de los ca.,os. 

Una ct>gniciún '" dice: prescriptiva cuand'' de,igna el conjunto de recomendaciones. 
indicacionc.·s e 1nstn11.:c1nnc:~ 4uc se in1pnnt•n frc:ntc :1 un:i ~1tu.~t1.:ión particular. 

Guimclli y Jacohi. ( l'líJ(I¡ lle,·awn a c1h<• un l''tud111 <.o!->re la' represcntacic,n<:s sociales de Ja 
función de J;¡ enfermera ~ l"n panu::uJar ck 1.1' rerrc,enlJCIOnes <.jUC: Jas enfermeras tienen de SU 

propia función. L1 poblaca\n e\IU\u con,t1tu1da pc•r cu;trenta r:nfcnneras dirlomada~ del Estado 
entonc:c, en func11•n. en di''""" hosr1t;1lc·, tk la :1s1,tr:nc1a pública de ~1arsclla. La población 
fue dividida t•n d,,,, en func1<•11 dt: Ju, 'u,1etu' qur: trahaiahan r:n unidades de tratamiento 
rcputad:L' ¡"><•r puner o no en rr:JCtlGI el p;1pd propio St: proru"' .1 los sujt:tos qur: contestarán un 
cuc:stlonano que C\1ntl'llla dt'l..'C iten1~. CtHl~t1tu1d(' c .. h.i.:.1 urk' por una tan:a caracteristica Je-1 papel 
propio : pre,entadc> ha10 la fonn.1 de prt:¡:unt.1 Fl 'lJJct<> ct1ntestaha en un escala de frecuencias 
que ci.1ntcnian cinc'J n1ndal1d.tJt.·~ 

Cuando la incitac1t>n e' dinf:1da hacia el p;1pr:l propio. efectivamente se ohsen a que los 
sujetos dr:claran. en pr<>rnedic1 un.1 mayor frecuencia. de su :.ictividad relativa a las tareas que le 
están encc1111end;1dJ, Se pudo d"t111gu1r de» ¡:rur<•s dr: sujetos que se diferencian por Ja 
frecuencia con las que r:st.1hkc:en esa., nUL"' ª' pr.1ct1c;L'. aharcando deis modalidades: 

• el f:rupo l. má.- ccntradn r:n r:l papd pre<.crih~ : que ~er.i de~1gnado bajo el t¿.nnino de 
··pr.icticas trJdic:ion:.ik,·· 

• r:J gru¡x> 2. caractcri.t.Jdo por Ja puesta en pr.ictica frecuente. de las tareas n:lati\a5 al papel 
propio y que se dc:~i~no c ... 1n el h:·m1itH' J~ hpráctlca~ nuevas··_ 

Para estudiar la estructura de 1:1 representación ~ procedió a un analisis de similitud. el cual 
tiene por oh.ietiH' esencial pcmcr en e\'idencia el tipo de organiz.ación de las cogn!.::iones 
prescripti\'as rclati"a.' al nhjeto de rcpn:~ntación 

Con lo que St" conc·luyó que J,,s esquema.o; acti\adc>S son esencialmente los que prescrihen las 
practicas nuevas. es dL-cir que los e~uemas pres.cntos tienden a inte¡;rar las nueva.~ modalid:ides 
de la.~ pr.ictic~ y a H>1'·erJas m:i.s destacadas en el campo represcntacio:ul. 
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Se organizaron cuatro bloques( Guimclli y Jacobi. 1990): 

El bloque A: Se organi7 .. a alrededor de las pn:scripciones médicas pero incluye igualmente ítems 
imponantcs para el papel propio (considerar al enfermo como una entidad. panicipar en la 
educación de los enfcnnos y en la formación de los alumnos y el personal). Para estos sujetos 
estos ítcms están relacionados directamente con el papel prescrito y permiten trasformarlo o 
aponarle mejora_'· 

El bloque B: Concierne los diagnósticos médicos y la vigilancia. Se observa en este bloque que la 
delegación de las tareas (papel propio) pMece estar bajo la dependencia del papel 
prescrito( conocimiento de J;L' técnica~ y de Jos diagnósticos médicos¡ y no del saber especifico a 
la función. 

El bl<u¡ue ( · S<· <'r~ani7,;1 alrt:Jt:dor de la relación con la jt:rarquia. mantencr relaciones regulares 
con la jerarquía. anotar cn d cuadcn10 del movimiento de los pacientes. y el nombre de Jos 
cnfem1os <"ntrantc<. 

El hloc¡uc /.J CPrKiernt: a la ¡.:t:staci<•n Je tratam1cn!P' as1 Cl'fl1" a la util1/ .. etción dcl expediente de 
tratamiento. que re' clan ª'P'-'Ct<'> ""·n..:rak' del p;ipcl propio Se obst:n.ó que cstt: bloque queda 
ai~l,t.do (y dc~Lentr¡_sJ¡i l t..•n J¡1 e'-,tructur~t dt: Li rt.:pr~~~ntación. cornn ~¡ Jos sujetos tu\·ieran 
dificultac..1<:~ para 1ntt.·!;r;.1r esta pr0Frt.·"\1ón en una act1\ 1daJ n1a!-o glohaJ. 

En el hl<lqut: rclalln' al p:ipcl propa> t:I grupo<"'> fue:1t:mcnlc valorado. en d caso en el que el 
grupo es car'1ctcrl/"'d'' por practK<h tr<1dic·ipn;ile,. t:I papel prt:s.:rito ocupa un papel imponante 
en la rt:pre,cnt;ic1<·1n <. in:c¡.:ra ma' <' meno' hicn al¡.:unas prescripciones n:lativa_' al papel propio. 
En camhl() cuando la' practica' st: vuelven más frt:cucntes. el conjunto de las prcscnpciones 
relativa_~ al papel pr<>p10 (a las prác11c:1._' nue,·asl se ,·ueh·e preponderante en el campo 
representaclllnal. 

Se adviene así que las prácticas tienen un efecto capital en la trn.sfonnación de las 
represcntaciones 'octales. :l.l:\.s concisamente. el acceso a prácticas nuevas modifica de manera 
masiva 13 estructura de la repre,cntación. 

Los resultados cmpiric<'S demuestran que el estahlecimiento de prácticas nuevas acti\·an los 
esquemas que las prescri~n) refuer.lan ~u ponderación en el campo reprcscntacional. 

El concepto de p.1pel pn,pin ª'egura en adelante la organización) cobcren.:ia del conjunto de 
la representación ) . S<>hrc h>d<>. dctcnnina las tomas dt: posición que pucJen ser t:onsideradas 
como escncr;ilcs en las rclacimit:' que el su1cto mant1cnc con el ohjeto Guimelli y Jacobi. 1990¡ 

:-:o es la realidad oh1eti'a de la '11uaci,>n la quc pem1111: entcndcr los hechos sociales. pero si la 
fonna en qut: "'' ¡!ru¡i<ls "" l;1 apropian Dc.:1Jir t<'rnando en cuenta las rt:prco;cntaciones sociales 
gcncradas P<'' la situa.:i,•n tcnJria pwh;thlemcnte por efecto facilitar no solo resol\cr conflictos 
s<>ciales. sino tamb1t:n ) s<>hre t<•J,, pre\ emrlos. 

Al parecer la teoria de las r..-prescnuiciones sociales ~ ha vuelto insoncable y se revela en lo 
sucesivo indispensable en el estudio comprensivo de lit!> prácticas y los objetos sociales. 



Para concluir con este capitule> aludiremo' a Jbáriez ( 1988) que .. es en efecto en Jos procesos de 
comunicación social donde se origina principalmente la representación social ... 

La representación social ante' que nada concierne a la manera en que nosotros, sujetos 
sociales aprendemos los acontecimientos de 1::. vida diaria. las carncteristicas de nuestro medio 
ambiente. las infom1aciones que en el circulan. a las persona_~ de nuestro entorno próximo o 
lejano. Este conocimiento se con,truyc a panir de nuestras experiencias. pero también dc las 
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos: trasmitimos a través de 
la tradición. la educación y la comunicación social. 

La representación social en este ca~o c.mcreto dc la enfermedad mental nos lleva a 
remontamos a los procesns de sig111ficac1ún y Jo, ;1tributos que Je son dados a este hecho social 
desde la antigüedad. t'S por ello que en el si¡.'uiente capitulo se hace una revisión del panorama 
histórico de la psicopatol<>!,'ia. de las rnncipa!t:s ln,titucrones de salud mental en México. a_~i 
como de los modelos de atenc1on en s.ilud mental. 
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CAPÍTULO 2 

INSTITUCIONES PSIQUIÁTRJCAS Y MODELOS DE ATENCIÓN EN SALUD 
ME:-.iTAL. 

2.1.Panorama histórico de la psicopatolo¡:ia 

El tema que nos atañe es la representación social de la enfennedad mental cuya concepción ha 
variado a lo largo de la historia. desde considerarla resultado del pecado por llevar una mala vida 
y no seguir los preceptos de Dio~. hasta .:ontemplarla desde un punto de vista médico. biológico 
en donde el trastorno no tienen un on¡.:en en el in:l1vidu0 

La búsqueda de las causas del compnrtam1t:ni..• cn.11t."naJo comcn7ó ha"<" ya bast.:inte tiempo. 
puesto que lo 'iuc q~· ClH1~1Jcr¡1\1.;_, ""·onll·, i..:¡:11~.l del co1nportarnicnt(l 1.:n;:-ijc:na.do dcscmpei\aba 
siempre un papel muy 1mp()rt,mtc· <"n cl llH>Ju <:n que '" intentaba clunmarlo (!)avison y :\eale. 
1974 ). 

En t..•l t:!'>tudic1 de la p~icpp;itnlPt;IJ <.'~ prr..·~:1~'' (f1ntar Cí.1n lo que fX'dr1.1 JL1n1ar!--c •'.:lita t('lcranc!a 
hacia la a1nh1~iJc:J;td"'. e~ Je.:1r tcnc:r Ja c.1pJ.:1d~1d de ~cnt1rsc ~c~ur\,_'s ante infonna¡,_:ionc:s no 
dcfinitiva.s ~ a vc:cc:~ i.:Dntr.tdu:tnn~ts Se: ~ahc rnu: p< . .'JCC' n:spccto a las L.t.toru.:~ que: n1uc\.ell a los 
~eres hun1arh1S ~a1H.1s mentalnH:ntt:. ~ 1ncno~ aún. a ll'S que prc~cntJJ1 algu:1a p3tnlo~ia. 

Otro phlhlt•n1a cnrnún a '''~ rrofe~ic,n1sta~ ~ 3 l<'~ que ti..:' ltl snn. e~ la Intima r~l~clón que 
existe cntrt." cual..¡uicr ~cr humaiw ~ }3 ,ur.1ctl\ iJaJ de la "onducta De-,dt." lue!,:O cst:i estre,·ha 
conexión ..:on la "1b1ctl\ iJaJ ;Himt."nta. Ja intrin,cca fa.>.c1n.:ic1ón por c'1c cstudi(•. por lo que !<e 
prt:scntara Un brcVC' r<:("OtTid\l h1stC1nCl' ~ohn: t:J C:S.tud10 dc- la p~iCt\patoh:;~ia. 00 SlD antes r~cordar 
que practicamente desde el inic10 de la., culturas el hombre se ha enfrentado a la enfermccad 
nwntal de sus scmt·.1antcs. por lo qu<" ha tenido la necesidad de entenderia y conocer sus causas. 

2.1.1. Oemonolo¡:ia l'rimitha 

Se ha llamado dcm<•nol0~ía a Ja doctrina segun la cual un ser rnakfieo autónomo o 
semiautónomo. como <·I d<·m<llli<' puede habitar dentro de una persona y controlar su mente ~ su 
cuerpo. La creencia del hombre primiti'o era que lo~ espíritus eran los responsables de la 
conduela anom1al Este tipo dt." creencias. d,mJc Jos espíritus ¡x-..J1an manipular a las perS(•na.,. se 
instalaba en el com>cimicnto popular. pero al form.:ir parte de toda una visión :o.ocia!. se 
introduci:m también en el s."lhl"r de las ciencias. como lo demuestra el hecho de que en c:I siglo V 
anlcs de Cristo en Grecia. llipócr.lle~ recibió sus primt."ros conocimicntc>s en una de las escuelas 
especiali:r..ada.~ en el tratamiento de la conducta enajenada mediante ex,,rcismos (Davison y :>:cale, 
1974). 
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2.J .2. Somato~énc•is 

En Grecia, Empédocles (490-430 a. C.) puso en tela de juicio la creencia común de su época, 
que suponía que Jos Dioses imponían arbitrariamente las disposiciones ment.3les de los hombres. 
Postuló Ja teoria humoral, basada en lo que se consideraba como Jos cuatro elementos básicos: 
fuego, tierra. agua y aire. 

A cada uno de estos se Je caracteriz.:.ba por una cualidad: calor, sequedad. humedad y frio. 
respectivamente. Para cada elemento ~e sugirió un humor orgánico correspondiente: sangre 
(ubicada en el corazón ). flema (en el cerebro). hilis amarilla (en el hígado) y bilis negra (en el 
bazo). 

Se decía que las anormalidade' y enfcnncdades eran cau'C.,das por el descqu11ibr10 entre: estos 
humores y que Ja cur;i requería de Ja a<lmi111str;1-;i,,n de drogas de cualid:.des opuestas al c;ilor. a 
la sequedad. a la humedad n al fri<>. scgl.Jn fuera e:! humor fuera de: balance IZa"\ ~ Cowen, 1979 ). 

También 1 fipúcratt:~. 1nsi5tu·, c:n que lo~ tra~tomo~ rncnt.ales tcnian }Js rni~n1as causa!- que 
otr..i.s cnfenncdadc~ y que dehian p(1r tanto tratar~~ C(llllo cu.: .. dquier ntrt.l malt.~star. Hipücratcs a 
quien se le conoce con1P c.:I r~drt: Je 1~ rned1c1n:J rnndcmJ . C'-'nsiJcró al c<..~rehro como órgano 
principal de la 'ida 1n1<:kctu;.il. Je· ¡., o.JUC 1.krl\ ,, o.JUC: " el comr<)namicnt<> o c.-1 pen,,am1cnto de 
una pcr,ona cst;1!->J cna¡eruJn dc:l->i:. e"\JS!lr alpm lip<• de p;.itoln¡:i;, ccrel->raL Se: lt: con\Ídc:ra como 
uno de Jo, más anti¡:uos e"'-P'''Í!nrc' de la lllp<>tc·s1s som;ito¡:émca al e:-.plica.: las cnfc:m1edades 
mentales. poro.jue pens;1l->a que· al¡:<• que ;dtt·r;1 a! "'ma o cuerpo fisico traswm;, al pensamícn\(1 y a 
la conducta ( l>;n ison ~ ~c.-alt:. J 474) 

La hipótesi' s..•rna1<1¡:c'n1ca de Empcd,•clc' e J !1rx~cratcs fue íntegramente aceptada por c>tros 
personajt•s grie¡:0s com" l'bt<>n. Anst<'•tclt:-. y Galeno. a_,¡ como taml->ien por los romanos. 
quienes adoptaron la medicina de Jos grie;;ns (~cale y Dan son. 1974 ). 

2.J.3. Edad :\1cdia 

Los siete siglo-. que: 'an de 11 ipúcratcs a Galeno prc'-Cnciaron cambios culturales y medicos 
sutiles en el mund<' gr<"corromano. Ron,;i ya ~ h:il->ia convenid,, en una potencia mediterránea 
imponante y a tra\ ó Je Ja.., (iuerra' Púnicas ( 264- J 46 a C) llegó a dominar una ¡;ran parte dd 
mundo ci,ili7.ado. 
Siendo un pucbl,, de sentido pr.i<:t1co ~ de orientacior ¡x'litica. los romanos descuidaron el 
estudio de la medicina y Je la salud 

!lacia fin<"s del s1gh1 \' después de Cri't''· dccay en'n la..' ci,ilíz.:;ciones gríe¡,ca y romana.. con Jo 
que las mvcstí¡::ie·1<>n'" medicas y "'' prin-:ípi<>S cicntiticos de observación sistemática 
establecidos ¡x•r l<•S ¡,:ric¡:os fucn•n ca,,; cc>mpletamcntc abandonadc>s en Europa ¡Da\'ison y 
1'calc. 1974 U.uego con el ad\t:nimicnto dc:J mundo cristiano. Ja iglesia también contribuyó con 
su parte, pnwocando que el enfoque: n:ituralista de Galeno hacia la enfcm1cdad mental cediera 
ante la antigua demonnlogia. 
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Durante la época medieval. el tratamiento de las enfennedades mentales se encomendó por lo 
genernl. a Jos sacerdotes. 4uienes rezaban y rociaban al enfenno con agua bendita. 

En 1484. el Papa Jnocencio VII publicó una bula donde instaba al pueblo de Europa a buscar a 
todos los brujos: tal vez la intención de este decreto no fue la de promover tonuras, pero Ja 
realidad es que con él se inició uno de los periodos m:i..s tragicos y grotescos de toda la historia 
de Occidente que desafortunadamente. duró por mucho tiempo. 

Aún durante el siglo XVII la cacería de brujas y hruJOS fue algo muy común (Davison ~ Neale 
1974) 

2.1.4. Renacimiento 

La caz~ de brujas coincidió con los inicios del espíritu del Renacimiento en Europa. la 
enfem1cdad mental estaba fuertemente \'inculada con aspectos teológicos ilegales que apenas 
podían considerarse aisladamente. pues todt> se remitía al pecado. La iglesia se vio sometida a 
diversos ataques por sus abusos. lo c.u:il constituyó un heraldo de la refonna ( za, y Cowen. 
1979). 

La conti;111/4l cnc<>ntrada nucv;uncnte <.>n );i observación directa produjo su efecto ;obre los 
médic0s del siglo X\'I. quil'nes empe?.arnn a e>.amina.r más profundamente a sus pacient<.>s y a 
registrar lo que 'e1an. De esta fonna. ~a en la época tina! del Renacimiento. se volvió a orientar 
al hombre hacia <>Ira realidad 
Sin duda pre' alccia aún la 'Uf'<'rsticiún. pero una marca t>puesta empc7.aba a suqzir y acabó por 
superar lo s<>brc:natural CP!H.lu.:icnJ" al dc~arT<'llo de nuc\ a~ idea~ fecunda~ p;tra la comprensión 
de: la conducta humana 1 Za-..' Cu,H·n. J <17<1<1) 

2.1.S.lkl ~iglo X\')) 11:.1,ta la Era :'\lotkrna 

El pensamiento del 'i!,!1<' X\'lll ~ di:I XIX estuvo dt>minad0 por la ilustración y la revolución 
francesa. Las idea' cla'e' de: l;i <'r<•Gl tuer,,n· el orden. Ja naturalc.7.a. la ley natural. la razón y la 
felicidad l'na pre1111'" 11npl..:1ta en este pcn=m1i:nto er.i que el Creador habia fundad0 al mundo 
según un plan dcfimdn que t•stal->a C<•mprendido p<>r pautas e>.actas de cornportamient0 4ue cr:in 
las leyes de la naturak.•.a. 4uc redundaban en la glMia del Crcadt•r y en el rna~ or bien de la 
humanid:id h>u.:ault l l '176 c1t.id,, en :'\lancilla. :0011 [.;, moral iluminista si bicn míluyó en el 
mejoramientt> de la.' c"t•nd1.:1<>rws del enc1<.>n•' intefl'retú a la locura como una pcrversion de l:i 
Hlluntad) de la .:.ip;1.:1Jad rlll>ral de IJ pcrs,ma que debía ,.._.r sometida) rccducada. 

Ya en el s1¡,:I,, XX. la l">ús.¡ut·da Je <.:au-.a, ;omat<>gcrnca" dominó a la p'iquiatria. Esto se debió 
<'fl ¡;r.m panca l<>s descuhrim1cnt.1' J,· l.ou1s Pasteur ( 1 !\M1· l l'i7(J)' a su tc.,ria de la enfermedad 
.:ausada J"'r gennenes Sin c:mhar;:" en algun:1s pan<" de Furopa- O.:cidental. a fines del sit:lo 
XVIII y duran:e h>Jo el si;cl<• XX. se c..>ns1deraha que la g<'ne'1S de la> enfcnnedades mentales 
radicaba en supuesto' psico¡;c:n1n''· 4uc atrihuian a h>> dt·;,>rdcne' rnent:iles a disfunciones 
psiquic;Ls. Entre J,>S representante<, de: esta hip..,1c:s1s c:>ta el neurólogo parisino. Jean Charcot. 
quien c:stud1ó los estad0s histcrin" cnmo Ja anestesia en ¡;u.ante. ceguera. !><>rdcra.. par.i.lisis. 
ataque~ convulsivos. <.>te. Fm:ilmentc en Viena. h3c1a fines del siglo. un médico llamado Joscf 
Brcuer. descubrió qu<.> el alivio ) la curación de los sintomas histéricos p.:irccian tener ma~·or 
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duración cuando los pacientes recordaban. bajo hipnosis. el evento original que había precipitado 
el síntoma. generalmente una catástrofe emocional anterior. A este proceso se le llamó método 
catártico y fue una de las hases teóricas para que Freud desarrollara su teoria psicoanalítica 
(Davison y Neale. 1974). 

2.2.Anlccedenle' de la• Instituciones de Salud Mental en 1\1é.lico 

Para dar una idea de la historia de los hospitales psiquiátricos en :\1éxico. es necesario señalar 
que este tipo de institut·iones surge por primera vez. en Europa del siglo XV. aunque el sentido de 
instituciones de hendicencia hasado en la caridad principalmente cristiana. se desarrolla desde el 
Siglo IV. El no,<>comio de esta époc;1 er:i visto como una casa donde se recihia a todos los 
necesitados. qw: en oca"ones funcion;.iha como un hosrital para pt•hres. otras como albergue parJ 
pcrt"¡.!rinos ~ en rnlKhJs C•Ca.\1P1ll"~ l·,1n1l1 orfanJto ~ a~iln p~1ra c:nfcnno~. con una politic~ n1uy 
proteccionista 1 >urantc el pen<>Jo Cltl<>n:al la as1stcnc1a hcneficn hospitalari;.i fue proporcionada 
principalmente P"I Lt 1glc'1.!. nP oh'1:rnte c·I ¡;,t;.iJp 1mrulsú la ohra asistencial~ patr<>cinó la 
creación de \ari .. s h<>sr1t:de,, ckpcnJ1entes de);; autPriJ;.iJ civil Entre Jos :11),,, 1545 y 1563. el 
Cnncil1<• de ·1 entn• re.1f1m1" que •··d<>s }," lh'spllales dcpendi;m de la l¡;lcs1a Católica y de 
aJt;unas Pítknc~ hl 1 .... r1t:1lan~s·,. L'1\n10 la dl .. h 1 ~ Ju~1n1n(1~. !o~ Blctcn1ita'.'-.;. In-.. 1-Ii;)\'dno~. aunque la 
adrn1ni~trJCh.lfl c:q~1h~1 :t L~1q_~l' \._ic l<i~ L11Ll\ .... r1 17 Je rna:o dL" ] :''JI. FL·l1pe 11 c:'piJ1ó una CC:dula 
Real cn l;1 ljUl" autpn, .. ..:1h.1 a p.H11cuJ¡uc..., cnq1anl•S 1~1 cnnqrucctón y dc.)tacton de h<'SpJtales. rrevia 
liccnc1;1 de la Cohlfi.t l."Il e! t..:¡t~l' Jl· f-,r~11-1~1 Par~s la~ col(•nia~ c~paflola~ en 1\1nc:nca ~e: necesitaba 
de la autnri~"u:i"n del \"1rrc-\ ' dc·l < 1b"J"' de la Diócesi' en la cual ~e cngia el ho>rital El 
n1antcnin11cntn adrn1111'\tr~1t1\ \) de h1-.. rH 1 ~(1L·on11ns, en aspcctc.)s taJc:s con10 lo~ ~ueldos ~ los 
al1n1cnh1~. ~e c.·fcctu~1h~1 p1..'r n1eJJl1 Je conCt:'.">ÍPnc~. l."i :;occ Je algún n1onl\P<'li0 rifa~. lotcrias. 
teatro~ ~ d1C'.1Jl1Cl'."> l' Jl1n~H . .'h'fll."'-> quL· h~u ... 1an Jit::urit1~ piadl\St..1~ cristianos (.·\\'1Ja. Cc:n:antcs. 
Espar¿1. \'1ll;.il~a.1 .. _l'IS-:'1.1.-\koc·er. l''Sºl 

Lo~ ccntro~ hosp1t~lanl':-. dt.·Ju.:adl1:-. J cnfc-rnh'S n1c:nt~tle~ que surgen entre: los síglos X\~ Y 
XVIII. en '1nud de estar concebid'" dc:ntru de· la 1dc·ologia ..:nqiana católic:a. no tenían fines de 
lucro. c:st;1han pH•tc:pd'" p<1r la l~lc,1;.i dirc·darnentc o mediante di,ersas organizaciones 
eclesiástica~. P.Hronato!' J{e¡iJe, ~ c.·ri ~ll~un(•S c;p .. os f"'.-lr particuJarcs riel)'\ (J·ajardo. l t/80). 

Entre In' ho,r1tak' cPnstnHdu' durante esle tiempo cncontr.111llls ~¡¡ al¡;un,is para enfermos 
mentales. San H1p..\lit<> ~ el Di\lth• SahadPr c:n ia ciudad dl." !\kxir,>; San R<>quc en la ciudad de 
Puebla ~ el de lklcn en (iu.tdalapra Ademas se uenc nNicia de la exis:<"nciJ de pabellones 
exclusivo' para recluir a¡,,, msen,,¡¡t"' en ¡,,, lwsp1tales de l<•s juaninns ( !\!anc1lla. :?001) 

2.2.1.EI lfo~pilal d•· la San1i,inu1 Trinidad 

Este llc•spital c·s fundad<• r->r d,,, humildes sastres de la Ciudad de !\kxico. Juan del Castillo y 
Francisco Olmos ~ e't.iha dcstmaJ,, para "¡x,hrcs ~ miserables personas". Se dedicó a Jos 
cnfcm1os dementes. cspcci;1lmcntc rch¡;10sos ~ en ocasiones 5.ervia para hospedar sacerdotes., 
funciones que perdur.iron hasta el Si¡:lo X\'111 (.-\J0nso, Beta.zos. Chaparro. Hemández. !\torales., 
.•\)varado. 1 OQ:? l. 
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2.2.2. El Hospital San flipólito. 

Fue fundado el 13 de agosto de 156 7 por Fray Benardino Alvarez. en honor del Santo que lleva 
dicho nombre. En este lugar Jos pobres. enfennos. ancianos y enajenados mentales eran atendidos 
en todas sus necesidades por Jos hermanos Hipólitos. Ja única orden creada en Ja Nueva España. 

El Hospital se sostenía con los bienes dejados por su fundador. además de recibir limosnas. 
ayuda pública. donacione' y rentas de ,·iviendas vecinas. 

El Hospital de San 1 lipólitn alcanzó ¡;ran prestigin por atender enfermos mentales de toda Ja 
Nueva Espar)a y Cuba. debido a 1;i, característica' humanas de las personas que laboraban en el 
recinto hospitalario. :\si lkn1ardino .-\h arez y sus ":guidores se dedicaron a atender dentro de su 
hospital a todo' los dementes e insufic·ientes menta)e, que les fue posible ··para que tuviesen en 
su hospital la racic"in 'cpira c<1nw '" 1t·ntes. que no J'<'dian buscar conw faltos de entendimiento ... 
(Mancilla . .Cn<1J 1 

2.2.J. El l lo,pital del l>i,·ino Sah ador. 

Estc Hospital fue dcst1naJ11 para ;J\«H.l.u a per>nn;1s C<>n trastornos mentalcs. cc1mcn?0 hacia la 
mitad del si;:lo X\ºJJ C:(>n la ohr.1 Je J,,._c Sayagu. quien era un humildc carpintero. Su casa era 
s«ncilla y su rnllcr era la pane ma' 1mp,,n;mte. Sayago abrió las puena' de su casa a una mujer 
loca quien era prima de 'u espn,a. 1" cual no tema amparo alguno. Este simple acto de 
generosidad Ju hi7,, ltlleresar'e en la tragedi;i de: la demente renctr;u al prnblcm;i quc 
significaban este tipo de rnu_1erc' en la cap1t;1l 

Ellas 'a¡;aban r<>r "" t·allc:' de la cruJ<td. ab;ind,mad;L' de su' tamíliare'. andrajn~s y 
hamhricntas. sc>r<1nando abu""· la hurl.< y el desprecio de ftis dcma.'>. pt>rquc el ilo>ptt.al de San 
Hipólitn y a s(lbrepa"'1ba 'u capacidad fi,1ca. J'<lf tal nwtJ\o. Sayago re..:cl!_!e a estas muJen:s y las 
lleva a su cas;1 frente a);¡ lglt-sia de Jesús \!aria para cuidarla..' y mantenerlas (Pew. 1981 ). 

Para el al),, de lMi-o y;i era C<'nncida en !<>da la ciudad la obra de este hnmbre. quien compania 
~u pobre= con f;L' mu.1ert·s f.,c;1s !·'te: hed10 c:mpt".l'ú a ganar simpati7.Jntcs. entre ellos al .lcsuita 
P. Juan Pére.t. quien ..:untrihuy1> .:on c:J en\"' Je limo"1as La noticia lieg<) a oidos del Arzobispo 
de :\kxiccl. Don Franci"''' d<' :\¡:urlar y Seí.1as. quu:n al pcrc;1tarse del estado deplorable que 
existía en el hogar, ordenP a S~y ag<> quc bus.::ar;1 una cas;1 mas amplia. cuya renta seria cuhiena 
p<'r el prelado Junto C<>n f;i alrmentacit1n de las enfrm1;L'. 

A la mucnc Jd Ar.tnb1sp<> en 1 c.41\. el hospital queJ,1 sin medios para sostenc.-rsc. sin embargo. 
el inter6 LJU<' en c:l tc:nian ''" Jesulla' le' abra'> un nuc:\ o camino. Gracias a sus diligencias. la 
Congregacion del DI\ ino Sah·aJ,,r se hizo cargo de su manutención. imtalandt1 el hospital en la 
calle de la C;11w;1 El noS<x0mro íuc rcmc•delad0 vanas veces. al iniciarse el Si¡,;lo X\"111 el 
pl"r.-Onal qu« lahoraha ahi consistia en un mayordt1mo. tres lq!oS. cuatr<> !>11"' ientes. un capell:in y 
un médic0. 

De l 811 a l 8.C4. el hospital tu' o una situación dificil. a pesar de ello su scnicio no desmejoró. 
En 18::!4 fue declar.ido hospital de Ja Feder.ición. llamándose Hospital General de Mujeres 
Dementes ~· el Ayuntamiento de: la ciudad se cncar¡:a de cuidar y vi¡;ilar su administración. fijar y 

28 



aplicar su reglamento. En l 840, el trntamiento a sus pacientes se daba en una sala tétrica. el 
"cuarto negro··. inmundo. húmedo. oscuro y lleno de alimañas (Fajardo, 1988). 

En 1855. las 1 km1anas de Ja Caridad participar0n en el manejo y cuidado de las enfermas, 
mejorando mucho sus 5er. icios rccurrn:ndo a la ayuda pública. En 1861, el hospital contaba con 
noventa camas. pero nuevamente· con dificultades. Tres años después. el hospital contaba con 
cuatro patios alrededor de los cuak' 5e encontraba distribuidas celdas y oficinas. 

El hospital era atendido por un capcllán. un médico que en él residía. un director miembro de 
la Sociedad de San \'icente de Paúl. un administrad0r. cinco sirvientes y seis hermanas. Se dice 
que las internas <"<lmian trc' \ece' ;il día. el de~a~ uno a las siete. la comida a las once y la cena a 
las cinco y media ( \fancilla. =:001 ). 

t\ las pacicntt'' que poJian haccrl ... "' Je, ¡,si~naha una labor rTiilnua) o un trabajo que las 
tuviese ocupadas" dl'lraid;p. Fl ~(J Je d1.:iernbre de 1874 ( sicnJn presidente Lerdo de Tejada). 
con la Ley Lerdo Ja., herrnana' '"n e.'.pubadas qucdando el establecimiento con una planta de 
personal ci' il 

Conviem· Je,1.1,:;ir que e'tc· l11"r11al fue el prim<'r<' en dedicarse <:5pecificarn<:nte a personas 
con cnfcnncdJJc:~ rncnt~tle~ ~ 't.•r C:\.l.:lu~l\.1n1t..·ntt.· dt.' n1u1cre~ 

La tundaciún de t''l<>s hn,p11ak' ri:,pondiú a la cunce¡>.:ión qu<: si: tenia de los insensatos en 
esa epoca~ e' e\ iJc:ncia de la '"ll'nsi,\n de· l.1 lrJdic·ión hospitalaria espariola en la :-.=uc\'a España. 
Las nocionc.·, '"rre b locur:. que· e<'n' i' ierPn c:n i:I !\kxico colonial. el sal--.:r popular) el médico 
i:ntrc 1571 ~ 1 i!ill. nan pane de· 'u pr"l'"' ,i,inn del rnund<.> ~ de la \·ida imprq:nada de 
rcligios1d~1J ~ arr~11~~1J;1 <.."n la tr;1J1c1ln1 cultural ~ t.•n tJ ... relac1one~ !-.<.~1alc:~ cotidiana~ E! s.abcr 

P<'rular. '" c.kcir. la manera cn que 1:1 forrnlia ~ lo' ve.:ino' reconocían la locura era de"d'-" la 
religión. la\ ida '"ci.il ~ IJ Jifrrc:tKia etrne<,-culturJI ( \l:mcilla, 200 l) 

2.2A. ,\1:.onicomio c;c·ncral - La Custañt·du •• ~ el "ur¡:imienlo de 11uen1" insliluciones 

En la ep..•ca del < iern:ral l'<>rfino D1M. en 1877 'e cri:c.1 la Dirección de lkneficcncia Púh!ica. 
cuya funcion i:r;i 1--rind:tr :w'\il1il a mdigcntc:". mfanti:' ~ 'agabund1,s. pero sohrc todo se crea para 
disminuir la mi,cn:1 ~ p..>he;., aunque i:sta rw desapan:.:e. di..:ha diri:cción dependía directamente 
del Consc10 Supi:ric.>r de Salu!--r1dad. que: a su 'e; era pan e del Ayuntamii:mo de la Ciudad 
(Pérez. Día; .. \l,>lina. ~ Ah are:;, l 'll'S 1 Sin ernharg<' l'l gobierno solo !'C pri:ocupaba ¡:><'r mostrar 
una apan:nlc nqui:;~1. mic.•ntra.' que la rnisc:ria .,., aci:ntuaba más i:n el pueblo, carcciendosc de 
comid;i ~ lwspcd.11c. "'1,, 1,,, rellg1"'"' ~ l:.i Brnct'1ci:nc1a l'ut--lica tra1'1han Je ayudarlos. por ello 
el ~l~r l'-1'.:0~'¡,1r un t1pt1 i.:h.· lu":ur~1 c:r;.s una aitc.·n1at1\.t p •. ua rnu\.'.hl'S pllt'irc,. 

El pri:sidcntc. P<'r.:ib1<' l:i c.:rec·1en:e n<:..:<:'1dad dc otorgar mejor atcncion a la salud ~ a la 
hi!!icnt• mental. J"'f ¡,, qw: n,>rnbrú una .1unta ¡'<e,idiJa r<··r i:I Dlxlor \'iccn:c J. :'l.1or.iles. par.1 
clalxirar un pr•>~ e.:h> Je: c«>r1'truir un \larnc,>rn1 .. , Cit:n.:ral en el Distrito Federal En 1908 surge. el 
:'-.lanicornw ücncral en In~ terr.:n<'' de· la E' - lla..:irnJa "La Castañeda". seria equipado con los 
clcmi:ntos ª'1stenc1ale' ~ terapi:utic''' neci:sanos p.ira atcnJer a los enfermos de manera 
humanitaria ~ cii:ntifica El \lanicorni,, fue inaugurad0 por el Presidente Je la República. el 
General Porfirio Día;_ el l de ~ptiemhre de 1910 (344 añQs despues de la funda.:;ión de San 
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Hipólito y 21 O de Ja Canoa).Los viejos hospitales de San Hipólito y del Divino Sah·ador. entr.: 
otros fueron clausurados. ,. a los enfcnnos se les trasladó a las instalaciones del nuevo centro 
hospitalario ( i\\"ila y col s .. 1987 ). 

