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1. Resumen

Objetivo: Describir las representaciones sociales que poseen algunos familiares
respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros. Marco referencial: Se construye
a partir de establecer el estado del arte respecto de la cuestion y de la definicion de dos
conceptos esenciales, estos son: Las representaciones sociales y el trastorno psicoético.
También se hace referencia a un concepto igualmente importante que es: La familia.
Método: Se trata de un estudio de tipo cualitativo descriptivo transversal basado en
entrevistas semiestructuradas a algunos miembros familiares de wuna persona
diagnosticada con trastorno psicético. Resultados: Sobre las representaciones sociales, se
evidencidé que la informacién sobre el diagnostico es adquirida por medio de: La
experiencia, el acompanamiento del familiar a medicina psiquidtrica, la formacién y/o el
conocimiento comun. Sobre el campo de representacion se averigud que existe una
imagen del diagnostico como oportunidad de aprendizaje, de afectacion del entorno y una
imagen del vinculo familiar como lejano. Se hall6 que la actitud frente al diagnostico se
caracteriza por las preocupaciones y expectativas que estan orientadas al miembro
familiar, la familia y las personas del entorno. Ademads, existe una actitud ambivalente
respecto al esto actual de la familia en términos de bienestar. Discusion y conclusiones:
Se realiza un dialogo entre los resultados y el marco referencial identificando el nivel de
semejanza o diferencia con la investigacion presente, respondiendo la pregunta de
investigacion. Al mismo tiempo, se presenta la utilidad de los hallazgos, recomendaciones

para futuras investigaciones y limitaciones de esta investigacion.

Palabras clave: Representacion social, trastorno psicotico y familia.

2. Introduccion

En el siguiente trabajo se abordan las representaciones sociales de algunos

familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros. Para ello, se



establecen los antecedentes de investigacion para determinar el estado del arte del asunto
en cuestion. Se precisa de investigaciones de naturaleza similar, sefialando las tendencias
investigativas respecto de los problemas abordados, los propositos trazados, los marcos
de referencias o conceptos utilizados, los tipos de estudio desarrollados, los sujetos
abordados, los instrumentos utilizados, las categorias de analisis usadas y los principales

hallazgos encontrados.

Después se presenta el planteamiento del problema y se establece la pregunta de
investigacion: ;Qué representaciones sociales poseen algunos familiares respecto del
trastorno psicotico de uno de sus miembros en la ciudad de Medellin? Posteriormente se
plantea la justificacion cientifica, social y académica. Luego, se instauran los objetivos
de investigacion que, en general, responder la pregunta de investigacion. Posteriormente,
se conforma el marco tedrico conceptual en el cual se desarrollan una serie de referencias
conceptuales relacionadas a tres ejes conceptuales: Representacion social; trastorno

psicético y familia.

En cuanto al disefio metodologico, se determina que este trabajo trata de un
estudio de tipo descriptivo, cualitativo, transversal; de tipo estudio de caso. En este
sentido, se establece el tipo de poblacion, algunos miembros familiares residentes en la
ciudad de Medellin que cuentan con un familiar que ha sido diagnosticado con trastorno
psicético. Enseguida, se trazan las categorias con las cuales se procede a hacer el andlisis:
Informacion del trastorno psicotico, Campo de representacion del trastorno psicotico y
Actitud frente al trastorno psicotico, con lo cual se busca describir las representaciones
sociales que poseen los familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus
miembros. Posteriormente, se procede a describir tanto el instrumento y el procedimiento,
como la pertinencia para la recoleccion de la informacién. Ademads, se exponen las

consideraciones éticas aplicadas a esta investigacion.



En ultima instancia, después de la aplicacion del instrumento, se concreta el
analisis de los resultados, donde se exponen las tendencias generales demostradas con
citas textuales de los participantes, asi como las excepciones. Y se hace una discusion
entre los resultados de este trabajo con los antecedentes de investigacion y el marco

tedrico, cerrando con las conclusiones y la respuesta a la pregunta de investigacion.
3. Antecedentes de investigacion

El propdsito de este apartado apunta a establecer el estado del arte, o mejor de la
ciencia, respecto de la cuestion de describir las representaciones sociales que poseen
algunos familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros en la ciudad
de Medellin; para ello se sefalan y discuten las tendencias investigativas generales, asi
como las excepcionales, respecto de: los problemas abordados, los propositos trazados,
los marcos de referencias o conceptos utilizados, los tipos de estudio desarrollados, los
sujetos abordados, los instrumentos utilizados, las categorias de andlisis usadas y los

principales hallazgos encontrados.

Los problemas abordados por los estudios de similar naturaleza a este fueron: “El
manejo del paciente y de su familia en unidades pediatricas de alta complejidad” (Arab,
E; Alvarez, H; Herskovic, V; Matamala, M, 2017). “Se indaga por representaciones
sociales de los trastornos mentales y/o enfermedad mental” (Barbosa, D, J; Gomes, A, M;
Oliveira, M, L; Verdan, R; Oliveira, L; Nunes da silva, A, 2018). “La relacion entre los
trastornos mentales infantiles y los problemas en el subsistema conyugal” (Leija, E, M;
Jiménez, N, I & Macias, E, L, 2015). “La experiencia de atenciéon a personas con
enfermedades raras y sus familias” (Lopez, C, L, 2019). También existe el problema de
que, “Vivir con esquizofrenia representa un enigma para todas aquellas personas que no
presentan la enfermedad o conviven con alguien que la padece” (Hernandez-Holguin, M,

D & Zaraza-Morales, R, D, 2017). “El trastorno afectivo bipolar (TAB) y la esquizofrenia



son causas importantes de sufrimiento para los pacientes y sus familias, pues se afectan
su funcionamiento y su dindmica normal. Esto es importante, ya que la implicacion de la
familia es esencial para un tratamiento optimo del paciente” (Berruecos, Y, A; Diaz-
Zuluaga, A, M; Duica, K; Lopez-Jaramillo, C; Ospina, S; Palacio, J, D & Ramirez, A,
2017). “Se busca medir el estigma percibido de los familiares de las personas con
enfermedad mental” (Chih-Cheng, C; Chung-Ying, L; Jian-An, S; Koschorke, M & Kun-
Chia C, 2018). “Esto lleva a pensar en las cuestiones del proceso diagnostico dentro del
quehacer médico” (Carvajal, C, 2017). Y, “Los dilemas que enfrentan los profesionales
de la salud mental en la inclusion de la familia en los proyectos de atencion terapéutica a
la persona con angustia psicoldgica” (Constantine, T.C, 2017). “Las dolencias mentales
afectan a un porcentaje de la poblacion (25 %) que no se corresponde ni con los
conocimientos que la poblacion general tiene de ellas ni con los recursos (4% PIB) que
invertimos en atenderlas en el sistema sanitario. Esta contradiccion, o discrepancia, es

evidente desde hace tiempo en la literatura de médica” (Torres, C, M, 2018).

Con lo anterior se ve una tendencia a los problemas relacionados con la familia y el
paciente, y como a estos les afecta el diagnostico. Principalmente los estudios se centraron
en: La esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, en general, “enfermedades raras”. Con lo
anterior, se ve la problematica sobre el manejo que se da al diagnéstico, al paciente y la

familia de este, y las consecuencias que surgen a partir de dicho manejo.

En relacion con los propdsitos trazados se pretende revisar, “El impacto emocional y
las diversas respuestas que pueden producirse, especialmente ante diagndsticos que
implican mayor gravedad para el paciente y/o por las repercusiones familiares que puedan
tener. Se plantea que el diagnostico puede actuar como un estresor, e incluso constituirse
en un acontecimiento traumatico se hace hincapié en la responsabilidad médica, ética y

legal que asume el médico cuando formula un diagndstico y debe informarlo al paciente”



(Carvajal, C, 2017). “Promover o recuperar la calidad de vida de los pacientes
adolescentes y sus familias. Incorporar la mirada de salud mental en estos escenarios de
manera temprana logrando reducir el impacto emocional tanto de hospitalizaciones,
procedimientos y estadias hospitalarias prolongadas, mejorando el bienestar de los
pacientes en el corto y en el largo plazo, tanto de la patologia de salud mental o
psiquiatricas, como contribuyendo a mejorar el pronostico de las enfermedades médicas.
Lograr una mejor comprension de las necesidades tanto de los pacientes, familias y
necesidades del equipo médico” (Arab, E; Alvarez, H; Herskovic, V & Matamala, M.

2017).

Otros propositos trazados fueron, “Conocer las necesidades de la familia cuidadora de
una persona con trastorno mental en el actual modelo de atencién en la salud” (Bessa, J,
B & Waidman, M, A., 2013). “Identificar las actitudes y comportamientos que
evidencian y caracterizan la adherencia familiar al tratamiento en pacientes con trastorno
mental grave” (Martin, P, E; Obando, P, D & Sarmiento, M, P, 2018). “Reflexionar en la
base de la literatura acerca de las representaciones sociales de los trastornos mentales y/o
enfermedad mental” (Barbosa, D, J; Gomes, A, M; Oliveira, M, L; Verdan, R; Oliveira,
L, F & Nunes da silva, A, 2018). “Abordar las representaciones sociales acerca de la salud
y la enfermedad mental con los familiares de personas con trastorno mental” (Solano, M,
M & Viasquez, C, S. 2014). “Medir el estigma percibido en los familiares de las personas
con enfermedad mental” (Chih-Cheng, C; Chung-Ying, L; Jian-An, S; Koschorke; M,
Kun-Chia C & Thornicroft, G, 2018). “Comprender el significado de vivir con
esquizofrenia para personas que presentan la enfermedad y sus familiares” (Herndndez-
Holguin, M, D & Zaraza-Morales, R, D, 2017). “Describir el ajuste conyugal de un grupo
de padres de familia que solicitaron atencidon psiquiatrica para sus hijos, y asociarlo con

la gravedad de la psicopatologia presente en éstos” (Leija, E, M; Jiménez, N, I & Macias,



E, L, 2015). “Establecer la ocurrencia del sindrome del cuidador entre los cuidadores de
personas con enfermedad mental” (Castro-Alzate, E, S; Davila-Vasquez, P, X & Salazar-

Torres, L, J. 2019).