En su lihro de locura y mujer durante el por!lriato ~1ancilla (2001} refiere que. una buena parte 
de los argumentos que incidían en la idea de un nue\'O manicomio. tenian como fondo el deseo de 
ubicar a la ciudad de ."-léxico al nivc:I dt: l;L' grandes metrópolis del mundo moderno. El 
deplorable estado en que se encontraban los ho,pitales ubicados en el centro de la ciudad. el 
cspcct:ículo que ofrccian I'" loco' a la gente que transitaba por esas calles. el numero ead:i \'CZ 

mayor de enajenado' recogidos en lns ,·etusto; hospitales colomale,, la' noticias de los nucw•s 
manicomio' y tratami<:nlos prP\ enicnte' dt') \ ec1no rais del nnne del otro Jado dcl océano SC 

puede deducir de la Sl¡!Uiente c·lla Je· un méd1c<1 de la <'roca 

Cuando mcd1ta:1H1~ <..11hrl" t•I ponc.·n1r ~k l.t ciud,]~J de .._k,..1< .. <' l!.1maU;s pt':- .,u., C(md1c1onc5. ~ !.cr una de las m.J.s t-.ella'\ 
del Ctmlmcntc- º''" \ l('fl(" 3 la fnC'rlt(' l.J 1dcJ lk ~U{" .il:_'.lltl :.·nh1cnH) ~U('~(' rrecX"upc en r""lC"JPrar IJ h1r11~oe puhlica ;­
henno~c;u b c:a.r1tJI. ha d~ (tt11<.:nJJr w1 hl'~r1t.1I ~'.cnc:r~d '-Pri 'º"' hw,Jo'- quC' produ;c~ la \C'11!.;.:. de C'-CI':> trc-~ lúfuhre~ 
C"d1Ílc1<.1\, ~Jn H1pi:•l11n. ~.m Ju~n tk [>1\1•.: ~.rn AnJrl".., üUt' t..u110 dal"lc1 h.:ic.e-n ptlr "::.u '-ITUJC1(1n ;1 l;t c..aluh:1d.sd ~que 
tanto afr¡m ;1 un~ dt" l.1'- ll\.J.'- ;.1111rl1.1., ~ Lir;-..v .• ncnH..l.t' qtH .. ' t1C"11c \1c\.1cr1 

El n1a11ic"'"1il1 fue J.:nnLTh1do cornP un t·,ta~Je..:-in11L·nk• Je ht:ncficc.:nci¡j. cun el dubk prof\'1~110 
de ho~;pital ~ .. ts1ln. par,1 pr1,pl1rL·1l1n.n tr.ic.nn1e:nto 01dl"rnas dL" a~1stc:nc1.1 :1 tod;1 cla~e de personas 
afectadas p<1r L'nf-.:nnL""d.JLieo.. nH .. ·ntak,. Jt: an1h,)~ ~c.,os. Je: cu;ilquicr edad. nacionalidad o 
rcJigion :\1 in1nar ~u tunuPn:1r.11entr1 u.lntJh.:...s cnn n1il tresc1cnta~ treinta c:una~.sin t:tnbargo un 
año dc.:spuc:~. en ) 4JJ l. el L·up'' Jcl !'.anah1rH~ ~e: cni.::ontrahJ con1plchl, ~a que ptir c:l car3ctcr 
nacional.'" r«éih1.111 1ntern<" JL' <lira' pan<"' J<· la Kepúlilica adema~ de ,er el unico en su tipo 
Los pJcit:ntes <..· .. a.1ban a~rup:1dn~ "'l't!lHl :-.u caliJaJ c:n lil-1rL·s ~ en prc~ns por orden de: Ja autoridad: 
~cgün su cl~1:-.e. t•n pen,jl,t1l'ta~ td1...Y:n).!u1J<.1'.'->. Jt> ~c~unJa clas(· y J.c tc.:rcc.:ra ~1a~eJ ~en ind1l!cnas 
(a!>iL.tdo~ ~ a:-.1~t1do' ~~ratuitarncn1t.· J 

Sin emliar¡;•'. al manl(<11J110 rw 'olo m¡;resab;rn cnfcmll" mc:ntale,. también llegaban 
va¡;ahund'"· epil<'p11.:'"· dw¡;aJ1ct'"· 1nd1gent.:s o borrach<''· los .:ualc' eran dctenído5 en las 
diferente' delc¡!.tcl<•llL'' J><•r arhiar en Ja, calles llam.mdo la atención o haciendo escándalo Para 
J 9:; 7. durante· c·I ¡x·11<1d<• l';ndcn1sta el m.míC<m1Í<• fue rec<•nstru1do ~ ;e trato de reor¡;an1¿.arle. 
debido a 4uc '11 .1h"ndon•• era bmcnt"blc. h;1t>1a rí'"' wt<>s. muros cuarteados y ratas por 10das 
panes. h''.'- ~t.·n il'hl\ .... ~1n1t~trH1~ rrt.lJU1..'lan h\lrfltf. In' JT1Uf\l~ cuartr:aJo~. la 3tC'nciún era inhun1ana. 
el pcr...on.il in;1prl1p1.H.1t, ~ lh' c.:ran rar~" la~ \ 1<.1L1...:iPnc~ Je: lo~ c.:nlrm1os. f"X."r h ... s n1ismos 
emplead''' 1 Hu-ia111;1nte. l •IS~ ' 1 b"'ª tamb1en rrnbkma.' ,,,n h>s médicos que lah<.,r..1ban en c'l. 
Jo~ qut· Otl ~1ti1~u1 d1tc:rt:n~1ar h1t·n '-U fun~1ón entre ··..:u~h,dio~·t:uard1ane~*· dcJ cnclaustramicntl"' o 
rllt."dicos rd1JbJ!1t~lJlH"C:-. ~ rc..·intl·t-:r.1JllTC:~ Je l..i ~luJ Je: lª~lC' llf".) Je pa(:IC'ntc~ 

J'<>r 1<>' d.ll<'' <JUe '«" t1en.·n. '" ruc·Jc ¡x'll,..lr <JUe el área Je la saluJ menta) en !\lcxico, había 
sid<> Jc,cuidaJa Jc:,Jc· cnh,nc·.:,. olinal ~ c1cn:1li.:"mL'ntc. pucst.1 que c:I hecho de que W1 hospit.ll 
se construya >4.J ai\,,, J«,rue' del rrimer.>, parece ,cr muestra del abandom> oficial. A demás Ja 
psiquiatria no e'tsti:i en \1c:1.1c<>. lo' rwncms de: esta di'-Ciplina en nuestro pais se fortnaron. ahí 
he.-ho que: parece sc:r mucqra del mc:nci,mado abandona cicntifico. 
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Para 1961 se llevaba a caho un reconocimiento el<- las condiciones de vida que existe dentro de 
los hospitales psiquiátricos, como resultado de ello se comenzó a planear arquitectónicamente 
nuevas instituciones. creadas con la finalidad de que fuer.in concehidas como una comunidad 
terapeutica. donde el sist<:ma organiz~1cional y las relaciones humanas fueran lo más nonnal 
posible. procurando c¡ue el enfenn,, fuera regresado a su medio en el menor tiempo. El programa 
también se enfoc0 a la cn:acit"ln de Hosp1tales-GranJa. donde se atendería a enfermos que se 
considerara de recuperación larga. este tipo de hospit;lles deberían de mantener una estructura 
alegre y no la de un asilo . .:on la finalidad de: quc los cnfcm1os estuvieran transitoriamente. Se 
estimó en cuatrocicntas cmcucnta c;1111a' el cupo maximo para ohtcner un sistema autosuficiente 
de mantenimiento 

En 1967 des;1p.1rece la Caq;uicda. ' '<" hahian form.1do ~a los hospitales granja en el sexenio 
de Diaz Ordaz. c<>n,tru1<.Jo, wm.tnd<> C<>lll<' m<>ckln la ¡,!rania de S.m !'edro del ~1onte, de León 
Guana¡uatn. fundada en 1 <l-W Ya par;; l '>l\~. "La J1reccsón de S:.lud ~ 1cntal cuenta ( ... ) con una 
caden;i de 11 hnc.p1tak,. atmque m;sl .J1,tnh1ud•'' en el tcrnturio n;ic1on:.I. ya que el 60°ó de las 
c;.sma' se hallan en el 1 l 1 . : c'-l;sn t•n rr,•pnrc11>n de 1 pur cada ~.-1:;:; hahitantc:,. mientra..' que en 
pnJ\inci;1 e' de: una P<'T cada",". 1 ~~ "¡\';ih¡ue/. <íon?..;dc1 .. J<l};{i) 

1:1 \b:iic(lllll<• licneral lm· ""tllu1d" P•'' I" Cir.m1" Cruz Jcl Sur. en O.ix;ica. l" Granja Cruz 
del ~or1e en llermo"ll'>. J;, < ir.in¡;1 p.tr.1 c.:nfrrm'" rncnt..tlc' en \"ilbhem10s;i. Asimismo. los 
internos de ··LJ (ºa'1~tt1ed .. iº'. ta1nh1t..•n :-.r: d1!'.tnb"-J~ernn c.·n "-'~ ~iguicntc~ hospitales· Psiquiátrico 
Infantil "Dr. Juan:-.; ~'"'""'" ··1-ra~ lknwrdmo .·\l\art:/ ··. para enfrm1os mcnt;:tlcs agudos. 
"Dr Samut'I Ramirc.:; ~!orcrw". par.1 enfcrnw' cr<>rlicus. 1<1Jos en la c:ipital de la Rcpuhlica. 
Finalmente In' h'"l'1Wi<-' del l'-.tad" Je \lc,!i:<• 4uc <.e funJaron para recit->1r a la•. pcrson:is con 
tras1on1P~ nH.·nt .. sJe, ~11n •• I>r .·\LÍldtl' ~1 >.;"1ctl1··. (iran_Ja ·· J.J Salud"" para \·aront.."~ y el "'José 

Süyagt.' ·· que hrind.J a1er11..:1nn c:-..1..·lu'.1\;Hnt:ntc .:i niu_¡erc~ adulta' c.:on un padec1n1iento (.'Tónico~ 

siendo Je e'tl' lh''Plt;sl de· d1•11Je '" t>htU\ o Ja mue,tr.1 de estudio para la pre,,cntc lll\'cstigación. 

El quehacer rrn'd1.-u 'e prientó fundamentalmente: a l:i id<'.ntiticaci0n de sindromes y 
d1agnósticl'~ d(· !.1."- cnh:rn1eJaJc..~~. JUn cuand,, Uh.-t:"rpt-,rahan en su~ ohser\'aciones algunas 
infomucionc~ que th" cra11 Je! ,,rJen t->i,,¡,,J,!icn. otra de la' t:irca~ h;.1jc1 J:i responsabilidad de lc>s 
rnedic<'s c¡uc.: traha¡ah.m c:n Jo, hn,pitak' par.1 dc:mentcs y. más tarde en L:i Ca..~tai'teda. fue la de 
in\estrgar ~ pru¡'"ner ''" p.1s1l•Jc:, trat.1m1cntP' dc In' rn:iles que identiticahan. acti,·idad que en la 
a..:tualiJad ha ,,J., al-"•rh1J;i P<'r J;il-nrat11ra1<, farinaceut1c<>s t \lancilla. 2001 ). 

Por lo que re'¡><'cta a ''" tratam1<·nto' p"cnlogico'. \k,ico ha continuando con lo impuesto 
en la c,~1onia. '" ha C(\fl\ cr11J,1 C:ll llll !'ª" Jepend1cn1<.· 4uc rctom:i teorías y tratamientos de otros 
paises ~. en el mc.it>r Je lo, e'"''"· J," adccu;1 a la realidad del pais: sin embargo hasta la fecha no 
ha hahido apon~cinnt"'~ Je.· no~<11ft_P .. par;.i no,1..•tf(l~ 

2.2.5. ;\ludclo~ en Salud ;\h-ntal 

La enfenncdad "' un fcm1111eno natural que. posible en todos los seres humano~ de la realidad 
fisica. al darl'e en un,, de ellos Jcsna mas o m<'.nos el curso de su actividad. Durante ella la vida 
experimenta una serie Je camhit1s. se dc"3rrolla de una manera diferente a como lo ti.lec, cuando 
por estar ausente la enfcm1edaJ. se hahla de salud. !lasta que la muerte se produce. el indi,iduo 
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vive y experimen1a su propia vida en salud y enfcm1edad. porque amhos tém1inos pueden 
designar dos fom1as diferentes de desenvolverse los seres o dos fonnas de existir. 

El concepto de cnfcnnedad ha evolucionado a lo largo del tiempo. siendo resultado en todo 
momento de la cuhura impliciw de los puchlos. de sus creencias. de sus nom1as ~ valores 
(Ridruejo. !'vfedina y Sane hez, 1 '196¡. 

Si es innegahlc que el desarrnlln científico de la medicina ha detenninado los planteamientos 
más recientes. no por ello las ,·iejas crcencia.s han de!>aparecido del hombre civilizado sino que se 
mantienen la1cn1e,;. con frecuencia se e>.presan con toda claridad en el lenguaje y casi siempre se 
pueden inferir de la conduela; tamhién se dcscuhn:n Iras J;1 interpretación de las actitudes 
sociales 

Los c0nceplP' de soliu,1 ' cnlenncdaJ al ser tra1Jos de las áreas más hiológ!ca' Je la medicina. 
donde cxistcn refc!l·ntc' t·laro' Je cstn,, a la ps1cologia dinica mediante la psiquialria. han dado 
Jugar a impor1antcs 1mprec '""ne·'· va quc .. la cnfcm1cdad·· mental es cualila!Ívamentc diferente. 
pues afcct;, J;i parle human01 dcl h<>mhrc aun en el caso de lesiones cerebrales. ya que el cerebro es 
el órgano que guard:1 ' pen1111e la e:-.pre•,1<>n de este aspcun humano y. sin embargo hasta hc>y, 
parece que· I<' tr.1":icrdt" l .s en cl nwrnentn de definir el .:<Hlcept<> de ··enfcnncJaJ mental .. , 
cuandü surt!e tod.1 J;,,, (.(1nfu,¡<·1n. l.J cu..11 n, .. , '.~e pn.·~cnta al Jlhln1<:nto de la dc:tccción del enfem10 

mental (De la Cru;. (ónmc;. Su.1'tr<:. l'NC11 

Por olr<> lad<> p;nne '"1st11 una s<'bref'<'Stui'in de lo~ conceptos de salud y nom1alidad y de 
enfen11cd;sJ mcnt:1I cun ;sn .. nnalid;sJ r, <.ah1d" que e>.1sten diferentes critcrios de normalidad que 
llevan implic1ta la dc!lrnnon de¡,, yue .._..,¡¡i e' Pur tal rno11,·o se ahordar:in Jos difrrentes nwdelos 
qu<..· h.;.ll .. ·cn Cl1ns1Jcr.t("ll'n Je: 1\) 4ue l"~ nnnn~1l n anonna!. pues actualn1cn1e ~e piensa que la 
conducta nonr1al c~1n~1,tc: c:n a~Cl(ltlC\ '-PCtalnH."ntt~ aproh:..t.J;1!'-. Pf'r lo que la conducta anonnal se 
const1tu~c: en ~u11..1nuno Je a\.'.l.·111ne"' 4uc..· ~<'n ~1..1ci~ .. dn1ente inaccpt;1hles. sin ~mhargo. esto no queda 
rnu~ clan' s.1 torn.lllH'~ en ..:ucnta que ayuc:Ill' que es apn1hado por un41 cultura. por una sociedad. 
por una ct1,t.· ~P1.:1;1l ,, J''T un ~ruP'-' pw:dc ~cr cons1,_:k·raJt.., anormal en otro contexto social (Da.na.. 
]9(,(i) 

FI c1cnt1ti.:<l t«•m1ula moJci<1' ,, cnten<'' a rm Je ¡,!ener.1li;.ar 5U5 0h5cr. aciones pasando del 
cas<' pamcular al general J:J pnnc·1p.tl pr<'r<•,ÍI<> de un mt'<lcJ,, con"i'te en ayudar a los 
profcsu,nales a hacer pr<"J1<:ci<>ll<" S1 esta' se hacen reahdaJ. se s:1hc que el modelo es una 
representacwn .:erc:111a Je· al~<> qu<: c'1sle en el rnund<> r<:al. que explica corrcctamentc un 
fcnóme11<> 

El temlirw llh,JcJ,, ind1«:1 qm· ,c. esta e'tahle.:1<:nd<> una anaJ,,gia. en un modelo se intenta 
aplicar I<» '''lh.:i:pt<'' Je un c;imr<> a <'IH'. 'upc•niendo que d campo nue\ o es similar al ya 
conociJ,, ~ que se le pue·Je cntcnJc! me_,,,r cstuJiand<>lo en esta f<.•nna. Estos modelos también 
pueden uhic.irse conw cntn1<" en el si:n11d0 Je ser un referente al que debe apegarse algo. 
Adenüs cuanJ,, un cn1erw" un rnndcl<' están fueni:mente sustentados tamb1en pueden funcionar 
com,, paradi~mª'· en el sentiJ,, de T S Kuhn ( 196::' l. <il determinar la maner.t en que se estudiará 
un fcnómelll>. que prc,hlema.' ,e plantc.-arán ~ que upo de mfom1ación se utíliz.ara (Davíson y 
~cale. 19ia ¡ 
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Para Nathan y fl;Jrris ( 197S) el procc'o de confonnación de todo modelo implica los siguientes 
pasos: 1. Fonnular hipótesis sobre una serie de modelos. utilizando como punto de panida Ja 
infonnaeión que ya sc tiene accrca de los sujetos 2. Hacer predicciones con hasc en cada uno de 
sus modelos. 3. Acumular datos adicionales (principalmente de observaciones y mediciones ) y 
cotejar sus predicciones con esh'S d:.tos. ·¡ rat:.ndo de reunir la infomrnción suficiente para p<xlcr 
aceptar o rcch:.z:ir las suposiciones quc implican cada uno de los diferentes modelos. ~· por 
último:./.Comparar lo' modelos : seleccionar uno. Los modelos se ajustan. cambi.m y 
reempl:v..an tant:is 'ece' com<> lo requieran los datos. hasta que se obtiene el modelo final que 
proporciona las mejores explicaciones y predicciones acerca de sus 'ujetos. 

Cuando se trab:1Ja con sujetos tan complejos como los humanos. frecuentemente se: producen 
modelos tan diferente' que resulta bendice> tratar de comprenderlos. Por lo que se revisaran los 
modelos más empicados para detcnninar la nc>nnalidad: la anormalidad. 

2.2.6. Modelo Sociocul1ur:1l 

La nonnalidad se e\ a lúa en fom1a rclati\ ísta. en ténninos de cultur:.s o subculturas. Las 
normas sociale~ irnplic1tas '' e:>.plici;a,. uricntan la conducta de acuerdo con diversos conjuntos 
de expectativa' y nhlsµacinnes Ciran pane del proct•so de socializacion implica la trasmisión dt: 
nonnas culturalt:' La' convt:nc1ont·'· lns u"''· la' costumbre:' y las leyes contribuyer: a Ja 
instauración dc e'1a' nonna' Aunque la n1>nna de conducta puede estar no claramente: 
establecida. Jo, md1' idu'" asirml;rn lo' n:qu1s1t<>s para lo¡,:rar aceptacson: prestigio en la cultura 
en la que ,·iven Fl aprcnd1¿1je de ¡,, ··1wnnar· en c:'tc modt:ln es. a la v.:z. un pr<>CCS<> sccial e 
intelectual que: debe tornar c:n cuenf~j la ~1tu¡tcll-.n del n1un1cnh) .. ~\-;i con1P 1..:on~t"cuencia Je su~ 
C:\.pcricnt.::ia,,, J(,~ irHll' 1JtHl~ ':ihen que t'"_..,, h) n(ln11al ~ lo adccu.:ido a su prupio ,t~rupo ~ocia! y en 
su cultura ( Dana. l 'J(,I> 1 

Gran panc del prn.:t•st> de s1>c1alsz~Kit>n implica IJ trasmisión de nom1as culturaks Los 
procesos de aprcndiL.aje de lil 1dcnt1ticacinn. la imllacsón o la dssciplma y el control buscan 
impüner c1mductas habituales en rcspue'1a a J;¡ pre.,són de las normas socialc' 

\\'e¡;rncki (citad,, p<.>r 'athan : l larris. 1c¡751 dice que la mcj<)r manera de dístinp:ir la 
norn1alidad y la arwm1alidad transculturalc' (generales 1 de la n<,nnalidad y la anom1ali.Ud de 
una cultur:> e'pccitica (f.,calesl. C<>nsistc: en e'aminar la funcilin que desc:mpcr"\:>. Ja_, conductas en 
cuestión 

2.2. i'. ~t odclo Le¡::,.J 

El criteno kgal e~ una pauta de n<,m1alsdad much(> m:b restringida y es¡x-cilica. Jueces y 
jurados se enfn:nt:m una y otra 'e? ~on el problema de dccidir si una pcr-...ma es o no insana de 
acuerdo con la k: ( D:ma l <it>o 1 Antc~ de ¡ ¡;..;:; no e:1.i,tia un:> definicion lq:al de: enfermedad 
mental que fuera acertada ampliamente. !.os niminalc:s cuyos actos podían haber estado 
influenciados por trastc>mos mentales. eran ju;•gad(>s de: acuerdo con los modelos individuales de 
enfermedad mental que proporcionaba el jue.l y el jurado a la Corte:. 
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En 1843 un inglés llamado M" Naghten. identificado como una per,.cma claramente 
trastornada. cometió un brutal a~esinato. Fue absuelto debido a su locura. y el Parlamento pidió a 
los jueces una definición legal de locura para que quienes impanian la justicia pudieran 
uniformar su criterio en esos c;L,os. A las regla' derivadas en este procesos se )c, conoce como 
reglas de M" Naghten y continua siendo en todo el mundo el principal criterio legal sobre 
enfermedad mental. En e~encia éstas dicen que ''el acusado puede ser solamente considerndo 
como una persona cnfcnna. hasta el grado de escapar a su responsabilidad por su acto criminal. si 
actuó bajo tal efecto de la razón por enfcm1edad de la mente, siendo que haya ignorado la 
naturaleza y calidad del acto. o si la conocía. no sabiendo que aquello que hacia era erróneo 
(Slater y Roth, citado en Nathan ~ Harris. 1975 ). 

2.2.8. Modelo F:stadí,licn 

Desde el punh• de viqa estadístico. los punt0s que se toman en cuenta son la' caracteristicas 
especificas de las per<.nnas. como ~.on Jp,; ra.<gos de su personalidad o su cnnduct;i y la 
distribución de dichas caracteri,ticas en la población. l.'n tipo de distrit>ucion de la pol>lación. la 
curva normal c<1ic•ca l.1 ma' nria dl' bs personas en su pan e central. ~· mu~ pocas de ellas quedan 
lªfl algunos de sus e'trcn1P~ ~efún el rnoJt.~h, c:stadistico. e! !-.upuc:sto de qut." una persona es 
non11al irnplica 4uc fl(1 ~e Je~\ 1a Jel pror11c:J1d c:n CLJJnt(1 <J un ra~go par1Ícular o un patrón de 
conducta. l..J unidad dl' mcd":a yue se util1;c1 C<>rl\cnci<•nalmcntc para dc,cribir la dispersion de 
los inJi, iduos r• ,r <"nc·un;i o por deba1<> Je l;i rnl'd1a e' J;i Jesvi..ición estand.:tr. En esta 
distrihuci<.>n. Ja, mc·did:1' de :c:ndcnc1a central rrn:d1a. nH>da ~ mediana. ,.._. locah?-·rn en c:I mismo 
punto. en el ccntnl t"\.a(h1 de !J LurY:i (( ia!"Cla. l '19~ 1 

Aparentemente en la a.:tualiJaJ al¡;unc" autPres creen yue la n'>r1nalidad. para el ¡;meso de los 
individu<>S. e'tú ddin1da est.1d1<.t1camcntl' p"r !a medra de la p..•blactón. La repcticion de hechos 
con alta frccucnc1a. sin JUstiticac1<·•n :.!¡;una. e' lo que detennina a la normalidad. se han 
abandonado lo;; <"lemclll<1' cualitatl\ ns par:. dar Pª·'º a criterios meramente cuantitat1\0S (García, 
JQ<)3). 

2.2.9. :'\ludelu lde;1l. 

El témlino ideal ;.u¡;ierc:: caractcristica' de conducta que en cicna forma superan a la 
experiencia inmc·J1ata. pcr<> que se in..:lu~ en en el rcpenorio potencial de una persona. 
Oh,·iamcntl'. cl C<'n_¡unh> dt" cntcrios pn>puesto por una unica persona no puede ser completo, 
adecuado~ accptahic: ( Dana. J 96(, l 

Los primeros punt'" de '1sta 4ue sc con<>ccn .iccrca de la n0nnalidad están en el Antiguo 
Testamenh• en d<•nJe. como es '-'lhiJo. ¡,,, Die.r \!andamientos proporcionan una dc~ripción 
completa de la ,·,,nducta iJ .... 11 l.<>s _1udws 4ue rn• cumphen•n los mandamientos fueron 
castigados. l 'n•> de h•' castigo' er.i la c:nfcm1c:Jad mental ··El sc:ior los castigar.i con la locura y 
la cc¡;uer.i y aturdin11ento de coraz•m .. (!)eutoronomio, '.:S: '.:8 l. El rey Saul. quic:n desobc::dc:ció 
un mandato militar c:spccitko de Dios. sufr¡,, w.da su \ida de dc:prc:sioncs periódicas a las cual~ 
la Biblia refiere conw" c:I c:sp1ritu del mal enviado p<'r Dios" (~athan y· Harris, 1975). 
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Algunos teóricos contcmporaneos. al no disponer de una definición de normalidad han tenido 
que elaborar su propia dctinición. :"vlarie Jahoda ( 1950) propuso cinco criterios para poder 
c;iractc:ri7..ar una verdadera salud mental. criterios que conforman un modelo ideal contemporáneo 
de salud mental y normalidad 

I. Auscncia de enfermedad mental: condición nc-cesaria de salud mental pero no la única. 
2. Normalidad de la conducta. juzgada en tcrminos de: las normas sociales de la conducta. 
3. Adaptación al medio ambiente, que requiere una relación práctica entre las necesidades y 
las cxpectativ;ts de la pcr~ona y la sociedad. 
4. Unidad de la personalidad. implica que la persona pueda juzgar sus propias aptitudes con 
relativa ind<"pcndcncia de la e>pmión de los demás. 
5. Percepción correua de la realidad. en la que la persona rccihe y procesa la información del 
me-dio amhic-ntc en fnnna preci'a <~athan ~ l larris. 1975. p. 19). 

2.2.J O. l\lnddn Clínico 

El model'' ..-!mico '-<º relacwna con c-1 modcl0 ideal. Existen dos patrones clínicos que 
representan c'trcnws J1!cr«ntc' del mi,1110 contmu<l. Se de-nomina a este continuo como "salud 
mental y pcnurh.ic11>n mc·nt.1l" L;i ... alud ment::tl reprcsc-nta el caso especial de adaptación ideal. 
absoluto par" un mJ1, 1Ju<• dete:r.1111:.do. per<' SUJ«IO :i \'ariaciones individuales L:i salud mental 
exige la intcgrac1t»n u¡1t1ma di:! 111d1' 1Jun a su s<>eicdad. l .a personalidad sana o adaptada. aunque 
se ha~• en Jo, crit<=riu' 1,kak'. rnclu~ <º lo5 r<"cur""' individuales y las e'igencias de la situación 
soc-ial. En el '"gunJP rar. t:ncontr.tlll<I' la dcS\ iacion qu.: hay que corregir~ actualmente se parte 
del patrlin utili.'.<td,, p.ira d d1ap1<l'11co r"'-J'll~1trn:n y psic,1lúpco. doridc: la nomencl;11ura más 
cmplc;1da con ..-,p .. nd« .tl DS\1-1 \' ( Dana. 1 '•t»tq 

El clínico tiene un.1 rn¡'<'n<c.1ril1J:.d Joblr:. al clasificar al paciente cuando existe una 
penurhac1ón ps1.:1>patnlP¡,!1Ca ~. ti·, c'iabkc..-r <0 1 grndo actual de la per,on3lidad en relación con el 
critc-rio de salud nwntal l Dan:.. l ''hh) 

2.2.11. :0-todclu J',icnanalitico 

El mod..-lo p'1C<).tnalit1n> fue di:,anull;ido 3 principios de este siglo por Sígmund Frc:ud y ha 
ejercido una prPfunda intlui:n<:•.t en ]a, concepcione!> psicok\:icas modernas de la anormalidad. 
El psicoan:ilisi' e,; un.1 ti:<>r1a Jmami..:a que hip..-..1ctiza un conjunto complejo de relaciones de: 
cncrgi.i ps1qu1c.t para "'Pli.:ar la n>nducta humaru 

Freud di' 1dh• a l:i p,1qm· .:n tr«' ¡une' pnnupalc!>· incon5ciente. preconsc1cntc: y consciente: 
(primera wp1c·., 1 ' l'<''t"'"'mientt: cn ell<•. ~'' ~ super:o (,;.:-gunda top1c:il, a cada una de: estas 
instancia' "'' aJ.iudi''' 1lmc11•ne' d1stmta' ( [),l\ 1snn ~ Seale. 1 ''7~ J 

Freud rcn~:i!->a 4uc: l:i ,·,tn11:tur-.t Je J;i pcr'-<'n.t!idad !>e dc".:trn11la!->a .t tr.i'é' de: cinco diferentes 
etapas psic<'~'uak,. l·n cada clap.t. una p;:ine c:spec1tica del cueíJ'<> c:s más sensible: a la 
"'citación que h>d::ts la' dc-ma". ~ e-. por ¡.-.. l.3nt<' la má' c::tpaz de pn1porcionar S3tisfacciones 
libidinosas al cll1> La prim<·ra etapa e" la Oral. va desde el nacimiento al destete. la succión y la 
alimentación ""n lc>s principalc:" placeres. En el segundo año de vida. c:l nir'lo inicia la etapa Anal. 
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El placer queda ubicado c·n el ano y en sus funci<>nes de eliminación y retención. En la etapa 
Fálica. que se cxtiend<: dc,de los tn:s hasta los seis o siete años. la excitación máxima se debe a la 
estimulación de los órganos genitales. Entre los siete y doce arios. el niño <1tra\ iesa la etapa de 
Latencia, durante la cu:.tl lo' impulsos del ello dejan de ser importantes. La etapa final 
correspondiente a la edad adulta. '" la Genital. durante la cual predominan intereses dc tipo 
heterosexual y surge el pcns;uniento racional ( Davison y "'cale, J 974) 

La manera en b que la pcrson:.t al crecer. ,.a resolviendo en cada una de las etapas Jos 
conllictos que surgen entre In que quiere el ello ~ lo que ofrece el medio ambiente. determinan 
los rasgos hásicos de la personalidad 

El modelo dirümico cllnc1bc a la c.1nducta ant>rmal come> una interacción entre un conjunto de 
acnntc:cirnic:ntt'~ pSÍl'.ok1!-'.rcP..,. 1nn;ihl' que comi<:n/ .. an a de~.arrnllarsc p;.i-co después del 
nacirnicnto. y un conjunto de aconkcirnic:nto5 críticos. que ocurren durante Jos prirneros af)os de 

vida. La nonnalidad en '"''" modcln implica el P"'º ~radual del sujeto por las etapa~ 
psic<"exu;1lcs. y la ;1110rrnalidad ~e pre,c:nta cuando ha~ un detenimiento en el desarrollo en una 
detemlinada c•t:.tpa P'ICO\c:,ual ¡Dolto. 197] 1 

2.2.12. :'\todelo Condut·tual 

\\'atson ( 191 :- ) con su' ap<•r1ac1ones re' oluciono la psicología. encaminandola a scr una raina 
puramente ohjctiva de );i, c1c:nc1as natur.1les El nh.1eto de la psicología pasó a ~r el estudio de la 
conducta y sus investi¡'..1c1<>ne' se ccntrarnn en el aprendizaje, tipos de estimulos y cla..~es de 
respuestas. Pronto dos t1p"' dc: aprenJ11"1.1c empezaron a llamar la atención en psicologia. El 
primcn1 el Cond1ci,1namic:n1<• Cla"c<• fui: 1mplcmcntado por el psicólogo rus<> lván J>a,·lov El 
segundo tipo de arr.:nJu~11c tu.: el Ap1c·nd1;•"1_¡c Instrumental que encuentra su hase en los trabajos 
de Edward ·11wmJil-.c:. la c,>nduc·ta o r<:spuc•q;¡ que tienen c<>n~ecucncias sirve de instrumento 
para Jlc:ntar o Jl.~:--..aJcntar ~u prnp1J. rt.'P\.ªt11:1l"'n 

l'ltimamc:ntc:. ha hah1J,, un 1ntc:rc' c;,J;, 'c.- mayor en un tercer ti¡x1 de aprend17..aje. la 
imitaci,>n. J.,,, trab.1.i''' c"\pt·c1rnerHalc, Je Bandura y ~1cnlove 1J96!\. citado' en Da,·ison y 
Seale. 1 <174 ) d<."mo'1rarPn ..¡uc c:l ob~en ar a al~uien realtz.ar ciertas actividades puede 
incrementar~ d1,minui1 J" t"r""' tqx" de <·onducta. como el C<'mparlir la a¡;resión y el miedo. 

El punto fund;,mcnt;il de:- '"'" mnddo "' el 'upucsto dt." <.jUC la conducta anormal 'e aprende de 
la misma manera <.jUC l.1 ma~ nr parle de 1;1' otras conductas humana..~. Estc punto suhestima la 
importancia de Jn, facture·, b1,,lo~1c"' ~ ¡!enctic<.>S. La brc.:ha entn: la conducta nonnal ) la 
anomrnl se '"' reJuc1da r-.•r el hed1<> de ~r amha5 ohser\'ada..~ dentro de un mismo marco 
conceptual ( [);n "'>n ~ 'c·.1lc. 1 .:¡74 ). 

El estudio de la conducui normal ' anormal está históricamente relacionado con la medicina. 
El supuesto básico del modelo mNi~o es que la conducta anormal se puede comparar con una 
enfermedad. La enfermedad se puc.-de definir en base a dos premisas: a) presencia de un conjunto 
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especifico de síntomas o síndromes; y hJ este síndrome tiene un agente causal o etiología 
especifica. Dentro de esta nocir•n general de lo que es una enfermedad. se distinguen tres tipos 
deferentes. De acuerdu a sus causas. una enfermedad puede ser: J. infecciosa: un microorganismo 
como un germen o un ,·irus at;1..:a a un órgano o a un sistema orgánico. el resfriado, la pulmonía y 
la hepatitis son ejemplos comunes: _, sistc'mica: representa una disfunción no producida por una 
infección. Un órgano se enfenna a causa de un defecto hereditario. El ejemplo clásico de este tipo 
de enfenncdad es la diahetcs. pron•cada por el mal funcionamiento de las cc'lulas pancreáticas 
encargadas de secretar insulin;;; 3. traumática ·es causada por un agente externo y '1mhiental. La 
ingestión de alguna sustancia vcncn"'ª o 1:. fractura 1.k una pierna. son ejemplo de este tipo de 
enfermedad (Da,·ison) ~cale. 1 '17-11. 

l\1uchc" trastonws mentales son r,·,u!tadu de un darlo temporal n permanente en el sistema 
nervioso central. í'"r ewmpln aneun,m:i ccrehral. em!,olia" tumor cerebral. Otros ;,on producidos 
por infeccione~. fall.i~ en t.·I !1H!CJ(lJ1;1n1ientn nH.'talx·,lico 0 endocrino. o intPXtcaciones 

(incluyendo el alcohol ) J;;s drn;.-a'' 

El modcln medien de la enfcnnedad rrn:ntal 1mplrc.1 a 1 una causa orgánica. h) ciertas 
suposiciones ac~rca dt: In~ n1ét<.)di:1~ d(• d1agn(l'.'\Kl). y e) c1er10 enfoque en J3 cstrategja del 
tratamicnt<>. cSathan) ll.1nis. I '17" i. 

El modcln medien acere• Je l:t ctiolog1.i de un tra_,tomo metal su¡><>ne que la cau~ de la 
··enfenm:Jacf" e\ una n•nJ1-:1ón patulug1ca 'uhy accntc. puede ser una infección. un dai\o del 
tejido dehido a una lesión "una alteración en el metaholrsmn 

El modcl<' meJrn• para r:l tr.11an111:ntP psi-:Plc•¡;rco srgue las mismas ¡i;,uta' de tr;.1t:unicnto de la 
medicina fssica. d<0mk el medie<• 1ntc·nt;i destruir el agente patológtc<> suhyacente 

DichP tratnnlic:nh) Je h)~, tra~tnnH'' rnentalc:~. rr~tcndc .. arrancar de rai? ·~ las c:iusas 
subyacentes en h•s trastunw' dt· la conducta Ya sea que el psiquiatra intente rnod1fic.ar el daño en 
el funcionamiento fis1n• ¡ p<•r mt«l1c• Je medicamenh" 1 o. como se hace en el psicoanálisis, que 
intente cura l<>s de1<·m11nantes 1n,:011,.c1entes de la neurosis del enf.,.m10 por mcd:o de métodos 
psicoanali11cos. 

Sin c:mharg<' . e""ten much<>s utrn' trastom<'S mentales para los cuales tod;!\ ia no ~ ha 
encontrad<' una ctiPl<>gra tisica u •>rgarn.:a Dentro de es!<'" grupo se encuentran las psic<'Sis 
maniaco depresl' as. bs neurus" y J,,, trast<>rn•" de pc.-rst,nalidad, entonces surge 
inmediatamente J,, '1guiente pregunta , resulta <"<)!J'enit'"nte d1agnost1c.ar y tratar esws estados de 
acuerdo con iJc:.I\ que: pro\ 1cnen J.: la meJ1<:rna traJrcrnnal'.' (~athan y Harris. J '17'.' l 

"Sn ohstant,· c:I mod.:J,, m«J1cu J,· la c:nfrrmeJad mt'"ntal !ten" tamhien senos defectos. 
:\lgu11<>S cntrcos r<•r <'icmpln. Kanfcr ~ Sa'I""· J'ló~: Sarhin y \fancur,,o. 19i::C (citado en 
~athan y llarns. J <r7~ 1 lo de"'-tpruchan ya que este nwdclo es el res¡x1nsahlc del sistema de 
dia¡;n<.isllc1.' .. oficia!'" pr:icti.:ad<' actualmente. E'te es el \!anual Estadistico y de Diagnóstico de 
Enfermedades \lcntale,. 
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Este sistema extraído de la medicina fisica. clasifica a los pacientes de acuerdo con Ja conducta 
anomrnl que ellos muestran. y no mediante criterios que se relacionan de manera más directa con 
el tratamiento. 

Aun más imronante es el hecho de que el modelo medico conduce inevitablemente al punto de 
vista de que los hnspitales y las clínicas son los lugares en donde deben ser tratados los trastornos 
mentales. 

De esta manera es imponante mencionar que la imagen de Joco. e~ una imagen que no acaba 
de delimitarse. cualidad que Ja hace capaz de recibir múltiples significados. pues el individuo al 
representarse Ja "'dud o la enfcm1cdad puede· dar lugar a una organi7..ación subjetiva dentro de la 
cual se originan u1111¡x1r1am1entos y creenci;.- que los definen 

Los can1h10' cultur.11<:, 1:K1dcn snr-rl' lo,. nwdellls de pc·nsamiento y conducta y Jos modifican 
profundan1entc 

El irwesti¡:ar l.1 1 .. cura. "¡:nitica c:ntc:nJerJ;i conll' un fcnúmen<' sociocultural complejo en el 
que contlu~ en y ,,,: retlt..·.i;1n lac... rnult:plc~ l'clntraJ1c<.:illOC~ Con10 todo Jo humano. su rnaterialidad 
está cont«nida en el 1uq~,; de: d1'11nt"' pJ;rnn' de la realidad. percíh1dos. cad;i uno de ellos. como 
inabarcahks e: 1nl'ductíbJc-, entr<: "· que h.Ken de su ínvestigacíon una emprc:sa complc.1a e 
inevitahlernentc , ... ,¡:.1J;i 1 \lancilla. :'C•lll i 

En el si~uícntt· c1p1tulo 'e ;1bt•r.lJra t:I c·,tudí<• de la ~lud mental de la mujer dest;•c:indosc los 
factores Je rJC'['.\l. t"\ malestar lemcrnno y las idC<'Jt)gÍaS respecto a este hecho SOCÍaJ. 

consídcranJ,, que h" tra,tomo' mental<:' que presema o puede llegar a presentar la mujer se 
,·onciban c<•nw p.1rte de un onkn ~ocia! y cultural • y no solamente desde: una pcrspecti\'a medica. 
como 'intomas de un dc,ordcn híológico. 
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CAPÍTUL03 

LA MUJER EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL 

3.1. Delimitación del campo de la Salud Mental de las Mujeres. 

A menudo nos hemos quedado pcrpll"jas ante cuestiones de gran complejidad y amplitud tales 
como por ejemplo. definir <."! campo de la salud mental de las mujeres; de cuál es la percepción o 
la noción social de Ja <,alud mental femenina. de las relaciones existentes entre la constitución de 
las mujeres corno su1c10s y su salud mental. de cómo definir Ja., problemáticas prioritarias en 
este campo. de que e' h) que se ha venido rcal1L¡mdu en nuestro pais.: de cuáles son los modelos 
paradig1nático~ ctin k·~ que 'e' (lpt:ra en l"~1l' c.:in1í''' ( Bunn. 1'J87) 

El canlpl) dl' la t...¡duJ n1l'nL1l dl' 1~1..., n1u1cTt.º(., e'>t~i en fnnn~Krón. ruc~ cuandn ~e hacia rc:-fercncia 
a la salud de la' muiere< ¡,'Cnn;ilrncme '" 'tludza a la 'alu.J rt:rr<•Juctiv'' Li salud menwl de las 
mujCTlºS c:ra a-...1 U11 < • .'fl.'l.~ll' de J~ 1 ~ ~!\~ttl.ºfl"" Je ~U fUf1L'Hlrl rcrroduc!i\"J. (1 SC~l. de SU .. nJ!u¡~}~z..a 
fen1cnina··. p'.'>H:t1pr~1fil.1'1~ t.'bq(,.·tr:~.:~:. dc:pn:'lfHl puer¡.,cral. au...,1c:J~dc~ de.: la lactanci~1. tra..stomos 
rsi~uico~ de la~ 1nu1L'rc .... n1cn11r.1ll'·lí • .'.:!~. c:tc. <:r .. 1n ~ll ... terna~ 111.!~ frc('ut.·nte~ (r~un:i. ~1ttnc.araz y 
\'cl;i,.que.'. J 'l•J 1 1 

Mancilla (~001; en 'tl lzhr,• d~ J,,.:ura: mu1c·r durante t:I rortiriall> r.:tiere que Jos signos de 
una ~nurha(Jnn fl)t·rnal r~stt\loe:1c:1. ~e: hu~\.·ahan en IJ inú1m1¡1C¡l:1n ~uc ~e n:lacit,nab=i con la 
biolok!ia fc1ncr11na. en t:l c.s'n de L1\ n1u1c:rc~ : Ct."'ln cara(:tcn .... tic.;.t~ fi~ica:-;.. e·n el caso d~ los 
homhrt:s 

Lc.1s aspecto!-- que.· ~e cn'2nntrart'fl bajo la n11rat.la dt.~J rnédu:t.). dcn\';11J<..1~ de la h1olnf.!i.l femenina,. 
eran la nH:n~tnJ;.11..:1on. Id ttH.·nl'pau~1a. el crnharuo. el pucrpenn. el atx-no ~ e) arriamantamiento 
del hijo. En algun<>' c1'<>S l.1 rcl.1c·z,»n que 'e uhz..:aha entre estns asrectns y el r~decimiento 
mental de la pacu:ntC". ~1 llt' er;.i franc.unc:ntt.~ c~1u~1l. ~u~cna tal n:laet1Jn 

A nu:dida que a\ ~s:1.:..::1n IP~ c"'º~"\.'Unll:n!o.., ~ IJ prai:t1c.a en c:~te tc:n1a. ~t: h.3 iJo cam1'iando esa 
per..pccti\ a traJ1ch1nal ~ ~e k· h;s 1d(1 CtlnccJ1t•nJn una (tH1cepc1ón n1as mlx!cn1a~ a la que se 
denomina .. rs1<:<•dznam1.:a ... que r<'"" enf."" en lu' c:,1.1d"' de .. annonia .. ~ de .. equilzbrio ... 

Otra orienta.:í"n t ... la 1.·"ncep,·11111 rar11..:1¡>Jt!\ a . .:¡uc sz hícn se encuentra toda,·ia en estado de 
gestación : de en'.J' "' multipie'. reú>ZH>.:c la ne<:<."'1J;id de: ut-;car a Ja., rnuJere<, C<>rno sujetos 
soda les acti ")' 1 B urin. J <JS 7 \ Se º"'-' en J;¡, necesiJaJe, de la p<)hlación n)n la cual trabajan, y 
c:n definir ~H.·l·1pne' ~ \.:nlc:rH'' de: '-1luJ n1c:nt~tl Jc~Je ~us mism.as prlltat!on1sta.s. con )a 
c0la1'oracwn ,.k <"'-J'-''i'"' de: salud rnu!11J1,.:zrlznarws Esta pc:r,.pecti\a reconoce: la 'alud mental 
como una ni.l\.'h)n l.jlll" ~U\ n11~rna~ rfl't.Jt=on1sta -la~ 1nu1c-rc:~· van ...:onstruyendo en diferentes 
momentos Je su' 'iJ;i, 1 al funna de 1.xm1pr<·ndcr la -.alud mental ,.., centra en un rroyecto de 
concienti7¡u:ion : J..- tra-ii.1m1Jc1ón Je Ja, nmd1c1on.:~ de' ida de las mujere:s.. especialmente de 
sus vidas cotidian.t>. asi n>mo de a...¡uellos factores opresi\üS que ü>nstituyen mooos de vida 
enfrm1ante~. 
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Según el ~her psiquiátrico tradicional sus temas-problemas fundamentales caían dentro del 
grupo mayor de las enfermedades mentales denominadas psicosis. Pero cuando esta delimitación 
se hizo desde perspectivas dinámica>.. emergieron problemática~ relacionadas con las tecnicas o 
las prácticas asistenciales que utili<'.ahan para Jogrnr mejores resultados. 

Los cambios desfavorabll"s de Ja coyuntura económica. Ja degradación del medio ambiente, el 
alza de lt>s precios de Jos alimentos y la reducción de los servicios de salud y sociales han 
incrementado la carga de trabajo de Ja mujer. pero no su autoridad y control. 

Se puede infrrir que las demandas que restringen sus recursos fisicos y económicos 
menoscahan su capacidad de tolerancia~ arnenaz.an su estado de salud fisico y mental. (Paltiel. 
~000). 

"'Al delimitar el camp•' de la ~alud mental de las mujeres es necesario femini<'..ar la' teorías y 
prücticas \'1gcnte~. e~ del'.'ir. e ... rK·n:sario Incluir la perspectiva d~ la.s n1ujr:rc'> ~ohre sus 
condici<llles de salud' su,; rnoJn, de enfrnnar"" <Rurín. ~1oncara..- y \'el;ILquez. J9'll ). 

La dccPnstrucciPn-recnnqrucl"1ún dd campo de la salud mental con un c:nf,ique de f!Cllcro, 
pvdria t'frect..~r n:¡,:ur'º~ p¡tr~1 LlUC tanh1 rnu_1<.:rc:~ corno h(,n1hrc~ t~nt!arnos la ¡:x1sihílidad de 
replantear a~pccto~ l.ut11.i1an11~. culturJlc:~ ( ~ por que.~ no. prnfcsionalt.·~) yue partic1;'.J.n en la 
ctioJot.!ía Je al~uno' rna!c:<..t.ue~ qut: il L.s lar~;l ~e d1Jt!-Jhl\l1canan con10 trJ~torno~. 

La Or¡;ani?"1ción \lund1al dt• la Salud c0\1SI deiinc la salud e<>nw un cs;ado de completo 
hicnc~tar n~H.:(.}. rnc:n:al ~ ~n .. :i~d ~ 11\l ~olarncntc Ll au~cncia de afc:cciorH.:' o cnfcrrnedades. L3 
rncta Je salud p.tr.1 el ~1lP 2000 ~c.· JcfinL" fun .. :1on~!lnH .. ·nt1.· 1.·on10 c.·I cstJdn dl" s.:iJud que l~ permite 
al puehh~ lit.·\ ar ~t (:;iht' una \ 1Ja t"cor11.1rn1c .. 1 ~ :-.o...:1alrnc:ntc fHúducuva Sin emhargo la 
producti\ 1J.aJ . ..iun en l.~ c:-.1era , .. ,l.:1~d. rh' t"'.'> un inJ1cJJ<.'r aJecuado ni un.J ~arantia de saiud 
n1c:ntaJ. P'lf C<.•l1Sl~UJL"r1tl.·. {" ... rrc:U~(\ ~t¡.;rc~ilf .. una '\ida per:-.lH13ln1c.·ntc: ~at1~factoria··. teniendo en 
cuc.-nta la 'ida rcr1nJu..:tJ\ a ~ prnductl\ a de Lt muicr ..\unquc la mu.1er dehc ceñirse también a la 
definición dt· ~alud mental de Freud. 4ue cntr.iña la ..:;ipacidad Je :rahaJar ~ de amar. cabe 
prc¡:unt;m-t· 'i est.1 detir11..:i,1n "' ':i!id:t ~ " el amor ~ el trat--ajo de la mujer son elementos 
incompan1d"' ~ '"N:'um.i.h'' ( Palucl. ::'oOUl 

La dcfimci<•n de gcnt<: ';ma en el a1)" ::ooo dada en lo' F.'tados l 't11dos de Am~rica ~ refiere 
no solo a Lt au,encia Jt· tr:t,t<'nHi' mcntalt·, ,;n., tamh1cn a la capacidad que: ticn.- un indi,·iduo de 
supcr~r la~ ditii...·ult.ajl·.., J1anJ' ~ la~ dnc:r~1~ c1a~e~ Je 1ntc:racci\)O 'ºcial de la vida. sin sufrír 
disfunción '--,.,~n'''c1t1\ .1. c:fih'CIPnal n: ...:nnJuctuaJ !:~te..· accntt1 J.aJn a la capa1.:1dad individual 
debe "'" cr a ana!i?"tr't" d.:,,Jt- el runt" Je: \J'1a de: ··Ja mu1er. la salud ~ el desarrollo·· con el fin 
de poder l"\.~un1nar l~s.., cPnd1 .... ·1ont. ....... '4UC f;..i\ Prci...'t:fl u o}'°\'itJ('uli/..:.ln c:J de'-J.rrolh"' ~ el mantenimiento 
de es.3 cap~t1.:1J~1J Je ~urc.-r~H.:H'fl de 1~1:--, n1u.1ert·~ ~ lo~ hornbrcs 

l lan surgid<> tamhen .tlpm''' p.1r"J1¡:m..1' en I'" ª'f'C'Ct<'' c:riJcm1ok•gtcos. chmcos y 
'ociológ1co' de J;i "-Jlud mental "'"'ª ª'""" ,,,J<, han tocado superficialmente la corriente 
canónica de pcn,am1ento '' pra<"tJC"a. 'in pcnt·trar c:n c.-lla En los umbrales del si¡;lo XXI aun 
cstanll'' atrapad<" c:n una tc<>na p'i.:ok•gica del ~1~!.1 XIX vinculada al determinismo bioló¡;ico. 
La estructura básica del pcn"-'lmi~nto p~1c,lJ1namic<) wda\"ia es ~xisu y lle\"a a considerar a las 
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mujeres como seres inadecuados. irracionales o incompletos con un superego inestable y envidia 
por no tener pene (\lora. 1998)_ 

Como lo cnnfinna h:dcle y \filler ( J 990. citado en Palticl, 2000) los adelantos más 
importantes en el cmpcr"lo por entender la5 necc!-idades y los riesgos de la mujer han surgido 
fuera de las instituciones eswblccidas. en otros servicios de salud y sociales. centros femeninos y 
de atención de cnsis causada' por violación. refugios de mujeres agredidas. centros de 
tratamiento del alcohoh\rno femenino y grupos de defensa de la salud de la mujer. En los últimos 
\cinte arios el mo,imicnlO frrninista ha cuestionado y alterado los preceptos y prácticas 
existentes y pue\tP <·n tela de juicio Ja, clasificaciones y los términos aplicables a la depresión y 
los temores de la mujer 

Se ha prt>ducido nueva inf(•nnacion sobre la manera de pensar. \Cntir y componarsc de la 
mujer. qu<· de\afia J,,, hipútc:'i' tradicionales snbrc salud. patologia. madun:~ y a\ignacioncs del 
cuidado basada' cn un <.'"'""'-"'tipo de'""'( Fedck y \lillcr. 19901. 

3.2. El malestar Femenino 

Dentro de la 1dt:ol<>;:i;i patriarcal el hornbn: al resel"\arsc el exterior le delegó el interior a la 
111ujcr~ sin c:n1hJr~u. c:I --=~trnpo que: ~e le t:ntn:~t1 a 1.:i n1u_1er "no es enorme. gigantesco sin pt1sible 
comparac1ún <'on el 1c:rn1or10 Jel homt•rc" ( ))¡\ er ( l 'IS~ citado en Ferrer y \l0rales. J 99S). 

EtllL•ncc:' , que ah;:r.:a el camr><• pr"J''L' de la mu_1c:r"'.:\ la rnu_¡cr le corresponde p...--ir c:-.cclencia 
la lahnr rna!l·mal : Jom<:st1c·a_ ,·,1;:11.:nd,,k_ J1,pomr1hdaJ arsulu!a. capacidad para entender y 
sati5faccr la~ rH:1.:esiJ:.Hic:~ Jil1alt: ... ~ Je p~ue.ia. el1n11n...tciún Je si misn1a Je todo rast!O de egoisrno, 
hostilidad : la nn:t">idaJ de ªí'<': "- dc dt:,.:an"' : de ncit' para si misma Esto. aunad<• a la 
negación de la fru,11:1c1c•n ' de la'., propia' neccs1Jadc> ha•·c que "' ;:estc un estado general de 
ten,ión c'prc:,;1dt.> en un mal•·-iar cotidiano, c:I L·ual mu1:has dc las vece' ni siquiera es percibido 
pucsto que 'c:na ··.:,rntr.1.:tiltural''_ en rl 'cnt1Jll Je: que \a en contr.i de muchos de los mandatos 
recibidos de I<> que si¡!n1f1c.1 ;er mu_¡er. 

___ alli d<H1ck parc.:1a 1nc·uest1onabk y patcnti7¡1Ja la infcrioriJ;1d inducida Je la mu_¡er. como 
succ:dc en el arnhihl l.10tlf;.tl t.) t.~r. la' t.:H~a~ dt.lll1t:stu.·as. n1u~has. rnujcrc~ h~m \ C'n)Jo g_;!na.ndo 
lt:rrcno Je m.rnera prt•pcsl\ a. :twi..¡uc "n h:icer ;:ab J<· cc1mba1indad o pan1d1smt>_ Tambi:.'n la 
Jc:ns1d.1d del nwJ1" '''"lal se ha !L>maJ,, repentinamente tle:-.ihle. dúctil : !'<)rosa en el medio 
urbano nus .:osnwp..•lll:t ¡ \1"d1u.:a. l '-Nh ¡ 

.-\un en aqudl'" IL1,:arc:s d1•nJ<· las mu1i:n:s p.ir::.-c:n habt:r ganado el derecho a la igualdad 
pcrsi,te la J1,.:r11rnna1.·1<•n <'11 f,irrna, ma.' \Utiles y dis1mulaJas¡r,clusión de mujC'res en 
nornl-'iram1cnh-,~. ~t,,·cn'l\' ~ "uc.:ld1..'S d1~ttnh'~. asi c,.lff\O en lo~ numcrnS4JS Jetallc5 c:n r:l tr.ito entre 
los ~"'º'. f,>nn:" \C:laJa, di: "'t--..>:.i¡e ' ,,bst•Kuli7 .• Kit>n Je las n:;ili7.acíonc' frmcmna5 en el 
trabajo u <•tr:is e,kra,.. lu mismo- .¡~e la amcn<t74 siempre presente Jcl aco~ se:-.ual en 
complkidad con otn" h<>mbres 

El prt>ccso de h<'molo¡;;1.:ion Je la..\ mujeres con Jos hombres en una ~iedad regida en buen:i 
pane por una logica ma!.culinísta tiene un precio. pues en ese decurso muchas mujeres se 
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masculini.r.an en cienos aspectos machistas. antes de que por su pane algunos hombres 5r:: 

feminiccn. es decir. se desembaracen de las resistencias de la sensibilidad. como son las 
presunciones de "fonaleza·· frente a cualidades como "ternura ... que constituyen una falsa 
oposición(l\.lachuca. 199(>). 

Es importante seiialar la distincion quc se hizo en el Seminario Internacional sobre el Malestar 
Psíquico de las mujeres (Roma. i 988. citado en Rurin. et al. 1991) entre enfennedad y 
sufrimiento: Por ,ufrimiento <>e entiende el malestar de las mujeres. ligado a una situación 
especifica de opresión: por cnfc:nncdad. el malestar en que el rcco11ocimiento de sus ori¡;enes ha 
sido dcnc¡;adc>. La •·nfrrml"dad es c:ntcndid;i como pérdida de la conciencia de vivir en 
condiciones perturbadoras. stc:ndn SUJ<:IO de un padecimiento individual. atribuido a disfunciones 
biológicas. En cambio. el 'tJfnrnientll fc:mcninn se describe come> una situac1i1n de subordinación 
social propia dt• las 111u1en:s 

l\luchos de estos factnre' mlcr\ 1cnen" 1n:lu~cn en la salud mental de las mujeres que en este 
caso ~ dad.:1\ la~ C.ifd~ .. :teri"'11c..i'- dt.: l...i ~lH.:it'daJ paaiarc~1l. Sllrl qu1t"nc~ ma~ sufren las 
consecucn(..'.1;1~ dl· Ja di'.'-1.:r1r:11n;11 .. u•n ~ Ja n1aq;1n.J.1...'h.,n ~~<·l.'.'1al. tt:"nic .. ndo c:fc.:CH'S ~enc1~ en su 
t."St.:thilid<...tJ p~iqu1c;1 ~ en1P .... J'1fl.d <Fit•re,. ]i.;q:;) 

Si bien c:I n1a]c...,tar 1..·~. un pr11du ... -1u culturJI que ~'"rl1H."a pllr i,t:u¡1l a ... u:-. n11crnhrt1~ ~n tanto que 
nadie c:stü exc..·ntt1 de p.!Jccerl1). c...,tc: ~l" c'prc:~~1 de..· distinta rnancrJ en hl'ff1hr1..·!'> y n1ujcrc:s. Se 
podría decir que ''" malcst;irt"' privtlc¡!taJo, para el ¡!en.:ro frrncnuw \ ;:m de,Jc las 
son13tÍ.l..'.tCh"'IH.:S ha~ta la dt:pre ... 1nn. atrJ\ c:~JnJo un gran abanico de Siintornatolot-!Ía." que se 
rt:lacion31l Cllt1 SU pn~plll (UCrp11 

S:ic? ( l 'lSS \ pr<•¡'<•ne .¡uc: '.'<'ll J<., t;ictPrc' psic<.1'0.:1alc' lps qu.: influyen en el hecho de que en 
nuestr3 socicd¡sJ la nH1¡1..•r rc;u.:l:1Pne dcpnrniendo~t: '-'('n n1a~<.1r frc-cucnc1.a 4ue en c:I hornbre. Los 
pilares fundamcntalc' '<•br.: ¡,.,,<.JU<:~<· ª'lenta J1d1a hipótes1' sun: 

l. La' disniminac1011cs '<•cialc, <1btct1va'. que dificultan a ¡..,_ mujeres su actuación, así 
como la ~pmJ"d en " rni'rnª'· ¡,, .:ual conlle'a a la dependencia económica y juridica. 
así como a la '1tu,ic1t•n J<: Je,, altmiento re.·, pecto a l11s demis: todo ello induce a una 
intravalora~¡,·,n Cl1n~t;uH~ ~ peli~fll~ p~ra un hucn C'-tllilib-rio rnl"ntal. 

2. La 'ocia! i:t-'1cto.1n Je la mu1cr. 4uc dexlc la infan.-ia. con"¡!u<· la mtemaltzacion de 
uno' val,1rt·s c'pcc1fi.:,1, Je ,u 'e"" tale' C<>mo la debilidad y el n:chazo de la 
lihcrtad ~ la aut<1t1<>m1a 

3. La' caractcn,tica' e'¡>c.-1!i.:.1s Jcl r.>1 J<· la mujer ca,;ada (e';'osa·rnadre-ama de casa). 
lnclu,o Burin f J•Nl 1 J.1, "''n"d..-r;11acwr de ne,go para la depresion. 

A estas l11p0tcsis es Hl1f">rtantc h.>.-er hmcar1.: en que no SDn p«'r1amente los mies los que van 
mcm1ando la construc.:1<'in de la 53Jud mental en la mu_1cr ~a que finalmente son sólo el producto 
de la conccptualt.7"1c1,m que tiene .>.:crea de su fc.-mineidad: va mas allá de Ja actuación de un rol. 
implica una congrucncta entre lo mtem,, ~ lo "'temo. entre la subjcti' idad ~ la sociedad., a pesar 
de que el significado social mtcmalt.r.1Jo de ser mujer 11-0 sea Jo mas sano. 
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3.3. Mujer, psicopalolo~ia y malcslar en la cullura. 

El estudio de la salud y la enfermedad mentales de la mujer ha de implicar dialécticamente. los 
fenómenos politicos-sociales que configuran la feminidad en su dimensión simbólica. y la 
estructura particular del sujeto. Ja familia y las redes sociales en las que se encuentra inmerso. La 
problemática de la mujer como sujeto se inscribe en una~ coordcm1das histórico-sociales dadas. 
La sociedad patriarcal implica una división del trabajo entre hombres y mujeres. que no establece 
una relación igu;_iJítaria '1no una dominación ~ 'ºmetimiento. Esta 'e articula. a su ve7~ con la 
con,trucción discur,iva de las catcgorias. imágenes y simbolos que definen los lugares que 
habrán de ocupar lwmhres ~ mujert•s en el lcJ•do '"cial 1·1 uhcn. J</92). 

La eclosiún ,le) rr•>hkrna de L1 mu1t·r en la .mtrnpologia ha redimens1onado el tema de la 
cultura. dandole lllle\ ''' enfoyut" ;,) t''tudll> de lPJl' Jo que ruede 'igmficar e) problema de Ja 
cultura. :-:o \e ruede h;ihl.ir. de IHlJ antrop.iJ.-,¡::;1 de la !TIU.JCf, Sin embrago. a la luz de una 
prnhlcm;itica fcmenin:1 el c1>n"epto dt· .:ultur.1 rninc:1 pucdc st•r el de antes. Algunas 
connotac1ones tr~1Jicion~tlc~ pp1..·1..\ cuc,t1nn~Jt..i;1<.. ~e Je~l"uhn:n con10 sun1~n1cntc \'Ulncrar,lcs y 
l'(H1tradic1lHJa'-.. :\ c:~tc. rt·~.pcc11) l~t pn•f'l.S nPCh•f"¡ 1.fr· cultura rc~ulta Sl"f sintornJtÍc:arncnte mas U:iJ 
por )p que ocull;i yue í"'' ill qut' rnc:L1 • \1.1drn.:.o. 1 'i<ll>1 

l.a cori.:epcinn Je cultura a t¡U<' h:ice n:frrcnc1a \!;mcilla (:::tJOI) ª';umc los frnómenos 
fundamentalmente '>imh,·,lin•' DesJc '"te punto de ,·isla. Ja 1.·ultura desi¡!n;1 paula:> de 
significado~ histnric~nncnte tra ... rn111J1,~ yue ~c: r~1;_stc:nJ.!1.l...."l!l en fonna~ ~in1~-1licas que abarcan 
accione~. t•xprc~1nne~. rc:lacaint·~. t·~pa ... .-1p.:. ~ or1etn~ !\lfndic:1ntc:s de la ma~ \ an;id.l c!-pc:cic y. 
adcrna~. c:sta~ fonn¡1'.' ~11nh\~l1c~1~ h~tct·n lfUC In~ 1nJn 1.Juos se con1uniyucn c:ntrt" sí con1p3rtiendo 
su~ expc:ru .. ·nna~. ":nncep1..·ttn1e"> ~ cr1...·cn('l.l\ 

Si la cultur;i e' . .:<>nw I<> pw¡••nia FreuJ ~ luego \lari.:use. la sublimac1ún resultJ.ntc: de la 
rcpre~ión dt• Ja, pulsi<Hlc' humana.' mas ¡xiJero'ª'· este proceso esta representado t;unbien por la 
opresi<'ll que un;i pane dc la hurn;irnd.1J h..1 e.1erc1d,, ,,,hrc la otra: cl:L-.eS Jommantes sohre clases 
t•xplotada'. pc:rll t;unhien. ~ en e'le d,,bJe .:ondie1onam1ento. las mujeres bajo el somc:trmiento del 
hombre ( La~arr1Ja. 1998 l 

Cad;1 '""<JU<' se uhi.:a l'i lu¡,";ir de: I" rnu_icr en el C•'n1unt,, ¡;loba] de su contr.istación con el 
hombre Jc,dt' un..1 C<>nce¡xi<.,n m;isculin1 .. 1a Jel rnunJ<'. ararece com<> una Jicotomt:i en );i que la 
mujer queda rcpresent;id:i en <'i lugar Jel f'<'I" •'rucslll de la cultura: en el de la naturalca ~ el 
instinto. yucd.111J,, así c,,·lu1JJ dc In que supucst;i pcr<> C<>ntradictnriamentc hace al hombre 
sup<.·rior. f''r ra/1..H1e~ Ji\ ina!\. naturak!\ ._, 'ºl'Jalc~ 

Pero e'w ,,., h;.ista p;rr;1 e'rll,·ar l;L' 'i(ls1tudc' Jcl su1e10 sc,UJdo en la medida en que. 
inconscientcrnenle . .:ada uno pcrpc:ttu ~ tra.sm1te la estru.:tura que lo ha constituido y que lo 
limita. lo 4uc 'e manitiesta a tr,I\ e' dc su, creencia.s. a..:tiluJe-5, actos. ':ilores. ~ aun de su imagen 
de si mirnw 1\fad1uca. 1 QQ(,) 

Cuando se analr;r..a el tema de l:i cultura r\!achuca. !906)desde la óptica de la sitU3Ción y el 
p.lpcl de la mujer. el fcn<'>meno cultural como proceso histórico reaparece como una herida 
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original. Todavía hoy se lucha por re,·indic:u elementos antes excluidos de una idea sumamente 
elitista y restrictiv:i de la cultura. Lo dudoso. empero. de que se hahla de una .. cultura de la 
mujer .. es que con c·sta adjudicacii>n tiende a parcializarse como .. Ja cultur..1 propia de la mujer .. 
nada menos que la de la vida domestica en su sentido más restringido. De este modo se cree que 
se le reconoce su rnerec:ido Ju~ar. siendo que cc•n ello no se hace sino desplu.arla de la 
centralidad que r<·prc,enta la mujer en la producción de toda cultura. 

Algunos autorc' corno Blcidunar ( l <isci l y Chodt>rn" < l <n.t) (citados en Mora. J 998) señalan 
que J¡1 idcntid;id de los 'e'"" queda finne e irre\ crsihlementc estahlccida a partir de los tres años 
en amhos sexo,. :\ J'C'ªr d.: 4ue ¡., nHJJer de,emrc1ia el rol de cuiJadora de lo' hiJOS en los 
primero' atios Je ,·ida. la funnacii\n de la identidad e' muy distinta para homhres y mujeres. Las 
nii\as se identifican con la madrt·. mientra' que en lo' ni!io' hay una 'eparaciún <:onando su amor 
prin1anu ~ ~u ~t:nt1do de ne'n l"tnrüt1(11 J-:...,to cxplií..'.~1na 1~ tcndenciil c1~i nJtural de las rnujeres 
oric:ntaJa-.. f.1 la l'Tnpat1a. :ti cu11.L1J¡,) Je fp~ JL"nLi'.'>. de :-.c..·r r~ira otn:.~ n1cno..., p;uJ ~I n1i~ma~ Lagarde~ 
( J 9'13 c1t;1d1• en \lnr;i. l '•'1)-; 1 

Fila mi~llla a'Ul11e C'C papel <JUC le llllpl'tH." 'U UJ!tura ~ accrt.i 13' llltcrrrcta<:iones que Se 
haCCfl ~ohrt." SU f1lnll~t '-it,~ aCtU.lf J,a t:'fcra Je Jo p~ilf:..JICU ÍO\OJUcra n<1 SO)o C~pt."ClfiCJC)Ó!'l dC 

pape le~ ~1nn r~Hnb1Cn \ .. iifHaCH1f'H.''."-. ~ l.'Pn"idcracioni..·~ J(.' las. caractc:ri,tica5 que Jebe tt:ni.:r la 
c'-1nducta hu:na!1;1 

En ¡., etapa aJulta. ante la rrn aletK1a Je lo' \ al<>rc' mascuhn<>> ··¡;Lo; mujeres no solo se 
definen as1 rnisrna:<-. en un tl'1arcn de rt:l.KH.1n hurnana. sint' 4ut!' t.an1hiCn se JUZgan c:n función de su 
capacidad p;tra atender " <•trn• .. El p;.ipcl Je la mu_1er en el ciclo vital del hombrr: ha sido el de 
alitnt:nt~sJora. cuid~tdllr¡s :°"' ~nrnpa.ik·ra-;1yud.:intc.-. la tc.iir:Jnra de a4uclla.s rcl~c1(1Jlt:'S de las que ello.. 
a SU \"C/ .. r;L'ia a dcpcndct .. t \l\lf;t. J 'Ni; 1 

El pre.:io ps1qu1co de "'t<•s papeles '"cialc'. "' la alineaciclll a travcs de las distintas 
fonnaciones smt<>tn:it1c.1s 1 al al111eac1ún conduc•:. ademas. a la accptacion de un supuesto 
destino( el femenml', P"' c_1cmrl<' 1, inc\ 1ta¡..lc y esen<:1al. en tanto se lo considera detcnninado por 
la naturalc¿;i y '" cnu1bre 'u funJamcnt<' c·ultural e h"tónco (fubcr. J 9<J"2 l. 

En las ult1111..1' dc.:aJa, '" ha hcdll' h1n.:ar1-' en la sill1'teión Je: la muJer. así como en las •ausas 
de su opre,i<>n :- relq:'11llll'ntn en la' ,o..:1cdaJc·' c;ipitali,t;L' . .-\si mi>nW se suhra~ a el hecho de 
que prc·,enta p;!!ul<•~i;t' mc·11:;i1,., J1fcrcnc1ada' conw result;iJ,, de la 'ituación .1 la que se h..1 'isto 
somctiJ.1 1 S.1cl-•. l <J7•1¡ Se· h.1hla de un ""sinJrl'mc fcmeni11<,··. o sc:t. ··aquella serie de síntomas 
psicopall°"l\)!!JC1l~ 1.~Ul- rnl\ JC'f)t'"rl h'tlÍ«.lS dt" Ull~1 rrPhlt"m3tu;.a qut: p(xiria definirse COffi('t femenina u 

(1'1arcos. J 'lSi 1 Sc J1<ec· que '-'' pa¡x·lc, 4uc: dc<.cm¡'C'i\a la mujer 'ºn estereotipo' de lo que 
\endria a 'CI una cspcoe Je ma'<"Jlll'lll<'. pue' al rr<-.;,entar duJ7ura, pasividad, ahnegación. 
surnision. c:tcctc·ra-<:ar.1e·tcn,11..:;L, quc: b 1Jc,>l<>g1.1 J,· la orres1ún le han asignado como 
··n~turalc~ ... ~e ..: .. ,n1~'"ª ~c1nh' 4u1c:nl-~ pJJl·i.:cn C!"-ta pc:nurh~H:ion p~icop...itnlogica_ 

La salud mcnt.:il de las mujeres al meno' plantc<t tre' pw¡..Jema..•: a J el de los criterios de salud y 
enknnc:daJ; ¡...) <'l Je la medicalu·.ac1ón y P'i4uiatn.r..1c1on de la demanda de ayuda.. ~· e) el de la 
relegación. en )(,,programa' de ""!ud. del P"•lccimic:nto psi4uic<' o ~uhft'lll'O. 
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En tém1inos generales. Bunaventura 1J979) considera que Jos criterios se apoyan sobre dos 
supuestos: a) Ja enfc:nnedad mental seria algo natural es decir. ahistórico: b) Ja enfermedad 
mental se entendería como la dc·s,·iacion cnn respecto a una n.>m1a social. 

Una consideración amplia de Ja posicion de Ja mujer en la realidad social llevaría a pensar que 
fa demanda de atención medica ( incluyendo Ja psiquiatrica) es una de las pocas posibilidades 
accesibles para canalizar su dolor psíquico. En la medida en que no existen espacios adecuados. 
en la estructura social. para que l;L' mujeres puedan expresarse como sujetos mediante su propia 
palabra. ni símbolos que den cuenta de Ja feminidad que le significa fundamentalmente como 
maternidad. Ja demanda de atención medica cumple una doble función: encubre su posición 
subjetiva. sus deseo,. al mismo tiempo que es la fomrn en que se expresa su malestar (Tuber, 
199::') 

La oprl"1nn ~ la supeditación de la mujer al hombre tiene variaciones según la clase social a la 
que se pcncne1ca ( R11'>en. J 'lM\ 1 y al momento histórico en que se vi\"e. De este modo Ja idea de 
suhordinación al hombre. concehida como natural. no aparece en todas las sociedades ni en todos 
los periodos históricos. 

3.~. ldcoloi:ia ~ Salud .'\1cntal de la .'\1ujcr 

En el campo de la s;tluJ mental de las mujeres. la construcción de la noción de salud­
cnfcnnedad ha denl<)strado '"r Ja fom1ulación de un problema. Pero hasta ahora, quienes no han 
fom1ulad¡i. Ja, teoría' de las cuales han panido. las prácticas utili7..adas y Jos criterios ideológicos 
en los cuales '" han ha,ado ~ In cual ha llevado a comprender cieno deslízam1c:ntos en las 
fonn¡_;Jacionc:s tiruJe, h.¡¡;1a un se:'~º claramente sexistas y con una pcr;pc:ctiva que se enrai7..a en 
el nl<>d.,lo med1<:0 hc:¡:crn<•mú). 