Igualmente, en los estudios de naturaleza similar a este, que estan relacionados a la
esquizofrenia y otras “enfermedades raras” se plantearon como propdsitos: “Reconocer
las practicas de cuidado en familias que tienen un miembro con diagnoéstico de trastorno
afectivo bipolar (TAB)” (Correa, M, V & Hernandez, M, B. (2013). “Determinar la
repercusion familiar de los diagndsticos retraso mental leve y trastorno de la conducta”
(Cabrera, R, A. 2018). “Describir el nivel de emociones expresadas, la carga y el
funcionamiento de las familias de los pacientes bipolares” (Berruecos, Y, A; Diaz-
Zuluaga, A, M; Duica, K, Lopez-Jaramillo, C; Ospina, S; Palacio, J, D; Ramirez, A &
Vargas, C, 2017). “Mejorar la calidad de vida de las personas con una enfermedad rara y
sus familias facilitando el acceso a informacion de calidad, asi como acogiendo, apoyando
y orientando a las personas que consultan. Ademas, se fomenta la creacion e impulso de
redes de personas afectadas, familiares y profesionales. fomentar la normalizacion
biopsicosocial y la inclusion de las personas y sus familias que afrontan la complejidad e
impacto de convivir con el diagndstico de una enfermedad rara” (Lopez, C, L. 2019).
“Examinar los dilemas que enfrentan los profesionales de la salud mental en la inclusion
de la familia en Los proyectos de atencion terapéutica a la persona con angustia
psicolégica” (Constantine, T, C, 2017). “Comprender la alfabetizacion en salud mental,
el estigma de las dolencias mentales y el de revelar o no el diagnostico de una dolencia
mental” (Torres, C, M, 2018). “Describir los diagndsticos e intervenciones de enfermeria
creados durante la consulta de enfermeria a personas con trastorno mental y familiares”

(Brusamarello, T; Capistrano, F, C; Oliveira, V, C; Merces, N & Maftum, M, A, 2013).



“Evaluar la efectividad de un programa de intervencion psicoeducativa en la reduccion

de la sobrecarga del cuidador informal” (Martin-Carrasco, M, 2018).

Se remite a estudios que investigan enfermedades que no solo estan relacionadas al
trastorno psicotico, sino que son condiciones mentales que pueden considerarse “raras”,
porque se consideran que puede ser de utilidad por su similitud en cuanto que se

consideran en nuestra sociedad como condiciones extrafias.

Referente a los propositos de cada estudio, se puede encontrar varias tendencias,
focalizdndose en términos como: El impacto emocional y como reducirlo, la repercusion,
representaciones sociales, y estigmas relacionados a los significados de la enfermedad.
La carga que creen que puede tener y la que en realidad conlleva el cuidar de un miembro
de la familia con un diagndstico psiquiatrico. También se busca tratar las respuestas,
actitudes, comportamientos, practicas, emociones, funcionamiento de los pacientes, y
principalmente de los familiares respecto al desajuste por el Diagndstico considerado de
gravedad que puede ser visto como estresor. Se busca evidenciar la responsabilidad
médica y como en el sistema de salud se trata de establecer redes de impulso, fomentar
la normalizacidén, para que tanto como los pacientes y la familia puedan afrontar la
complejidad e impacto del diagndstico y mejorar asi la calidad de vida de la familia en
general, Se fomenta el bienestar mediante la alfabetizacion en salud mental, el manejo
del diagnostico, intervenciones psicoeducativa y la compresion de las necesidades de la

familia y los pacientes.

En lo que corresponde los marcos de referencias o conceptos utilizados se puede
evidenciar conceptos en comun como: Salud mental, Esquizofrenia, Cuidadores,
Representaciones sociales, Diagnodstico, Psiquiatria, Familia, Paciente, Trastornos

mentales, Enfermedad mental, Profesionales de la salud, Calidad de vida.
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Los tipos de estudio desarrollados fueron principalmente de caracter descriptivo, como
en los estudios de la adherencia familiar en el trastorno mental grave que también es
interpretativo (Martin, P, E; Obando, P, D & Sarmiento, M, P, 2018). El de cuidado a las
personas con trastorno mentales y a las familias (Brusamarello, T; Capistrano, F, C;
Oliveira, V, C; Merces, N & Maftum, M, A, 2013). La intervencion domiciliaria en
psicosis (Gomis, O; Palma, C & Farriols, N, 2017). El funcionamiento conyugal en padres
de familia que llevan a sus hijos a una evaluacion psiquidtrica (Leija, E, M; Jiménez, N,
I & Macias, E, L, 2015). La carga del cuidador en familias de personas con trastorno
mental (Castro—Alzate, E, S; Davila-Vasquez, P, X & Salazar-Torres, L, J, 2019). El
estigma percibido en cuidadores (Chih-Cheng, C; Chung-Ying, L; Jian-An, S; Koschorke,
M & Kun-Chia C, 2018). Y la repercusion familiar de los diagnosticos (Cabrera, R, A,

2018). En donde se vio el uso de una metodologia mixta cuanti-cualitativa.

Los estudios también tuvieron la constante de ser cualitativos. Puesto que, estan
basados en el disefo, recoleccion, interpretacion y analisis de informacion cualitativa (no
estandarizada, no numérica) que trataban los de temas de: Los profesionales de la salud
mental y familiares de personas con angustia mental (Constantine, T, C, 2017). El de
Familia, en la salud y en la enfermedad Mental (Solano, M, M & Vasquez, C, S, 2014).
Encerrado a oscuras (Herndndez-Holguin, M, D & Zaraza-Morales, R, D, 2017). La
concepcion de la familia (Bessa, J, B; Brischiliari, A; Marcon, S, S & Waidman, M, A,
2014). Y otros mencionados anteriormente ya que compartian el cardcter de ser
descriptivos también. Se encontraron dos estudios explicativos que buscan encontrar las
razones O causas que ocasionan ciertos fendomenos, estos fueron: el impacto del
diagnostico médico como experiencia traumatica (Carvajal, C, 2017). Y el del manejo del
paciente y su familia en psiquiatria (Arab, E; Alvarez, H; Herskovic, V & Matamala, M,

2017).
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También hubo estudios de caracter exploratorio que tienen por objetivo la formulaciéon
de un problema para posibilitar una investigacion mas precisa o el desarrollo de una
hipoétesis. Lo estudios fueron: Contradicciones en salud mental (Torres, C, M, 2018). Las
representaciones sociales de los trastornos mentales (Barbosa, D, J; Gomes, A, M;
Oliveira, M, L; Verdan, R; Oliveira, L, F & Nunes da silva, A, 2018). Y contradicciones
en salud mental (Torres, C, M, 2018). Otros estudios que se encontraron fueron de tipo
experimental, documental retrospectivo, observacional, comprensivo, se hizo uso de un
método fenomenologico-hermenéutico, un estudio multicéntrico y otro prospectivo

longitudinal, terapéutico-comparativo.

La tendencia en el abordaje de los sujefos, fueron personas diagnosticadas
médicamente con trastorno mentales, nifios y adolescentes, profesionales de la salud,

grupos familiares y cuidadores de personas con enfermedad mental.

El instrumento principalmente utilizado fueron las entrevistas, estas fueron usadas por
Martin, P, E, Obando, P, D & Sarmiento, M, P ,2018; Constantine, T, C, 2017; Castro-
Alzate, E, S, Davila-Vasquez, P, X & Salazar-Torres, L, J, 2019; Correa, M, V &
Herndndez, M, B, 2013; Cabrera, R, A, 2018; Solano, M, M & Visquez, C, S, 2014;
Herndndez-Holguin, M, D & Zaraza-Morales, R, D, 2017; Bessa, J, B, Brischiliari, A,
Marcon, S, S & Waidman, M, A, 2014, entre otros. Igualmente fueron usados la
recopilacion bibliogréfica, analisis reflexivo de literatura, guion sistematizado, busqueda
de bases de datos electronicas, atencion directa, evaluacion por medio de MINI-Kid y la
Escala de Ajuste Diddico (EAD-13), aplicacion formal de la escala de Zarit y el
cuestionario WHO-DAS 2.0, analisis de la informacion con el software cualitativo Atlas
ti, andlisis e interpretacion, Cuestionario de Evaluacion de Repercusion Familiar (IEQ),

las de Hamilton y Young, SANS y SAPS, escalas EEAG, FEICS, FACES III ECF y
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analisis multivariable MANCOVA y la DCFS-TW, El AFC, la fiabilidad test-retest, la

consistencia interna, la validez.

Finalmente, respecto de los principales hallazgos se encontrd6 que, “Las
representaciones sociales acerca del trastorno mental estdn vinculadas a la familia, al
diagnostico, paciente y a los profesionales que trabajan en el area de la salud mental”
(Barbosa, D, J; Gomes, A, M; Oliveira, M, L; Verdan, R; Oliveira, L, F & Nunes da silva,
A, 2018). “Las reacciones emocionales asociadas al diagndstico de una enfermedad poco
frecuente pueden provocar alteraciones conductuales y psicopatologias que influyen de
forma negativa sobre el proceso de adaptacion a la enfermedad y la calidad de vida de la
persona afectada y su familia” (Lopez, C, L, 2019). “La representacion de «familia»
constituye el tejido estructural de las significaciones de las relaciones familiares para
afrontar la enfermedad mental; la enfermedad mental como representacion social entrafia
una deshumanizacion que discrimina y estigmatiza, propiciada en el propio circulo filial
y la marca del diagnostico en las formas comunicativas y relacionales del grupo familiar”
(Solano, M, M & Vasquez, C, S. 2014). “Para los pacientes, la familia y para los
cuidadores, vivir con una enfermedad mental conlleva una sensacion de encerramiento
que afecta el proyecto de vida de unos y otros (Herndndez-Holguin, M, D & Zaraza-
Morales, R, D, 2017). El concepto de estigma social asociado a las dolencias mentales
nos informa de cémo se aumentan y redefinen las causas de esa distancia social entre

ciencia y sentido comun construido en la socializacion” (Torres, C, M, 2018).

También, se descubrid que, “Los diagnodsticos de enfermedad mental repercutieron en
las familias evaluadas, exigiendo en estos algunos cambios en su dindmica interna y modo
de vida” (Cabrera, R, A, 2018). “Se encontré que los atributos del médico y las
caracteristicas del paciente interactuan para facilitar o complicar los efectos de la

comunicacion del diagndstico” (Carvajal, C, 2017). “Existen carencias en los servicios
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de la red de salud mental en relacion a los cuidados a las personas con trastorno mental y
sus familiares en lo que concierne la necesidad, por lo tanto, se llego6 a la conclusion de
que estas necesidades necesitan ser exploradas por los profesionales de la red en salud
mental para la posibilidad y la concretizacion de una asistencia no institucionalizada,
integral y resolutiva a la persona con trastorno mental y a su familia” (Bessa, J, B &
Waidman, M, A, 2013). “Es relevante la aplicacion de diagnosticos e intervenciones de
enfermeria a personas con trastornos mentales y familiares, una vez que estas
intervenciones proporcionan al enfermero un cuidado direccionado, fundamentado en la
cualidad y en la excelencia” (Brusamarello, T; Capistrano, F, C; Oliveira, V, C; Merces,

N & Maftum, M, A, 2013).

De igual forma, se hall6 que, “Las intervenciones domiciliarias mejoran la adherencia
al tratamiento, las actividades de la vida diaria, las habilidades sociales y tienen un efecto
beneficioso sobre los conflictos familiares y sociales” (Gomis, O; Palma, C & Farriols,
N, 2017). “Es importante evaluar las situaciones, que no son infrecuentes, en las que el
cuidado familiar se hace inviable por la negligencia o la negativa a participar por los
miembros de la familia, con instituciones o incluso intervenciones legales” (Constantine,
T.C, 2017). “La adherencia familiar puede verse como un comportamiento de
participacion activa, pero también como un proceso de fortalecimiento de los vinculos, lo
que puede disminuir la sobrecarga y el sufrimiento en familiares, cuidadores y pacientes”
(Martin, P, E, Obando, P, D, Sarmiento, M, P, 2018). “Cuidar es una forma de cultivar la
humanidad. Indagar por las formas de cuidado propio y del otro, tanto del cuidador como
de quien es cuidado, puede hacer mas estética la trayectoria de cuidar del equipo de salud
y de la diada enfermo-cuidador” (Correa, M, V & Hernandez, M, B, 2013). “Se establecid
que el 68,6% de la poblacion participante presenta algiin grado de sobrecarga; por lo que

constituyen un factor que considerar en la implementacion de procesos de intervencion e
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investigacion que vinculen al cuidador como agente clave en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con enfermedad mental” (Castro-Alzate, E, S; Davila-
Vasquez, P, X & Salazar-Torres, L, J, 2019). “Tras la aplicacion de la intervencion
psicoeducativa manualizada se produjo una mejoria en el estado psicoldgico de los
cuidadores informales. Estos cambios se mantuvieron un afio después” (Bastida-Loinaz,
M, T; Dominguez-Panchén, A, I; Gonzales-Fraile, E; Iruin-Sanz, A & Martin-Carrasco,
M, 2018). “La de atencion a la familia se convierte en parte del plan de atencion” (Bessa,

J, B; Brischiliari, A; Marcon, S, S & Waidman, M, A, 2014).

En suma, como punto de ruptura, respecto al problema de investigacion se evidencia
una necesidad de abordar en profundidad sobre las representaciones sociales que pueden
darse especialmente en la ciudad de Medellin, ya que el contexto es determinante para
estas, y también se necesita abordar la influencia de estas representaciones, en la familia
y en el trascurso del diagndstico. De igual forma, se ve una falencia en el sistema de salud
respecto al manejo del diagnostico, el paciente y la familia, con respecto a esto es posible
ampliar e indagar sobre como seria el mas adecuado y beneficioso modo de actuar de los

profesionales de salud.
4. Planteamiento del problema, justificacion y objetivos

Es imperativo plantear por qué el desconocimiento de las representaciones sociales de
la familia representa un problema. La necesidad de averiguar sobre este asunto surge del

hecho de considerar que:

La representacion social de la enfermedad mental entrafia una
deshumanizacioén que discrimina y estigmatiza; esta condicion se presenta en el
propio circulo filial, y se afianza con un diagnostico que marca las formas

comunicativas y relacionales del grupo familiar. (Solano y Vasquez, 2014)
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Respecto a lo anterior, se puede afirmar que, sobre la enfermedad mental, se ve una
tendencia a presentar un estigma y discriminacion, esto puede ser debido a que las
personas poseen representaciones sociales que en gran medida provienen del contexto y
las cuales suelen estar formadas con base en prejuicios. Una condicion como el trastorno
psicético, es llamativa de abordar, ya que es un trastorno que trae consigo diversos
sintomas que hacen a la persona generalmente distinta ante los ojos de las demas personas.
Es interesante explorar como la familia ve este trastorno psicotico cuando es uno de sus
miembros el que lo posee. Pues, como se ha mencionado, desde la propia familia surge

una discriminacion porque se estigmatiza la enfermedad mental.

Cuando un miembro de la familia se ve enfrentado al caso de padecer y ser
diagnosticado con una enfermedad mental, las representaciones sociales que tienen los
familiares son de gran importancia en la forma en que transcurre el diagnostico, dado que
dichas representaciones son fundamentales en el modo en que la familia se desenvuelve
en torno al trastorno, determinando su manejo y tratamiento (Berruecos, Y, A, Diaz-
Zuluaga, A, M, Duica, K, Lopez-Jaramillo, C. Ospina, S, Palacio, J, D, Ramirez, A &,

2017).

De igual forma, es atractivo investigar este asunto en el marco de la ciudad de Medellin
porque las representaciones sociales varian segiin el contexto y es importante entender,

desde el campo de la psicologia, como se da este asunto en nuestro entorno actual.

Entonces, entender las representaciones sociales de la familia es un asunto importante
de resolver porque nos proporciona una perspectiva mas amplia para entender como se
desarrolla la enfermedad cuando el personal de salud no estd presente, puesto que la

familia es agente constante en la vida de quien padece una condicién mental.

El propdsito de este trabajo es describir las representaciones sociales que poseen

algunos familiares respecto al trastorno psicotico de uno de sus miembros, puesto que se
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quiere observar las caracteristicas de las representaciones sociales de esta poblacion en el
contexto de la ciudad de Medellin, debido a que la familia es determinante en el transcurso
y desarrollo de la enfermedad mental (Berruecos, Y, A, Diaz-Zuluaga, A, M, Duica, K,

Lopez-Jaramillo, C. Ospina, S, Palacio, J, D, Ramirez, A &, 2017).

Con todo lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ,;Qué
representaciones sociales poseen algunos familiares respecto del trastorno psicotico de

uno de sus miembros en la ciudad de Medellin?
4.1. Justificacion (Pertinencia y relevancia cientifica, social y formativa)

Referente a la pertinencia y relevancia cientifica de este trabajo se puede destacar la
intencion de llenar un vacio en el conocimiento sobre las representaciones sociales de
algunos familiares respecto del trastorno psicético, mas especificamente en el contexto
de la ciudad de Medellin. Con este conocimiento se pretende buscar un beneficio para el
paciente, la familia y nuestra sociedad en general, contribuyendo a poner en relieve la
representacion social asociada al trastorno mental y favorecer, de este modo, si es
necesario, una posible modificacion de esta cuestion. Al generar conocimiento cientifico
respecto a esta situacion se tiene la oportunidad de identificar como las representaciones
influyen en el manejo y tratamiento del trastorno psicético ya que la familia se ve
involucrada en este proceso y en su éxito. Con todo, la pertinacia social de esta
investigacion se ve reflejada en la intencion de contribuir en la adecuada divulgacion de
la informacidn cientifica que pueda ayudar a disminuir un problema social causado por
el estigma y la falta de conocimiento, para que asi las personas, o entidades relacionadas,
empiecen a educar respecto al trastorno psicotico modificando asi, si es necesario, las

representaciones sociales perjudiciales para las personas relacionadas a esta enfermedad.
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Por ultimo, este ejercicio posee una gran relevancia en mi formacion académica puesto
que puedo poner en practica los conocimientos tedricos sobre investigacion que he
adquirido y en el proceso iré alimentando mi entendimiento sobre un tema que para mi es
de gran interés y relevancia como lo son las representaciones sociales respecto al trastorno

psicotico, ademads aportaré a la compresion acerca de mi problema de investigacion.
4.2. Objetivos
4.2.1 General

Describir las representaciones sociales que poseen algunos familiares respecto del

trastorno psicotico de uno de sus miembros en la ciudad de Medellin.
4.2.2 Especificos

e Identificar la informaciéon que posee algunos familiares respecto del

trastorno psicético de uno de sus miembros.

e Identificar el campo de representacion de algunos familiares respecto del

trastorno psicético de uno de sus miembros.

e Identificar la actitud que posee algunos familiares frente al trastorno

psicotico de uno de sus miembros.
5. Marco tedrico conceptual

A continuacion, se desarrollan un conjunto de referencias conceptuales con relacion a
las representaciones sociales de algunos familiares respecto del trastorno psicotico de uno
de sus miembros; para lograr este cometido, se disertara alrededor de los siguientes 3 ejes

conceptuales: Representacion social; trastorno psicotico y familia.



18

5.1. Representacion social

Cuando se habla de representaciones sociales es necesario remitirse al autor Serge
Moscovici, quien ha planteado una serie de consideraciones importantes de mencionar al

respecto, €l asevera que:

La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos. La representacion es un corpus organizado de conocimientos y es una
de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la
realidad fisica y social, se integran a un grupo o en una relacion cotidiana de

intercambios, liberan los poderes de la imaginacion. (Moscovici, 1979, p. 17)

Explicando lo anterior, se trata entonces, de un conocimiento que poseen un grupo,
que es comun, que permite comunicar, actualizarse e integrarse mediante los intercambios

sociales (Mora, 2002).

Adicionalmente, Moscovici (1979) propone en su teoria que cada representacion tiene
tres facetas: La actitud, la informacion y el campo de representacion. La informacion, “Se
relaciona con la organizacion de los conocimientos que posee un grupo con respecto a un
objeto social” (Moscovici, 1979, p. 45). Al referirse al campo de representacion
Moscovici (1979) nos remite a, “La idea de imagen, de modelo social, al contenido
concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un aspecto preciso del objeto
de la representacion” (p. 46). Y en cuanto a la actitud, la describe como, “La orientacion

global en relacion con el objeto de la representacion social” (Moscovici, 1979, p. 47).