Burin. \!Pnc,1ra.1 ~ \ºeláJque1 ( 19'1 J) h;1cen una re\ is1ón extensa de la salud mental en la mujer 
y descrihcn cuatw t1pc" Je arrP-..imaci('IH.·s al estudio dc:J terna. 

a) E11.foq11t• médico.- Se cara..:teri?.a J'l'r ser un rnodch• venical que con,idcra a las mujeres en 
tcrnlinos de su mi tradic1<•nal corno madres. esposas y amas de casa. son sujetos pasivos que 
requieren Je atenci,,n rnc·lhante politi..:a• ª'istencialcs. E't" se evidencia en los hospitales 
psiquiátricos en ¡,,s que se prcscrihcn psicc>fom1acos a estas mujcrC'" a fin de at~nuar su malestar. 

El me>JcJ,, medien dcfinc a la rsicopatologia como si~ue: 

St• rt.·fit·r,· al ""011,'Unto de ft•orÍtJ\ ·' rr«ú:llCa\ qut' ahonan /u idt•u d,· que existen 
¡u1rún1t~tro_, de· con1portan11,·n/o. i.1n1t_· lo.\ czu:h•.f. ,u¡ut.•J/o.\ dt'S\'UJdos dt• la norma .n•rán 
t.•flqueru .. lo.' '"ºº"'" ,:omptJr/a1111c:nto.' p,110/á~1co.\ Jd,•nnflca lo normu/idad con la .\alud y 
la puroio):i1.J con10 c111,,,,.,ned,Jd f Bunn. \forcaraz_ \"cLl7quc.1 .. J 9Q} ). 

Este modelo ": has;i en c'pltc.1.:1ones hioló¡;1cas quC' asumen a la.~ mu.iercs como mas procfivc:s 
a la entC'rmcdad mcntal J'<.'rqu.: cnngC'mtamente son mas C'mocionales que los hombres ~- más 
propensas a los trastc•m,,s enh..:1,>naJe,, Desde C'Ste punto de \'ista. Ja;; diferencias !>Cll.uafes se 
C'Xpli.:an en l0s estad(>s psícoJ,>¡;icn~ a panir de la tensión premcnstrual. la depresión post-pano. 
la menopausia~ el uw de anticonceptivos orales 
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Por otr.i pane. este modelo consider" a la mujer como un ser aislado. cuya patología no tiene 
relación alguna con 1'1s actividades de 'u ..-id'1 cotidiana. con las relaciones interpersonales que se 
establecen a nivel zntrafamiliar ) extrafamiliar. con las condiciones de vida etc. Asimismo 
impone un modelo ª'istenci'1ltsta que es '1jeno a las vid'1s cotidianas de las mujeres a quienes 
pretende beneficiar 

lloy en dia a pesar de que este modelo ha sido ohjeto de fuencs criticas. continua vigente en 
las instituciones púhlica, Sin emhargo en la revisión más reciente de la clasificación de 
trastorno' ment'1lc' ( [JS\1-1\' ). " re\ is3ron e incluycn'n algunos aspecto' rciacionados con la 
cultura. edad y g..:nero J>c,c a ello. aún siguen sicndc• oh¡elo de fuenes criticas por su tendencia 
bioll>gici,ta al carecer de """ib1ltd.1d cuhural Lara ~ Salgado ( 199~ citado en \1nra. 1998). 

h) ,\!mido •·motfro-\t'tHibfr.- Se enl\1c1 en la ,·ap;1c1d.1J de rnantcncr o equiiihrar las fuentes de 
tcn~i<.Hl en Li. f.u111!1a. ~1n '-·\1n•·.idt·r;n L:: \h.ia 1...·lltid1an~ de b" f11UJl'rc~. Al 1::-ual que el modc1o 
antcrH1r dc:'><.."<1nP...:t· la re!J(H1n entre p:-.ii...opatPIPt;1a ! H'Jc~ ~cxualc~. 

e) .\lod,-;/o lt'tl\io1111/-conflicri,·o.- Con~1Jer.1 qui.." la_~ n1u1cre~ padecen Je c~tados de: malestar. que 
rnanities_:~1n a tr .. t\ e' Jl.· la ten~ll.Hl ~ dt"! c ... 1ntl1t:to. Jo~ ~u~dc:~. al alcan.z:u ~u n1;i.,1m3 expresión 
Jt..•~t.."ll1hoc,.H1 C..'I) 1.:rÍ~I' 4uc: ~1..'r1 condu.:a1nc:~ c'1ptin1a"". par.s .:1h0rdar J~ r:"\lhkmJtÍCa de }as mujeres. 
:\sinli~n1n. ~e hJ~1 t..•n 1~1 pJrt1c1p:iCh1n ~,~~1al ~ en Ls 1..·ünccpcH'n J~ l~ n1ujcres como sujetos 
sociales 

dj ,\loddo Cotl\/ruccioni•tu.- Se b""'' cn la ncc""dad de e<•nstruir un mc>Jck' alternativo ba.<;ado 
en la prPrta e'pt..·ru..•n1..:1a Je l..i\ n1u.1crt..·~ Fn t.:"Pntr.t~te- crin el n1r•dcln rned1co que: supone la 
t.•x1s1cnc1a Je: un cau'·' un1ca en la n1anilc~t~1c1Pn Je: IJ ri~nok1t-=1a. c:I constru~..:ionista considera a 
una d1vcr~1J;1J de ! .. t. . .:ttirt..·~ Je nc~~o que 1n~1dt.."11 en el n1alest.:tr 
de las n1ujt..•rc:-- ~ rH'f'OJH: i.:()J1~H.Jerar el C<.lJ1lC:.XtO h::i_JO e) cual ~C n1an1ficsta Ja p.:tto)ogía. 

principalmt•nlc lL'' rolc' que dcsempcru la mu1cr en la 'ida i.:ot1Jiana como madre. esposa y 
trahaiadnra Burin. \t,m.:ar;L1 ~ \'cla..,quc:.- ( l <N 1) funJamentan eqa postura señalando que: "no 
se puc:dc indl\ 1du;ll1?.H un r.1c1,,r úni.:u n•m<• a>.Zcntc: de cnfcnnedaJ mental. si en cambw, un 
conjuntn <le fJch.,rc~ ru.:·~µl,,í..,~ par.:..s lJ ~dud fcrn~n1na·· 

De,..de ,·,t;1 pc:r,pc:.:11' .1. '"'"!<· l.1 nc·ce"d"J Je prnfunJiz.ar ma' en 13 sznt<,matolo¡;ia femenina 
t'-aJL' Un cnf,>qU<' ,fr f'<"nc:r,, l·n p;ini..:ul.u. el arc:a dc salu,l mt'ntal ri:qui.:re de apru,irnacionc:s ma" 
adcn1aJ.1~ a la' ne.:,·,¡J;i.Jt·, e'pú·1fi,·a, d,· l,1, mu¡erc:,... n•n la finalidad dt· 'uperar la \ isié>n 
~c,ista qut. .. ~u~~~tcc .1 Ja ... lH'\1..."ll'?lC'~ Je.· -....;.dud-cnft..·nnC'd.:..tJ. que 1nc1dc:n en Id C'\.presu)n de salud 
n1c:ntaJ t.. .. n l"'tc: ~rur"·' 

La l<xur;i fcmeniru. 'egun !· ranc;1 B."·'t:lt" ( 1 q¡;-; L <:' cst<>Ji,u.:amente supc:rior a la de los 
lwmbrc·s .. mtc· h•J<• í"'rquc la<. mu.1crc' ,.,"¡ n<• ,e les permite que de.ien de cumplir con "sus 
corrcspond1cnte' r.,Jc, ~ <'t">ltf'J<.·wne' .... x-iak,··. Para Ba..<>a¡;lia 1ndc¡x-nJ1c:ntemente de la clase 
~ocia! a la <JU<" se pc·ncnc·.l'ca. In que ha..;,· que la opresión sea diferenciada es comUn 
dennminad,,r que- uruflirm:i a h"fo' ia, muiere~. el hec:h" Je haber ··nacido mujer dentro de la 
cultur" en la que esto c:s pcr se. un menosprecw ·· Basa¡;lia (op. cít. ). 
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Para Franca Basaglia (ihid.), las siguientes son caracteristicas de la condición femenina: 

1) La mujer en cuanto naturaleza. es decir. sus características determinadas culturalmente 
que le hacen ejecutar un papel ideali7.ado de dulce. pasiva y sumisa. 

2) Mujer. cuerpo parJ otros: corno procreadora o c0rno objeto sexual. Aquí ser mujer es ser 
"cuerpo··. que a su vez no le pcnenece. 

3) Mujer. madre sin madre. En tanto que la madre se concibe igualmente como subc>rdinada 
y corno el mcdio de trasmitir la opresiún o la "capitulación" ante el hombre. Ja hija pierde 
muy prontn cl apo~ o materno 4ue el hombre siempre conserva en su relación con la 
mujer. 

Estas características femeninas "" reflejan en el concepto popular de la enfermedad mental en 
la mujer. Están presentc~;. no ca!x· dudct en la ps1et,logia y la psiquiatría academica. Ya en Frcud 
encontramo~ c'plicacinnes 4ut· rl·presentan una ,·isión de la mujer desde ia perspectiva del 
hombre y de ~u ptl'icinn dnrninosdnr~1 

3.S. Facture' dt· ric,¡:o en In Sotlud '.\kntal de );.is '.\lujeres 

Centramos en la ,·1Ja Jc Ja, rnujcres nos sumerge en un mundo de secretos. invisibilizaciones. 
silenciamicnt<>s. placeres rw Jes..:uhit·n"s. irnpnnanc1as no suficientemente registradas y 
exploradas. Fn un nrnndn Je interJccioncs. donde las protagonistas tienen escrito gran pane del 
libreto que llenen que repn.·"'ntar. Cada una 'ªhe que cuanto mejor se adapte y continue el 
lihrew. má' 'en~a(lún de .. seguriJad". ··estabilidad". ··protección ... tendrá. Más sensación de "lo 
con..-""'c1d~,·· p('Il 1 Jdi1...tlnH·ntt· In~ a.~ tcr~peuta ... ~ n0 terapeutas nos preguntamos acerca del costo 
de Ja "adapta..:iun ... ' cu.md,, lo' 'inh>mas c<>1nien.-.an a aparecer nos pueden resultar más fácil a 
tc'dos p<.'ll'<H en al¡¿un .. tomiJJ.;· indi,·idual que "' le .. atlo_¡o .. a esa persona Daskal. ( 1990 en 
Ferrcr y :'l.lürales. 1'."'~1 

S..- dent>rrnna ··foctnrc' de ncs¡!t>" en la ~lud mental de las mujeres a la situación o conjun10 de 
s11u.acio11e' que <-.frc\.·cn una p1t>hah11idad maynr al promedio de provocar estados de morbilidad o 
de enfrnncJ:id mental. Licturcs talc' com<' la edad. el rn\ el ocupacional. el numero y edad de los 
hijos. el estad11 ci' il. Ja, s1tuacinnes de duelo (especialmente pérdida de la madre o de un hijo). 
los fenómeno' dt· 'ioknc1:i. cte.. "'" al¡:un0s de los considerJdos. con más frecuencia riesg<>sos 
parn la salud mental frnu:nm;i 

AJ¡:unos fa..:wrc' han r ... , ciad<• 'cr contrcwcnidos. tales como si la pertenencia a un sector 
socic>eC<>rwm1c1' ha1<'. ,,,n,titu~cr.tn un factor de riesgo para la.s mu.ieres (Burin, ~1oncaraz y 
Vdasque7. 11NJ 1 

Con la re,olu<.:h'll mdu-rri.11 "'crean (a, C<md1cioncs para que la mujer de la clase trahajadora 
!'Ca igual al h<1mhrc l:n un principl<• la mujer cstah:i inmersa en el proceso de producción 
doméstica. liga<fo al cUJdad<.• del ho¡!ar ~ los hijos Cuando la re\ olución industrial aparece el 
anesanc• deja de ""rh• para ..:<>m cni"e en ,,hrcr<> de una fat>ric.a. luego ~ incorporarán su mu.1er e 
hijos por la nc,·csidad Je akaiu.ar un SJlano que les permita subsistir. C<'n el tiempo se prohibe el 
trabajo infantil. e' la maJn: la que: adcma.s de trabajar fuera de la ca.<.a (en la fahrica > debe 
voher al h<'¡:ar a atender a lt>s hij0s. En Ja actualidad una situación frecuente en la vida de Ja 
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mujer. y en panicular de l:i mujer obrera. es que se ,.ea obligada a realil'..a.r un trabajo remunerado 
fuera de su casa. La migracii'1n del campo a la ciudad propiciada por las condiciones económicas 
del capitalismo hace qu.: la mujer campesina llegue a asentarse en los cinturones urbanos de 
miseria en condiciones sumamente dificilcs y a veces sin posibilidades de encontrar empico, lo 
que en ocasiones las orilla a eJerccr la prostitución (La¡.'arriga. 1998). 

En las clases medias : alta,. Ja situación de la muJcr cambia después de la primera guerra 
mundial. La mujer sale dcl hogar. trahaia. estudi:•. : empieza a liberarse sexualmente. Nuevas 
patolngias psicol1)gicas ap:m:cen En un principio. bajo la moral victoriana. es reprimida 
sexualmente. : son comunes 'ª' h1'1cria': sin embargo. al cambiar su papel y dejar de ser sólo 
madre procreaJor;1 ' arnam:rntadora de muclH>' !Ji.jos. raradi¡;ma de plenitud femenina. aparecen 
otras pcrturhacinne:-. p:-.it·opatnl<'t--!ICa~ l1t'.<.h.ia~ a conJa:iones diferentes. dt:ri\'adas de otras 
n1anc:ra~ de encar~H aspt.'~lP" rei~11.;'.1nnadn-.. con el ~rnbara/P. IJ rnenc'pJu~ia y t:l part0 (Langcr .. 
J '185 ). ~1u1..·hp~ de t-~10-.. tr.i ... tnrnn" Cl'ntPnnan un rnodl' di.: l('~ura fen1enind .. 

La literatura c~.i\tcntr h;i 1Jt.:nt1f1cado al~uno ... factnrc~ que inc1dc:n en el rnalestar p~icológico 
de la lllllJ("r. Entre'"' pnncipak< '"' l·r11:uentran cl matnnwnio. tcnc:r tres o más niri''' menores de 
do~ afHlS. ~.uslan11cntP ~,~ci~I. c.uc1.:er Je ªP'')on!"-. !-.oc1;1Jc~. falta de: cornunical:'ión y de apoyo por 
panc del lº'P"''" l"lc. 

Se han pnstuladn }<1' .,1¡:u1cntc' f:ictor.:' ps1co,,x:iales como dctem1inantcs de los trastornos 
(Barrio, Ba,atx· y l'ác.'. J'l!\S) 

a) El détic1t del '"fX•rlc "'cial ohjctÍ\C' ~ suhjc:t1' o. 
h) La P"''<ºllCia de "lc'CSll' '1taJc, c'trc,antcs "' a!uados o percibidos como incontrolables. 

indc,c<>hlc" e unprn 1sihlc' 
e) La 1ncnmprcn,1hd1d.1d e'aluada o pcrc1h1d::i de control del medio y la forma de 

enfrcntamicnw "'dcti..:icnt<·>" t huida. dcs•arga emocional-afectiva. rumiación cognitiva). 

Par:1 Bunn ( l <i•l 1) una practi.:a '"'ial tradici<1nal considerada como factor de rie~go para la 
salud mcnt:il Je 'ª' mu.1ercs e,. el matnnwn10 

Segun 'ª' "'pcct.ill\ ª' Jd ¡:cner<• tr,1J1c·wnal. el n 1 I Je esposa adquiere su eficacia en tanto 
pucdc ser matemal1.-~1Jo, l''-1<' ,.,. en t.mt" las mu.1eres 1<1 desempeñen con caractenst1cas similares 
a las requeridas para el m.item:.1e que ,,m ctintenci<•n l'mocional. dis¡x1sic1ón dé>cil ) ¡;en<"rosa. 
~ostén afect1''" act1tuJ c.>mpren,1'a. fX"ll·r¡;acion Je la•. prc>rias necesidades en el ambito del 
vinculo m;rtnmonial. furKi<•ne' nutnc1as. Je cu1daJos. limpieza ~ mantenimiento de la 
't:stin1cnta. Jl1n1t."nt.1 ... h:h."1n. c:tl 

"L1' muiere' <JU<" aceptan "" cc•ri.j1<:1oncs c·,,t1J1xias .:ipelando al dcsem¡icño natura!. tienen 
ma~<H nes¡;n Je enfcm1ar .. 1 Hunr.. l •NI\ 

El traba_¡,, Je ama Jt· ca'" 'l' '"''ns1Jer;.i tamhicn C<>nl•' factor de ries¡;o. Es1udios realizados por 
Go'c y Tudor 11'Pll1 ~ Sae.t 1l'ISS1 indican que en primer lu¡;ar. la ma)or pane de las mujeres 
cstan limit"dª' a un umc<' r,11 -.~1"1 rrinc1pal - "ma de ca.sa. mientras que la mayor panc de Jos 
hombr<·s de~empe1i;m de>' r<>les. cabe.r..a Je familia ) trabajador. Esta situación ofrece dos fuentes 
alternativas de ¡;ratificación (su familia y su trabajo t. mientras que para las mujeres en estas 
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condiciones existe sólo una (su familia). Si un Yarón encuentra que uno de sus roles le resulta 
insatisfactorio puede centrar su interés en el otro. Pero para la mujer. si encuentra que su rol 
familiar es frustrante hahitualmcntc no tiene otra fuente de gratificación Jfectiva (esta .:s una 
hipótesis plausihle p;m1 comprender. los est;sdos depr.:sivos resultantes del ··nido vacío .. ). 

El hecho de que las mujere' se encuentren confin;sdas a un número rclativ;1mente limitante de 
actividades y ocupacionc:' nn puede atnhuir'e " una di,criminación ahierta y ddiberada por parte 
de los emplc:adores. e' un frnómenn de: índole cultural asimilado por las propias mujeres. prueba 
de ello es el hecho de que en 'ª' actividade' ¡x>r cuenta propia. donde la elección se supone mas 
libre. las mujeres optan por 'ª' acti' idadcs tradicionalmente identificadas como femeninas. como 
la compra-venta~ la prc¡urac1011 dL· alirnenws ( Ferrer y r--.torales. 1998) 

Las redes de ªí'<'~" '"n un facto1 funJamc:ntal para ohtc:nc:r satisfacción en lo' roles sociales. 
C~tda rol tiene unJ~ CtHH.luct:1.., inherc..·nte-... a el ~ nut.·stro t.--ntnrno ~ocio.ti ayuJ;, a definir. rcfonnular 
y evaluar nueqr" funLiPn;.rn1en1n c·n ell<•'· !';ira la mujer. son especialmente importantes las 
respuestas de fl,. ... rn1c1nhrn~ Je '.'-U c:ntornn por \'aria.e.,, r;vc1ncs. En primer lugar porque St!' le 

sociali.l..3 ""'' que ;1 lns hnmhrc·· rara ser e>.rrc'I\ '"· <.:n 'cgundo lu¡:ar porque la estructura d.: su 
subjetividad no k pcnrntc lidiar C••n "" ,,,ntlictos "'"'ltant<.:' entre lar. demandas d.:I trabajo y la 
familia pu<.:sll> quc culturalrnL"ll!e c.xistc un ªT"'~" ambiguo a las mujeres que trabajan\ Ferrer y 
t>.1orah:s. l 9'18) 

3.6. Fpidcmioloi.:ía en la Salud '1cnlal 

Fou.:ault ( t•J71,. citad" en \1anc11la. 2UOl) refiere que las causas determinantes de la locura de 
las mu_íerc·s t•n "1 .:po.;;1 del f"'rfinatu. c·ran la p<>hre7.a. la indigestión. la insolación. la eolera. la 
sus¡"l<.7nsi,,n dt: la rnL·nstru;ic1nn. el ;.fc,,hol. el amor y los celos. los sustos. ios pesares. la histeria. 
los enfriam1ent.,s. bs ;ifrcc1nnc:s cnchralt». la religión y el parto. Las c;iusas predisponentes se 
refieren a la herenna familiar ' ;iparc·.:c· la siguiente lista de familiares de la paciente m;idrc. 
padre. ;.huel<''· "'"· tliJS. hermanas Conw causas que en ellos obraron a parecen las siguientes: la 
locura. el alcohol. 1:1 ep1lep""· l.:i e.:lamp"ª· las afecciones cerebrales. lo' sustos en el embarazo 
y la histeria. 

Los primews antecedcntcs "'bre pre' .1lenci;i Je los trastornos psiquiátricos se inician con una 
serie de estudios dur;mte la dccad;1 dc 1,,, se-.enta. pcru es ¡¡ panir de los :iños ochenta en que 
aparecen una ~rric Jt.~ Ul\ cq1r:..; . .u.:1onc:~ L-,1n un rna~ or control metc.xh.1Jog1co~ en rx1bJaciClnes 

especificas t;1lcs .:.>nw hPspllalc:". unidades de nwJicina familrar ~ centros de salud comunitario. 
cuyos rc~ult.:H..hl:-. su~u .. ·rcn ~ut· ia prt4

\ ah .... ni..:1a Je trl-1...,;tc•nlc.)~ n1cnt.alcs 
esta en funcwn del tiP<' de sen 1l"1ns que 'e ,,frc·cen a;,í Cl'll"' de !;1-' cara.:tcnst1cas de la JX'blación 
que hacen u'o de cll''' 

La .:iplic;1L·i,m dL· la <·p1Jc!l11<>l•'P" al c;irní'<' Je "'' tr:J,h>mo' mentales es reciente. Los estudios 
en la literatur.1 han :ra,.::t•nJ1J,1 Je la mera enuncia.:1<Hl J<· la c.-:1.is1cnc1a Je prohal->les .. casos··. a la 
estim:icion Je la frecucn.:1;i de trastonw' e'pe.:ific," en la JX'Mación L<>s estudios acerca de la 
epidemiología de ¡,,, :ra,t<'m''' psi..¡u1átncos en la comunidad. Sfln eS<:asos en nuestro país y 
r.:tlejan las limit.1.:1one' ~ .nanee, rnctod,,ló¡;icos d<: acuerdo a la época de su realización. 
Cara\e<>. J. Et al.. en J9Q4 ha.:cn un recuento histónco acerca de los estudios epidemiológicos 
realizados en ~k:1.ico. 
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En 1960 se \'criticó Ja primera in"cstigación nacional sobre trastornos ncuropsiquiátricos, que 
representó un trabajo pionero en este campo. Se en\'iaron cuestionarios a Jos médicos y a Jos 
centros hospitalarios por lo que este estudio hace referencia a la demanda atendida, incluyendo 
así a la patologia más sohre<>aliente. 

Más adelante en J 964. se reali?..a la primea in' estigación a manera de encuesta en una muestra 
de trahajadorcs al \en icio Jel estado en la Repuhlíca !\lexicana. La pre\'alencia de trastornos 
encontrada a tra,·és de esta mctodolngia fue con,ider:ibkrnente superior a la rcponada en 1960, 
siendo el 33 y ~3~ O en lu~ t:~tudios respectivos. 

En J 98:;. tra' In' terremotos que afectaron a Ja Ciudad de 1-.léxíco. se desarrolló un estudio para 
detenninar las nc~e"dadc~ Je atencion psiquiátrica en la pohlación damnificada que vivia en Jos 
alhergues. 

Una cncu<:sta rc·aliz.aJa en J 99:2 con pacientes psiquiátncos hospitali7..ado' re\'cla que las 
dcm<:ncias. la' psin>si' afcctí\ as ! las psicosis no nrgánicas fueron más frecuentes en las 
mujeres. El _;6~ .. de "" p:icÍ<:nte,. pnnc1palrnente mujc•res ~on rcchaL.a..las o aha.ndonadas por sus 
familian:s (Cara"-"'- 1 <Nti) 

La Encucsw :-::ici,mal de S:ilud Mental (l::-;s:--1) en pohlac1ón general urbana del país estimó 
una pre\';dcncia general entre el J 5 ,. d 1 fi ~ ó en categorias diagnósticas mas definidas y de 
mayor :-.e' c:nJ¡1d 

La ncur,-.,is dl·pre""' mcn<'T pred,-.rn:n<\ en las mu_¡crcs jó\cnes y de edad madura. Los 
tras1<1m<•' .-.h,es1n•s si: es11mar<>n l"ll :C.9''<, afrctandu principalmente a la~ mu,i<:res de edad medía. 
Los tra~\l)md~ de an~u:J~J repn·~c:nt:uon un 7~o ~icndt) ma~ frc-cucntc:s en l(ls gn.Jpos de edad mas 
jó\'enes (\kJ111.i-\h1ra. et al. 19'1:2) 

Cara\ e<'. <:t al. ( l '144 ¡ reah/~H<>n el pnmcr estudw que intentó obtr:ner la pre\'alencia de 
trastornos ps1ljuiair1C<'' ""'f'<'dfic'" en J;i población diagnóstica. las alteraciones afectivas 
hipolan:' fuer.•n >irnilar<:' p<>r g<'nt:ro. mientras lJUe los trastornos dcpresi\'OS ma> ores. asi como 
las neur<>\1' dl·pr e'" '1~'. preJominar.•n en las mujeres. La clase: diagnóstica de un probable 
trastorno "'qu1/<•fren1c,, fue '1milar p<•r ¡:enen• y alcanzó una pre\'alencia del 10'\ó. Entre Jos 
sindron1c:s ncufl'tH;i..'~ inc: ..... pccificos se aprecia una n1a~or fre-cucn\.·ia en el 
~Cncro fc:rncntrh' c..~n rrt·o\.'.ura\.'.'1onc:~. hi¡x"'condna~ ~ tcn!)ión~ entre los síndn . ..,n1es neuróticos 
espccitic"' rc,.1Jt.m l;i' d1fcrcnc1a' en di:pri:swn "mplc. para Jos hornhre' un :; l .Dº·ó y 3.0'\á para 
la' mujere' La an'1edad s1tu.1cwn.1l nwstr<\ en su cahticaci,\n m:is amplia un J 6.6 ° o 

c:n varonc~ ~ ~,::~('le, c.'"n rnu.1c..·rc-.. 

En la 111\ c,t,~J'''"n rc.iJ¡¡·.ad.i í'<'r S.1c; 1 J 'JSS) en Espai\.:i. se re¡x•rta respecto a la frecuencia de 
alteracionl·~ P".:¡u11:as esp .. ·c1lica,. una predominancia del dohle o triple en las depresiones, tres 
\'eccs sup<:rwr <:n Ja,; nc:ums1s. entre nuc' e ' diez 'e.:e' mi.' alta c:n la anorc,ia ner\'ios.a ' sin 
ninguna diferencia s1g111ticatl\a en cuanto a ·Ja esquiz<>frenia. asi cümo aumento prl)gn:si\'o.par.i 
ambos !-c::l.Os rcsp<:cll' a las psicosis senile~ que inciden en ma~or numero entre las mujeres 
(Aspectos dehidos al emejl·cimiento prngresi\'o de la poblacion ~ a la mayor Jonge\'idad 
alcanz..ada pür Ja mujer). En camhi,'. existe: una pn:dominancia masculina de .;.5·1 en cuanto a las 
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toxicomanías (alcoholismo y otrns drogodependencias) y los trastornos socíopatológicos de 2/J 
en las hospitalizaciones por retraso mental preponderando entre las mujeres los trastornos 
psicosomáticos y lo~ intentos de suicidiü. 

Los trastornos mentales en la rnu1cr adulta joven. según cifras internacionales. son de tipo 
afectivo asociado :i factores del medio familiar y matrimonial; de tipo emocional: síndrome 
premen~trual. cuadros depn·s1\ os. depr<·sinn puerperal, trastornos emocionales del post-pano 
relacionados con el ernharazo y otras s11uac1ones derivad:L<; de Ja condición femenina; de ansiedad 
por el estrés P'icos<>cÜ.11: de tipo psicótico (psicosis puerperal> y trastornos psicosexuales. 
asociados a fact<>rcs cultur:de' En la mu.1er de edad mediana los trastornos son emocionales 
dchidos a los camhins en la estruc1ur:1: din:imica familiar que genera estrés y duelo, así como de 
los camhios de la nHC"nllp:rnsi;i ,. 1<'' ¡~3,tomns demem·iales (demencia presenil >. asc•ciados a 
factor e~ hcrc:Jn~Lunil 1arc~ 

Por otra rartc. l"Tl la prjctu.:a cllnic~.L tllf(l~ padt"c:unic:ntos qlH,' ~e n1.:inific~tan cornlJnrncntc en 
las rnu_1erc~ ~nn )p, tra"l(líJh'~ Jh.·1.:ti\ P~ ~ 1--ipolares. tra.ston10~ de aJunc.·ntacrún. de $omatiz.ación. 
crisi~ de: an~u~.tt.:i. fobia. tr;1"'1onH1~ d:;..,li,:1~:1\ os. lirnitrofes e 1ntcnh\.\ !'u1ciJas: rnicntr;:L~ en los 
honlhrcs es rn~J..., frci..uente l~s e~qu:?ofn:rH~1 Je 1n1Ci(l ten1pran,l. el aut1srnu. trastornos de 
aprcndiz.;:1Jc ~ de: cnnduct;s (('h~t\C7. 2UtHIJ 

Para .:oncluir «Hl c't<' c'1p1tul<• '1iuJHcrn<'' a \1ill1c1lla (2001) -iuc refiere que el conocer las 
formas en que la cultura rn:rnilie,ta ¡,,,diferencia<; entre homhres y muren·'· ha tcnrdo un lu~ar y 
unu rrt~~c-nc1;i que .\L" ra.\trt".] en h)!'- :ntr:rL":-.c:~ c1cnt1fi..:o~ de lus antnlpúll)t,!OS C'\'l'lucionistas de 
finales del sigl" pas.id" h;,q;; l<>s afh'~ en que esta prnhlema11.:;i conw tal. el género. tomó su 
lugar dentn 1 Je) ~in1bih\ .tflth~pt.1k~~il.'t."I ~dillt._' Una lint•a Je Jn\ C~ttµa(.:ÍOn JX1r prOJ"ll.l derecho. 

En e~IC' ~cnt1Jo. la Jcf1n1cH)n 

con el que un;i cultura cl:i~<>ra 

rJ.l..a~. etnia:-.. l'tt.\C~. cultura_ .... 
cultural 

Je ¡e«n<"r" '' J" perspcct1\'a Je ¡!ener<> alude al orden simhólico 
l..1 d1fercncw se:..ual. reJiidad an.:itómil·;i. presente en todas las 
CJ'<'"" h1ston.:as que pr<•duccn efecto' en lo psíquico y en lo 

S1>11 p..>e<•s 1,,, estud1<1' que han a~1rd;iJp J;i prohil'.'mátlc;i de J;i lc-cura desde perspectivas no 
rnC:di..::.:.1~. l"'fl que lo\ tra~lonh.1~ rncnt .. 1lcs 'e h~~ an conc.:cb1do con10 parlt.· de un 0rden socia) y 
cultural particul;11 ~ n1• ,oJ;uncntc '''ffi•• sintL,mas de un desorden b1oló¡;ico. Es por ello, la 
impc1rtanc1;i 4uc tiene el que se anal1<:c la e\ olucion de las concepciones de la locur.i t:mto de 
homhres como de mujen:,, art1cul;ida> a la hi,tori;i, a la cultura y a las costumbre~ de cada época. 
que ap..~rten elemento~ para la c11mpn:nsión del significado histórico-~ial. no solamente de la 
locura sin<~ que ademas. de, cien nc•rma": costumbres de las relaciones enlre hombres y mujeres. 
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CAPITULO 4. METODOLOGÍA 

4. J. Justificación 

El hecho de estudiar el fenómeno de la representac1on social de la enfermedad mental, nos 
remite a considerar que su contenido se manifiesta como un producto sociocultural. que está 
presente en el pcn~am1ento de ciertos grupos de personas. y que por lo tanto debe ser estudiado 
con una metodologia cualitativa que nos permita no solo enumerar y calificar. sino también 
comprender la n:prcscnt;ición <,ocial dentro Jel marco de n:fcrencia de las personas. tomando en 
cuc:ma todas su<. pc"pccti,·as. h,Kic11Jn u~o de los métodos necesario~ para comprender la 
inh:rprct~te1nn (~ el prl\i,T'<1 en el 4w: ~e rc .. d1/.al del fcnc\rneno de la cnfennedad mental 

El C'!-'tud1n de c~t.1 tc111~til..'.a e<, 1n1p{lr1antt..· ! ~i que los clenH:ntl'~ rl·prc!:..cntacionah:s quC" se: tienen 
de la enfrrmcdad 111ent:il 1nflu,cn en la r<·l.K1c•n que se l,'<"nera en las per~onas que lahoran con las 
pacientes l1uc padecen una enft:nncJad 111t:nt.1l 

Para c~ta 111\ cq1t:~11. .. -1\ 1n. ~t· J<..Aci1J11.1 1 .. :t.Ttr¡H~c en un ,t:rup<.1 Je cnfen11er3~ que latx,ran C()O la 
pacic.·ntc j'\1'-lu1atr1c~1 Jt:ntr\l dt: un.J ln..,t1tuc1nn Publ1l.·a ya que :-1.in ella . .., qu1ene~ tienen un 
COnlJC1<1 fn;i~ \..l"rC.Jlhl (1\f1 l.:1 p~i...:-1t'fltt• ~ ~{1n ~U1Cnt--~ Ct.liahnran con c:J mt:dlC(' para \t:rificar e) 

trataznicnt<.) fann:u.:oh1~1L\\. 'c.·r su re'.'-rut''.->!.1 ;ti tratanuento ~ con10 va C\"olucionando, ~ sobre 
todo p<Hi.-}ue c<1n\t1tu~ en un ~Pf'\lrlt' enh'("H'Tl~sl ~ afl·cti,·n rara la paciente-

Este estudi,, iamhen n1hr.1 rcle-.111,·1;1 i'''ll.JLH." ~eneralmcntc en la> drsciplinas de la salud 
n1c1Hal -..e a~1r .. ian ~L'J"'1<.:"Ch,.., t·xtenH'"' ;1 id ~t:ntc 4uc Lt~'ra dentrl' de la~ lnstituc1one~. Se busca 
dctcnnina.r en n1u .. .-h .. ,:-. \.-<.!~os ld \ ~:l1Jt·.-· ~ \.·1..1nfiahihJ.1J de instrun1entPS. t.."spe-citicar característica.o;; 
Jt.• un ~rupo P recPr1L!: infdnn~1ch111 de ~tl!;'unP~ ~u_¡ctos de intcn:,. p..1r lo que la población de las 
in\cstit:!~CH'nL"S C\l1l\t~1 de p.tc1en1cs ~ f~unil1ari:~ de: ¡¿.sto,, ~ro ha:- mu~ ~os e"tudios que se 
i:nfoqucn en '"tx-r yu<' e'1;i ra"1nJ,, c<>n J,!, per,;,m;L' 4ue traha1an en el camp<> d.:- la ..alud mental. 
qut' pcrccr.:1nn tienen. que rel.1u(1n ¡;u;irJan cnn lll\ racicntes ~ do: que fnnna contnbuycn al 
n1cjora1nienh' de: IP~ U\t.tarH'~ de t•stn~ ,c..·n icios 

Por otra p;irtc t.imhcn cn e'tc cstuJic> -.e ahord,, el camP<' Je la \aluJ mental de la mujer, 
debido a que la muestre• Jt· t»tudill fuc '"'n mu.ierc:s e".dusi,amente ~ el ohjt•lü de estudio 
ta1nhiC-n h1 l.'Pnst1tu) C"rPn n1u_1c..·rc:' yui: y;.s padecen una t:nfennc:d~sd n1c:ntal y que se encuentran 
h0spitali<"..JJa, Jentrn Jt· un.1 ln,t1tucinn l's11.~u1atrica. e' P<'r ello que ~ur¡:ieron alpinas cuestiones 
C<'t1lO que llna a !a mu1er a enfcm1ar'<.· . ..¡ue factores estan contrihu)endt' o in!lucnciando en la 
;.idquisíc1ón. tl '"Jc:,cnc~1Jcnarn1t:nh"' Je In!-- J,, c:rS4..l~ tra...<\tomos que presentan las mujeres. con esto 
se pn:tenJc J;ir ur.a n,>.:H•n Je a.¡uell"' elementos implicados en este camp.,. ~ se bus.ca a través 
Je la Reprc,cnt.i.:11m S",-",¡ que e'te ¡;rupo de enfermera.~ se fom1a en Ciase. a su experiencia y 
haciendo Ul\.O del ~cnt1Jt1 i:or11un 

La Salud mental de la~ mujeres de acuerdo con Buena\'entura ( 1979) plantea tres problcm35: a) 
el de los criterios de salud y enfermedad; h) el de la medicaliz.ación y psiquiatrízación de la 
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demanda de ayuda y c) el de la relegación, en los programas de salud. del padecimiento psíquico 
o subjetivo . 

.i.2. l'lantc:1miento del problema 

Si panimns del supuesto de que las representaciones sociales hacen posible clasificar personas 
y objetos. comparar y explicar componamientos insenándolos de hecho y de derecho en nuestro 
marco social. es posible utili:t.ar el concepto de Representación Social para investigar acerca de la 
construcción de 'i¡,-n1ficadn,; sociaks que subyacen a los comportamientos de los individuos 
(Flores. J 9CJ3 ¡. 