A partir de lo planteado por Moscovici, Farr (1983) define las representaciones
sociales como un sistema que permite a las personas dirigirse de manera logica respecto

al mundo fisico y social. Ademas, concede que los individuos integrantes de una sociedad
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se comuniquen mediante un cogido colectivo que permite clasificar y nombrar las
distintas caracteristicas del mundo y su historia. Se trata de un lenguaje que expresa
“teorias” con un entramado de ideas, valores, actitudes, imagenes, que organizan la

realidad.

De igual forma, Dario Paez (1987), ofrece cuatro caracteristicas de las
representaciones sociales sobre los cometidos que cumplen. Uno de ellos se trata escoger
y dar importancia a los caracteres importante del discurso subjetivo dotado de ideologia
donde hay una interaccion con el otro. Otro cometido de la representacion social trata de
la descomposicion de dichos caracteres en codigos simples. También cumple la funcién
de fabricar modelos, o teoria del mundo a partir del discurso. Y, por tltimo, otorga sentido

a la realidad y es conductor de como se debe vivir en sociedad.

Mora (2002) explica las dimensiones de la representacion social, definidas por

Moscovici, de la siguiente manera:

A). La informacién. Es la organizacion o suma de conocimientos con que
cuenta un grupo acerca de un acontecimiento, hecho o fendmeno de naturaleza
social. Conocimientos que muestran particularidades en cuanto a cantidad y a
calidad de los mismos; caracter estereotipado o difundido sin soporte explicito,

trivialidad u originalidad de su caso.

B). El campo de representacion. Expresa la organizacion del contenido de la
representacion de forma jerarquizada, variando de grupo a grupo e inclusive al
interior del mismo grupo. Permite visualizar el caracter de contenido, las
propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que integra informaciones

en un nuevo nivel de organizacion en relacion a sus fuentes inmediatas.
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C). La actitud. Es la dimension que significa la orientacion favorable o
desfavorable en relacion con el objeto de la representacion que, al verse en
conjunto, completa la estructura de la representacion en términos de contenido y

de sentido. (p. 10)

Con relacion a lo anterior, Moscovici (1979) establece que la actitud es, de las
dimensiones que conforman la representacion, la que es mas frecuente. Por este motivo,

se puede decir que, existe una representacion solo cuando ya hemos tomado una postura.

Respecto de las circunstancias de emergencia de la representacion social, es llamativo
que estan determinadas por condiciones conflictivas y criticas, pues se tratan de

detonadores para la constitucion de una representacion (Moscovici, 1979).

Siguiendo en esta linea, Mora (2002) expresa que hay tres condiciones de emergencia.
La primera, cuando la informacion que se tiene es insuficientes y desorganizada,
existiendo una dispersion de la informacion, que puede ir desde escasa hasta muy
abundante. La segunda condicion se trata de que mediante el intercambio social hay
hechos que generan opiniones y juicios que focalizan a una persona o un colectivo. Por
ultimo, una condicion de emergencia de la representacion es la presion social a tomar

posicidn, postura, opiniones y acciones.

Ahora, relacionado con la dindmica de una representacion social, se puede distinguir
dos procesos: La objetivacion y el Anclaje. El primero se refiere a la formacion de la
simbolizacion y naturalizacién de los elementos de la representacion. El segundo hace
referencia a la atadura de la representacion al marco de referencia de la sociedad que

permite entender la realidad (Moscovici 1979).

Sobre la determinacion de una representacion social, Mora (2002) expresa que,

“Ademas de las dimensiones, de la dindmica y de las condiciones de emergencia de una
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representacion social, existen formas de determinacion social: la central y la lateral” (p.
12). Siguiendo con esto, se propone diferenciar las determinaciones, puesto que la central,
regula la emergencia del contenido y la representacion. Y la lateral se dirige a aspectos

expresivos y cognitivos, siendo menos directa (Mora, 2002).
5.2. Trastorno psicético

Cuando se habla de trastorno psicotico, se refiere a un trastorno mental que se
caracteriza por la presencia de diversos sintomas, como delirios o alucinaciones. También
se puede resaltar la presencia de trastornos del comportamiento como el comportamiento

catatonico, la hiperactividad, la inhibicion psicomotriz, entre otros (CIE-10).

Al mismo tiempo, APA (2013) ha descrito el espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos como, “Anomalias en uno o mas de los siguientes cinco dominios:
delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor

muy desorganizado o andmalo (incluida la catatonia) y sintomas negativos™ (p. 87).

A continuacion, se expone como definen, APA (2013), los sintomas y trastornos

mencionados:

Los delirios son creencias fijas que no son susceptibles de cambio a la luz de
las pruebas en su contra. Su contenido puede incluir varios temas (p. e€j.,
persecutorios, referenciales, somaticos, religiosos, de grandeza, erotomaniacos,

nihilistas, de control).

Las alucinaciones son percepciones que tienen lugar sin la presencia de un
estimulo externo. Son vividas y claras, con toda la fuerza y el impacto de las
percepciones normales, y no estan sujetas al control voluntario. Pueden darse en

cualquier modalidad sensorial, pero las alucinaciones auditivas son las mas
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comunes en la esquizofrenia y en los trastornos relacionados. Las alucinaciones

deben tener lugar en el contexto de un adecuado nivel de conciencia.

El pensamiento desorganizado (trastorno formal del pensamiento)
habitualmente se infiere a partir del discurso del individuo. El sujeto puede
cambiar de un tema a otro (descarrilamiento o asociaciones laxas). Sus respuestas
a las preguntas pueden estar indirectamente relacionadas o no estarlo en absoluto
(tangencialidad). En raras ocasiones, el discurso puede estar tan desorganizado
que es practicamente incomprensible y se asemeja a una afasia sensorial en su

desorganizacion lingiiistica (incoherencia o "ensalada de palabras")

El comportamiento motor muy desorganizado o andmalo se puede manifestar
de diferentes maneras, desde las "tonterias" infantiloides a la agitacion
impredecible. Pueden evidenciarse problemas para llevar a cabo cualquier tipo de
comportamiento dirigido a un objetivo, con las consiguientes dificultades para
realizar las actividades cotidianas. El comportamiento catatonico es una
disminucion marcada de la reactividad al entorno. Oscila entre la resistencia a
llevar a cabo instrucciones (negativismo), la adopcién mantenida de una postura
rigida, inapropiada o extravagante, y la ausencia total de respuestas verbales o

motoras (mutismo y estupor)

Los sintomas negativos son responsables de una proporcion importante de la
morbilidad asociada a la esquizofrenia, siendo menos prominentes en otros
trastornos psicoticos. Dos de los sintomas negativos son especialmente
prominentes en la esquizofrenia: la expresion emotiva disminuida y la abulia, es

decir la reduccion del habla. (pp. 87-88)

Los tipos de trastorno de tipo psicotico son: Trastorno delirante, trastorno psicético

breve, trastorno esquizofreniforme, esquizofrenia, trastorno psicético inducido por
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sustancias/medicamentos, trastorno psicotico debido a otra afeccion médica. También
existe la categoria en el manual sobre otro trastorno del espectro de la esquizofrenia

especificado, no especificado y otro trastorno psicético (APA, 2013).

Relacionado al trastorno delirantes, se habla de ideas que continian al menos durante
un mes y que son delirantes. Son situaciones que podrian ocurrir en realidad. Es un
trastorno infrecuente que inicia en edades medias o avanzadas. La interaccion social no
se ve afectada. Hay diversos tipos segun el delirio que predomine: Erotomaniatico, el
delirantes piensa que las otras personas estan enamoradas de ¢l; El delirio de grandeza, la
persona que cree que es muy talentosa; Celotipico, piensa que ha sido victima de una
infidelidad; Y el persecutorio, la persona cree que lo estan siguiendo o que conspiran
contra él. Hay otro tipo de delirio que es fisico, pues se refiere al cuerpo y su
funcionamiento. En cuanto a este trastorno, es importante evaluar el peligro que pueda

presentar padecer delirios (Ortuiio & Gutiérrez, 2011).

El trastorno psicotico breve es infrecuente, en el que los sintomas duran al menos un
dia y menos del mes, luego de eso, la persona se recupera por completo. Este se detona
debido un factor de estrés grande, siendo més frecuente en personas con trastornos de
personalidad. Para diagnosticarlo se debe cumplir con al menos un sintoma psicotico

(Ortufio & Gutiérrez, 2011).

Respecto al Trastorno esquizofreniforme, Ortuiio & Gutiérrez (2011) afirman que, “Es
en todo idéntico a la esquizofrenia, excepto en su duracién: un mes como minimo, pero
menos de seis meses. La persistencia de sintomas o la discapacidad durante mas de seis

meses sugiere esquizofrenia” (p. 5697).

La esquizofrenia se trata de una psicosis en la que, en muchas ocasiones, no hay una
total recuperacion de la persona que la padece. El trastorno es degenerativo, dejando

diversas alteraciones en la personalidad y en la cognicién que hacen dificil el recobro de
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las capacidades. Una caracteristica importante es que empieza a temprana edad, en la

adolescencia o juventud (Ortuiio & Gutiérrez, 2011).

Con respecto a la Psicosis secundarias (trastorno psicotico debido a una afeccion
médica general, trastorno psicotico inducido por sustancias) Ortuio & Gutiérrez (2011)

explican que:

Aunque los cuadros psicoticos mas importantes son los primarios, también
pueden ser secundarios a diversas enfermedades médicas generales, farmacos,
toxicos y sustancias de abuso. Uno de los retos mas importantes en la atencion
urgente de un episodio psicotico es diferenciar si se trata de una psicosis
secundaria o primaria. Los distintos trastornos organicos pueden presentar
manifestaciones psicopatologicas; por ejemplo, sintomas psicoticos que las hacen
indistinguibles de los trastornos primarios. No obstante, algunas psicosis
organicas presentan signos y sintomas fisicos y neuroldgicos caracteristicos que
pueden ser de ayuda a la hora de identificarlos. Es importante detectar sintomas
motores o signos focales junto a las manifestaciones psicopatoldgicas a través de
la exploracion neuroldgica minuciosa. La edad de inicio es otro aspecto
diferencial. Las psicosis primarias suelen comenzar en la adolescencia o en el
inicio de la vida adulta, mientras que las secundarias lo hacen en edades
posteriores. Por tanto, un inicio en edades atipicas sugiere psicosis secundaria,
especialmente si el paciente no presenta una historia personal de antecedentes
psiquiatricos. La forma de inicio progresiva es mas caracteristica de las psicosis
primarias (aunque pueden presentar cualquier forma de inicio), las secundarias

suelen tener un inicio agudo. (p. 5698)

En los trastornos del espectro de la esquizofrenia especificado y otro trastorno

psicotico se presentan sintomas que generan malestar clinico significativo en diversas
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areas de la vida. Asi mismo como deterioro en el funcionamiento. Lo diferenciador aqui
es el hecho que no se cumplen con todos los criterios de los trastornos de esquizofrenia u
otros trastornos. En general, esta categoria se utiliza cuando se comunica el motivo por el

que no cumple con los criterios (APA, 2013).

La categoria del trastorno del espectro de la esquizofrenia no especificado y otro
trastorno psicotico se emplea cuando se decide no especificar el motivo por el cual no
cumple con los criterios de un trastorno especifico del espectro de la esquizofrenia y otro
trastorno psicotico. Ademas, se usa cuando no existe informacion suficiente para hacer

un diagnoéstico mas preciso (APA, 2013).

Ademas de esta conceptualizacion, se precisa mencionar la epidemiologia y
prevalencia del Trastorno psicotico. En la encuesta Nacional de salud mental se determiné
que un 10,1 % de los adolescentes tienen sintomas sugestivos de algun tipo de psicosis,
8,9% en hombres y 11,4 en mujeres. En personas entre 18 y 44 afios existe una prevalencia
de indicadores de psicosis de un 7,1 %, 6,2% en hombres y 7,7% en mujeres. El 6,7 de
los adultos de 45 afos en adelante tiene algiin sintoma sugestivo de psicosis. En los
hombres, la prevalencia es de 5,4%, y en las mujeres de 7,5% (Ministerio de Salud de
Colombia, 2015). Al mismo tiempo, en un estudio poblacional en Medellin se demostrd
que la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos tiene una prevalencia del 1,0% en la
poblacion general. Asi mismo, se expone que existen factores genéticos que se han visto

relacionados a la enfermedad (Torres de Galvis & Posada Villa, 2012).

Finalmente, es importante hacer un breve abordaje del concepto de familia. En
este sentido, es importante destacar su cualidad historica. Puesto que, principalmente
proviene de la cultura. La familia se entiende entonces como una institucion social, que
es un lugar propicio para la formacion de la subjetividad, dando sentido y significado,

escribiendo la historia, tanto individual como social de hombres y mujeres. Es decir, los
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seres hablantes construyen significantes sociales, siendo el concepto de la familia,

producto del lenguaje (Lopez, Y, 1998).

Siguiendo en esta linea, “En su sentido mas abstracto, la familia constituye un
conjunto de elementos de caracter simbodlico que se articulan entre si a partir de

determinados principios de estructura” (Baena, Rengifo y Carmona, 2020, p. 3).

Dicho lo anterior, una vision estructural del concepto de familia concede entender
como funciona fenoménicamente los diversos integrantes como: El papa. La mama, el
hijo, la hija, la hermana, entre otros. Permite examinar qué representan quienes adquieren
dichas funciones simbdlicas. Aqui se puede destacar la cualidad lingliistica de los

vinculos familiares, su caracter simbodlico (Baena, Rengifo y Carmona, 2020).

La familia cumple diversas funciones, que existen para favorecer la supervivencia
del individuo y, por tanto, de la sociedad. Estas funciones son: Sexuales, econémicas,

reproductivas y educativas (Lévi-Strauss y Otros, 1956).
6. Disefio metodologico
6.1. Tipo de estudio

Con base a lo que pretende alcanzar la presente investigacion, y de acuerdo con su
proposito general, podra ser clasificada como un estudio de tipo descriptivo puesto que
se pretende recolectar informacion suficiente para aclarar la pregunta de investigacion.
Con relacion al tiempo, se tratard de un estudio transversal, puesto que s6lo se hara una
toma de datos en un momento especifico. De acuerdo con el tratamiento que se les dara
a los datos, el presente estudio podra caracterizarse como un estudio cualitativo, ya que
se intentara describir y comprender la situacion estudiada a través de un andlisis de los

datos obtenidos en las entrevistas semiestructuradas.
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El disefio que corresponde a la presente investigacion podra ser caracterizado como un
estudio de caso, puesto que se basara en el estudio de la variable: Representaciones
sociales del trastorno psicdtico, a través de un proceso de contacto con algunos familiares
mediante el desarrollo de entrevistas para posteriormente organizar, analizar y discutir de

los resultados.
6.2. Poblacion/ muestra - informantes o fuentes de informacion.

La muestra son algunos miembros familiares residentes en la ciudad de Medellin que
cuentan con un familiar, con el cual tienen una interaccién constante, que ha sido
diagnosticado con trastorno psicético. Los sujetos fueron escogidos sin ninguna
consideracion de tipo sexo o nivel social, se requirié que fueran mayores de edad, puesto
que se tiene mayor capacidad de razonamiento, y que tuvieran disponibilidad de participar

en la investigacion.

Sobre la muestra se puede decir, tomando como referencia Galeano (2007), que, “Son
selectivas. Pocos casos pueden ser suficientes ya que interesa la profundidad no la
cantidad de informacion ni su representatividad matemadtica” (p. 34). Siguiendo en esta
linea, Guba (1987, citado en Galeano 2007) menciona que, “El procedimiento de
muestreo se dirige mediante conocimientos que surgen progresivamente sobre lo que es

importante y relevante” (p. 34).

Para hallar la muestra se localiz6 miembros familiares que contaban con los criterios
de investigacion antes expuestos. Esto en principio buscando personas a través de medios
de comunicacion masiva, como los grupos de WhatsApp del pregrado de la Universidad
EAFIT, de semilleros y de la organizacion estudiantil. De igual forma, se realizod
publicaciones en paginas de Medellin asociadas a temas psicologicos. También se
recurrio a la estrategia de Bola de nieve que trata de encontrar un caso perteneciente al

grupo objeto de investigacion y éste lleva al siguiente y al proximo y asi sucesivamente.
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El nimero de participantes fueron 7 miembros de distintas familias, este nimero se
determino durante el transcurso de la investigacion y se localizaban los participantes. Vale
aclarar que la consecucion de dichos participantes fue laboriosa, dado que hablar sobre
un familiar con un diagndstico de trastorno psicotico genera bastante rechazo. Varias

personas se mostraron reacias a hablar del tema y decidieron no participar.

Remitiendo a Galeano (2004), la seleccion de los informantes y fuentes:

Es un proceso progresivo sujeto a la dindmica que se deriva de los hallazgos de la
investigacion. La muestra inicial se va ajustando de acuerdo a los desarrollos del
proceso investigativo, a las condiciones del contexto y a la dindmica de la realidad

objeto de andlisis. (p. 35)

Se quiso encontrar diversas realidades relacionadas con el objeto de estudio, hasta
poder alcanzar el nivel de saturacion de la informacion diversa que pudieran brindar los
participantes. Pero conseguir participantes en este contexto no es facil, a causa de que el
trastorno psicotico estd estigmatizado y en muchos casos se llega incluso a la negacion

del diagnostico o del familiar mismo.

6.3. Categorias o variables /unidades de analisis

Pregunta de Objetivos Categorias/varia
Objetivo general

investigacion especificos bles

iQué Describir las Identificar la Informacion del
representaciones representaciones sociales | informacion que | trastorno psicético.
sociales poseen | que poseen algunos | posee algunos
algunos  familiares | familiares respecto del | familiares respecto
respecto del trastorno | trastorno psicotico de | del trastorno
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psicotico de uno de | uno de sus miembros en | psicotico de uno de

sus miembros en la | la ciudad de Medellin sus miembros.
ciudad de Medellin -
Identificar el Campo de
campo de | representacion del
representacion trastorno psicotico.

familiar del trastorno
psicotico de uno de

su miembro.

Identificar la Actitud  frente al
actitud que posee | trastorno psicotico.
algunos  familiares
frente al trastorno
psicotico de uno de

sus miembros.

6.4. Instrumento

En este apartado se describe el instrumento que se utiliza en esta investigacion y su
pertinencia para la recoleccion de informacion. Para la realizacion de la recoleccion de
datos se construye y aplica una entrevista semiestructura, en la que se da un intercambio
entre los sujetos participantes e investigador. La entrevista semiestructurada se elabora a
partir de una matriz categorial (Ver Anexo 2) que contiene la pregunta de investigacion,
el objetivo general, los objetivos especificos, las categorias y subcategorias a analizar,
permitiendo elaborar las preguntas para la entrevista. Las categorias de analisis son:
Informacioén del trastorno psicotico, Campo de representacion del trastorno psicotico y
Actitud frente al diagnodstico. A partir de las categorias de analisis mencionadas surgen
las siguientes subcategorias: Diagndstico psicotico, Efectos en la familia, Imagen del

miembro familiar con diagnostico, Imagen del vinculo con el familiar diagnosticado,
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Preocupaciones y exceptivas frente al diagndstico y finalmente, Bienestar de la familia.
Sobre la base de lo anterior se construye una serie de preguntas enfocadas en ultima

instancia a responder la pregunta de investigacion.

Para el presente trabajo es pertinente elegir como instrumento una entrevista
semiestructurada, puesto que permite al investigador tener un guia de como traer la
informacion que requiere de los participantes. El instrumento al ser un orientador y no
una imposicion admite una libertad en el dialogo dejando que la expresion subjetiva de
los participantes en torno al tema no esté¢ atada, pudiendo posiblemente evocar mas
informacion relevante al ser un intercambio de sujetos en una conversacion que se

desarrolla de forma natural.

6.4. Procedimiento

El procedimiento metodoldgico realizado aqui consistid: Primero, en una
contextualizacion histdrica, empirica y tedrica. Después se elabor6é una Matriz en donde
se consignaron la pregunta de investigacion, objetivos, categorias, subcategorias y
preguntas, obteniendo el instrumento, tratdndose de una entrevista semiestructurada.
Después se hizo una prueba piloto para determinar la efectividad del instrumento para la
recoleccion de la informacion y se realizaron los cambios pertinentes para finalmente
aplicar la entrevista a los sujetos participantes y posteriormente se transcribieron los datos

(Ver Anexo 3).