··:-.:ingún 111\ est1gador '"cial puede pens:ir la "'.:ied:id en la 4u<' 'ive desde fuera de ella misma, 
es de•·ir. Je,de un luf,'.ar que k 'e" c'ten<>r"·. ya que 'omn> p:ine de t:lla. y e' ;1 panir del momento 
en que de~arJil:'"« .. " 1~ d1~t1111.:H•n t·ntre el ~u¡eh·, productor de cnn(lcirn1cntos y el oh_1cto Je 
C(lnoc11nic..·n10 que ~t· rcLonl',\.T 4Ul' c..·I ~ ... d·"'er ~ohre la ~llCa::daJ c:-;t¡J en la ~Pt:icJ3d. ~ que es 
rH:cc~ario Jcjar la ("H'L'rH.:1:1 en un~1 ~tipuL'q .. 1 .. l 1h_kti\ id.:d .. de l<.l~ sahcrc..·~ ps1co~ocialcs. 

sustituyenJP la r .. 1/ln-1 1n~tru:ncnt.al p,•r un~! t.iCil}nalJJ¡~d ba-...¡1da c:n la C('rnprcn~iún ~ la 
dilucida.:-ión de la rcaliJ;iJ '"'1.dt lbailt:.'. l ''SS 1 

Se ha fon11ulaJl) L"I cuc:~tH 1 rLtn1a:ntl1 Je: -iUC I\)~ (Pn1port~unicnto~ de: mu.ic:rc-~ hornhrcs más que 
tener una b.a~c n~Jtur~d c tn\ ~= 1~1l"k ~t.· dch<: ~i una construcción social que alude a aspectos 
cuJturalc~ ~ psh.'tlll't!'~\1~. a~.:.:~naJu!-. de ffjancr¡s J1ferenc1~Jda a unas~ otros. 

Por lo cu"! 'e rlantc.!ll ''" ''guicntc; pregunta~ de in\estigacion. ~.Qué Representación Social 
ticne un grnp,, Je enfcrmt·r.1' Je la t•nfcm1t"dad mental"' y ,.Cual es la relación que establece con 
la paciente psiquiátrica"' 

.i.3. Ohjcti\ o ¡:c-neral 

Conocer los elementos que confom1an la Representación Social de la enfennedad mental y la 
relación que establc:ce la enfrrmera cnn la paciente psiquiátrica dentro de una Institución 
Pública. 

ObjetiH1s e>pecifico' · 

. Indagar la reprcsentac1nn so..-1al !'<'' mcdw del discurso e> argumento proporcionado por la 
cnfcnncra M'bre la cnfennedad mental. 

. Con0cer lo qut• Ja cnli:m1cra sahc acerca de la enfermedad mental. •'aus.as. circunstancias, 
tr.itamicnto. prnn,,s11co. ;Hcnc1on. asistencia. imponancia social. actitudes~ aspectos 
socioculturales . 

. Conocer el cam¡x~ de representación S(>cial de la paciente psiquiátrica que posee un grupo de 
enfenneras. 
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. Indagar la relación qi..e establece la cnfcnnera con la paciente psiquiátrica y si esto coadyuva a 
su recuperación. 

-'A. Supue~tos 

1. La Representación Social de la sintomatología de los profesionales de la salud mental. está 
anclada a Ja visic•n hegemónica de la ··enfermedad ... 

2. Las prácticas hospilalarias inlluyen en la recuperación o recaída de la paciente. 

3. La represenlación social que liene la enfermera de la paciente psiquiátrica influye en su 
relación con ella. 

4. La relaciún que· se establece entre paciente y cnfrm1era es importante como apoyo en su 
n:cuperac1ón. 

5. La Reprc,entación Social de la Enfrnnedad :\!enlal eslá anclada a una construcción 
sociocultural definida por el género fi:menino. 

-'.S. Mue~lra y l\tut•streo 

El mucslrco fue de t1p<> an:idcntal. de acuerdo con Hemández ( 1991 ). es una muestreo no 
prohahilíst1co o dirigido ya que supcinc un procedimiento de selección infom1al y un poco 
arhilrario. 

La mue~ira C',13 C<'nst1tu1da por un gru¡x' de enfermeras que trabaja en el campo de: la salud 
menlal con pohlaci<in cauti,·a dentro de una Institución Pública. El número de sujeios fue un 
grupo de 1 O enfermera..' ;ictÍ\as. 

El tamañ<' dc la muestra se Jchc a que e.ida panicipanle fue estudiado intensivamente. 
valiendusc Je una enirc' isla scmicstruclur;ida. c<>n la finalidad de obtener información confiable 
y pn·•fundi;·~•r en 1,,, inJ1c;id<•rc' Jc la repn:sentac1nn ,-ocia!; est<' hubiera sido imposible: en una 
nuicslra ~ranJc 

Por oln' bdo. e.,¡'<•nc \"allc ( 1'N~1. que lns taman0s mucslrales en los c~ludios cualitativos son 
ncce~~riamentc ¡'<:quei'los. ~ t•sw por una ra..rón: n<' se prcicndt• una representación estadística 
derivada de la :1phc;iciún Je mét(xl<•~ de rnucqreo rrobal--ilistico. Resulta suficiente un número de 
sujetos que pcnnita l~mtn descubrir o abarcar la ¡,:ama de com¡x1namientos y actitudes estudiadas 
como la comparación de suh¡:.ru¡x1s. 

4.6. Tipo de E~ludio 

En esta invesligación se obser\ó un fenómeno tal como se ~ en su propio contexlo ya que los 
sujetos que paniciparon penenecen a la lnsti1ución Hospila.laria • por lo que el estudio fue no 
experimental. lkmández y colaboradores ( J 991) mrncionan que en la investigación no 



experimental las variahles independientes no se manipulan debido a que ya sucedieron. Por Jo 
tanto no se puede h:ner un control directo sobre las mismas ni se puede influir en ellas. La 
inferencia sohrc las relaciones cntrt• las \'ariahles se reali7.a sin intervención o manipulación 
directa. ya que dichas rclaciones se observan tal y como se han dado en su contexto natural. 
Además. Ja asignación de los sujetos no puede ser al azar. ya que Jos mismos pertenecían 
previamente a un grupo o nÍ\cl detem1ín;,do de Ja variable independiente por autosclección. 

Específicamente. es un estudio exploratorio ~a que el objeth·o es examinar un tema de 
investigación poco estudiado ""J;, representación social de Ja enfermedad mental ... 

4.7. Técnica~ e lnqrumentos de l~ecolección 

Ficha Sociodemográfica 

Se consider:m ,·orno -. :>ríables socíodemográli<:as. Ja edad. el sexo. las relaciones personales. el 
número de hijos, nivel de imtrucción (estudios reali7.adc>s). años de experiencia en la profesión, 
trabajo por tumos. hora-. de trahajo a la semana. ¡;uardias que se reali7...an a la semana. promedio 
de personas que se atienden ;,J dia, tiempo de Ja jornada lahoral en cc,ntacto con la paciente y 
tiempo que se dedica en c;isa para realizar trabajo de la im1i1ución. 

Entre•·ista 

Sulli"an < J 95<¡ 1 pror,rne la siguienle definición de entrevista ··La cntrc\'ista es principalmente, 
una situación de c0municaci<>n vc,cal. en un grupo de dos. mas o menos voluntariamente 
integrado. >Ohrc un;1 base pwgre'i' amente Jcsarrc>Jlad" de e'pcrto-clicntc, con el propósito de 
elucidar paulas caractenq1ca' de' i' ir del su.ieto entrevistado. el raciente o el cliente. 

La Entre• isla Scmi..-.rructurada usu;ilmcnt•· se ah-,ca a probar hipótesis bastante especificas 
o a dcmostr.u un lcn\lmcrw dar<> ~ dchm11ado Sin embargo tamhien reconoce 
la experiencia unic;, de cada cntrevist;1d<>. Jmcialmente, a cada persona interrogada se le harán las 
misma' prq.~untas. pero la' >igu1entes ,,. adecuan confon11e la naturnle.l.a de las primeras 
respuestas ( Coolican. 1944 l. 

4.8. Escenario 

La muestra de la in,estigacion se: obtuvo del Hospital Psiquiátrico·· José Sáyago ... el cual se 
encuentra ubicado en el km. 33.5 de la carretera Federal México- Pirámides, Tcpexpan. Estado de 
México. !\1unicipio de Acolman. 
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4.9. Procedimiento 

/rafase 

a) Se elaboró una entrevista sc:miestructurada que pretendía explorar las categorías 
planteadas en la metodología ( ver ane~o 1 ). 

b) Se llevo a cabo una evaluación interjueces de la entrevista con tres profesionales que 
estuvieran laborando en el arca de salud a fin de que explorará realmente lo que se 
pretendía y se hicieron las modificaciones pertinentes. 

e) Se pilotc:ó con tres sujc:tos la entrevista ~ se hicieron también las modificaciones 
pc:rtinc:ntcs. 

2dafa.1r 

Se procedió a hacc:r la aplicación de las 1 O entrevistas. 

Jrafa.H' 

1. Se traserihic:ron litcralrrn:ntc: b.s 1 (J entrevistas. 
2. Se codifico cada una de las entrevistas de acuerdo a los 18 códigos que se desprendieron 

de cada una de las catcgorias. 
3. Se rc:unió l;i infom1ación de acuerdo a cada código. 
4. Se elalx1r;ir;1n cuadros para cada uno dt: Jos códigos. donde se vaciaron las respuestas de 

todas las entre,·i~t;idas. 
5. Se procedió a hacer el analisi~ cualitati\'o de Jos datos. 
6. Se: elalx1ró discusión. conclusiones alcances y limitaciones. 

4.10. Anáfüi~ de dato\ 

El análisis de las entre\'istas fue predominantemente cualitati' o. La técnica utilizada. para el 
análisis de la.' c:ntrc\ 1stas. fue el análisi~ de contenido: .. técnica cuyo objetivo consiste en realizar 
inferencia..' cnn hase en L.1 identificación ohjetl\ a y sistemática de las características c:specílicas 
de J0s mensajes .. ( Berebon. 1 <>5~ \. Es un méwJo par anali:t..ar ~ c:studiar las comunicaciones de 
una maner<1 'istcmati.:a. "b1cti\'a ~ cuantit;1t1' a ... para estimar la 'ignilicación o frecuencia 
rclati' a de 'ar"'' frnómcrn,, Je la n1rnurnc.:ic1,,n .... <"un método de oh~r. ación" ... el texto 
~ornct1dt' a ;lnal1.,1~ Je contt:nidt' nn tu:nt" in1t. .. ~;.:J:Í\a de rc~puc:sta. ;x1r tantf1. el jn,·csti~ador mismo 
dcl-er;i <º'!X""1ti.:ar <¡tic ckmc:ntn' dt'I tc"'ll' \'1.'1 a C<l!l,t1tu1r rc,puesta dentro de un esquema de 
estudi,, (.·\cl.cm1an. J'l'P1 

El ana!J,1s de contenid,, pucJc llegar a co:n ertirsc: cn una de las mas importantes técnicas de 
in\'estigac1ón Je la..' ciencias S<'cialcs. Procura comprender los datos, no como un conjunto de 
acontec1m1entos tisicos. sino como fenomcnos s1mhólico,. abordar su análisis directo 
(J..:rippendorff. J'NO). 
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El análisis de contenido puede '"r aplicado a cualquicr fonna de comunicación, en este caso se 
analizó el contenido del discur''' o argumento efectuado por medio de l:i codificación, que es el 
proceso por el cual l:ts c:aracteristic;1s relc\·antes del contenido del argumento son trasformadas a 
unidades que pemlit:m ;u dcscripc1ún y análisis preciso. Para poder codificar fue necesario 
definir el uní,erso. las unidade' de analisis y J.15 categorías de analisis. 

a) El uni\ crsn '"n lo' discurso<. pronunciados por las enfrnneras. 
h) L:is unidades de anáh,is con,11tu~ <:n de :icuerdo con l lcm:indez ( 1991) segmentos del 

contc·nido de I<" mcnsa1cs que snn caracteriz"1dos para uhicarlos dentro de las categorías. 
La unidad de an:ilisis es el tema. el cual -e Jefirno como una oración o un enunciado 
respecto a al~n. 

c) Las categoría' Sl>n In' nJ\ ele' d<>ndc '" caractcriz"m las unidades de an:llisis bajo un titulo 
gcnCrico en ra/l·1n Je Jos car<t<:terc:'.'\ l.ornurH:~ J estos c:lcn1cntos. 

l'ucst0 411t: la rcpn:,cntaci<'•n '<•cial que ,e· ahordó en este estudio fue la del objetP social de la 
enfenncd:.J mcnt¡1I ' la rcl:.ci<'>n qu<· establece un grupo de enfrrmeras con la paciente 
psiquiátrica Jentrn de una lnst1tu.:1ón f'út>!ica. las categoría.' que se fom1ul:.ron e:o.. profeso, fueron 
las si¡:uicnt<·s: 

l. r.,m1a de- conceptuar la salud. enfrnnedaJ, la enfcmiedad mental y las diferencias 
entre una cnfrm1edaJ fisica. una enfenneJad psicológica y una enfem1edad social. 

JI Etiología( origen de la enf<:nncdad ). Diagnóstico ( nombre que ,e• le da a la 
enfom1edad). Tratarnicnw ( métodos terapcuticosi.Pronóstico(tránsito de la 
enfcmiedad en el t1cmr'<'· a futuro). 

111. Fom1a de rclacH>n:H,c. 'cnt1mientc"· ac:titudes y per.:epción que se tiene de la paciente 
psiquiátrica 

l\'. Panicipacic'>n ~ capacrt.:ición p:.ra el trata.miento de Ja paciente psiquiátrica. 
V. Factores socioculturnles. 
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Los códigos que se anali7..aron fueron 18. distribuidos de la siguiente manera en la.'> cinco 
categorías antes mencionadas. 

CATEGORÍAS 

11 

111 

IV 

A. FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

CÓDIGOS 

l. salud 
2. enfermedad 
3. enfermedad mental 
4. enfermedad fisica 
S. cnfcnnedad psicológica 
6. enfem1edad social 

7. causas 
S. circunstancias 
9. diagnóstico 
1 O. tratamiento 
J 1. pronóstico 

12. relación 
13. sentimientos 
14. actitudes 
1 S. percepción 
16. panicipación 
J 7. capacitación 

1 S. factores socioculturales 
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CAPITULO 5. RESULTADOS 

Los resultados se presentan en dos secciones, la primera contiene los cuadros que 
comprenden el grueso de los resultados, la segunda la descripción del análisis de contenido. 

Iª. Sección. 

A continuación se presentan ulgunos cuadros. que comprenden el grueso de los resultados 
y que permiten tener ucceso a la información más relc:\'ante respecto al objetivo del trabajo. 
Cabe aclarar. que los datos que en ellos se \'aciaron. corresponden a la información tel'tual 
proporcionada por las entrevistadas. de cada uno de los códigos a que se hace referencia. 

Las carncteristicas generales de los 1 O sujetos fueron las siguientes : 

~------·--·--------

Edad: Entre 26 y 65 ar"ins 1 de 26. 3 de 28. 1 de 65. 1 de 49 y el resto entre 33 y 38 años. 
Sei.o: Toda la muestra fue de sexc) fr:menino. 
Escolaridad: 1 con '"pecialidaJ en cnfrnnera psiquiátrica el resto con carrera técnica en 
enfenncría. 
E~tado Civil: 3 ca_,adas. 1 union lihrc. 1 di\orciada y 5 solteras. 
Años de e1pericncia l:.1hnral: Entrt·) y :;7 años de experiencia laboral 1 con 37 ar"ios 1 con 

1 31 aiios. 1 con ::':; ;u"in' ~ cl re'''' entre :< y 1 !i años de experiencia lahoral 

¡ Trahajn por lurrw': Toda la muc,tra l:th,•r;.i en Tumo Especial ( ~áhadns. domingos y días 
festivos ). 

¡ llora' de trahajo a la semana: 24 hora_\ 

1

1 Promedio de pcr..nna• que :.tlienden al día: De 70 a 74 pacientes por cada guardia 
Tiemro de l~jornada lllboral en contacto con la pacienre: De 8 a 10 ho_r_as_·-------~ 
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SALUD ENFERMEDAD 

" B 
No tcncr molC'sllas, dolor. no as.istir a un medico Tener Dolencia~. asis.ur al médico. estado cenera) mal 
F 
lfa~ un rquihbrio bio·psico·~ocaal Está involucrado o alterado el ~n~miento y la 

persona ~C' vuelve dercnd1cnlC' o codepend1entc 
s------·----------------~~f s~-----

1 Egu1libr10 hi<~2_~Cn-~~- '. AllC'rac·ion e~_@.~~~frra5___ ___________ -1 

1
, Ja i Ja 

Estatnlidad Fi,1ca c<1mo mC"ntal : Padcc1rn1('11tO de alcuna cau\J mental o fhica 
~-------------··-------:M"'----·-------

/ Estar hiC"n fi!-icamcntc: ¡ P.iidC(Cf ;,l_p1 fh1co e• mC"ntal 1 

l ~"a hay~::,:,_~-=(~;~=------------¡ ~~qu1er:1~~~=~na ~::=~equeo 
¡ ~::~:.~~·~~~~·--~~-=~~===~--1:,::="~'=:.-,----------¡ 
¡-¡---- . /. 
~e_n_[~'_ mcf'!.!.alme~-------------lJ:.'._:'1__!113) func1on.im1ento de tu orcani\mo 

E i~ 
EMar cqu1lihrado c:n la '§.01lud fhic-a ::-- mt"nial : L'na de\compcn~ac1on en salud fu.1ca 
Estar h1<"n con!'ÍfO n11~mo : l'na de~dartaoún d('I rnedtCl amh1entc- y la s.ociedad 
Capacidad de adartac 1ón p.ua t<"nC'r un ~tt"ne\Ur ¡ 
n1cnt.ll !------------------~-----! 
.-t ----¡A 
Cuando una persona esta s.ana \Cuando una pcrM>na sohC'ita aytJda o apoyo a alguien. 

1 tx"lr ale.Un malestar 
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ENFERMEDAD FÍSICA ENFERMEDAD PSICOI.ÓGICA ENFERJ\IEDAD SOCIAL 

D 
Por la ampu(ación 
miembro 

de algún ~or problemas para rclacionane con la 1 :1 no estar de acuerdo con la opinión 1 
gente l de la ma) ona 

1 
El necat1v1smo l 
La agresr" tdad verbal 

, El a1slam1cn10 . 
t-::F,.-------------~~F=--------------~--¡-F----·-----------~ 

Es algo real que ~e puede palpar. Es algo emocional como la dC'prcs1ón. ! Aquella que fonna pane de la 

/ 

\'Cr y medir c-stá involucrado el talante emocional j sociedad en donde d índ1v1duo ha 
, encontrado una fonn.J de e~capc a su 
i mconfonn 1dad 
; Por la~ cond1cmncs del pa1s la ! 

\¡l-s-.-------------+l-S-. __ ---------·-------~¡ e"-''"'''-"'"'"''-"-ur_a__¿_~rd1~~~J.9~--i 
- is ! 

j AlteracwnC's de algun órJ.!ano que J L1mitac1ones cmoc1onales /Ambiente en qu(' ~e desenvuelve! 
1 InlC'rfiere en las :scll"idaJe!-. ll ¡ mflu~C" para ddqu111r cslf!una 01d1.:c1ón. JI 

1 dianas j) C'\IO c~)nllC""~ ..t IJ dehrn.:uenc1a. la 
1 ! "_r>~t1tuc.:_~n.c.e_1c ___ . _______ : 
rJa : .la ; Ja 1 
! La di~capacidad cuando !<.C p1erdr: ¡ Ag1tac10n r'.'i1comotr11 J Rechar .. o :il ind1\ 1Juo. rechazo a la j 
1 un m1('rnhro 1 Ac.rcs1on \ cnfrrmedJ..i mC"ntal 

¡!Una embolia i \-~rhon-c1ca ¡.·La ddincuení.13 ~ i<i drogadrcc1ón ji 

[,lar en ~11Ja de rucda~----·--j_~luc1'"!~~!0nt"!. 
i l\1 ; :\1 ' l\1 ¡ 
'¡ AllC"raCJon C'n el <1r~ar11smo : E!t.tar pc-n!.ando t"n una sola co!--3 La taita de con .. 1\cnoa con l.! gente 

! o~~CSI\ amC'nle que hag3 que la per .. ona 
t 1 ~e enfcnnc 
~---------------1~·-· ------------ --
l Puede '\cr un;,. per ... 0na ( ~on cnfcnncd.uks. crc~da~ tx'r la mente 
j imros1~il1tada. C<'mo l.1 falta de¡ EnfC"nncd~de~ r~1cu'.!>omat1c3S 
1 all.!Un m1cmhro 
ry------·- ! ' 

! RC'cha.zo d(' la M'CICJ.td. \. Cau~da fXH un.a dC"prr!.10n 
i d1~cramman ~1 11cnc~ una, 
l_~_;~apac 1dad fí~~~--------J_ ______________ _ 
'L : /. 
~ Al¡;un m;il func1<11;:i.m1C'rlll' de tu '. Som:ittlA.r :tl~un proMrma 
: or~ant!>n1Cl 

Ju 
El no lle\ ~f'\C' b1C'n con l.l.S \ 
co:npal\ero.,_ problema.• con lo. ¡efe, 

1 

f- alta dC' aceptación ' rC"d~a.zo ~ial 
¡y i 

: La falta de rc-cur-so~. d1\.Cnminación ! 
··cuanto tienes. cu311t_º_'_ª_1_.,,._-__ ._J!' 

:L 
: E~ una cnfrnn('d.ad c.au~a por la 1 

; "iolcnc1a. ln\.~gund.;sd qu(' ha~ en el ! 
m~~ 1/ 

1 Ad1cc1onn ¡ 
;------------------~; f:.strc~~~o,oqu~-~ºr:!·-'---~ -------------: E ' E 

; L1m1tai.:1on('<\ Para llc .. ar ac;iho 
! un;i acc1on 

'" ¡ Au•enc1a de •ll'un miembro 

i 

: L1mll>ntc• De dependencia 
( Falta de ~u1oc~tuna de 1.1 ~n.on.3 

1 

:A 
¡ Altr-racu.)n dr-1 f"C'n'§o.a1Tlic-nto 

1 
1 

¡ Se C'spcra que la dcmas. ¡;ente rrsucl'~ J 

! tu~ problcn1.:i.'\, el poder h:accrlo y no] 
; qucrC'r h~ccrlü, 1cima.r una actitud mas, ; 
lcóm~ t 

¡Es la enfermed~d que se da en d ,... ¡· 

1 medio \OCl-AI C'1l el QUf' ~ dC"Sctt\'UC'hC' 

jet md1nduo. Ja rrescn\:1a de dro~ o 1 
: de dchncuc-nc1a 
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ENFERMEDAD METAL 

u 
Desordc=n d< la mrntc (no du<le) 
Produce conductas anonnalc!. como desnudarse. hablar ~olo. llamar 
la a1cnción del ouhhco 
F 
Hav una ~rdida de la _realidad. va ~n~m1en10 está alterado 
s 
Desorcan1r_.,i' 1ón dt'l_.r_~~!!!_~~~-~~~f'!l~P_o_r1_a_1_n_1<~n_t_<• ____ ~ 
Ja 
El no e~tar rnent.i:mt'n!e apto par.J de\t:n\Oh.-ene en I~ c;1..~1edad 

~
como uno qu1~1er.i 
E\t.ln t:ncc.rr.td.!'- );:.., pt'T'-lrna'í. ~ue p.sdecen un.t enfcrmt"d~d para 
e\'ltar orrtl' ~ce 1dc."nte'-\I _______ --------------------------- 1 

Un.l pt-rd1d~ dl" !~ reai1C.i.d ~ dt'!<>0~1entauon 1 

~-~~~~-!!1~~!_~~-,_-·-~------- ·--·---------~ 
Ju 1. 

Prohlema p~1ClJlc1pco. un prohlcma que~(' s.utre por depres1on 
Pro~Jema.s cm1x1or..lk~ 

Tn1stom(1 de l.i mc:"ntc' 
y 

E.s un radt'c1m1~nto no d('!>C.1dl) :J 
E\ ma~ tcrnt"lle que tl?rJ cnfrm1edad corno un.,, c1rug1a o un cuadro 
gripal 
No tume cura 
L 
Un mal tunc1onam1enw dC"I ccrrbro . -
E 
Es una dcQda.ptAc 1<\n 
Dt-Konc-ct.:ir~ tow.Jmcnte C(ln la realu.Ud v rl mied10 ambiente 
.-t 

1 Delequ1libn<l a n1,('f mt"ntal 
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CAUSAS CIRCUNSTANCIAS 

8 11 
Por problemas fucncs (agresiones fh1c.a.s ) La falta de dinero 
Violaciones El ni\. cJ cultur.tl 
Depresiones no controlada\ La rC"l1¡;1ón 
Drogadicción )' alcoholtsmo /La brujnia 
Factores hercd1tar10~ í 

F !F 
El entorno ~ocia! j LI~ ambiente familiar cstre!o.antc durante la 
El cs.tre\ conc;.tan1e , infancia 

La [!TC~1on v la falta de J1C'nc2on f.lm1har i 
s iS 

El amt"i¡entc (Jm1liar ~ '"º"'ª' ! La a~re~1on fhtca ~ P"-ICCllóg1ca 
Lc~ion or~antea 

! 

r------------ ·-
Ja i Ja 
Accidcnlc!rio ! lnt'sWbil1da~ en la casa 
Traumatismo cranco ~ncefallc<' l E~tre-~ 

j ,.\grcs1oncs fis.1ca\ 
¡ 

M ::-.1 
lkprcs1on • Mala atcnc1cm de los padres 
f\1alos trato\ que c~usa la familta A~rcs1onc5 fis1cas 

Drof_ad1cc10n ;-. alcohohsmo 
í 

-----
Ju :Ju 
Cuando tC' dCJ3n plantada en Lt 1glcs.1a ¡ \'1v1r en C.oti3 con padres alcohohcos o 

Dcsilusion amoro!Ml ¡ herma.nos drogad1c1os 
Drogadicción : Pro~lem4U fam1harcs 
El tomar constantemente Urmaco" : Falta de r«ur~l\ cconom1cos 
El alcoholim>0 

i 
rx,empl<o 

--y 
1 " Hercne1a. ; El n1"C'I C'Conom1co 

Algún ~ülr<" ~" ('f(' n1,) dC'lC'Cta..io ~ no ~ ; f"alt.t de Of"~rtunadad fl.Uó!i Olltndct)O, ComO 

da cuenta del dafi0 : no ccmur con a~ ud.1 profesional 
________________ ._La!. dro.::!~uc dc1cnoran el enebro 

L L 
Gcntth.~~~ : La familia d1,func1(l-n.al 
~1cdt-0 amb1ro1c famd12!' ~ ~f~1al 'LA S.'-"-=tcJad mt~ma 
Accidente\ --¡.: F. 

1 Uerrnc13 La ccns.u~ de 13 MK1cdad 
i Estrts 

¡ ;actore• hered1un0> ... tuD<••'" familiar 
:A 
! El "'"t'I M.X1al. econom1co ,. el ni\el 

Onin1ccrac1ón ! familiar · 
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DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO PROSÓSTICO 

1 
~ problemática e!l-cncial. la ~~enc1almen1e el tratamiento ~o hay cura es definitiva hasta la 
etiqueta que s.e da a una fannacolog1co con Ja quC' se mucne 

1 
c:nfenncdad d1smmuye o controlan los 

. ~mioma~ 

1 ~~, un concepto pobre se ha/ ~<>n51stlrla en tener la' ~cría mu) pobre, muy dificilmcnlc 

1
1 \ i~10 a la\ pet!-ona., corno gente/ cond1C1(1nes nccC'~anac; en se pueden reincorporar a la 
que no \.Bien ;. que no .. 1ncn. 1 tod.H la;<, area\, dc~dc la 5-ocu:dad ~ a su fanulia 

1 mientra\ no h;i\a un j p\1qu1;.1lna. la rs1eolo~1a. 
! rcplan1cam1cn10 d<.· IJ j enfrnncria. a n1-.c: cl1n1co O{'I 
l cnfc:nncdad mcnt;,l. no ~e 'a ~ 1 ha~ un rraha.10 en c.·qu1po Se 
! progrC"~ar en mucht' p.n4uc nn i 1endr1a que fomt'"nl.u ma!-. oil 
¡ h;n ((lffi(\ Cl'lfnhatula rw \l' : lr;!h.l!(I de rch.thiJ11;1ción. rtro 
¡ of;ccc apo~o !, rn C'\ta ln'-ll:uciCln nl1 h~n. una 1 

1 \ l\IÚTl. ObJC11\("~. . fJha ~ 
i l•\fructur a 

~quet~-~.-:~~~:-.:~ d~i c:1.~:rac~".~:~1~- fam1:--, : ~<><. no.tdCl (por toda~ las. \a.nantes 1 
l 1a cnfr!lncdad ¡ mod1fica,10n de c~tC' mC"d1n. ~': quC' csU.n in\olucradas, como la 
! ; 'e pué1C'r.s J.u lJna, familli1. la hosp1taliz..ac1ón. los l ¡ reme<>fl'Oran<•n al m1'mn : famuco,, etc 

J ~7 mrdoco e• - quien -:-~'" 1 ~7 ::ª-:::~~.-:~-::,~~-c-l-.-~-~-•m_a_r--m-e--d-1-cam--c-n-to_d_c_po_r_, __ ,d-a-.--i 

/ etiqueta. dcp<nd1cndo dC' Ja ! rs1qu1.itr3 en c0lab\)rac 1ón con ,' SCf:Utr~t' C<lntr0Jando, ~: no se 

l 
enfcnncdad 1 el pcnonal e~.-.C'c1al:r-sdo comll ape.i;.l al Tratamiento dC'spués es 

, rilCCliogía_ entcnncn.t. fr.lh.lJO 'r-r-or Ja rC'Cald.J 
1 ' •• h 1 ¡ ""''ªI ) rehab1I 11acion '''' a) una curacu\n total 

1 M i M------------ M 

1 

Cuando cmp1cz.a la pcn.ona a ; LIC'\ arld con el r~1qu1atr3 )o So ha~ cura es para loda la \·1da. 
decír incoherencia'>. llora1 reir l darlC' atención f.?rma~ul0!!1ca ! pero tomando su medicamento ~ 
sola. ah1 emr1cz.a con !.u l par0t que ul~3 de ~u cuadro. '."' ; estah1llz.a 

! enfermedad ! tcndra quC' tomar su! 
j La pre~enc1a de )tntoma!. i mcd1camr-nto para ttxi;s la\ ida . 
' 1 

\Ju T Ju Ju 
! La ehquct.<1 QUe M: k da a un 1 A b.s.~C' de nC'uroltr11..:o~ ~o ha)- mucha prohab1lidad. p<"rO 
1 p.adcc1m1rnto i si lo\ fa.mi ha.res los :spo~a con el 
·_: -----·--_____ __: __________________ '.~lo. para e" 1tar rcca1dM 
: \' 1 \ \ 

J El nom~rc que ~ le da ..l la! Trat.J.m1cnh) P'-1qu1.3tnco. ~ [" mi:u.r~Me 
1 C'nfennc-d.ld !,~ tera~utlci." '."' p~u:C'k~pco ! El padcc1m1('ntf'I 
i L ¡-1·_-~·------~-------.-L--------------~ 
J ConJun10 de diferente~ fact1..'r('!i. ¡ L)c"u a r'C'go al tr;atam1cnh.l, l)cpcnde del d1agnost1co. 
; que llc-~an .1 e<\taMc,crhl. i t.anh, fann•cok~¿;h:o. como 1 !'os.e cura. s.c conrroll 
j ,-,endo la\ cau~ )o \ f'\ICOIC\~Ko 

lcon"t"cucnc1a~ !----------~----""-----------~--~ 
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E E 1 E Se va a dar un incrC"mcnto de la Quitar~r- cargas. de «"'strés, Un mal pronóstico 

1 

cnfcnncdad mental, en funcu:'m s~num1C"ntos de culpa. miedos. incrementando 
de la~ circunstancias sociaf('s, y '1vir m:h tranquilas 1 

nh .. ~I nacional +--------------<1----------------; 
A iA IA 
Se refiere al tipo de cnfrnncd<sd 1Rehab1l1tatono y No ha)' cura 

ucse adccc~ J~acolé~'~'---------'---------------j 

)' va a seguir 
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RELACIÓN SENTIMIENTOS ACTITUD PERCEPCIÓN 

8 8 B B 
Ht Mk>pu.do h.A"a rilas ur.a rclactón Las.11ma. tcrn.ira. compastón 
ma1cmalnia me pon:o rn t.u lur.ar. h.Ji~ un luo akC11'-·" 

Ltt Mbl<" con paf.bfas 1ua"r' Crro No h• c.amb1ado m1 ~urc.on hacia ta 
q~ "°) alnC'na ) 11ncn-a Y he cnícrmc-.dM mental. n.unc1 van • tale'f 
oNtntdo una mpunt.A 11m1lat una ulud tfl<'nraJ !'-.un.:a 1oan .a sahr Oc 

l 
lu r<rctho como \.Cfr\ hul'TW\(l1 

1 

a.QUI. ~. n lU lt .J. ti ho'l.pll&! 
Aunque me ha •;.-udado tl traha¡ar con 

1 1 C'll~ para \'CtlM C.l")"t\('I w=rrs. hum~ 
1 cor. \Cnum•ent~ ' nC"CC"1d,.d~ como 
1 

1

¡ cualquier otra f"('t.,.t•nai 

l;-,-~~~~·~~--~~--<'7-~~~~~~~~~~;-,,,~~~~~~~~~~~--~~--~----~~~~ 
/ 1 I' F 11· ! He C'l.taM('ciJ...1 una ttla;1i'\n de'/ Trmura. prvtccc•t'W\ Clara ati1trta. honet.ta Si tlJI '-&m!i:a.J<' mi pcr.:ep.:i(on ~a que 
! a.m1\.l.»d. tam1'1tn COftM) un.a forma ~ ht' dAJo cucn:... d~ q..,c- h,a, 

1 
~· C~ 11.H .al:una a~f'('$h'\n pc_t\1bd1d.-.1t1 de QuC r,,..cdan CA.'T1h1~ 

1 
en d1fcrentt\ vea\ de i.u "1da. 1~ i p.ac1cmc ócti.c rr1rrier¡1 ...:.c-p1.ar la 

/ 1 tnkmi<"J .. j .r..ntt'1 r<~i.•h• que lM 

j ~:.~,~ ~~., ~~ 1~am~;a,
1

c;:;,~.
11

~ e~ 

1 

rC"'-'.tuun Q\I(' 11cnc- I~ !an11Jia h~.::1a ella 
no w: da ln mut:.ht..., ,...._'"~ t.11 f-.·Tut1a 

1 

l '""'"•<ne.u cnfrm" 

f-;. 1 s i !> 1,... 
J ;ta •adú a n1\irl fUC\Ír't.1onal para lC"mura m alsunas ncat.N'lhC'\ ¡ BnndarlC"s un.a .-cn.:""'1 de '-'11dad )o ~.ha UV"nt-1ade> m• ~<.C'('CH..\r', ~"{> anlei 
l tlfrtcrrk una rnc')<'f ulid-.1 dC' '-•d.li 1 fru't.U•.;•l.'Ml.., dt"ct.pc-fMK">n 1 C'\.CVC.h...-lu ~ú •o JC''1u1cr1r1 1 c.rr1.a quc- C"ran c•>rn<• anuna1C'1 '- qvc ™" 

l ltr otato1f"<td0 lAtn~o('n un \tn.:UJ,, 1 j rcnt.at'lan. r<H' ah..:v• 'C"O Qu<' "' p1rnsan 
afcClr\ClC..."W'alf~.tS & ella' l l ] 

• . 1 ---+-' ~---r.:;;- ¡ Ja : Ja 1 J• 
J )f,c tra:Ad<-• lk f'\.laMc,cr una t'ouc'na ¡ Tn~1cz.a.. í'u,.UC" 1~~''' ct.t&'tK"' ,: irmt'\ ()( r'!>C\K.harlu. ~a 'lrC\.C'11 j S1 ha camfl16"!..• rru ~r• de pcrc1bu a 
¡ rcl•or.n Ctlf°l rila• un ~r. tr•t•" 1 "'r"UC1'htt f\jMj1c n.._.,. .,.:- ª'""" ! ne ICf'f•' fnU(hc> hcm("C p..")f 1'.."WJ.1 illl ~ I• rnfcnncd...:l mental 'e crc-1a que~ 
'í''4QU< cll.a"' ~.,, c•i-«11aict , "- \C'l<"' ucn1 .. m•t.i.J e~' cs.tAn 'pa."CIC"na Q~""" ha' Que Henar ( .._, .. , 1 rtrt~an. qvr C"ra.n i;t,lfflt) u~ 

' ~mu' &f:ft''t.l\U ( u.L.,,;io \f'l' QUC: ~ < \C:t;.C! ~ucnlí>, ilk"W"~~f~HT\. 1 ••nmai"tl"\ &f1C'\lh."' 
i '•~ 1CH.(le'IA-..¿,, no< J.. a!cJna fr-...i~trhk">f1 l 

! ,, ----------"'"- ,. 
· l u:.ule\ ~.en ., u4r!a1 "" l.· que: 

; mu \.C puc-.!.a. tv;r\d.Alln (.&fll""' ~uc 
, \1tnuin 'JIJoC t•c"'t'n 11 alr~ucn 

C1111ft..• ª"'"" '~"'Tl;"fCI"!\ .. ·....-. ,..,._,l..': "-'-u-'.l (l'll'nprrnu.on C"\...:ucha 
rna~ t"lo.on11.- r~lll ~J'(' M' \>Cnur. i"oC"n ' 

' ciiu \&.'!1t'>l('n rr'-~'Od.L., ..1c •f.UI , 

" ~· c.amt-lA la r<"''<"-ro:.vr .. anlf'1>. ~ut 
Q'-JC t~~an la<i ·~"'-.., ' que m.: •toi.\ • 
~ P'C"M'l01'nC'flh.t1o\.C'nl.1mtC'dl.• ~ 

&-..flOM. '• n.·, Ni C'' c:nnk.> la ~ntc 
¡j...::-c:. "'lf\ mu\ anuMn C('W!'Ml i.stll 

;¡;---------------.J·;--------- .--,,-.-----------+'J"'.=º'ª t'°1'"'1A~l-------
Hr Ml&Mc.¡:•.,1..•una t\o\.oc:~ rrl•~ .. TI : ""''''M'I Kntlm--<"'•"' Oc , .. .,.1.t.1,.. l at"'-• ternura. w kt ..,_.,. ~' ~' J'l'lfQYC ~\ ~s.aha que&. 
m< ru\t• c't..t u.., c'"1c t1r-• Je h.a..:•.11 cliu 1n\r-,1tro..:~• rara c-r.-.....-.con.ltnw:-nrt. ,~.,.,,~, ~·~ c-lt&t cnfc~J~ rncn&al era o.ir•~k. pt"t'-' 

, ~·c~n ' tC!'lf" 1ntcrn ("r. h Wana• Af\o •\ a.d.a\ f"&"• 1-tVC' ~i¡-a.-. -.k!ani" f"lat•O:&"I U-'f'l"°'1J'•'. me C\lltn&.an 'u' .,...,.,.... u~....;.1 c.on c:11._, me do.~'!! 

f"'l"~VC ""'la ,..~K~ la.• r(~h.a.Ja."I cucn.a <:UC" n 1cmr-.,,aJ' ~uc 

He t'\t<11Mn.•.l.• una rcta.; .. -.:-1 ~ 
: ~H' ~~' ~..e ci.'l\o...,;('ft&t. .-WA 
·~.atk\fl.IC"fl('('f\l•\,r-.-'1it! 