Explicando lo anterior, para responder a la pregunta de investigacion, se realiza primero
una prueba piloto para verificar si el instrumento cumple con su funcion. Para luego, ser
aplicado a los sujetos participantes. Se transcribe de forma textual lo dicho en la
entrevista, y posteriormente, se codifican y categorizan las respuestas obtenidas con el

instrumento, respondiendo a las categorias y subcategorias de rastreo y analisis. Se hace
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una sintesis de lo expresado por los participantes sin distorsion y, con base a eso, se

establecen las tendencias que hacen parte del anélisis y los resultados (Ver anexo 4).

A partir del procedimiento mencionado, se permite analizar los datos obtenidos para
llegar al conocimiento deseado acerca de las representaciones sociales que poseen

algunos familiares respecto al trastorno psicotico de uno de sus miembros.
6.6. Consideraciones éticas

Para aplicar las consideraciones éticas en mi investigacion se tuvo en cuenta lo que
expresa el articulo 5 de la resolucion nimero 8430 de 1993 el cual dice que, “En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”. Igualmente se
tuvo en consideracion lo estipulado en la Ley 1090 de 2006 sobre el secreto profesional
en investigaciones en psicologia. Es fundamental tener en cuenta lo anterior durante toda
la investigacion, para esto se cumplid con los ya mencionados articulos, esto mediante
una investigacion justificada cientifica y éticamente, que se fundamenté en la
investigacion previa realizada, se garantiz6 la seguridad de los involucrados, se expreso
la inexistencia de riesgos, se entregd un consentimiento informado a los participantes que
explicd todo lo anterior, incluyendo el proposito de la investigacion, caracteristicas de los
participantes, el tratamiento de los datos, el procedimiento de la entrevista y la
participacion voluntaria. Esta investigacion se realizé con el apoyo en investigacion de la

universidad EAFIT.
7. Resultados

A partir del objetivo general y de los objetivos especificos se desarrollaron las
categorias y subcategorias obtenidas, las cuales son: Informacion del trastorno psicotico,

con las subcategorias: Diagnéstico psicotico, efectos en la familia; Campo de
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representacion del trastorno psicotico, con las subcategorias: Imagen del miembro
familiar con diagnéstico e imagen del vinculo con el miembro diagnosticado; Actitud
frente al trastorno psicotico, con las subcategorias: Preocupaciones frente al diagndstico,

expectativas frente al diagnostico y bienestar de la familia.

Dentro de la primera categoria, Informacion del trastorno psicotico, refiriendo a la
primera subcategoria, Diagndstico psicético, la informacion que prevalece sobre el
trastorno psicético en general y el particular que posee el miembro familiar se distingue
en términos de conocimiento, por el hecho de que la mayoria de entrevistados, 4 de 6, son
estudiantes de psicologia, dicha informacion refiere que el trastorno psicético se
caracteriza por: Desconexion entre lo real e imaginario, alucinaciones, alteraciones de la
percepcion, como se puede evidenciar cuando el Sujeto 1 menciona “La dificultad mads
grande de ellos es que no tienen limite entre lo real y lo que ellos tienen en su
imaginacion...”, de igual forma, el Sujeto 3 relata que “Es un trastorno donde tienen
alteraciones de la percepcion, pueden tener alteraciones de memoria, de conciencia, algo
donde el cerebro no le esta funcionando bien”. Hay que mencionar ademas que la gran
parte de los sujetos resaltan los delirios como una caracteristica, lo anterior se puede
demostrar cuando el Sujeto 1 dice “Fundamentalmente los delirios... no solamente de
persecucion sino también de grandeza”. Otra caracteristica que se mencionan es
comportamiento inusual e impulsivo, que se pueden evidencias mediante lo dicho por el
Sujeto 2 “Yo lo veia que él estaba hablando como con otras personas, que peleaba con
otras personas, pero no habia nadie, tirando las cosas al cielo”. Ademas, la informacion
relacionada al trastorno psicotico particular del familiar que prevalece es que los que
padecen dicho trastorno suelen caminar mucho, como el sujeto 1 dice “Necesidad de
caminar mucho, de alguna madera de deambular”. Y se menciona que hay factores

genéticos y detonantes, afirmandolo el Sujeto 3 “Casi siempre es un evento estresante
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que lo detona... tiene mucha parte genética... por un incidente que tuvo de nifio”. Por
ultimo, se menciona varias veces la tendencia al uso drogas psicoactivas, como lo

mencionan el Sujeto 4 “Sus alucinaciones se daban por el tema de drogadiccion”.

En cuanto a los medios por los cuales se enter6 sobre qué es el trastorno psicotico que
posee el miembro familiar, prevalece que la obtencion de informacion se dio a través de
familiares que estuvieron cerca del proceso diagnostico y que fueron informados
mediante médicos psiquiatras. Lo anterior se puede evidenciar cuando los Sujetos 4 y 5
afirman respectivamente “Por medio del grupo familiar nos enteramos de todos esos
diagndsticos, nos enteramos de todo lo que sucede”; “Eso fue mi mamd, ella lo llevo a
todas las terapias, lo llevo al psiquiatra, lo visitaba en la clinica y ese tipo de cosas... le

dijeron el diagndstico y me dijo: Vea su tio tiene eso”.

Respecto de los materiales de informacion consultados por la familia, prevalecen los
articulos y el DSM como materiales revisados, como se puede probar cuando los sujetos
1 y 3 refieren “Siempre leemos articulos y nos los mandamos”; “En la carrera, el DSM
v los articulos que nos haya mandado la profe”. Si bien la mayoria consulto articulos y
el DSM, algunos sujetos optaron por materiales diferentes como casos de orientacion
psicoanalitica y pruebas proyectivas, esto debido a la formacion que tienen los sujetos en

psicologia y especificamente en psicoanalisis

Los aspectos mas relevantes del trastorno que prevalecen son: Los problemas de
percepcion, que se demuestra cuando el Sujeto 3 afirma que “Escuchaba voces, sentia

)

que habia unas personas malas que lo perseguian”. Otros aspectos relevantes que
predominan son comportamientos impulsivos, inusuales y agresividad, que se puede
evidenciar cuando el Sujeto 2 sostiene que “Cuando uno trata de acercarse, él reacciona

con agresividad” y el Sujeto 4 explica que “Sus ganas de pelear, a machete, es porque

alguien le dijo que él otro es enemigo”. Mas aspectos relevantes son: La relacion con las
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personas, € incomodad por parte de los demas, demostrandose cuando el Sujeto 5 asevera
que “Cuando tiene alucinaciones se nota mucho, puede ser muy incomodo para las
personas que estan a su alrededor, porque grita y hace un monton de cosas”. Aunque en
gran parte lo sujetos manifestaron que una caracteristica relevante es la agresividad, se
vio una excepcion en un familiar diagnosticado, puesto que se manifiesta que no es en
absoluto agresivo, esto puede ser explicado por el hecho de que el caracter del

diagnosticado tiende a la pasividad.

En sintesis, se puede decir que la informacion que se tiene respecto a la primera
subcategoria, Diagndstico psicético, es que se trata de un trastorno que, en general, se
caracteriza por alteraciones de la percepcion donde existe una desconexion entre lo real
y lo imaginario. También es un trastorno en el que las personas que lo padecen tienen un
comportamiento inusual e impulsivo. Vale mencionar que como caracteristicas del
trastorno particular del miembro se tiene como tendencia que esta relacionado con el
consumo de drogas psicoactivas, factores genéticos y detonantes. Ademads, se menciona
que el familiar en particular suele caminar mucho. Los medios y los materiales por los
que se informaron sobre el trastorno psicotico del familiar, fueron a través de familiares
que poseian informacion propiciada por médicos, articulos y el DSM. Como aspectos
relevantes del trastorno psicotico del familiar prevalecen los problemas de percepcion,

comportamiento agresivos e impulsivos, y dificultades para relacionarse con los demas.

Con relacion a la segunda subcategoria: Efectos en la familia. La informacion
sefalada, que es tendencia, sobre los efectos en la familia por tener un miembro
diagnosticado, fue adquirida por la experiencia, dado que no hubo una investigacioén por
parte de la familia u instruccion por parte de médicos, cosa que podemos ver cuando el
Sujeto 5 dice que “Informacion que yo haya leido no, es mas como por la observacion”™

y cuando el Sujeto 6 menciona que “Yo lo digo ya como a modo de experiencia”. Los
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efectos mencionados que predominan son: La dificultad para la familia, como asevera el
Sujeto 6 “Obviamente dificil, muy dificil para la familia”’; La no aceptacion y vergiienza,
viéndose reflejadas cuando el Sujeto 2 sostiene que “Eso causa muchos efectos, tengo
una prima que se avergiienza, ella dice que no es el tio” y el Sujeto 5 indica que “4 ellos
como que le da pena, le da pena que mi tio haga eso... le huyen e incluso tratan como de
no hablar del tema, simplemente cuando es necesario y tratan de meterse el cuento de
como: eso no es nada, hacerse los locos en cuanto al tema... es un tema muy tabu”. La
incredulidad se puede atestiguar cuando Sujeto 1 explica que “No entendiamos porqué
nos habia pasado a nosotros”. Otros efectos en la familia son: La tristeza, angustia,
preocupacion, como evidencia el Sujeto 6 “Es como una angustia y una preocupacion...
vo también siento esa preocupacion”. También se logra corroborar que existen
conflicticos familiares cuando el Sujeto 1 dice “Nosotros estabamos cogidos del pelo,

hemos tenido muchas peleas, pero no hemos tenido ruptura”.

Por ultimo, una tendencia importante a destacar fue que se vio una unién en la familia
cuando se afronta la condicion, lo anterior se constata cuando el Sujeto 2 afirma que
“También tiene un factor de union porque cuando sucedia eso yo veia a toda la familia
como: jqué vamos a hacer? ;Como lo protegemos? Que no le vaya a pasar nada malo,

’

que no lo vaya a golpear, estar pendiente, asi...".

A modo de resumen, respecto a la segunda subcategoria, Efectos en la familia, la
informacion que se tiene, que fue adquirida mediante la experiencia, es que es complejo
para la familia, dado que trae consigo, sentimientos de vergilienza, tristeza, preocupacion
y angustia generando en ocasiones no aceptar la situacion y conflictos familiares.

También se menciona una tendencia a la union familiar a la hora de enfrentar la condicion.