1~ctao..'tU.al' '•' C't'I 1.x.a" ... 'lf'IC'' !'IN~· 

c ... -.n c11.,, ~ .11 'c-.:tt me ""'•1Mro'fkkn 

. 1 
, '•"' 1 ... Q~h·. ta,."'""""' rct1- en , r~1r..i.' el~"'''~"""'°',, 
, 1.....:a1 .. V11N 111 """rv._.," .. ....:..an rt'H'do• ntj ahC'ra.iia me d•'"'"'' de- f~'lf'Tn.a 

¡ tb' QlA tu1&"1«:i ~.>en fYtll W"f bel"! Í U~tl&. ''" rnao• .\I h.abl.Mln 
: u..,.._"' : te a..: 00f\a."\. Cft otu utua:. ... ""' 
¡ l.~J..a r-• t.• lk'i•• •f\&\.U r-..,. k~ ! .;._'"of'l,,...l,C.of'ltll.a. ~· nu 
1 m1un..~ a.IJ'\S'I di.a ', t:.ocrrt~•• ~ wn..Nc cwa' t'ch<.• tw 

'. m.Lwnrnlt' ptlTa ~- Ca"o dlM 

nUC"' am<n1c c.acn ft'I •Ut >.u.Adtv't. ~ ~ • 
n.~ ukn 

\ 
'1 h.a. ~~ antn prnutt. qut" cr1 

11n r-araut."" ~ Q\.W ni~ c-ftkr.,han ahor• 
~rn.i.' ~ ~ ~·~~·en rl 
l.flhm.,, rn<"7'1otO&C.. ~ ...... ~que en. ... 
"1L'"""C-n.a..,.. 
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I
L l. 
Su!""ñu:ial h(I IT)(' tnlucs.a c~r·••ón 
1n\OIUCf&nnc:' alC'C11\.11nnll(' 

UW1 rlla" IUIC• de- ponct 

1 hmllC'\ 

IL 

1 D<•<S~lc 

1 

L 
St pc-nl&ha qU(' rn Jo pcív.. me 
a1crronl'ab&.. ah<"r• la "co como 
cualqutcf olra rnfcnncdad 

11: 1 •. r. 
J Al rnnc1p1" le~ 1tn1a m1cd.:1. Mt<"do al p11n.:1run, compu1<'11. 1 Dcrc-ndc dl' I• n.11va ck la pa1etl~1• o: la !l1 ha c.amb1~ hC' aprrnd.1do a 
1 rcro dc1puC'\ rcnw- C"n que 1cmur&. cmpai11a... Ck•IN cuando¡· rAC.•cntt nn 1o1cmptC' u c.omrlau:. C"n \alor•t mu,001 a\rcctos de' I• "uia.. 
f tCldi"•1 nlarn<•\ Clf'uC'\h'1o • ! l• familia~ dnhutTLAT111.a cum"tto a la a1cnc1on aprcndcf a he a.po:ndtdo tAmb1cn a 'loa!Of"ArmC' 

1 
,,adtC('J un.a cnfC'tm·cd.ad 1 J cnnr-ccrta' r-v• datlc un ttatJU"Tutnlo j mAS ~ a lcocr ...,,.. ~na aUl('i('Sttma 

mtnl•I ~ ttatc de 1 t .&-cu.d.J a cada un.a. ~a que no todas 1 

1 

c:nltndcrla\. le,\ '1 «>mt• j M"lf1 1r~lt\ aunque 1cr1~ ti m11orn<• 
t.Cft\ hum.arhH· que hc .. cuun ¡ d1.arrk•\l.1''' 

i de l·"l&·~ Ot"Kf\Oí·~ ! , 

~:~·,- ~nll 1 :1c J.1cn10 Uanqu1l.I al ('\UU' r ~a umb1a.'1&.1 rru ..::11tud depcnd1cnd0 ! ~I ha C&."Til"tl.:i.'.l an&:IC'\ ltab&Jatta rn d 
1 ::~•ci•~~ru, m1 han 1 •r•h.a1ai~' uort di•~ aunque en 1 del 11p.' ¡j.(" r ... 1cn1r \ ,:""1'){• "e cncucnire 1 ho\p1tal J'IC'n<"Ul' tran d1kt1:nlts lai l •j:1CH()ft,('1. 1..,;.a·uofl("\ Jlc:"Tlh ICr.'l{•f j C'n C1.C m<1ml'nlo I J"~O:IC"nles ( UA.~l lnj:'fC'S.C: a ('SIC" 

1 

dc'rcndtt::r"-1·• de la 1ea~.c ,,.,, de la 
1 

~ 't(C\ "('' mA.\ t\tr1ct.a \ otra.\ 1 tw·Hptt~I 'loC'ntia temor a lo 
r•t•cntt ~ tuT1t'-1C'n lv<~l' me 1 c.a.r1r.,,,,. ! Jt:..,nn .. ..:dc..> no ,ah1.1; ~omo era una 

~----------dc_sr.!.~!!!!1._~!. ____ __..l.___ 1 r• .. 1enr.C' P"~'·-"'~'ª~--·---~ 
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PARTICIPACIÓN MEJORÍA CAPACITACIÓN 

" I" B Proporcionarle apoyo C'n el S1 ayuda a que la paciente mejore. Si he recibido cursos de 
bano. en la toma de su\ porque estamos al pendiente de que capacnacíón aunque para 
alimentos. de !lloU tome !>U med1camC"nto. :- a\i los manejarlas y tratarlas. la 
mC"dicamen10. smtom3!> de su cnfcnncdad C);pcriencia y el trabaJO directo con 

1

1 escucharlas d1sminu~an Tamb1en '"e le motiva ellas. cuando las conoces s.abcs 
para que se haflc. ~e cambie:, ~ sea como tratar a cada una 

.--~~~~-~~~-~ m~~1ndepcn~~o<~nct~•~~~~~~~.-~~~~~~~~~~~~~--< 
F IF ~ 

Administrarle su 1 Si ª' uda C'I traha10 que tcnemo\ j t-.:o he recibido ninguna 

1 
med1carnento. as1st1rla en el/ con ;llas. porque l~C'f'.C\ ~.a"-<' meten'. capac11ac1cm en cuanto al trabajo 
bario. en lo\ 3l1mento~, a h.sf\ar ?.ella\. tpman ~u: c<m e\le 11pü dC' p3c1c-ntes. n1 como 

j hacC'rlC' curacion~ ¡ mc-a1camen10 \.IJl que !>.C' le., C' ... tC' j funciona un hospllal ps1qu1átr1co 

1 
1 in~J\tJcndo, !!.('" ma:- autonorna.. l .. El trah;'Jº que he rcal1z~do con 

1 

·ella"' h3 ~ido por la c'rcnencaa 

L 
i que ya ten!~º)' el 1rla.3. conc~1~ndo 

! 1 paro:s !..1hcrla' tratar ~ m;tneJar 
! ! cu.J.nd<' !>C' f"\men at=rc!'1\a\ 

_____ l_ _________ . ______ _j __________________ _ 
S I~ IS 
Darle su mC'dtearnento, ¡ Me.1ora !'..u calidad de \ida)' ~e trata ~ l\'o he rcc1b1d(' capac1tac1on, 
asistirla\ en cl hano. en su~ ¡·de que ~can ma.-. indC'pendu:nlc"So ! cuando entre al hospital no ubia 
alimentos ¡ corno tratarl01'Jo, pensaba que tal s1 

1 i mc acrt"dC'n. pero \a con t"') tiempo 
j '.uno 1;, ,.a conoc1c.ndo ~ sahc como 
: ·tratar ' rnan("1ar a cad.a una 1 i Ja ---¡Ja ¡Ja ----- · 

1 

Administrarle°' j S1 3\uda \C le-' mott\a ')IC?l?C'~ que; Cuando 1npC'!-C' ~1 recibí cur~05' en j 
med1camentl't, ¡ !il les m1crt"'~ ... u. lc! p·o;x•tCJOnM ¡ cl Jn'.'.tltulo SaC1(1nJl de Ps1qu1atna · 
pruporc1c"tOarlC'~ dC' comer. , una n'IC')Or calid.."tJ de\ 1rut \Y ccn el traba.10 d1ano es como ~ 

1 
cuidar su h1~1enc ' altt\n ¡ aprendc a tratar ~ mancJar a este 
pen.onal í : tipo de pacientes. uno ~e da cuenu 

l J. í cuando alcu1en e~U alterada. 
¡ M ' ~1 i M --
¡Darle~ !-u med1camcntu. ( Le' ayuda ra.ra qut- ~ olvldcn de¡ S1. cuando ~o entre el que estaba 

¡¡ lle\"arl.l.~ al cc,medor. '.~u enfC'nncdad porque uno las tiene¡ con10 director nos dec1a como la.\ 
asisurl:t\ en 'iU'.'i ahmenln'. ! quc.- animar p<1ni qu-e no s.c s1e-ntan ! tcnuunos que- tratar El s1empr~ nos 

1 

con\enccrl.u par.t q~J(") mal i decsa que las dd:)l("'·namos ~tar 
tomen ~u med1c.1ment(' ' 1 ¡como s1 fun-o1 un fam1har. 