Finalmente, de la categoria Informacion del trastorno psicotico se puede resumir que

la organizaciéon o suma de conocimientos sobre el trastorno psicético, que poseen los
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miembros familiares, que hace parte de su proceso de organizacién de la realidad
otorgandole sentido, se caracterizan por ser adquiridos a través de la experiencia,
relacionada al proceso diagnostico mediante la interaccion entre la familia y médicos
psiquiatras; Y en algunos, la informacion fue adquirida en su formacién en psicologia,
recurriendo a materiales de informacion como articulos y el DSM. La informacion que se
tiene es que se trata de un trastorno en el que prevalecen alteraciones de la percepcion,
comportamientos inusuales e impulsivos y dificultad para relacionarse con los demas.
También se tiene el conocimiento de que este diagnostico tiene relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas, factores genéticos y experiencia detonantes. Asi mismo, se
sabe que, para la familia, es dificil esta condicion puesto que genera sentimientos de
verglienza, angustia, y tristeza que conllevan conflictos en la familia e incredulidad.
Finalmente, es importante destacar fue que se vio una unién en la familia cuando se
afronta la condicion. Como se puede ver en este parrafo de sintesis, los conocimientos
que manifiestan los miembros familiares muestran particularidades en cuanto a cantidad
y acalidad de los mismos; También se puede visualizar un caracter estereotipado o
difundido sin soporte, dado que se habla en algunas ocasiones desde la experiencia y no
especificamente basados en hechos estudiados u objetivos. Por otro lado, algunos
manifiestan conocimientos explicitos obtenidos por medio del estudio del trastorno, por
alguna informacion que les dio un médico psiquiatra o por la informacion comun del
trastorno psicético que es “sabida por todos”. Todo lo anterior hace parte del contenido

que tienen las representaciones sociales que poseen algunos miembros familiares.

En la segunda categoria, Campo de representacion del trastorno psicotico, con
relacion a la primera subcategoria: Imagen del miembro familiar con diagndstico. Se
encontrd, referente a lo que significa que el miembro familiar posea este diagndstico, que

para la mayoria es una experiencia de aprendizaje, como lo evidencia el Sujeto 1 al decir
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“Para mi es la leccion de amor mas grande que yo pude tener en mi vida, leccion de
humildad, de no criticar, de no juzgar”. Del mismo modo el Sujeto 4 menciona que
“Significa una experiencia, aprender del otro y al mismo tiempo dudar de mi mismo”.
Cabe mencionar que esta condicion afecta a todos los que estan en el entorno del miembro
familiar diagnosticado, cosa que se puede ilustrar perfectamente con lo que declara el
Sujeto 2 “Para mi es una enfermedad muy tesa que impacta a todos, cuando hay un

familiar que lo padece los toca a todos”.

En suma, sobre la subcategoria de Imagen del miembro familiar con diagndstico, se
puede decir que, para los familiares que tiene un miembro que posee este diagnostico,
significa una experiencia de aprendizaje y es una condicidon que afecta a todas las personas

relacionadas al que padece.

Tocante a la segunda subcategoria: Imagen del vinculo con el miembro familiar con
diagnostico. Relacionado a lo que representa el vinculo familiar con el diagnosticado, la
mayoria aseveran que no representa una relacion muy cercana, verificandose lo anterior
con lo que dicen el Sujeto 3 “La relacion era lejana, porque él no tenia capacidad de
formar un vinculo con nosotros” y el Sujeto 5 “Realmente yo no tengo una relacion muy
cercana con él”. Si bien, la mayoria aseguran que el vinculo con el miembro familiar
representa que una relacion no muy cercana o afectiva, existe unas excepciones pues se
explica que representa la toma de un rol de responsabilidad y de “salvador”, esto se da
porque es el papel que ha tomado en la familia. Resumiendo, acerca de la subcategoria de
Imagen del vinculo con el miembro familiar, se hall6 que no representa una relacion

cercana.

En suma, respecto a la categoria Campo de representacion del trastorno psicotico se
puede decir que el caracter del contenido concreto de los aspectos precisos del trastorno

psicético que permiten visualizar las propiedades cualitativas o imaginativas en relacion
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con las fuentes inmediatas son: Una imagen del significado del diagnostico como
oportunidad de aprendizaje y de afectacion del entorno y, de igual forma, la
representacion del vinculo con el familiar como lejano. Lo anterior va mas alla de las
fuentes inmediatas ya que integra informaciones en un nuevo nivel generando un modelo
social, haciendo parte del contenido de la representacion social que tiene los familiares,
que establece un orden que permite a dichos individuos orientarse, haciendo inteligible la

realidad fisica y social.

Por ultimo, respecto a la tercera categoria, Actitud frente al trastorno psicotico, sobre
la primera subcategoria: Preocupaciones frente al diagnostico. la mayoria admite que les
preocupa la seguridad del familiar en especifico, de los miembros de la familia y las
demas personas de su entorno fuera de la familia. Lo anterior se evidencia con lo que el
Sujeto 2 menciona “Me genera la preocupacion a nivel de la persona, o sea de él, de su
salud... Los demas también me preocupan, que en medio de su alucinacion piense que
los demds sean otra cosa y les vaya a hacer algo... También a nivel familiar, mi papa es
el mas cercano, es el que mds le ayuda, me preocupa mi papd porque mi papa no le tiene
miedo y me asusta que le haga algo”. Aunque la mayoria manifiesta preocupaciones, hay
una excepcion, dado que hay un sujeto que expone que no hay preocupaciones, esto se da
porque piensa que, si el miembro familiar dice que se siente bien, no hay motivo de

preocupacion.

En sintesis, respecto a la subcategoria, Preocupaciones frente al diagnostico, se
manifiesta que hay preocupacion sobre la seguridad, de la familia, de las personas fuera

del nucleo familiar y del miembro en particular.

Ahora, relacionado a la segunda subcategoria: Expectativas respeto al diagnostico. Se
observa como tendencia la espera de aceptacion tanto de la condicién como de la persona,

esto se puede ver cuando el Sujeto 2 cometa “Que la gente lo aceptara es una expectativa
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que tengo, mas que criticarlo y de senialarlo, buscar como podemos ayudarle”. Otra
expectativa que predomina es que haya un tratamiento o incluso "cura" que permita que
el miembro familiar mejore su condicion y pueda tener calidad de vida, lo mencionado se
corrobora con lo que el Sujeto 5 dice que espera “un posible tratamiento” y con lo que
el Sujeto 6 manifiesta “Se puede encontrar una cura”. Terminando con esta subcategoria,
como futuras acciones, se nota una tendencia a proponer proyectos que favorezcan, el
tratamiento del diagnostico, como lo dice el Sujeto 6 “Digamos que se puede plantear
como un proyecto, investigar mds”. Si bien, la mayoria esperan una mejoria de la
condicidn, existe una singularidad, ya que un sujeto manifiesta que no se esperan

mejorias, esto se da porque se asegura que no existe una cura.

En resumen, sobre la segunda subcategoria, Expectativas respeto al diagnostico, se
espera que haya aceptacion de la persona y de la condicidn; y se tiene la expectativa de

un tratamiento o cura.

En cuanto a la tercera subcategoria: Bienestar de la familia. Sobre el estado actual de
la familia, en términos generales, se observa una percepcion ambivalente de los miembros
familiares, puesto que, por una parte, aseguran que el estado de la familia es positivo
dentro de las dificultades, y por otra, algunos afirman que el estado de la familia es
negativo porque la condicion conlleva malestar. La primera perspectiva se puede ver
cuando el Sujeto 1 asevera que “El estado de nuestra familia es muy bueno, todos bien
muy bien, todos tenemos una vida como cualquier ser humano con cosas buenas, malas,
momentos dificiles”. Por otra parte, la segunda perspectiva se evidencia con lo que el
Sujeto 4 dice “La familia esta en un estado negativo”. Aunque la mayoria toman un
partido entre positivo y negativo, hay una excepcidn, puesto que se menciona que el
estado actual de la familia se encuentra en un punto intermedio esto se da porque se

considera que no estd ni bien, ni mal.
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En pocas palabras, sobre la tercera subcategoria, Bienestar de la familia, se puede notar
una percepcion ambivalente, puesto que la mitad de los sujetos aseguran que el estado

actual de la familia es bueno, la otra mitad lo describe como negativo.

En sintesis, con relacion a la categoria de Actitud frente al trastorno psicotico se puede
decir que la orientacion global, sea favorable o desfavorable, se caracteriza por
preocupaciones y expectativas orientadas al miembro familiar, la familia y el entorno, y
finalmente, una actitud ambivalente respecto a el estado actual de la familia por el hecho
que poseen un familiar diagnosticado con trastorno psicotico. Este ultimo aspecto
completa la representacion, que tienen algunos miembros familiares del trastorno

psicotico que posee el miembro familiar, en términos de sentido.

8. Discusion y conclusiones

Ahora se procedera a hacer un dialogo entre los resultados y el marco referencial
(Antecedentes de investigacion y marco teorico) identificando el nivel de semejanza o
diferencia que pueda existir entre la investigacion presente y otras de similar naturaleza
con la intencion de responder la pregunta de investigacion y demostrar la novedad de los
resultados para efectos de confirmar la validez del conocimiento obtenido en esta
investigacion. Al mismo tiempo, se presenta la utilidad de los hallazgos, recomendaciones

para futuras investigaciones y limitaciones de esta investigacion.