I
¡ coman l am~1tn o,.e IC'·, 1 ¡ resflC"UJ'lu. y querv-la~. hablarles 
¡ a~ud.1 a me_h'rar o;u h1)!_1C'ne · ; b1m C4."l0 tr.:nqu1Iidad.. no tenerles 

~~~--------,-·----- i m1e-do 
i Ju Ju 'Ju 
10Jrlc el m('Ju.:.:unc-nto., ~'ayuda.. f"'l..,tQUC' s.c le a.~1~a ~ni; S1 la ps1qu1atna nos ha a~udado 
¡ a.\1Msrla en el ~-•U'hl. en "US: quc ).&)~a adel.a.ntc f!Ar.1 toiUC: la' p¿r.i tcnC'r un mejor trato, p&ra 

¡ a!imcnll"l\, terari.J tis.tc-1.. lt"~ pa.;1cnte rueda de~n\ohcn-c en el, conocerlas. me1or, J"'(ldcr m.a.ncJMlas 
j dl"t~ m&i..lJC. la" .\"-1\.1(.' p..ira meJ10 ~ qu( .iJ'4u1cr.a un.a ma,.or ¡ 
: e.aminar. h4co curacwne'\ · mdq"C·~~E.~--
¡y---~------ : \ ---------,-,-. --------------1 
\ As1s11rta.s en 1u ·Si a~uda. !.C' \C' cu.Ando M" le da el S1 como CUr'.M)'S ~ en 1.a eKuel~ ~ 
! mcdtcamrnto. en cl ba.t\''··: mcd1c.amen10. '°ª no agrc-dc ~ no llc\a una matC'f"l.a de ps1cologia.) 
l da.rles rnmcrl"'s au'\1ho_\ 1 r-~t.s cn\1J.. ' ta.mbu~n ~ ''C' nl 1~ el. ncnc1a me tu avudado 
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que se requieran y !.U 3.n-eglo personal, y tambitn la tratarlas, como hablarles. uno la!> 
vigilarlas todo el horano paciente !.e \'UcJvc ma~ va conociendo ,_. ~be- como 
para cualquier! au10\uficienrc 1 rcaccJOna cada una en diferentes 
in1crcurrenc1a. como j /,circunstancia~ 
intento de fu~a -----------< 
L J L ! L 
Asis11rlas En el bano. darle~ 1 S1 3)-Uda, ~3 que 3}Udas :i / Pnncípalmc:-n1c es a rra\éS de la 

1 
~u mcd1camcn10. sus j modificar algunas conductas y M" : e\pcnC'nc1a Como aprendes a 
aluncnlos, c5.cucharlas, 1 pucdc \CT cuando rollas s.ol~s ~¡manejarlas~ a tratarla!>. he rc-cibido 

1 

moti\ arla' meten ;i haflar H' arrct'lan. 10man ¡cursos de relacwnC's humanas 
! su medicamento Se "ueh cn "'ª" ¡ Mancp .. 1 de confl1ct0!-. etc 

;-...-----·------¡ .!.'!.~~nd1cnte~ ~ 

IE IE ;E 
As1stenc1al !ti tienen afµuna 1 ~1 a:udf.t 3 ~u mc1oram1('nto porque I, ~1 he rcc1b1do en la C'~pecialidad 

: llm113c1c'm. "'er1ficac1on de / "'-C' ir'<. e~cuck1 : !-C' le\ d-' una que realice -.::<imo t"nfem1era 
1 f 1 1 1 
j trat311l1C01<' ann;.ico ú_µICO, ¡ J!•t!.-ttir;J l.k .:i!1C'nlt1. \(' !1C'ntC"fl 'p~lli'Ji.llrlC.i, 2- ;tS praC11C3.S que 1 
~ colahoracwn Cllll C'I Lomprend111.·p. ~ al no.~tl\ arit-s. ha: '. 1U\tl t"'n otro<, hoc;.pJt..1IC'S le ha ! ffiC'dlCO. \ ('f SU TC'\pUC'~lJ <ti ~ lHI mt.'J< •r .:!pC'f:\1 d ~U I:-.\t<!m ICT\IO : ._t-n 1d<1 para \3hcr (OITIO tratarlas 

11ratam1cnt<1 . ccm10 'ª: patJ .qwC' f'll ha .• a rC"L<t1C."i.<. C'n ddctt"ntl"\ s1tuac1on('~ ! 

! ~\OIUCJ(lfl.Jndo ; 1 r---·------- ···--·-~ .~-·-··-· ··--· ··-····----~·¡·····--·----·----·····----/ 
¡ ~~~~~l~l=~,;u~1r~:;~1c~::~' ¡ =/~ua1~~d,·: pr~;~.~~; rn~,~~~~~~ e~~~ ~:r::~c1t1a~0~ad~JJ tu~:~;c;u:l t~~~: 

1 roahcc ª"'"dadc' de nano: 1., m<>tn.l rara qu< « arTcrlcn. oncntando <n cuantü a como dcb<s 

1 
e htg1cne l l(lmc-n !.U mcd1c.t.:ncn10 ~ !>c ~1cn1an tratarlas. ~ tamh1en derendc del 

~---·-------~·-"-·'-º~''-''-------- c5t.1do en cJ que ~ cncucnrre 
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CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS EN LA MUJER 

H 
La\. ,..1olacioncs. mahrato de Jos maridos. tas agresiones fisicas y psicológica~. la prostitución, 
los nroblemas m¡,tnmonialt'~ 
F e::_----~-----~---~--~-----------; 

La soledad. c-1 ~enrir ... t" e\clu1da. quc no pertenece a ningún lado, :.bandono de su familia. del 
marido 
~·~--------~--------~----------·~--------------------< s 
~hu~~-~rolOf~~~-~~~.t...!.'2.1~~~~~.J!~ rcstricc1ont'~ familiar('~ 

1 
Alcuna~ C"nfrnnl"dadc-s fi~1c.i.~ lorTH1 el c.lnccr. el t''trts. a:.:-rc~10nc!- en C...!~a. v1o~acwnes l ---·-·-- . -- -·-··-··- ··-··--· ----------------------------·---·---------¡ 
M . f 
La...r-trd1da __ ~~~·~':_.~_!_'.!.'.!~~:¿~~l2.__fL'~~'..:._!_'._~~~~-~_c-.~~.e~-~-E~!~~~·~r~~rmeda~-f~ 
Ju 
El rechazo \OC1al, l"I desprc.·c. r~' a unn m1~mu. probkma' manta le!. por !!>C'T pcr...ona de bajo~ 
rccurws cconóm1c~:.J~~t}.!J~~nc~:_~d~_':_laf.r-~.} b de.r.:_cs1ón 
y 
Por una decepción amt1r<''ª· ahanJ;.1n.;' del mando. una mfidC"l1dad no la s.oporta.n, el 

alcohol1!'>!T10..:~~-~1-~~·-~--·----------·-------------·-----------< 
L 
Por la cargad~ rt'-,pono;.abil1d.'Sd familiar, prot-kma~ famii1arc-s.. t-l.'.üfl(lm1co( l.-a mu_1er hcne que 

~cr muh1fa~~~~~-~~_!':.:~~~.~.12.u1~r<-~ ti~~uerz~~~~erle fren!~------------l 
E 
Por lo~ role~ quC' !>(' aJ.rud1ca ~ ne· Je corrc-,ponden ci.:.,mo de p.ap.i, cubnr nec~tdadC's de l.a 

fam1~~~------------------
A 
PuedC"n ~r hercd1tanoo;.. hormona1C'1". o por la de;ac-ndenc1a a algWla SU$.t.anC1a tó"'1ca 
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MEDIO SOCIOCULTURAL: HOMBRES MUJERES 

n 
Si afecta por la disfunción 
familiar. Jl"dres 
di\.'orc1ado\, los padra~tros. 
madrttStra~ 

D B 
El hombre'.' hu)oe de los Educación 

probl<ma• Es más sen•ible a los afectos 
La cducacion La mujer se queda con los 
Busca soluciones más rap1das hijos, con los problemas 1 
Aprcnd1Z...JJC' que rienc el familiares ~ lucha para 

alcohol1c..-). si fur ac.red1do 1

1 hornhrC' de su padre. s1 fu:: mantenerlo~ J 

1 
__ 11..!~_!"!'~1~n \aª~!~~--=--------..:--------- 1 

F , F 'F f 

J No creo que el medio 1 [! humt'-rC' \.:S no t1cnC' f..'l.aro lo~· La rnu.1cr cuhrc c1eno5 roles.! 
! s.ociocultural mflu~ a. ¡ rolC'.., q,JC" d~t"t(" cumplir. ~ ~shnra ! pero ahora ~·a \C d~ una 1 

/ unicamentc rcfucrr.1 l lJC'n~ quC" adccuar~c d las · tra~fonnac1on f)tJrquc la ! 

1 

1 nue\a':- C'\lrucfurJ.. : mujer ~a "') t1enC' cl.01os los! 
/ ' roles que le concs~mdcn i 
~--------·-----------------·--------- ~ ¡s ¡s ~ ¡ S1 el mt'dl0 socw..:ultural ! La' C<>\tumhrc~ L{•' rlllc~ 1mpuc~to!i. por la¡ 

inOU)oC p<'1 igual a¡ La~ tr;,..11c1on{"\ cullur.lk~ ~ .. )(1edad : 
hombre~~ ntuJC'fc\ ; l .. C\~ fl"dc~ marcado\ ~-ir la~ CarC'nc1.t\ afectivas. 1 

I,¡ \.oc1cdad ; La.' trad1ci0nc\ ) costumbres J 

M 
: e·" u

1 
ltur~I.!:~-- ~, ~, ... , 

Si innu~c el mcd1C'l ror 1 Dcptt'\ll•n ; Depres10n I 
igual en hombres ~ '. .~\banJ~·1:u.• de l.:t cS.p(l"-d 1 Abandono 
mujeres ( Rechazo : Lo!. rolc5. que impone la j 

i ; Lt'~ roles qul" impone la : :'l-oc1cdad 1 

L__ i \_~1-~~~~ 1 __J 
1 Ja ! Ja 1 Ja 1 
J lñpn¡dc de donde \ IVóli. 1 El hümbrc no llene dC1''\CntAJ&~ ,. Solo en Otra'l rcg1one-1. la j 
l JXlrquc ahora ~o con\1dcrn; mujer s1 tJcnc que s.omctr:rs.e ¡ 
¡que C'I medio M~ H.-.cultural 1

1 ¡
1 

a lo~ mandato!!. del h(1fl'lbrc" 1

1 l
. es igual p.lra homhres. ~ ¡ 

mujeres. T cncmo~ lo' ¡ 1 j 
1 mismo~ derecho\ ; ! 1 

r~-------·: Ju 

¡ 51 tntlu~ e f"Ch' e\ 1i.:ua1 · Lu. ~une mncs. a~1~nad+u 
IJu 
¡ Lu, funciones ~1gnadas 

~ hor1:~~-~~_1~U...!._~!..~~-¡ )' -,------------y 
i Si in O u~ e. rero e' r'"'r ; La' drof_a\ 
! 1i;ual par-a ~wmhre~ \ ; !\1ucha lihcrt~ 

! L-1 fa.'T11ha 
l.o' role., que le 1mpc:m~n ¡ ~u1e~-------·---~ ~-~...I~!l~c_n_ci_a ~~-~~s--~~-'~'"'-'--'"'L ___________ __j 

1 S1 mtlu,e f'.""rqu(' nl, tl.l~ ''º h.1~ ltmitC"~, ni untai !\1a-. ccn\ura para actuar con¡ 
J un.a ~du'ª''''n ~ohrc re,tr1cc:tonc\ lit"C~J. 1 

¡ cnfcnncd.lJ mcntal. f\., quc: .\Ctu.3.n \.ta' librC'mC'"nJC' ~m 4uc '-•a~oft"1. rC'"\tnc,1onC'~ en 
; IC' 1mp¡..,nc la "-'X1cJ.:..d. · \.C Je\ 1;cn\.urc tanto todos lo'° .upec-ti:n .• ~'u.aJ. 
! rc~la~. r:anonC"s.. lo'. M:i~or li~.ad ~\.u.al ~1.a.l. lahroraL C'Conóm.co 

~~o. lo~~~-~-~_l•-'-~_,_1,_1:>c_n_a_d_d_c_e_,~l'f,~"-'-"""--~-------------' 
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E 1 E 1 E Sí hay una influencia. Derende de la educación que Menor lihcnad 
culturalmente falta a.,,anz.ar ¡'reciba <"O el seno fa:n11ia~ . ~1cnor cap3c1dad de mando 
mucho. hay muchas El e~ quien toma la.s dec1s1ones 1 ~13!i. culpas 
tradiciones que r.u~rar f Tu:ne el poder de mando ~Mayor libcnad ~~ual 

1 Tiene ma~ or lit'oc'n.ad j No hay igualdad en el trabaJO 
1 Pérdida de "'a lores .

1 

(rcm.uncrac1ón monetaria) 
1 No hay igualdad en los 
' 1 s.cn,1cios med1co!i. -·----

A 'A /A 
Si hay una influencia, para 1 ~1a~or Lihenad ¡· lnfluenciu honnonales 
ambos C'!i. de igual manera Su~tanc1:u t0\.1Ca!i. 

~---------~__j·~'~-ª~•,n~flo.=u<~n~c~•=•~d~c'-"lo~•-a~m~ig~·o~•o..-_•1-------------~ 
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CIRCUNSTAl"CIAS QUE EXPONEN A RIESGOS DE ENFERMEDAD MENTAL A: 

llOMRRES MUJERES 
R R 
[I a1cohol1,.mo 
IÁI prom1!1-Cuu.fad 
La dro¡?ad1cc1ón 
Analfa~c11uno 

Fah.a de rccu~JS C'Conómico~ 
Alcohol1s.rnc1 

f.imilia dr,mtC'frada 
komrum1cnw ma1r1mon1al 

1 

A¡;rcswnes (i~1ca.~ 
Di5.er1m1nac1ón a su pe-nona 

1 

~;u JcpC"ndencia~ l.J.rma,,11t.~1ca,. 1 ~·10lac1<1n 
[I amt-.1entc familiar ¡ lnC''-!..ll"lil1d21d del pa1!> a ni1oc:I cconomu:o. politico 

1 
~n:~~~:;hdaJ dC'I p.i1!. A "'' C'I <."conom.co. poli11cf• ¡ ~ ~>o;1dl 

~~"------·------- --··-.--------¡-;;------·-· 
Los role' '"'"'ªk" j 1 o~ rok~ ~oc1.ak~ 
La~ ad1cc1,1nc~ 1 f i amlucnlr f.un1li.r.r 
[I a.rrit11en!C' fa.m11t.u 1 Sen11m1C"11t0~ dr 1nfcrl(lrtdad 
l-1 1ndc~o1.knc1., de la mu_1t'~ if' mC"'.\t:1t->1h1-41 1 L"1¡;enc1a._~ dd med1r1 ...._"l<:"1.a! 

' Ja 1 Ja 
l·»lt.~ d(' emplc.--i J Pcr..:1d.J de ~rC''i quC"rJ.1<1s 

lnfldel1J~J 1 \l?,~,•,J1 .•_;,•0daJ0· ~' f'trd1d.1 dC' '-CtC'S qucr1d<~~ ... 

!-------·-~- -----------·~'~(~)~P\C'ndcn~~a~r~><>"m=.:•c~a-----------l 
M /M 
Aha.ndooo dC' la 1nu1C'r l f atta de JC'~Ur'\.O' cco~mi"os 
PmMcmu con lo~ htJ<l\ ¡ Ab&nd-01\Cl dd c~pow 
()ro~&.\., 1.kuhol1~m4.• / \.'1ol1tc10n 
lnllucnc;a de a.rn1r<'" ~1u1crc-.. ,.ola~ 

r alta de ('~~·--------------·--· '~º~!1~"~'º--º~ ... ~2~-"--'-'·~·~r>c~•~-"'~&>~-------.... 
~~cohol1•uno 1 ~:n11m1cn10) de infcnondad 
OfClfád1Cc1ón A~dooo 
Amb•t"ntc farnilrat Rt"ch.uo 

lkKmrko 1 PC"rd:1d.1 de un h1Jo 
/ lnf.J<l1doJ 
~a!"l1)1JaJ C'(Of\ÓnlH.".• 

j\ i \ 
' (Xo!!lk1Kc10.n /! La í"éfd1J• de- un h110 

lnfo:Schd..Jc-" . L1 "'qN'~u)n 
La. mucnc rt'p<nl1na de una pr-r~ CC'rc.ana j l..t....., mfiJd1J.adC""1, 

~-------------------~'~r~1~a~~==5w.odclc~ro~"""----------~ 
L IL 
[I fnC'J10 ....._-c1.al ¡• [1 m<"d10 """1eJ 

! [I mC'dttl f.:arruh.sr [J rncdhi fam~'~'·~•'--------------; ¡-¡;--------------- l [ 
¡ r.1i.. de rnur"-'" «nr"').(Tltü)\ 1 OcprC"\t('lfl 

1 l>C'\Cmrikn .! ~n~~::1 
1 

[)1."J'1C'"''"" 
1 

! J lh11.,.iuh.)('St1m.a 

iA 
1 r Ah.I de fC'1.'Uf\•CU. C'C'VliÓmt"°'(\1, 

1 

()ro.~~ 1("" lÑ\ 

l>c-scmrit~l 
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MUJER /JNESTABILIDAD 

B 
El estar sol.a. el ha her sido abandonada por el marido. oor dtos.?.aS económicas. la violación 
F 
Se debe a la bús.qucda de su lugar en ella misma como mujer· independencia. su reconocimiento. 
de auc es oroduct1\.·a. el quC'rcr 5.al1n.C' de Ja pchcula de los roles ... ., establecidos 
s 
A su incstahilid."\d cmoc1onaL ~C'nt1m1~n1<1.\ de mfcnoridad, b.a1_a_a_u_1oe __ ,_r_im_• __________ __, 

¡Ja 

~
La falta de educación que n0 ~C'pl defrndcr'c en la \ Hla. qut" no encuentre trabaJO Los dobles 
~~-~~~_!_n_!rt'n~!__n~n~,_paci:_e~___!!!~!~< _______________________ -; 

!\.! 

.. ~-~~~~1~~!_1_d_~ ar~-:- L.-'~~ _:'_:·:_.1 _ "~'~,:: ~'!!~?-º·-·------------------; 
iJu 

! La dcr~~~~~<!_55_<_1_ni•.:.1! .. !~-~"-J':I _!_n_!~-~~.I!_c!~~-·---------. ¡ 

1 ~·I n1\•cl C'C:~!0-~~~~ . .P--!1r_.:.~·~~~~~t_'~~~~~..!.~!_!_é~-9~_!~!~~-~~~~!E.P~ª tr~~ar _____ 4 ¡ 
iL 
J El no ~c~~!~~!!!Y.!EI'.~ro1c~~~!~__!E!:i_.~~~~~_!~~t~~L~-!.~!ªb1l1dad C'Conóm_1c_• ___ --;I 

E 

~a autOC'~l1ma: \ 1.'.l!r- c~_!r_!_'.E.~~J~_-:..9..uC" C.J.r~a 1.1 mu1f'r ===---------¡-1 

La5. oblicacionf's' la~ prr:s1on1:~ tanto lab-..xalr-s, cconom1cM v fat~ilzarc~ -~ 

2• Srcción. 

En esta sección se presenta el ami.lisis de contenido para cada uno de los códigos rn las 1 O 
entrevistadas. 

SALUD 

El significado de este concepto. queda definido por las entrevistadas como un estado de 
biene~tar tanto tisíco como mental, mencionándose también la capacidad de adaplllción del 
individuo a su entorno. 

E:-.FEJ01El>All 

La enfermedad aparece como un sentimiento opuesto al estado de bienestar tanto fisico como 
mental. siendo un proceso indeseado que pro,·oca des.:idaptación en el sujeto y por lo cual tienen 
que recurrir a la ayuda de un especialista. 

74 



TIPOS 

Enfermedad lisica: Está en función del organismo, está ubicada en el cuerpo, es algo real que se 
puede palpar. Haciendo referencia a Ja pérdida de algún miembro que imposibilite al individuo 
para llevar a cabo una acción y por Jo que recibe rechazo y discriminación. 

Enfermedad psicoló¡:ica: Est;i en función de los a.~pcctos emocionales, causados por una 
depresión, la falta de autoestima. Se piensa que este tipo enfrnnedad son provocadas por la 
n1isma persona. Por Ja sugestión 

Enfermedad "'cial: Las entrev1,1ada' la n>nsickran como consecuencia del medio en el que se 
desenvuehe el sujeto. haciendo t'nfa,1s en las rel;n:iones interper~onales como el n..-gativismo, Ja 
falta de tolerancia. el ai,Jam1ento. la 1krc·ndcnci:i emoci0nal. tamhit'n se alude a la 
farrnacndcpendcncia. ~· '" ck,taca la '1ttwc1éin de delincuencia. 'irolencia e inseguridad que vive 
el J>ai,. 

E:'\FERMEl>Al> ME.'\'TAL 

El signiticadc> dado a la enfcm1eJ.id mental por la.~ entrevistadas está en función de una 
desorguni/,ación a ni\ el de pensamiento ~ de C<'mponamiento que conlleva al individuo a una 
pérdida de la realidad. ~ Jo cual trae come' consecuencia una desadapl<lción para desenvolverse 
adecuadamente a su med1u 

·· J>rc>duce cPnducta~ anom1aks e<>m<• el desnudarse, hablar solo, llamar la atención del público" 

.. Están cncerr:ida' l:i~ persona' qw: p.iJecen una enfrm1edad para evitar otros accidentes" 

.. Presencia de delirios~ alucinacionc:s .. 

.. Es má5 terrible que otra enfermedad como una cirugía o un cuadro gripar' 

.. No tiene cura ·· 

ETIOLOGÍA 

Causa•: Las causas a que atrihu~ en que una persona pueda desarrollar una enfermedad mental 
estan relacionadas con un medio familiar~ social inadecuado que ponen en riesgo la estabilidad 
emc>ei0nal del individu0. tales como la de5integracion de la familia. las agresiones tanto físicas 
com0 psicol1'>gic<L~. la falta de sop..,n..- emocional Por otra pane el enlomo social dc111de prolifere 
la drogadicción. el alcohrolismo. el ..-strc~ constante 

Atrit'iuycndosc tamb1en a los f;.ictorcs gencucos o hereditarios. los accidentes ~ los tr.:sumatismos 
craneoenccfalicos c0m<' causantes de 1.'Sta enfenn«iad. 
·· violaciones. depresiones no controladas·· 
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"Cuando te dejan plantada en la iglesia. desilusión amorosa" 

··Algún golpe se\'ero no detectado y no se da cuenta del daño " 

Circunstancias: Para este grnpo de enfermeras las circunstancias que ponen en riesgo a un 
indi\'iduo no est:.in desligadas de Jo que consideran pudiera causar un trastorno mental. También 
están en función de un ambiente familiar estresante donde están involucradas las agresiones 
fisicas y psicológicas. Ja falta de atención y apoyo emocional. Se destacan así mismo la censura 
de Ja sociedad. la falla de recursos económicos. el desempleo y Ja influencia de drogas y alcohol. 
Una de las entre\'istadas también hiw referencia a la religión y a Ja brujería. 

DIAG)';ÓSTICO 

Las entre\'istadas cnnsid.:ran que el diagn<'Stico de una enfcm1edad mental está en función de 
la problcm::itic;.i que refiere la paciente 1sintomatologia). Es el nombre o etiqueta que se le da al 
padecimi<·nto y e' el médico psiquiatra quien 1<> dctcrmin;.i 

··se alude a qut• e' un C•>!Kepto P"hrc. en donde 'e ha 'islo a las per~onas como gente que no 
\'a len y que rw "rvcn. mientra' n<> ha: a un rcplantcamientP de "1 enfcm1edad mental. no se va a 
progresar en mucho porqut· n<' ha~ conw cornhatirl;i v no se ofrece a poyo ... 

"Cuando cmpic/.a la persona ;i dt•cir incoherencias. llorar. reir sola. ahi empieza con su 
cnfcm1edad. Ja prescnci;i d<." 'intnmas" 

"Conjunto de d1fcrent<"s factore' que llC\·an u establecerlo. \'iendo las causas y las consecuencias"" 

TRATA~llE:'\TO 

Las cntrcvistad.•s com.ideran principalmente al tratamiento farmacológico a base de 
neurolépticos para controlar ~ disminuir sintmnas. Aunque tambíen refieren que este debe ser 
integral en donde participen tanto el psiquiatr.i. el psicólogo, la enfermera. la trabajadora social. 
rehabilitación. 

Unu de Ja, enlrC\ istadas considera que p:ira que Sl" de una rehabilitación en estas pacientes es 
necesario contar con Ja, cond1<·ione' neccsan:is en toda' las :.ireas dl."s<le psiquiatría. psicologia. 
enfem1cria. ;1 111\l"I clínico 1w ha~ un trahaj,, en cquil"'· Se tendría que tl.>mentar má_~ el trabajo de 
rr:hahilit;1ciún. per,, en est:i Jns1i1uciún nn h;n una 'is1ón. no hay ohjeti\ o~. falta estructura. 

Otra entre' istada considera qui." deoe HJ\ ,,Jucrar'e a Ja familia ' hacer una moJ1ficución de este 
medio. para que 'e pudiera dar una re111c,,r¡x>rac10n ul mismo. . 

.. Quitarse carga..' de estrés. sentimientos de culpa. miedos y \'i\'ir más tranquila.~··. 
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PRONÓSTICO 

La mavoría de las entrevistadas coinciden en determinar a la enfennedad mental como 
incurable· ··es para toda la vida ··. Por lo que el pronostico sería malo para algunas y reservado 
para otras. ya que se puede estahili7.ar con los fármacos. 

··Muy dificilmente se pueden reincorporar a la sociedad y a su familia··. 

"Tomar medicamento de por vida. sino se apega al tratamiento después es peor la recaída". 

" No hay mucha probi1hilidad. pero si los familiares las apoyan con el tratamiento para evitar 
recaídas··. 

" Un mal pn,nostico y ,.a a seguir incrementando'". 

H.ELACIÓ:'\' 

En las respuestas que dan <i de Ja, entn:vistadas queda de manifiesto una relación de empalia 
hacia la paciente P'tqu1;'1trica. adc•ptando alguna' de ellas una posición de familiar. han podido 
establecer un 'inculn ¡1frctin• con alguna' de ellas. a lo que Ja paciente responde de igual fonna, 
de acuerdo a lo que refieren. 
Las práctica' hospitalaria' no les pem1iten dedicar mas tiempo a las pacientes por toda la 
papelería que tienen que llenar. 

"He ad0ptadn hacia ella> una relacion matemalista " . 

.. He est.1hlec1d,, una buena relación. me gusta estar con este tipo de pacientes y tengo interés en 
ayudarlas p<'rqui: en la sc•cieJaJ las rechazan. en ocasiones yo tomo el Jugar de un familiar··_ 

" Hay que conocerlas para hablarles fuene o no. yo en ocasiones bromeo con ellas y a veces me 
corresponden"'. 

··Superficial. no me interesa involucrannc afectivamente con ellas. trato de poner limites·· 

SE~Tl~11E:"\TOS 

Quedan de maniticsw en la~ entrevistadas scntimic:ntos de compasión. ternura. comprensión, 
protección. eariri<' y miedo cuando la paciente esta alterada . 

.. En alf!unas ocasione' frustración y Jesesperaci<'>n ·· . 

.. Tristew p<>rlJUe todos e~tamos n.pue>:os. nadie nos salvarnos. a veces siento miedo cuando 
estan muy a¡:rc:si' as··. 

•· Cuando 'co que se 'an recuperando me da alegria ... 
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·· Dolor cuando la familia se deshumaniza·•. 

ACTITUD 

En general se describe una actitud favorable hacía la paciente, caracterizada por ser abierta. 
clara. honesta y de escucha cuando así lo requiere. 

Por orra pane se alude a la etapa de la patología en que se encuentre la paciente, ya que hay 
ocasiones en que deben ser mas estrictas. en que se les debe hablar con más firmeza. 

··Hay que aprender a tratar a cada una de forma diferente aunque tengan el mismo diagnostico" 

··Las he tratado de apoyar <·rnocionalmcnte. com·ivo con ellas. plarican conmigo. me cuentan sus 
cosas·· 

·· Va eambiand<• mi actitud de¡x:ndiendo del tipo de pacicnle y corno se encuentre en ese 
rnon1ento. 01 \'~ces so~ 111;i<.; c~tri1..·ta ~ ntra~ ca:iños;i·· 

l'ERCEl'CIÓ:-i 

Se observa un ¡x:n,am1entn m:igico en al;:unas de las entrevistadas que veían a una persona con 
una enfcnnc:dad rncnt;il cc•nH> nwunstruos. animalitos~ parasitos que las aterroriz..aban. 

Ahora este grupc• reti<·re un cambJ,, en cuanto a 'u percepción de la cnfenncdad mental, a 
panir de la reiaci(•n y el traha.1,1 que ho: e,1;,hJ,·c1d<1 con la p3ciente, lo cual ha influido para verla 
corno 'er hun1~u10 c·{1n ~r..·nt1n1ic:!1tP~ ~ necc:~id: .. 11..ie~ con1n cualquier otra pcr~ona 

l'n ser que píen'ª' actu;1 ct>nfonn<· a su pcn:e¡x1,,n ~ con ¡xisit•ihdadc~ de cambiar en ciertas 
arcas que le pcnn1t;111 tern:r una rnej,>r c;ihdad d<· vid" 

.. Antes pensaba que la pac1cntt' se dc:bia de rehabilitar e intc!,!rar'e con su familia. pero por el 
rcch:vo que tic:nt' la fom1h.i haciJ ell:s n<' 'e da. En muchos casos Ja familia también está 
cnfem1a". 

·· Antes pensaba que la cnfc:nncdad mental era c:urahk. ¡x:ro ahora trabajando con ellas me doy 
cuenta que c' tc:mr<1ral ~ que nue' amente caen en sus cuadros y ~a no salen~. 

·· Ahora veo a la c:nfrnncdad menta! como a cualquier otra ··. 

PARTICIPACIÓ:'\ 

La panicipación que tienen las cntrevistadM en el trabajo con Ja paciente' psiquiátrica C'Stá en 
función de proporcionales su medic.:i.mcnto. fa~orcciendo la adherencia al tratamiento 
farmacológico. Asistirlas en las acti\'idadcs diarias de la vid.:i. humana como el baño. con el 
objetivo de mejorar y reforzar su hi¡;iene. el aliño personal y el aseo de su espacio fisico. 
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Pueden tener una función asistencial cuando una paciente tienen una limitación fisica. por lo 
que requiere que se le de el alimento o se Je bañe. Y en general proporcionarles primeros auxilios, 
hacerles curaciones y estar al pendiente de cualquier intercurrencia para informarle al médico 
tratante de cada unidad de atención. 

Tambicn pueden intervenir en : 

·· Verificación del tratamiento farmacológico. colaboración con el médico. ver su respuesta al 
tratamiento. como va evolucionando ··. 

MF-IORÍA 

La mejoria que han obscn·ado las enfermeras en relación con la participación que ellas tienen 
en el trabajo diario con la paciente, la atribuyen a que la paciente sea más autónoma. que mejore 
su calidad de ,·ida al ser mas autosuficientc. ya que como refieren ayudan a modificar algunas 
conductas para que la paciente se meta a bañar sola. se adhiera al tratamiento farmacológico. y 
mejore su arrc:f! lo personal. 

Otro aspecto imr<'r1ante que se menciona es el apoyo em,icional y afccti~ o que les brindan. 

Refiriendo que. 

·· Les ayuda para que se olviden de su enfermedad. ¡x1rque uno las tiene que animar para que no 
se sientan mal ··. 

·· Se les escucha y se les da una palabra de aliento. se sienten comprendidas. y al motivarles hay 
un mejor apego a su tratamiento para que no haya recaídas ". 

•· Sienten que alguien se preocupa por ella.' y esto la.' motiva para que se arreglen. tomen su 
medicamento y se sientan mejor ... 

CAPACITACIÓ:"\ 

La capacitación para el trato y manejo de la paciente está en función de su experiencia en el 
trabajo diario con ellas, lo cual las ha avudado a conocer a cada una v saber cuando se encuentran 
alterada.' - • 

Por otr.i pan•· también la Institución les ha pro¡x1rcionado algunos cursos en relación a la 
enfermedad mental. lo cual les ha brindado el tener un panorama m:i..' amplio de lo que es la 
enfermedad mental y el manejo que se debe daL 

·· Cuando ingrese.' recibi cursos en el Instituto Nacional de Psiquiatría. y con el trabajo diario es 
como se aprende a tratarlas y manejarlas •·. 
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•• La psiquiatría nos ha ayudado para tener un mejor trato, para conocerlas mejor, poder 
manejarlas ••. 

CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS EN LA MUJER. 

De manera general se exploraron algunas de las causas a que se atribuyen con mayor 
frecuencia los padecimientos a que las mujeres en general están expuestas. encontrándose en base 
al sentido común de este grupo de enfermeras: el maltrato fisico. psicológico, el abandono del 
esposo. la infidelidad. y en genernl los roles impuestos por la sociedad . 

.. La soledad. el sentirse excluida. que no pcncneces a ningún lado. abandono de su familia. del 
marido". 

··Algunas enf.:rmedade' ¡;rav.:' cnmP el canccr o .:1 estrés" . 

.. El r.:chazo social. el desprecio a urll' mismo. por ser personas de bajos recursos económicos, las 
diferencias de clase. la dcpr.:siún ''. 

Corno se puede observar las re,pueqas aquí prcsent:idas están en función de las relaciones 
afcctiv:is que conllevan a una dependencia emocional haci:i otros. 

l\1UJER /INESTABILIDAD 

Lo que principalrncntt• inestabili?.a a la mujer de :.cuerdo a este grupo de estudio es: La 
inestabilidad económica. el no contar con un:i educación fom1al para hacerle frente a las 
exigencias. la falta de un t>uen trnbajo 

Por otra parte tambicn sc enfati1..a la baja autocstima., los sentimientos de inferioridad. las 
culpas. las prc'i,)ncs farmliares y laboraks y una lucha por encontrarse a sí misma. la necesidad 
de rec1)nocirni.:nto y el romper con los roles establecidos. 

En estas respuestas se puede v.:r que la inestabilidad de la mujer estaría en relación a las 
exigencias del medw. el cumplir con los roles que se han establecido tradicionalmente. y ahora 
también las cx1gcnc1as y los retos que ella se impone ~ que le han generado una doble jornada 
laooral. 

FACTORES SOCIOCL1L Tl.TR.ALES 

Los factores a que hacen mención las entre\'istadas estan relacionadas con las costumbres v las 
tradiciones culturales. los roles específicos para c:ida se'º· el ni\'el educati\'o. y las restricci~nes 
en los diferentes :imhih,s: fanliliar. sexual. económico y educativo. 

Mencionaron también a los sentimientos de inferioridad. la baja autoestima. la dependencia 
emocion:il quc presenta la mujer. Y por otra parte se hace referencia a la mayor libertad que 
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tienen el hombre y los mies que desempeña. que encuentran con mayor ventaja tanto en ámbitos 
laborales. sexuales y familiares. 

Es importante mencionar que para este grupo el abuso de drogas y alcohol desempeña un 
papel preponderante en las causas de padecimientos para los varones. destacándose también las 
presiones externas. En cambio para la mujer esuin relacionadas con los padecimientos internos, es 
decir con la afectividad. 
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CAPÍTULO 6. DISCUSIÓN\' CONCLUSIONES 

Una vez expuestos los resultados se procedió a analizarlos considerando el marco teórico 
expuesto, la discusión girará principalmente en tomo a los elementos que constituyen Ja 
representación social. haciéndose énfasis también en el campo de la salud mental de las mujeres. 
Puesto que el objetivo de esta in\'estipición fue el de conocer los elementos que conforman la 
representación social de la enfcnnedad mental y Ja relación que establece Ja enfermera con Ja 
paciente psiquiatrica dentro de una Institución Publica. donde se brinda atención exclusi,·amente 
a mujeres con un padecirnicnl!l mental 

Es preciso tener en cuenta qut· cl CPnccptr• Je la repre~entación social. recoge e integra una 
~cric de cnnccpto~ nicrhirc~ que con_1u~.u1 cl<:n1c:nto5 Je n1uy dlstintL1 naturaleza~ t.alc..·s como: 
prOCC~OS COfllÍlÍ\O~. lr1~L"f\..'.1<111C"~ ~~ICl~JIL"~. f.:i\,_'h1TCS afecti\.O~. sistc..·n1as dc \a]C1res. cn:cncias }' 
actitudes. etc (}uc ll' c{ln" 1t.•rtt:n t:n un conccptn rnar ... :o 4uc .'..if'Unta h~.11.:1.:i un con_¡ unto de 
ti:nbrncnP~ ~ de procc:~Ps. rr1.1~ que h~1l·1a Ph1et(1~ dar~uncnte Jifcrt"nciado<.. o h~cia n1t:"canismos 
plenamente dcíirnd<>.' 1 lhaik.1. 1'JSX1 

En el prc·sente t""tuJ1" 'e <•h:u' 1<:ron un:1 'aricd:1d de datos relc:v:intes que permiten 
aproximamo' a la Rcprc,cnt;ic1i'•n s ... c1al de b enfermedad mental. desiacandose los campos de 
represent;ic1<m dt." la afc'11\·1,J.1d. la ac:t1tuJ' d ni\ el dt." 111fonnación como aspectos principales en 
esta 1nda¡,!ac1on de la rcprcsentación '<»c1al. sin cmhar¡!o la información resultante no c:s la unica 
que debe C<•nsider<n'c en el e'1ud1,1 de e'1e tem;i 

Para c:.xplt~ar h'~ ch ... rnenH~~ " Jirnen~iunes en 1om0 a Jos cuales se estructuran las 
Rcprescnt:ic1Pncs Su.:ialc' i lnf<•nn:.Ki,1n. Campo de representación y Actitud l e' indispensable 
re\ isar los mecan1sm<'' p.1r medl!' de los cuales se constnuyc. ~1oscovici ( 1961) plantea la 
ohjeti\acion ~ el anclaje. 

A tra\ e' de· l:.1_0.bi!!.11\·'-!_QQU se trasfonnan los conceptos extraños en experiencias o 
n1atc:rializacionc~ concrct;ts 

Jode Jet ( 1 qso l C<>nsidcra que en la t1hjeti\'ación los conceptos se materializ.an formándose 
imágenes tir~aniz.ada!-i c:n c:"\tructur.is. 

La construcc1<>n ,c:Jecti\ a. i<'s mtq:rantcs que .:<>nfonnan un grupo social se apropian de la.~ 
inf0nnac10nes ,.,,hre un oh.icto. rct1cnc·n al~unos element<>S de información y rechaun otros que 
pasan dc!-Jpcrcih1d<•s o se .,¡, idan rap1Jamcntc. ;iJopt:indose de esi.i manera a los nuevos 
elementos de! infl•nn:icH1n 

Las inf,>m1aciunes '''n rclaci<'nada..' c·n fu!lcion de criterios ' nonnas culturales (e~-rraw social, 
cultural. economico ~ educatl\o). son estos estratos 1<1' que. dc:tern1inan Ja apropiacion de las 
infonnaciones. Podemos ohs.ervar alguna.' diferencias en la elaboración del discurso de las 
panicipantc:s. aunque: en esta muestra no se encontr.uon diferencias significativas en cuanto al 
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nivel de instrucción. su discurso esta en función de los ar.os de experiencia laboral que Ja llevan a 
representarse la enfem1edad ment:il di." manera diferenciada. 

·· La <'nfermcdad ml'ntal ,._, 1111 clc.H>rdcn de la mi'f1l<! (no dude), produce conductas anormales 
como el dc.11111dor.H' ·· /lay """ pérdida ele la r('(J/idad. el pensamit'nto está alterado" .. 
De.\or~uni:acicín ele/ pc11.\am1e·1110 y ele/ cornporu.1n1it.•1110 " ·· El no estar mt•n1a/men1e apto para 
tlt'St'll\'o/\'t'rft• '-'n la .\oc1cJad co1110 uno qu1.\·icra " ·· L'na pt;rdida de la realidad y de 
th.•.\orícnracián ·· ·· Tru\lorno de la 1111..•nft• por proh/efflfff t~n1ocionales ··.. " l)n pudecin1iento 
110 tÍt'.H'ado. nuÍ.\ rcrr1h/c t/llt' otra cnf..·r11Jt•dad ·· L'n nu.JI _funcionanzienro del ct..•rebro ·· 
··l. 'na dt•.\adaprac1ú11. de.\conr·L·rar.\t.· 1ota!111cnre dt• la realidud y ,.¡ 1nedio umhicnte 
.. De.1cq111/ihrio mental 

En l:i seg<Jnda fase, <'squcrnati?.ici<'•n estructurante, los diversos elementos de infonnación que 
han sido sekccionado'. ~ con' enien1emc.-nte adaptados. a través del proceso de adaptación. se 
or¡::mi7~1fl p;,ra propor..:1011ar una 11na¡:c:n dc: ohjet" rcprt·sentado suficientemente cohcrentl" y 
focilmcnte e·,pre"1hlc. ( Abnc . 1 '181,.cit;ido en Flores. ] 9<¡:;) es el 'erdadero núcleo dinámico de 
la represc:ntaciún. porque <" :1qui donde el discurso se c:'1ructura y objeti,·a l"n un esquema de 
pcns~u11icnt<.' 1."ohc:rc:ntt.•. <.i.inkttCll, \..'()ndcnsJdo y ya confum1ado por in13.!_;enes. con lo que Ja 
Representac1nn !'ncial se ma111tit•s1.1 dt:sde una interacc1c1n cumpkp. simholica e imaginaria. que 
el sujeto CP1l~t11u:~e con el r1h_1cto. 

El si¡:niticado quc: dan I:" cntrn 1't:ida, al ohjeto de enfermedad mental e'1a en función de una 
desorgani/.acion a 111\ l'l de pcn"1mient<' y de C<'!l1pona1111C'nto que C<'nllc\ a al indi,·iduo a una 
pérdida de la rc:il1dad y lo cu:1I trac: curno consecuencia una dt:sadaptacic•n para desenvolverse 
adecuad;unc:n1c: c:n su mcdH• 

La última fose ". rdicrc: a la natur.ili;.acwn. el esquema ya el:iborado de Representación Social 
se naturali7~t. a trJ\ es dc: una expresi<'n directa de los c"nceptos y desarrolla categorías sociales 
de lenguaje que: pretenden tradu..:ir la realidad. 

Los elcmt·nt''' infpnnati\'l'' con rdación a la enfcm1edad mental pasan a formar panc del 
sentid<> común pcn111tiendo a las cnfrm1eras <'rganizar. de manerj coherentc. la construcción de 
lo existc:ntc. Para la' enti:nnera' la enfermedad mental y la relación que guardan con las 
pacientc:s 'e han comen1Jo en una realidad cotidiana debido al contacto ~· al trabajo que tienen 
con ellas. 

De esta maner:i queda explicito que mediante el pr<•ceso de objetivación se tra.~fom1a un 
esquema descstru.:turad<>. 5in ''rdcn en una eategoria estructurada que permite comprender y 
anicular en esquema abstr;,ct<• en alg<> natural ~ concreto. 

Junto con el mecanismo Je ia nhjeti,ación c:l segundo mecanismo básico que describe: 
Mosco,·ici e' el mecanismo de anclajc. cuya principal función consiste en integrar y fijar la 
infomiación S<>bre un determinad,, <•hjeto. dentro de nuestro sistema de pensamiento tal como 
esta ya constituido. p..1r l<> que este mecanismo permite afrontar las innovaciones o la toma de 
contacto con ohJctos que nos son familiares. 
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El grupo y Ja sociedad detem1inan la red de significados alrededor de las representaciones, en 
el cual los v:ilorcs impuestos en un grupo o sociedad cotrihuyen a crear alrededor de las 
representaciones una red de significados que permite a los sujetos 

evaluarlas y situ:irlas como hechos sociales. Al mismo tiempo las representaciones contribuyen a 
desarrollar los val<>res sociales e:-.istentes Además, este proceso permite cimentar nuevas 
representaciones snhre otras preexistentes en una C<>ntinua labor reconstructiva de la realidad; la 
mayor parte ck las nuc\·as infomiacioncs son evaluada.s con rc:spccto a las infom1aciones 
existentes que ··anclan·· un cuerpo de sentido para integrar);¡ re;ilid:id 

La infon11ación <.JUC Ja r:nfermcra tiene snhrc enfermedad mental y la forma en como debe 
manejar y tratar a la paciente se intt·¡;ra n'n ma)<>r faeil1d;1d a su experiencia personal en el 
trahajo dirt•cto con c:'1c t1pP de: p;ic1cntn durante: un suficiente J.1pso de tiempo. y a la 
capacitación <.Jlll' lt• h.i p1<>p••rcinna.J,, la ln'11tuc1<1n en rc:J;ic1ón a 1" enfennedad mental. Las 
relacione~ aft~ctl\d~ ~ el ~·PP\'rl~ l·n1\•c1n:1.ll qul" c~tc 1;rupn dl" cnfl"nncras Jes hr1ndan a las 
paciente~ Jetcnn1na l"n n1a:('r '' rncnPr rned1-.t1 un S<-1p\H1t..~ en la rccuper¡1cion. o c~tahilidad de la 
pacit·ntc:. l>cntrn de la'- pr;ict1c1.., hu..;r1:~dana(, nl' ~e- 1.:ontcn1plan cstos a.spc..·1..·tos. que a 
considcrJ.ci"'n Je <."~te t.•s1uJ1n le pfrc: .. 'c:n .1 I~: p.h .. it.·nt<.: unJ red de.· ¡1f"-1y{1 1n1pPr1.J.nlc. 

Por otr~1 pant·. In"' clt.·n1entt1~ quL pu<..·,Jcr~ lk·t!~H a L-nnfunn;,,,,r una Rcprt.·~cntaciúu Social s.on de 
diversa naturak/.:1 ~· pr\)cedi:nr..:ia ~1<1"'~"\l\.:l. ( l'>til J inJH.'a 4uc: lll~ t.•lcrn~nh1~ "-' dimcnsi0nes en 

tomo a lc1~ cuak:-i ~e c~tructur~ '\Hl lLl 1nfon;1,:,.ción. el can1pt1 rc:rrc~cnta~ionai ~ la 0Jct1tud. 

La iDJQ!I!l.~1sj"0.n ~l' n:lactun.t con la llf~an1:l-H.'.i('n de lo~. conocinlicntos. la calid;id y la cantidad 
que posct• un t!n1pp ('On rc=--pc-1r .. .'t(1 a un PhJt:tc1 ~t)cial. c..·~ta 1nfprn1~Kión varia notablen1entc ya que 
los rnr:d1<1!-- Je..· ai..·cc.·..,~1 pueden rc~ult~;r J1fi('iil"~ o tH'. sct!un lo~ di' t..·r~os objetos. el origen. los 
nlcdio!\ ~ la Cl'nn1111i.::;n:h'tl ~P1.. IJl Pn~1na.n 4ec la 1nftlnnac1un po~a prt1pied:-.ide~ diferentes . 

.-\ludirem<>s la 1nl<,n11ac1<'n <.Jllt' 11.:ncn la muestra Clln relación al tema. pre\ iamente se hn 
mencionad" que la a.:l<.Ju1S1t:1<•n Ji: J1cha infonna.;:iún esta en función del contacto directo con el 
objeto s.K1al. J1,t1np11enJuw la '"l'"ncn,·ia pers0nal y la relación que la enfem1era a establecido 
con la pac1entt·. Otra fuente Jt· 1t1f«m1.1C1<'n la con\l1tuy en los cursos que le ha brindado la 
Institución respecto a est<· tema 

Las enfrn11cra' de l:.i rnucqra ticn,·n Je 5 a ~ 7 a1it" de c:-.pcriencia Jalx-.ral con este tipo de 
pacientes. de ),, cual S<" h;i dc,rrc!hhJ,, un.i c.mce¡x:iún de lo que representa para ellas la salud y 
la enfermedad. 

La .\<//Ud la c•mc1I.....- cc>llll' un estaJp de hc-nestar tanto fisico c<>mo mental, mencionándose 
tamt>ien a la cap;ic1JaJ de adar:aciNl Jcl uiJI\ idu'' a su entorno. 

Y la <'llft•r-m,·da.i Ja rt·presentan Ccltno en sentimiento opuesto al estado de bienestar tanto 
fisico como mental. "ienJo un proceso rndcs.=ado que provoca des.adaptación en el individuo y 
por lo cual tienen que rt•currir a la ayuda de un especialista. 
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Al estar en contacto directo con las pacientes. las enfermeras han estado cercanamente 
presentes en el tratamiento fonnacnlógico y Ja intervt"nción terapéutica. familiari:cindose con esta 
temática. logrando mayor cantidad y calidad de conr>cimientos. 

Aunque la prnfrsión de C"nfrnnera como rdiert' Ciuimelli ( 2000) fue fundada sohre Ja base de 
prescripciones médica~ e integrando une1 pane del saber médico. En J 946. la primera definición 
legal de la misma contirmaha w tc•tal dependencia del poder médico. y limitaba su función, a la 
ejecución de ;Jetos curati\O~ prescrito~ por un rnédico 

En esta mucqra la detiníciún ante' nwncionada encaja con Ja panic1pación que tienen la 
enfrnnera dentro de la fn,tllución. <JU<' la limitan a la' práctica~ hospitalarias, teniendo un 
panic1paciún a,i,tcncial de nt"cc,idadc' h.1'ica' de la' paciente' y a las prescripcione5 que hace el 
rnédicn: sin ct11b:1r!!<' r..·n c:q:i c(ln1un1('aci,1n 'f~c1aJ qut: es!.-:thlc:cc con la pac1cntc. k.t enfermera ha 
podido dilucidar i.JUC' nn 'º'(1 el tra:arn1cntl1 !arrna1..'<l]<.1~icn pre~~riln ptir el rnédico psi'iuiátra. o el 
médico g<."ncral u•ad' m a a J;, rccupcr.1c1<>n '' <"'tah1lid;1d dt: "1 paciente. <)ued:i de m3nifiesto de 
acuerdo a ll1 que c:~tc µrup~· n:tierc 4u1.· t.·l e~cu.:harL1~. cJ hrind~.uh:~ ap<)~O cniocional y el 
n101ivarlas.. n1ucha ... \C("C~ b:-. ...i~ud.! .. ! ~~dir Je \U cu.J.Jn.1 n p .. ,r Ju nH:no~ pueden tranquiJizarlas 
para que no ~1.· J\lhl~s¡..;ret.t1n ,, il~rcJan .J o:r.1 .... rcr ..... u1.1s 

Est;i mu<''tra con'1dera qu:: cl tr.1t;i:111cnt<' pMa la cnfcnrn:d:1d men:al deh1era 'cr integral donde 
panici¡x· t<int<> el p'1qut.1tr.1. ct1mt1 el r,1coln<'"· Ja trah3jadora soci.d. enfermería y el 
rchahilit;idor. 

Se pcns;iria qut• la farntl 1a d::h1c-ra con,tituir la pnncipal fuente de apo~ e• en Ja recuperación de 
la paciente. \111 cmh.1r!'n l;s "'l"-"rt«nt· 1a t:n cstt: c.un¡x1 h;, demostrado una falta dc interés, de 
orientación. de infon11a~1l1n. ~ ~lll"'r1.· h1J~l Je rc("ha7(' hacia Ja cnfem1edad mc:ntal y su tratamiento 
optando por el ahanJPrH> que ta! p;trt:c<·na "'una <'pc1on p3r;:i olvtd3rsc dc:I prohlcma. 

En el estudio al¡;una' t'ntre\ ist;i,b, h1c1c:rnn menc1on a este aspecto. no !'e tocó a fondo ya que 
constitu1ria tema dc ntra un e'ttf'" ll>n. '111 ernhar;;<' no '" descana come> una de Ja~ principales 
redes de 3J'o~ o en el tr'1tam1ent.• d..- Ja, p.1..:1cnte' 

El segundo clcmcnt<' yu<· cPnfom1a una Represcn::ición S(>cial es el 0!mp<,"' d~rcsC'ntación . 
Se refiere a la 1>rdcr1an,>n y _1cr3rqu1.1.1c1<>n Je lt>s elemento' .¡uc C<>nfonnan el contenido de la 
RepresC'ntaci,>n ~oc1al E<o <k.:n cn c~t:1 d1mc:-1'1on ,e manifiesta el tipo de organi7.ación interna 
que adoptan Jo<o clernclllo<, cuanJn 'Jll<"<fan 1111cgr:1do' en la Rcpre~entación Social. 

En c:I anáh"~ de .:nntcnidt1 qued;m Je nunifie,to Jos md1cadc1re~ que p<>~en f;is C'nfenneras 
respc.:to a la ddi111.:1<111 Je- 1 nfenn..-,fa,l \kntal y ..¡ue ~e :i¡,:n1p3n en a) una pérdida dC' contacto 
con la rcahd:id. rr''' <>cada p..1r una alteracit1n 3 n1' el de pcnsamiC'ntt> ~ dC' corn¡x1rtamiento y b) 
incapaciJ;1d de aJ:ipt:ic1nn 

Esta definición que hace la enfc:m1era de la Enfrnnedad Mental probablemente" SC' deba a Ja 
experiencia y obscrvaci,1nes que: h.1 hecho de la p3CtC'ntC' en su tr:ihajo con ella pues se hace 
referC'ncia así mismo a Ja prC'sencia de conduct.is anormales como el desnudarse. hablar sola, 
la desorientación y Ja preSC'ncía de dehnos ~ alucinaciones. 
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Con respecto a la incapacidad de adaptación, prnhablcmente esté relacionada a que han podido 
observar que 'ª' pacientes dificil mente 'e integran a un grupo. la mayoria prefieren estar solas ya 
que cuando se les integra a uno. hay mucha re,,istencia para compartir conocimientos, 
costumbres. creencias. fonnas de rcnsar. \'alores. ,\demas de que la paciente al estar 
hospitalizada. no puede· seguir haciendo las mismas :>etividade" que h:>cia afuera. como el ir a 
trabajar. la relación que tenia con amigos y familiares tamhien se pierde. Y bueno también la 
estigmatización que hace 13 sociedad respecto a la enfc:nnedad mental y lo que el enfermo 
representa. hacen que y a no enc;ijc en ella. 

En el centro de este probkm;i sc ,¡lúa el e5tudio de D. Jodelct sobre una comunidad rural del 
centro de Francia que desde pnnc1pit• de siflo acnge a enfermo!> mentales de forma 
institucio11ali.1~1da. esta 1m·cs11gad1,ra a pod1d1> recnn,truir la historia del acontecimiento, seguir la 
constituc:ion ~ l.1 noluc1c'•n Je un.1 rcprc,cnt;,c1ún '"pccifica dc b enfcm1eJad mental y explicar 
la íntcrdcpendc:1H:1a enlrc: n!a cJ¡il>or.icllln c<>gnitl\ a ~ la adopción de comportamientos 
complctamcnle UHH:rctn' 1 ''' inl<'nH" en c:I seno de Li familia. lejo' dc .:star dictados por 
con~idc:r.a....:1ont.'~ d,· cconun-1lJ d11nH.~~t;c;J. h.H.:1a de c:llo~ <:\traño\ pcrn1an<:ntcs a fin de e\'itar el 
contag1<•: lo'.'. in?l·rno~ ccir111•.u1 por ~er~H;,_jdn. su n'Pª er.:1 la\';1da apanc. '.".C alcjahJ de ellos a los 
nifios pcqucr)n~. ~ ~1 pnr \ entur.1 un.t c~ucJ Jcl pueblo l~stahlcci.t rt:!a<.:1t'n con alguno de ellos. esta 
era ínnu:d1~t;1nu:ntc: de.'.1pr1..•h.1Ja ( .l\)Jc:lc1. l ºXt' 1 

En esta 11wt·st1¡:acíu11 sc: puntuali.r": en prirrn:r lu¡:ar. b imponancí;i de detinir la organización 
social y l'I campo de an:iil"' 4ut: pc:n1111e '"plorar tod;is la' dimensiones po5ihles sobre practicas 
sociales. cuadro'.'> 1n~t1tuc1t.inalt·'.'.. n1l)dc:h1~ culturales \ Jos d1\ crsos. c\:entos psicológicos 
rnanifiesh_,~ en la 1ntcr4.tu .. iun. (lltll(I I~ afct:tividad ~ la!-. c:n1ocioncs 

L(l que la~ enfc:m1c:r.1~ irh.iu .. ·~u1 ct1nh1 ~~H1~as ~ c1rcunstancia...<. que ponen en riesgo a una persona 
par;s que prl·!-.elltt.· una cnfc:nncJ~1 .. 1 nH.:nta! ~t.· a[.!rup~n en 

Orgánin>-h10/iig1co. lnclu!" alteraciones a ni\ el tis10J<)gico. traumatismos craneoencefálicos, 
con1poncntc:s f't.·nct1cc'~ t' lu:a·JitJ.rH'~ 

Psicolúg1co-.wc1al. Se: aluJ.: a un amhicntc familiar desintegrado. cstresante durante la infancia, 
las agresi<mcs tlsica~. f''1c,,J,•!!1i:as. una desilusión amorosa. la mala atención de los padres. el 
\'i,·ir con padre~ l' hcnnann~ alct,hnlii.:c..,~. 

Por otr:i pan<" mencÍ<'nan al mt:d1<• so.:ial como elemento para contraer una enfermedad de tipo 
mental. a<Ju1 se aluJc a la falta de recursos económicos. el consumo de drogas y alcohol. el 
desemple<'. t:I rll\ el cultural. la relig1Pr1 ~ la hru,1cria. 

De acucrdn C•'n Rt'sen¡: ( l 'lt1S \. la et1Plog1a de los trastom<'~ mental e' se atnl'iu~ e a aspectos 
hercdttarH''."t o t!t.~nc:t1Ct.'"-· ~ ;:11tcr3cH•nc' fis1ok,!-!ii.:a...' n a trastlln10!-i psicológico~ y S4."'tCiales que 
actúan entrecru.1"1dament<: para <Jue apare.'ca la cnfrnncdad Razún por la cual no se puede 
adjudicar ma~ '" importancia a uru <JUC a <'tra. p..•ryuc no c"isten entidades etiológicas. sino 
que todas fonnan un úmc.' cu.adr,, causal <Jue ~ d1fcrencí.m tan sólo por la imponancia del papel 
que juegue cada uno en lo' d1\'ers<•s tipos de tr.istornos ~ que den lugar. pues el nombre en la 
salud o en b enfermedad. fonna siempre una (mica totalidad de conducu relacional. 
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La actituiJ Es la postura expresada en el continuo aceptación-rechazo que tiene alguien hacia 
algo, es decir es el grado de favorabihdad o desfavorahilidad que se tienen hacia una situación, 
fenómeno o acontecimic·ntn. manejado en temlinos positi"º' o negativos en relación con un 
objeto social concreto. Los variado' componentes afectivos que fórman parte de todas las 
Representaciones Socialt:s '" aniculan prcci,arncntc so!->rc esta dimensión evaluativa. e imprimen 
en las representacion<:s un caractcr dinamico ( lbañcz. 1988). 

Se describe una actitud fa"1rablc en este ¡,:rupo de enfem1eras hacia la pJcientc psiqu1atnca, 
caracterizada por 'cr ahiena. clara. honesta y de escucha cuando asi lo requiere. Aunque las 
practicas hospitalaria' no le permiten dedicarle más tiempo. según se refiere. por toda la papelería 
que tienen que llenar 

Los ~c:n11n11r..·nto\ que .... e dl"!ipltc~an ... nn lit cnn1pasión. ternura. cornprensión. cariño y miedo en 
ocasiones cuando la r:1c1cn:e ~t.· cncucntr:.i alterada. 

La rclaciún qut• h:i podido '"tahlecer t'Stc ¡;rupo de enfenneras con las pacientes ha sido de 
empalia. man1k,1and<> que cn '"'ª'">n"' algunas dc ellas han adoptado el papel de familiar con 
alpuna~ pJcit.·nte~ 

La pcrcep..:1on que· '" tienen Jel enfrmw nwntal e' de un ser inutil, insensible. peligroso. 
impredecible y emhu,tcr<• ¡ actitud negativa 1 

Este grupo dt· •=-tud10 rdierc h:ihcr te111d<> una actitud negativa h:ieia la enfermedad mental. 
caractcri:t~tda r•'r un ¡">Cn,arnienl<• 111:1,:1c<l. y que vcia a una pcr,ona con una enfem1edad mental 
corno rnounstnJP~. ~u11n1al1tn~. p.:.tra~1tn'.'-. p(. .. fSdnas agrcsÍ\ as '-{UC' nCl pcn~1ban y que no entendían . 

.-'\hora este ¡,:rupo h:. c;:mh1ado 'u pt•rcc¡x)(ln d.: la enfrnncJaJ mental y de las personas que la 
padeccn. ;1tnhu~ end<>I•• a "1 rela..:H)n ~ e! trah"J'' que han establecido con este upo Je personas. lo 
cual ha 1111lt11d<> par.1 'erla' .:-.1111<> 'ere<. human,1s con sentimientos~ necesidades como cualquier 
otra persona 

Es imponan:e cnf.111,..:ir Je acucrJ<> C<•n las mn·sti¡:acir•nc:s que cita García ( 1993) que el 
rt•ch370 dt"mnu~ e C<lll l;" exp<.·ncnoa' pcrs..males. conforme mayores son las experiencias 
personales. st· cb m:h "..:cptacion ~ quienes han tc:nido cc,ntacto c,,n los enfermos mentales los 
n .... ~hu...:in nicrh'~ 

Se c'.\plt>rarnn tamh1cn t'll este ¡:rup..> Je estudio lo que representa para ellas el Dia¡!nóstieo. 
Tratamiento~ l'r.>nl>sll<'<' Je la cnfenncJaJ mental. 

El Di.1pi.1s11co Je un.s enfcm1«JaJ menwl está relacionado de acuerdo con las entrevistadas a 
l:i pr<lhlema11ca que rdiere 1:1 pat'1cn1e ¡ sintomatolo¡:1a ) Es d nombre o etiquew que se le da al 
padecimiento y e' el meJ1.:.' psiquiatra quien "' detem1ina 

El Tratamienh' '"lana en !Un..:i,)n print'tpalmente dd tratamient<' farmacológico a base de 
ncurolc:pticos p;ira contrt>br ~ disminuir s1111oma.'i ~o obstante: refieren que se les debe brindar 
una ateneíc\n tntq:ral en donde estcn in\(1lucradas tanto la psiquiatría... C<lmo la psicolo¡;ia, la 
rehabilitación.~ el apo~o de enfcm1eria ~ de trabajo social. 
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Dentro de la Institución hay un programa de rehabilitación. apoyado en las áreas antes 
referidas. y en donde se refuerzan las habilidades con las que cuenta la paciente. favorecen a su 
vez los procesos cognoscitivos y socioafccti\os de las pacientes. promoviendo también su 
autonomía. 

La rehabilitación e'lá cnf1•cada a la ·¡ erapia Ocupacional. integrando a las pacientes a los 
diferentes talkres de alforcria. costura. bordados y trabajos manuales. Las pacientes por el trabajo 
que rcali;-_¡in reciben una rctrihuc1011 monetaria. que les permite adquirir algunos objetos 
rer~onalcs 

Sin emhar¡;<• no rodcrn<" hablar de un..! rehabilitación como tal. ya que para hacerlo se 
tl'ndri.:.t.n que: t:l'11t¡n \."Pn H.·\.·ur..,,n~ nccc~Jno~ para proporcionarle~ uno continuidad t.·n eJ trabajo. 
:-\o ha~ per:-.nn;..1! capa1..'1t;,.hJo en e<..t .. 1 .ut·a .• 1Jcrn.:i~ de que eo.., 1n,ufic1entc 

l.a cnfcnnc:dad rnent.d e:-- ··i~.ir;t h)lL1la'1J.!··. O\) t1crH.· cur;..i. aunque ~e: put.·Je cstabJIÍ7.1:lr. Por lo 
l.JUC: t:I pron(1.,ltCC1 p:tr:t e~lt' ~-'TUpil de c.•'1ud1n <.'.''.- íl..'.'.CfV.adn par;,.1 Ull;l~ ~ nia}u rara n1ras. 

J(lJcJct ( J lJSf'. CÍ1~hj~, l'll Jh~iflt:/. ] OXS 1 fl•!ir1cnJl1~c a] CPThlCITlllt"T11'.1 CS;-'Ot1taneo !rlt!CnUO que 

tanto intcrct. hd J!(.·ncrJJl1 l'Il b a(tu.iliJaJ .1 ia.., c1en~ias o.,.i1c1alcs que hahitu .. llnu:ntc se denomina 
··~cnud,1 u11nun"". P bien p<.·n,.an11t..·ntt1 n¡tt"..J!'.1l JX'r npo~Kll)n al (.'.Oill~trnicntll cicntifico. se 
constru~ <."a travC1.., Je nul·~tr.t~ t..·,p1:ncncia~. rcrn tan1hién de L.tf-.. 1nfomi4..lcioncs. c<.,nc~cimicntos y 
modcl0~ de rc:n,;im1e11t<l que rc:..:1binH>> ~ tr..!'>nlit1rno' a tra\t.·, de la tradición. la educación. y la 
cotnunicaciún ~ncial l)c t.·~te rnnJ11 c..·stc cono~1nlicnt(• e~. en 111uchos ~pcct0s un conocimiento 
sociahncntl' l'la1'nr.tJl1 ! 1..~urnp.~r11Ji, 

En ba~c a c~tc ~c.·nt1Jo 1.·t1nHu1 J 4u(.· h.1 .... ·c rcfcrcnl.·1a JpJC"lct St..' e.,ploraron t:n Ja!-. c-ntrevistadas 
los criterio~ aln.·Jc-Jor ..,te ltl~. -..:ualc~ ~e \ an Cl.'n~tru;. cnJ\.l u aJliuincnd1.:-i h's conocimientos 
rt·fcrente' al cam¡x• dt· l.1 <,alud ment:il de Ja, muJc:rc:' ! "" factores qu.:- la r,•ncn en nesgo. 

":\! dc:lim1tar c:l G1111f'<' Je ¡_, s.dud mental Je Ja., mu.1ere' "' nccesano frmm17..ar las teorías y 
prnctica~ \'!~entes. e' Jcc·ir. e' nece~m,1 1ri.·lu1r la perspectiva de las mujeres sobre sus 
condiciones de -.alud~ sus nl\•J,,, Je c:nfrmur" <Hunn. \!pn,·araz ! \'el.U.¡uez. J<NJ ). 

Es irn¡x,runte '<'rialar IJ d1'tir>e1<1n <1UC 'e hi;.1 en el Sernmarit• lnternacic•nal 'ohre el \ialestar 
Psiqu1co Je Ja, mu.1c:n." t Roma. l 'ISS. cu;iJp en Bunn. <."t al. l •NJ 1 entre <."nferrnedad y 
sufrin11ent'1 l'or •Ufrimit'nlo ~ t'nticndc el malestar de las muieres. ligado a una situación 
cspcc1fica de orn:~fl)fL Jli'f enfcnncJ.1J. el m;ilcstar en que ci rc1...~or.t~im1ento de sus nrigenes ha 
sido den<."gaJ,, J.;i enfrrn1t·d:1d "' t•ntenJ1da et11no pcrd1d;i de la .:orn:1encia de vivir en 
nmd1cwne' renurh.1J,1r;1s. 'lend<• su¡eltl de un ¡xid<."Clmicntn ind1v1duaL .:llnhuido a J1s!uncioncs 
~jl)lo~ica~. En c;1n1t--h1. el ~ufr11nu:nll) fen1cn:n,, ~ dc-~crlhc con1l) una sitUJci~ln de suhurdinacion 
~t--.cial propia dC" la~ rnu.1en:s 

\!uch,1s Je csr.1s foctnrc' mter' 1enen o milu~en en la salud mental de las muJer<."s que en este 
caso ! dadas l.:i.s car.icten~11cas de la '<><=iedad patriarcal. ~m quienes más sufren las 
consecuencias de la disermunaciún ~ la marginación ~ocia!, teniendo efectos serios en su 
estahilidad psiquica ~ emt><:ional (Flores, JQQ_:\). 
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En un estudio que realizó Flores (1993) con un grupo de profesionales de la salud mental de 
diferentes paises. en tomo a los estereotipos que definen la masculinidad y la feminidad para 
entender como la Kepre~entación Social de género influye en las prácticas de los profesionales de 
la salud ment;1l. 

Encontró que: 

La muestra de profesionales de la salud mental se encuentni más próxima al modelo psicosocial 
funcional ya que consideran que en cicna medida. la enfcnncdad mental viene a ser el resultado 
de un malestar cullural e influenciado por las normas sociales. 

Las cau,as a que atrihu' en esll •S pr(IÍ<."\icm:tles con ma~ or frecuencia los padecimientos de las 
mujeres estún relacion;idos con las rc·lac1<>ne' afecti,·as. la insatisfacción del rol. los efectos de la 
educación~ c..·n nu:nur prúpPrc1t.1n ~1 l.1' <-tcti\ 1do1dc'> lahoralc:~. 

A diferencia de "" h<>mhre' t•n que'" atrit'U~ en a le>s prnhlcmas en 1:1' :ictividaJes laborales. el 
c~trés. JLJ!-. dificult;1dc~ sc.::--;u;1lc~. LPfl)o CJU\~1 de los pJdc.. .. i.:irnicnt<'S de lus \'aroncs. 

H:iy un:i Jist.111c1a 1111¡><•nante entre el mun.Jo laboral ~ el mundo afectivo que afecta a hombres 
y OlUJCrc~ rc..·~pcctn Jrnc:ntc 

En esta mue,tra no se cncontrar<'n d1frrenci;is entre hombres y mujeres en lo que respecta a los 
aspectos S<)Ciol:ulturalc\ 

Lo que se encnntro en estt· estuJin <" que Ja, causas a quc este grupo atrihuye con mayor 
frecm:ncia ''" paJt·ci1111entos de l.t., muieres. también están relacionadas con las relaciones 
nfecti,·as. la in,at1sf..1cc1<n1 Je rol. y se hace alusión al consumo de drogas y alcohol y cn menor 
proporcinn a "" factores hiPlli¡:ic<'' C' hered1t¡trios. o a una enfermedad fisica grave. 

Con re,¡>ct·tn ;i "'' paJecirnient<'' en los varones la mayoría coincide en atribuir principalmente 
estas causas al ;:·onsunw de aJc,,lwl ~ dn,¡;as. "e¡:u1dn del de,,.empleo. la incstabilidad económica. 
pero tamhic.'n se Jc:st;sc;in "'' rd.1c1<me' ;ifc.::tl\·;i, ;iunque 11<' con tanta intensidad como para la 
mujer. 

Tanto en este e\lltdl<' conw el reali;"1d,, por Flores t J l.193) Jo, "-'f><:clOs afrcti\OS continúan 
demarcanJ<l un.1 5trlhl11l;l!ol,>¡;1;, r:ir;i "'' mu.ieres. mientras que para ,,,, homhres se insistc en los 
aspe(:tos de.· <.'rJc:n ~l""'..:iaJ 

El estudiu Je la -..1luJ ~ la en!ennc:J:iJ men\aJc5 Je la mujer ha Je tmpl icar dialéctica.mente. los 
fenómeno, ¡>nlittc·,"-'''"i:ilc' que configur.J.n la frmmiJad en su dimensión simbólica. y Ja 
estructura p.1ni•·u!ar del 'u.1et<>. la f.1mill;i ~ las redcs s<>etalcs en las que ,_., encuentra inmcrso. La 
problemát1c.J. Je J;i mu1cr C<'llH> su1et<> "' 1n~crihc en unas c0<nJenaJa, historico-so.::ialcs dadas. 
La sociedad patnarc;,J 1mpli.::a una .di' isión del tr;ibajc> entre homl>res y mujer..-s. que no establece 
una relación igu;ilitana sitll> una <fominaci,,n ~ sometimiento. Esta se anicula. a su 'ez. con Ja 
construcción discursiva de Ja_, cate¡:oria.s. imá¡:encs y símbolos que definen Jos lugares que 
habrán dc <><:upar hombres y mujeres en el tc_1ido social (Tubcn. 199~). 
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Para este grupo de estudio los aspectos socioculturales influyen por igual para hombres y 
mujeres, ya que consideran como aspecto principal para ambos Jos mies impuestos por la 
sociedad. las costumbres y las tradiciones que están presentes y que influyen de forma 
diferenciada a unos y otras. 

Estas enfermeras refieren que para el hombre existe una mayor libertad, menos restricciones en 
aspectos tanto sexuaJe,, familiares y sociales ... Tiene el poder de mando. él es quien toma las 
decisiones ... 

Para las mujere' est<•S ª'pcctos est:\n relacionados con la depresión. las relaciones afectivas. las 
restricciones se,uales. bh<,ral<:s ~ ec,,nómicas ··EJla tiene una menor capacidad de mando. vive 
con más culpa,. tit"nc ,t·1111mic:ntnó- de infrriondad ··. 

En este estudi<• 'c:m"' que la in!luencia de alcohol y de dwgas constituyen factores 
descncaden:rntt'' de acu<·rd<> a est" mueqra para 4ut· los lwmhres estén c'pucstos a presentar un 
trastorno rncnt;1J. n11cntr~1..., que p.ir~1 la~ n:u.ic:n·s estan rn.i\ rc:lacion:.tdt'~ con lo~ padecimientos 
inten10.s. es decir. c..·(ln )J. aft•ct1\ 1d.:sJ ~ h• Jl'rnc~tico. rn1t."'ntra~ que lnis \ ;,ironcs se encuentran más 
son1c:tidos a la~ rres.11._-tnt:'\ t"'\te:-na\ 

En el estud1n rea!i?~ido J'<lí h:rrer ~ \l<•ralc'>. ( J 99S l. ,,,hre l<>s factures p<,icosocioculturales 
que influyen en t•I rnakqar dc:pres,1¡.:enu Je la frmineidad. "' n:rorta que: 

La condiciún arti.:ulada t•n el ¡.:énn<• para la muicr rrc,\oca un malestar 4ut• se expresa en 
forma de derresi1•n. wmand11 en cucnt:i 4uc la 1dcntiJad de g<!nero en sus implicaciones 
sociücultur.1ks ,.:i "'e'" and11 el~''· I"'' Jp que'" posit>le entender a 13 depresión como 

eonsccuencia. al c.>nternplar que a la rnu_1cr '" le ha delegado por excelencia el ¡x>der de los 
afectos. el man<'J<' ~ mantcnim11,nt1> dc las rclac1oncs interpersonales. a..~1 como la matemalización 
en ese quehacer ~l'(l~I. 

Es ÍmJ'<>rrnntc lia.:er hi11.:ap1c t·n que n<' 'ºn propiamente los roles los que van mermando la 
construccion de l:i <,.;ilud mental en la mu.1cr ~a que finalmente snn solo el prc>ducto de la 
conceptualr.t;icu•n 4uc· tiene acerca de su frmrneid.id. va más all:i de la actuación de un rol, 
implica un:i .:1m¡.:rucn<.::a entre lo rntemo ~ ¡., ext<:mc>. t"ntre la suhJet1\ idad y la sociedad. a pesar 
de: que el s1t=n11ic.;_h.i1. 1 ~1..\..:1;d 1nt~n1~lt?.;1d1.."' de ~cr n1ujcr no '.'.c:a h) má.\ sano. 

l'ar.1 este ¡.:ruf"• dt• pn>ks1nnaks "'"len J,,, n1' eles rcprescntac10nales limitados. por un lado 
el ni\cl rerrc,cntacwnal del nH>dcl<• mc:Jico trad11.:ional que considera la enfermedad mental 
conw un pw.:e''' de dc¡.:r;1Ja.:i1>n s1ste1~1:.mca en el que pueden mtenenir aspectos fisiológicos. 
contrit>u~enJ1• a la cl:1'1f1cacwn de patc>l1•¡.:1as clasili..::adas rigid:unentc dehida..~ a causas 
"'temas o u11en1as que se mam tiestan en sint.,m:ts igualmente cla-'i1icado~. 

Por otro lado. el modchi psic''"'.:ial funcional que considera a la enfermedad mental como 
resultado de un rnakstar cultural ~ po.:c> aJaptado a )'1-' nom1as y modelos de aprendiz.aje social. 
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Dentro del extenso campo de las representaciones sociales y de acuerdo a la posición que el 
sujeto ocupa y se rcpre~enta de si mismo en el ámbito de la enfermedad o salud se organiza un 
corpus de conocimiento, opinión o creencia sobre su presencia social y etiquetaje de enfermo o 
sano. ya sea a panir de un encuadre diagnosticado profesionalmente o simplemente construido de 
manera primaria por una creencia (Flores. 1993 ). 
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CONCLUSIONES 

;... La investigación ofrece una serie de respuestas con respecto a Ja representación social de Ja 
enfermedad mental y a la relación que establecen con la paciente este grupo de enfenneras, 
destacándose aspectos relacionados con la afectividad. sentimientos. actitud. e información que 
nos ayudan a entender la importancia de éstos. en el proceso de la Enfennedad Mental. 

;,... !\:uc~tra rcaJid~d cl1nstantl"1ncntc: ~e tra~fc\nna como resultado dt: In~ nuevas experiencias~ de 
las infonnaciorH~' 4m· re.:ihinw' a tr:n és de las diversas fuente~ de información. de Jos 
cono~·irnicnto' e i<ka' tra,n11tidas \·crh:.Jmentc entre Jo, rnicmhro' dc Jo~ grupos sociales. 

;,... La p<1~e~11:n1 de: un.1 rt.'f're~c...·111~11..·H'll ...,,1c1al t:n las cnfennc:ra~ lc-s pcnnitc integrar a su esquema 
el concepto de L'nf<:rnH~d~HJ rnl'ntaL ~ ;! que la enft:nneJad rncnt:JJ ~L' cnn\'H:r1c en un clen1cnto 
cono~ido y f~unil1~1r 

;... Toth) IHIC\P C4..lnocinuento rc.~i.H.:Hln.Jdt' \'."(In re~pectP a l;..i Enfcn11cdad \1ental es más sencillo 
de intc~r•.tr a IP~ c'qut~In~1'.'- prt:\ 1u~ J,· IJ" t.•nfc:n1H.:rJ!->, dcb1dll ;J yuc !-.on per~onas que han estado 
en Cllntacto din.:Th 1 dur~1nte un J~tJ"'.'-P Je: t1ernpt1 con!'.hJcr.thlc con persona~ que sufren este tipo de 
p.tdL"~1rnicntl1s 

-,.. L1 infonnauún que: t1c·nc: la cnkm1c:r;i rnpc:.ctu a la cnfrnnedad ment.11 c5tá en función de su 
cxpcricncia lah.>r.11 ~ c:I tr.1haj,, dircctu c1-:1 pcrs,,na' 4uc ticnen un padecimiento mental. 

Ddinición dc c:nfrm1cd:.d mental Es una de~.organización a ni\el de pensamiento y de 
compnrtamicnw, que cunJJe,·a ;11 indi' iduo a un:i ¡~rdida de la realidad. lo cual trae como 
c0nsccucncia una dcsadaptaciun para dcscn\ o)\ c:rse adecuadamente en su medio. 

La ctiolng1a a que atribu~ c·n 1:. Enfcrmcdad \lenta) esta relacionada con: lo orgánico-bio16gico y 
Jo psic,1lógico-~.ocial 

U d1agn.istit'<' '<' da en fun..:ion Je la pr<>hkrnattca .¡ue rcficrc la paciente ( sintomatologia) 

El tratamiento e' principalmente form;1.:oló¡;icn. considerando también una atención integral en 
Jnnde este irl\ ulucrad,, c·I c:quip..1 rnuit1J1,..:1plínario. 

El pr<múst1c,, para la cnfennedad mental en este ¡;rupo de t"nfcrmer.t.s es malo para unas y 
rescr\'adn p;,ra otr.1y 

' Se confinna que Ja repre~cntación ~cxiaJ de la sintomatologia de los profesionales de la salud 
mental est.i anclada a la visión hc:femónica dc la enfcrmed.-id. 
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Y La actitud es favorable hacia la p.:icicntc psiqu2atric.:s caracterizada por ser abierta~ cla~ 
honesta y de escucha cuando así Jo requiere la paciente. 

' La disposición afectiva de las cnfcnneras queda fijada por sentimientos de compasión, 
ternura. comprensión. cariño y miedn cu:rndn la paciente está alterada. 

;... Queda de n1anificslo una rcla<:ion de cn1p:it2a cnfcm1cril·pacicnte_ 

;.... Se confirma que Ja rclaci1'1n que ;e cst;1hlc:cc entre paciente-enfermera es importante como 
apoyo en J¡i recuperación Je la p;1cientc. 

;.. La rcrrr:sentaciún s{lc1al qw: tic:ne la c:n1t.-m1cra de la paciente si influye en su relación con 
ella. en este grnpo "' <'nc<>ntrú una rq1rt"entacic'on l"''iti\..l hacia la enfermedad mental Jo cual se 
refleja en la acept;.ición que tient· l1.1ci.1 l;.i paciente. 

;... La pcn:cpc1un de 1~1 cnfc:nncJ,HJ rnc:nt:..tl c..c: n1od1fic:t cnnfonnc rnayores experienciac; 
personaJc~ ~C: 1c:n~an ~ rcch.t/,;u1 1l1l'fh'~ óJ Ja, pCí"-Clf1a~ LiUC Ja padecen. 

;,... L:is píaCtH.:.t~ JH.)~rit~1l:snas Jl .. ,cnip(·f'tan un:.t paílt: i1nportantt: en c:J tratamiento de los 
padecimientos rncntJks. '111 «mbarr<• en e,te t•quJ10 con esta pcqucr)a mucstra de enfermeras 
queda Jc manifie,to la 1m¡'<'l1anc1;1 qu<" t1cno: la relac1nn que establece enfermera-paciente. la 
actitud. la Ji'f'<"lc1ún afr.:ti\ a ~ lns senturncntos quc se gener..in en el trabajo diario con la 
paciente. su:ndo una p.1rle e'em:ial en l:i recuperación Je ésta. 

,. En c~.te t:~tuJio "it.' reitera tan1b1C:n un;i constn1cc1ón sociocultural anclada a Ja femineidad 
tradicional. 

;.... Desde el campo de la rcpresentacwn '''e1al encontrarn0s que el grupo de enfermeras 
estuJi;.idas consideran la mflucncia d« di\ er"'>s aspectos socioculturnles en la salud mental, 
ahordando Je una m&nera especifica Jos malc:stares Jc genero 

,. Lo~ ª"PC"Ctn~ .afC'ctivc.'~ cont1nUan Jc:marcunJo una ~tnton1atolt:tf!ia para las n1ujeres. mientras 
que en ¡,,, varonc..., ~e 1ns1~tcn en le.'~ 3\pectos Je .,,rden ~0CiaJ 

;.... P~ra c~tc t!nJfX"\ Je prdtc,ion3h_~~ e\.1-.ten Jo, ni\'cle~ n:prcsentacionales. por un lado el nivel 
rcpn:scnta.:inn:il Jel moJi:J,1 rnc.'Jico traJi.·ional que considera Ja enfennedad mental como un 
pn>ceso Je dq!raJ;.i.:inn '"tcma11.:~ en el que pueden mtef\ enir aspectos fisiológicos. 
cnntrihu:- cnJ,, a la clas1fi1.·.1c1,,n Je p.11<>J,•¡.:ias dasiticaJas rig1damcntc : debidas a cau.<>aS 
cxtema<; n 111tcma' ..¡uc ~e m;u11ticq;m en sin1,1m"' 1cualmente cJa,ificados. Por otro lado. el 
m1>Jeh1 r"c'""''Jl tun•1,>nal quc '"'n,1Jcra a b e~frnnedaJ mental como resultado de un 
m;.ilest;ir cultural : I"''" aJapl;tJo" la., nunn:i.s: m1xlclo' de aprenJ17.;:ije social. 

:;.... La~ conccp'"·a.'nc~ acerca dt• la nc•rmaliJaJ o ,;1nnm1,;ihdad 04.1 solo 'arian en los diferentes 
grupos sociales. smo tarnhien se han '1'to nwd1ficada, a J,, lago de la historia. 
independientemen:e de la rcrrescntacit'n que se po~ea la enfcm1eJad mental deberia ser 
percibida como p:inc: de nuc~tra vida cotidiana. Je nuestra realidad. 1'o podemos desaparecer esta 
realidad ~ial. pero si podemos ahrimo~ para fomentar una mejor educación y orientación 
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rcspcclo a eslc hecho social. no sólo con las personas que viven esta realidad de cerca. sino con 
la población en general. Anlc 1ales situaciones debería existir mayor reconocimiento, aceptación, 
intcrcs e importancia por este tema. 

Alcances 

La representación social de la enfonnedad mental ha conducido a diversas reflexiones e 
interpretaciones. Pues la salud y la enfcnncdad son significan1cs con un con1enido altamente 
valorado por los individuos y la sociedad. ya que han pasado a fonnar parte del debate social 
como grnndes implicaciones de la colecli,·idad no sólo cienlÍfica sino de la población en general. 

En csle eswdio se profundi76 con una mueslrn en un escenario de inieracción dentro del lugar 
nlisn10. 

Es un estudio imponantc ~ non:do'o ~;, que se des1acó la imponancia que tiene la interacción 
social cn1Cm1cra- paciente. <."<H110 sopnnc en la recupera.:ión. ~ que las practicas hospilalarias 
deben contemplar 

Reitera una concepción ancl;1J:i 3 la rcprc,ent:Kión ,,,.;;.,] de la fcmineíd:id tradicional. 

Contempla alguna.' factores soc1P.:ulturaks en la adquisi.:ion o desencadenamiento de la 
cnfem1edad mental 

Se pudo prcifundu,¡¡.r en 1,,~ ind1cadnrc' de la rcpre,ent:ición ''>eial gracias a que fue un grupo 
pequef10. 

Lo~ resultad"' de este trab.J_t<> olrl"ccn un baste> c:1mpo de investigación en muchos ámbitos de 
la psi..:ologia que e'ien interesados en los pr,,hlema_\ humanos como lo es la sensibilización al 
fcnómen(• d<" la enfcm1edad mental la ,ensihili1..ac1ón y ori<"ntacion a la población. respecto a 
este hc:cho ~ocia] 

Limitacione' 

Dt'ntro de las limit:i..:ioncs que podemos encontrar en este estudio están la muestra, que estuvo 
centrada únicamt•ntc en mujeres por In que no se pueden generalizar Jos resultados, también por 
lo ¡x·4ue1)a de est;, 

Otr.i limnacil>n fu.: que '"''' ~ u\ill7ó un mstrumento par.1 evaluar aspcclos complejos de la 
rcpn:~entación soc1aL 

La entr<·vista se aphc·ó unicamentc al personal que labora en turno especial ( sábados, 
domingos y d1as frsti\ '" ). Al ~r tumo especial ha~ muy poco personal. estando en ocasiones 
una enfcnnera atendiendo una unidad. 4ue cuenta con alrededor de T.!. pacientes. por lo que 
pens;1mo~ que también el tiemp..l limitado que tienen no nos pcnnilió profundi7.ar más en IM 
C<ltegorias ~ códigos que s.e desprendieron de la investigación. 
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Al reali7..ar este estudio surgieron algunas preguntas que pudieran despertar el interes por 
realizar otras investigaciones relacionadas con este tema. ya que el marco teórico de la 
representación social. tiene la virtud de permitimos abordar temas de interés y problemáticas 
vigentes en nuestra S(lciedad. 

¿Existe una representación social diferente entre hombres y mujeres respecto a la enfermedad 
mental" 

¡,Se encontrarían diferencias de género si el estudio se aplicara también a hombres que trabajen 
con pacientes psiquiátricos ( hombres)? 

Se encontrarían difrrcncias en cu:mto a la relación. actitud y percepción de la enfermedad mental 
y la relacii'ln que se establece con la paciente psiquiátrica. si el estudio se aplicara al personal 
que labora en otr<>s tumos y que pasa m:is tiempo en contacto con la paciente ? 
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Anexo 1 

FICHA SOCIODElllOGRÁ FICA 

NOMBRE: 
EDAD: 
SEXO: 
OCUPACIÓN: 
ESTADO CIVIL: 
NIVEL l>E INSTIUJCCJÓN: 
A1''0S DE EXl'ERIE:'lo'CIA LABORAL: 
TRABA.JO l'OR Tl'R."\OS: 
HORAS DE TRABA.JO A LA SE!\IANA: 
GL'ARl>IAS Ql'E REALIZA A LA SE!\IANA: 
l'IU)!\IEJ>JO DE l'ERSONAS Ql.lE ATIE:-.'DE AL DÍA: 
TIEMl'O l>E .JORNADA LABORARL E:" CONTACTO CON LA PACIE1''TE: 
TIEMl'O Ql'E DEDICA EN CASA PARA REALIZAR TRABAJO DE LA 
INSTITUCIÓN: 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

.:,Cuál considera usted que sería la diferencia entre salud y enfermedad? 

.:,Que es para usted la enfermedad mentar> 

Desde su punto de ,·ista. ;.Cuales pien~ usted que son las causas que hacen que se desencadene 
una enfcm1edad ment•tl-.' 

(.Cu,iles son la_, ,·in:un5tan..:1as quc intlu~ cn para presentar un trastorno mental'.' 

,·.Que difrr<·nc1a cnns1d<·ra l 'stcd 4u<" e"stc en una enfcnnedad tisica. una enfermedad 
psicof\..lgica y UllJ ('rlft."m1t"daJ SO\..'l.:tJ'.' 

Desde su •'rinion ;.Cual ~na el diagnós11co. tratamiento y pronóstico de la enfcnncdad mental? 

(.Cóm0 ha ,¡J., la relación que U!>lcd ha e,:abl..-cido con ~r.>ona.s que padi:ccn un trastorno 
m<"ntal'.' 

¿Que sentimientos provocan en usted las personas con alf!ún padccimic-nto psiquiátrico? 

.:,Que actitud tiene ustcd frente a ellas? 
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¿Cuál ha sido su participación en el trabajo con las pacientes psiquiatricas? 

¿Considera que su participación ayuda al mejoramiento de ellas'.' 

¿Ha cambiado su forma de ver a la enfcm1cdad mental. a! trabajar con este tipo de mujeres? 

¿Ha recibido alguna capacitación que le ayude en el trato y manejo de la paciente? 

¡,A qué causa' cree que ~e deben con ma~ or frecuencia los padecimientos que las mujeres 
presenian'.' 

¡,Usted pien'a que el medio s,xiocultural inílu~e para padecer algún trastorno mental y considera 
que esta influencia e' diferente para hnmhrc; y mujeres'> 

Desde su c'pcricncia. mencione cualt:s wn las circunsuncias que exponen a riesgos más 
frecuentes la salud mental de: 

~lujere~ Hombres 

En su opinión, la inestabilidad mental de las mujeres se debe principalmente a: 
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FICllA SOCJODEMOGRÁFICA 

NOMBR.E: E. S. P. 
EDAD : 28 AÑOS 
SEXO: Femenino 
OCUPACIÓN: Enfennera general 
ESTADO CIVIL: Soltera 
NIVEL DE INSTRl'CCIÓN: Especialidad en enfennera psiquiátrica. 
A:'i.'OS DE EXl'EIUE!"CIA LABORAL: 6 años 
TRABA.JO POR TliR!"OS: Tumo especial ( s:ibados. domingos y días festivos) 
HORAS DE Tl{AIJA.10 A LA SE!\1ANA: 24 horas 
Gl1ARl>IAS Ql"E l{EALIZA A LA SE.'\IANA: ninguna 
l'RO!\IEDIO DE l'ERSONAS <,.ll "E ATIENDE AL DÍA: 72 pacientes 
TIEMPO llE L\.IOR.".,;Al>A LABORAL E;..," CONTACTO 
CO!" LA l'ACI ENTE: 1 O hora' 
TIE.'\IPO ()UE l>El>ICA E." CASA l'ARA H.EALIZAR TRABAJO DE LA 
INSTITl:C"IÓ'.'\" : 4 hora,. 

ENTRE\'ISTA SDllESTRllCTllRADA 

¿Cuál considera usted que seria la diferencia entre salud y enfennedad? 

Salud estar ,•qmlihrado •·n la .1al11d fisica y mental. estar hien consigo mismo. capacidad de 
adap1ación pura tn1er w1 h1enes1ar mental. 

Enfermedad· Cnu descompenwdón ,.,, la salud fisica y una desadaptación al medio ambienJe y 
la socit·dad 

;,Qué es parn usted Ja enfc:nnedad mental'.' 

E.•· una d,•.wdapracián CÍ<'5<"om·crar-.•e toralmenrt• con la rt~ulidad y el medio ambiente 

Desde su punto de 'ista. ¿Cuales piensa usted que son las causas que hacen que se desencadene 
una enfenned;id mentar· 

¡_,, hert'ncw. d <'.<Iré.<. 

;,Cuáles son las circunstancias que intlu~ en para presentar un trastorno mental? 

La censura J,· la .<ocu·dad. lafor-ma dt• •·ida. los valores. la moral 
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;,Qué diferencia considera Usted que existe en una enfennedad fisica. una enfenncdad 
psicológica y una enfcm1cdad 5ocial ., 

Enfcrmcdadfi.lica Ltmiracioncs que fr impiden al indfriduo l/ei·ar a cabo una acción. 
Enfermedad psicnló;:ica Umtt<Jllf<".' de dependencia. falta de autoestima de la persona. también 
puetlt• .\·t~r pro1·oc1.ula por .\11~1.·.s11ó11 
E11fermedad .wcwl Se npera qut• la dt•má.1 ¡,:ente rt•.rnd1·a los problema.<. cl podcr hacerlo y no 
querer ht1ct·rlo. 10111ar una ac/J/ud nuÍ\ cá111oda 

Desde su opinión ¿Cuál seria el diagnóstico. tratamiento y pronóstico de la enfcnnedad mental? 

/)ia)!.n<Í.\lic:o .\·,, \ºll a dar 1111 incr1.·n1t·n10 de /u e1~férn1edud 1nenral. en fúnciún de la.~ 

circ1nntanc1a\ .Hh·10/c.\. a 11n·1.•l 1100011ul 

Tra1c111111..·1110 <Juirur.\c cat·ga.' d,· ,.,,,.t:_,, .\1•n1:nlicntos d1.· culJ'a. "ucdo.\ y 1·/\·ir n:ás tranquilas. 
Pron<Í.\IÍco l :,, n1al pnn1á,11co y \"a a _,c:gznr 111cn~mt.•111u11Jo 

,_Cómn ha sido la relacif'll que usted ha establecido con personas que padt"ccn un trastc•mo 
mental'' 

A 1 pri11c1p10 ¡,._, ft•nia 1nú·do. pt'ro dc.,put;.\ pc11\é en que todo.\ t'.'lfümo., cxpuc.f./O.'f a padec1..'r una 
1•n_fc:r111cdud n1t·ntal _\ rr,110 dt· t•ntt·ndt·rla.\. la.\ ,.¡ con10 .\t'fi'.'\ humanos qut' 1u·ce.Htan de todos 
11!HO/f'O.\ 

¡_Qué scntimicnws prn\'ocan en usted las per~onas con algún padecimiento psiquiá•rico? 

,\fi<'Jo al principio compa.<1án. rern11rú. l'mpatia. dolor c11ando la familia de ellas se 
dt•.\humani:,1 

¡,Qué actituJ tiene usteJ frente a ellas? 

Depn1de de /,1 ,·tapa de la patolo>:Ía de la pactcnt<'. no .<it·mprc sc complace. en cuanto a la 
att'ncián. apr,·nd.·r a conoccrla.1 ¡•11ra darle., un tratami<"nto adecuado a cada una. ya que no 
totias .H>n i>:ualc.' '11.JlltJl"' ft.'t1gun t•I 111J.'\n10 d1ag110.Hico 

¡_Cuál ha sido 'u panicipación cn el trabajo con las pa~ientes p~iquiátricas? 

A.\l.f.ft.·11c1al ,, t1c11c.·11 a/g:n1,1 /zn111...u 1<Jn \·cn,fi .. .-cJción J .. · tratamtt•nto farmacolág1co. colaboración 
con,.¡ 1nédH'O n·r ·'" rl'-'/'lu.'.\/'1 ai 1rara1111,·n10 como \'a t'\'o/11c1onando 

¿Considera que ~u panícapa.:1ón a~ uJ.< al mc_1oramicn10 de clla.~" 

S1 ayuda a _,u 111t·¡,u-an11cn10. porqu,· _,,, ¡,._, .. ~.~cucha·' .\e¡,._, da una ¡>a/abra de alienlo. Se! sienten 
comprt•nch.J,,, y uf mcJt11·arl.·.1. lw_1 un "1<'.I<" a¡>t·¡:o a su 1ratam1t!nto para que no haya rccaidas. 
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¿Ha cambiado su fonna de ver a la cnfenncdad mental. al trabajar con este tipo de mujeres? 

Si ha cambiado he aprl'ndido a \'ti/orar muchos ª·'P<'Ctos de la \'ida, he aprt•ndido también a 
\·alorarn1e n1á.f y a f(•nrr una hut"na aurot~.Htrna 

¿Ha recibido alguna capacitación que le ayude en el trato y manejo de ellas? 

Si he recibido en la <'.'P<'Cialidml q11e n·alice como e1!fi·n11cra p.1iquiátrica. y las prácticas que 
tll\'C en otros htJ.\flÍlülc.1-. ni<' han .l<'r\'1do para .,ahl'r como tratarlas en diferentes situaciones. 

¡,A qué causas cree que se deben con mayor frecuencia los padecimientos que las mujeres 
presentan'.' 

Por los role.\ </lit' t¡lllt're aharcar .\ q111• no le: corrc.\¡uuu.J,•n con10 ,.¡Je/ padre, cubrir tanibién las 
nccl".\Jdadc., tÍé' lafanulia y no /a., p1·op1l1.\ 

,-_Usted piens;1 que el rnedin snciocultur,11 influ:;. e para padecer algún tra~tomo mental y considera 
que est:i influencia <'S diferente p.1ra ih11nhres: mujeres'.' 

5."i. hay una 111fl11«11,:1,1 ,·u/111raln11·111,· hu.\ c.¡uc ill'an:ar n111chu. ha_\ n1u,·iu..J.\ 1rad1c1<Jf1r!S qu1..'* 
.'upcrar 
t.-.\/a 11~fl11t'l1<-~1a .\l t'S .. h/crc.·111c para hor:-:hrt'\ .\ nr11fcrc..•s En r.•l ho111hrt.' dcpcnd1..· d1..· la t'ducació11 

q11c rt•c1ha ,.,, el ·'''no fi1rr11/u1,., d,·p"'•n.it· de lo., \·u/ore.\. 11cne n1a.\ or lzhertad él es quien roma la.s 
dcci.\tt>nt'.'· tit·n,· t.:! podr.·r Je nu111do. r:ent·n ma_l t>Tt'.' \'<'111afa.i. t.''1 el rrufla_;o 

En la 11111/t'r /la_\ n1t'nor /1hertad n:t·rit1r cap,icuiad dt.· 111undo. \"Í\"t• con má.\ culpas. no hay 
1):11alclad en 1..·l traha¡o no h'1_\ 1gu,1/,iad en lo.\ Jt!n·1cuH 111éd1co.i. 

Desde su experiencia. mencione cuales son la~ circunstancias que exponen a riesgos más 
frecuentes la •,;ilud mcnt;il de: 

:\1ujeres 

Dq>rt'-• ián 
Infidelidad 
Abandono naja <JlllOt'IllnW 

Hombres 

Falta de rccur.<os económicos 
De.":mplco 
Dcprcsián 

En su opinión. la inestabilidad mental de la..~ mujeres se debe principalmente a: 

La a11to,•.11ima y la.• culpas con qut• «ar~a. 
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