Dicho lo anterior, cuando se quiere responder la pregunta de ;Qué representaciones
sociales poseen algunos familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus
miembros en la ciudad de Medellin? Se debe iniciar respondiendo al primer objetivo
especifico de la investigacion: Identificar la informacion que poseen algunos familiares

respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros.
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Acerca del anterior punto, se puede decir que la informacion que tienen algunos
familiares respecto el trastorno psicotico de uno de sus miembros, en general, es que se
trata de un trastorno en el que existen alteraciones de la percepcidon, comportamiento
inusuales e impulsivos, dificultad para relacionarse con los demas, y se relaciona con el
consumo de sustancias psicoactivas, factores genéticos y experiencias detonantes. Asi
mismo, se tiene como conocimientos de los efectos en la familia que es una condicioén
dificil, genera tristeza, vergiienza, angustia, incredulidad y conflictos entre la familia,
pero también una tendencia a la union familiar cuando se afronta la condicion. Sobre esto,
se puede identificar una semejanza con los hallazgos de Cabrera (2018) en los que
encontro que, “Los diagnosticos de enfermedad mental repercutieron en las familias
evaluadas, exigiendo en estos algunos cambios en su dindmica interna y modo de vida”.
De igual forma, los resultados se relacionan con que, “La adherencia familiar puede verse
como un comportamiento de participacion activa, pero también como un proceso de
fortalecimiento de los vinculos, lo que puede disminuir la sobrecarga y el sufrimiento en
familiares, cuidadores y pacientes” (Martin, P, E, Obando, P, D, Sarmiento, M, P, 2018).
También vale sefialar la semejanza entre la evidencia de sentimientos de vergilienza e
incredulidad en la familia con lo que dice Solano y Vasquez (2014) sobre que, “La
enfermedad mental como representacion social entrafia una deshumanizacion que
discrimina y estigmatiza, propiciada en el propio circulo filial y la marca del diagndstico
en las formas comunicativas y relacionales del grupo familiar”. Un resultado importante
que no se logra evidenciar aqui es que, “El concepto de estigma social asociado a las
dolencias mentales nos informa de como se aumentan y redefinen las causas de la
distancia social entre ciencia y sentido comun construido en la socializacion” (Torres, C,

M, 2018).
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Ahora, para seguir respondiendo a la pregunta de investigacion es necesario seguir con
el segundo objetivo especifico: Identificar el campo de representacion de algunos
familiares del trastorno psicotico de uno de sus miembros. Respecto a lo anterior, se hallo
una imagen del significado del diagnostico como oportunidad de aprendizaje y de
afectacion del entorno. También se encontr6 que el vinculo familiar es lejano. Lo que se
acaba de mencionar estd relacionado con lo que Barbosa y Otros (2018) hallaron, “Las
representaciones sociales acerca del trastorno mental estan vinculadas a la familia, al
diagnostico, paciente y a los profesionales que trabajan en el area de la salud mental”. Un
resultado importante a destacar de investigaciones de igual naturaleza que fue diferente a
lo obtenido a aqui es lo que dice Constantine (2017) relacionado a que, “Es importante
evaluar las situaciones, que no son infrecuentes, en las que el cuidado familiar se hace
inviable por la negligencia o la negativa a participar por los miembros de la familia, con

instituciones o incluso intervenciones legales”.

Continuando, con relacion al tercer objetivo especifico: Identificar la actitud que
poseen algunos familiares frente al trastorno psicotico de uno de sus miembros. Se
encontro que las preocupaciones y expectativas estan orientadas al miembro familiar en
especifico, la familia y las personas del entorno. También se hall6 que existe una actitud
ambivalente respecto al esto actual de la familia en términos de bienestar. Esto ultimo,
seria interesante relacionarlo con lo que dice Lopez (2019) acerca de que, “Las reacciones
emocionales asociadas al diagndstico de una enfermedad poco frecuente pueden provocar
alteraciones conductuales y psicopatologias que influyen de forma negativa sobre el
proceso de adaptacion a la enfermedad y la calidad de vida de la persona afectada y su
familia”. Del mismo modo, se puede comparar con lo que Castro-Alzate y Otros (2019)
dicen, ya que, “Se establecid que el 68,6% de la poblacion participante presenta algin

grado de sobrecarga; por lo que constituyen un factor que considerar en la
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implementacioén de procesos de intervencion e investigacion que vinculen al cuidador
como agente clave en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con

enfermedad mental”.

Ademas, un asunto de gran importancia que no se pudo explorar en profundidad en
esta investigacion es lo que aseveran Bessa y Waidman (2013) sobre que, “Existen
carencias en los servicios de la red de salud mental en relacion a los cuidados a las
personas con trastorno mental y sus familiares en lo que concierne la necesidad, por lo
tanto, se llegd a la conclusion de que estas necesidades necesitan ser exploradas por los
profesionales de la red en salud mental para la posibilidad y la concretizacion de una
asistencia no institucionalizada, integral y resolutiva a la persona con trastorno mental y
a su familia”. Por ltimo, un resultado de una investigacion que fue diferente pero que es
notable destacar fue que, “Para los pacientes, la familia y para los cuidadores, vivir con
una enfermedad mental conlleva una sensacion de encerramiento que afecta el proyecto

de vida de unos y otros” (Herndndez-Holguin, M, D & Zaraza-Morales, R, D, 2017).

En conclusion y respondiendo a la pregunta de investigacion, se puede decir respecto
a las representaciones sociales que poseen algunos familiares respecto del trastorno
psicético de uno de sus miembros, que se caracterizan por estar divididas en tres
dimensiones: Informacion del trastorno psicotico, Campo de representacion del trastorno

psicético y Actitud frente al trastorno psicético.

La informacién es descrita por Moscovici (1979) como, “La organizacion de los
conocimientos que posee un grupo con respecto a un objeto social” (p. 45). En esta
investigacion se evidencio que la informacion sobre el diagnéstico es adquirida a través
de la experiencia, por medio de la convivencia con el familiar, del acompafiamiento del
familiar a medicina psiquiatrica, y en algunas ocasiones, por medio de la formacién como

profesionales de la psicologia o del conocimiento comun. La informacién que tiene los
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familiares sobre lo que caracteriza el trastorno se resumen en: Alteraciones de la
percepcion, comportamiento inusuales e impulsivos, dificultad para relacionarse con los
demas. Tiene relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, factores genéticos y
experiencias detonantes. Es una condicion dificil para la familia que genera tristeza,
vergiienza, angustia, incredulidad y conflictos, pero también genera union familiar

cuando se afronta la condicion.

El campo de representacion Moscovici (1979) lo define como, “La idea de imagen, de
modelo social, al contenido concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un
aspecto preciso del objeto de la representacion” (p. 46). Se averigué que existe una
imagen del significado del diagndstico como oportunidad de aprendizaje, de afectacion

del entorno y una imagen del vinculo familiar como lejano.

La actitud es descrita por Moscovici (1979) como, “La orientacion global en relacion
con el objeto de la representacion social” (p. 17). Se hallo que la actitud frente al
diagnostico se caracteriza por las preocupaciones y expectativas que estan orientadas al
miembro familiar en especifico, la familia y las personas del entorno; Y existe una actitud

ambivalente respecto al esto actual de la familia en términos de bienestar.

Todo lo anterior, son las dimensiones que conforman las representaciones sociales,

quc son:

Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La representacion es un
corpus organizado de conocimientos y es una de las actividades psiquicas gracias
a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran a
un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de la

imaginacion. (Moscovici, 1979, p. 17)
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Entonces, la informacion, campo de representacion y actitud de la familia descrita en este
trabajo, hace parte de un ejercicio psiquico que permiten que la realidad sea comprensible
y pueda ser expresada a los demés miembros del grupo, en este caso, la familia. Es decir,
confiere que los conocimientos que se tiene se organicen de tal modo que orienten el

comportamiento y la comunicacién familiar.

La utilidad practica de todo lo anterior radica en que se empieza a formar conocimiento
relacionado a las representaciones sociales de algunos familiares respecto del trastorno
psicotico de uno de sus miembros en nuestro contexto actual, la ciudad de Medellin, 2021.
Cuestion que permite llenar un vacio de conocimiento y vislumbrar como se organiza los
conocimientos de estos individuos y como hacen legible la realidad. Esto es relevante
porque se sabe que la familia es determinante en el transcurso de la condicion mental
(Berruecos, Y, A, Diaz-Zuluaga, A, M, Duica, K, Lopez-Jaramillo, C. Ospina, S, Palacio,
J, D, Ramirez, A &, 2017). Pues se halla que hay una informacion principalmente
adquirida por la experiencia, cosa que puede dar cabida a sesgos, o informaciones
erroneas de lo que caracteriza el trastorno psicotico. La informacion sobre los efectos en
la familia por tener un miembro con este diagnostico es igualmente adquirida por la
experiencia, y no se muestra tener conocimientos de como afrontar dichos efectos, sobre
esta cuestion, se demuestra una carencia de instruccion por parte de médicos y entidades
de salud mental. Se identifica que para la familia este diagndstico afecta diversas
personas, situaciones y entornos; Y la mayoria admiten no tener una relacion muy cercana
con el familiar, este asunto es destacable ya que, se logra ver en las entrevistas con los
sujetos que la familia es la encargada de cuidar al miembro familiar y se sabe que el
cuidador es un agente clave en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
enfermedad mental (Castro-Alzate, E, S, Davila-Vésquez, P, X & Salazar-Torres, L, J,

2019). Respecto a esto, vale la pena mencionar que, “Cuidar es una forma de cultivar la
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humanidad” (Correa, M, V & Hernandez, M, B, 2013). Entonces, un asunto interesante
aqui seria indagar como un vinculo lejano con el familiar puede estar repercutiendo en la

evolucion de la enfermedad.

Es llamativo saber que la mayoria ve la experiencia de tener a un familiar
diagnosticado con trastorno psicético como una oportunidad de aprendizaje, pues se logra
visualizar que hay una disposicion a ampliar su entendimiento en los asuntos que
envuelven esta condicion mental. Se entiende que prevalece una preocupacion por la
familia, el miembro familiar y las demas personas de su entorno, es atractivo este asunto
puesto que induce a preguntarnos como responder ante estas preocupaciones, como evitar
que lo que es de preocupacion ocurra, y si ocurre, determinar como responder. Se logra
vislumbrar que en general la familia espera un tratamiento, pero se manifiesta que no se
sabe de procedimientos o lugares adecuados para tratar esta condicion e incluso algunos
familiares manifiestan querer hacer algo respecto a esto ultimo. Aqui se logra resaltar una
falta percibida por la familia que podria ser llenada con informacion sobre lugares y/o
tratamientos, como también investigar si en nuestro contexto existe lugares que logren
responder a una demanda de tratamiento de la condiciéon mental, y si no es el caso, se

puede proponer formar dichos lugares.

Ahora bien, algunas otras futuras investigaciones que se pueden pensar son: Indagar
como las representaciones sociales de la familia afectan en el curso y tratamiento del
trastorno psicotico que posee uno de sus miembros. Se puede investigar qué informacién
es necesaria que posea la familia y como educar en este sentido, ya que se evidencia una
falta de informacion sobre lo que la familia debe hacer y como afrontar la condicion
mental. Por otra parte, seria interesante indagar por el sentido subjetivo sobre el trastorno
psicotico de la persona que lo padece. Por tltimo, un asunto importante para averiguar es

qué enfoque de intervencion y tratamiento seria el mas apropiado y beneficioso.
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La principal limitacion de este estudio fue la consecucion de participantes, ya que las
enfermedades mentales y mas especificamente, el trastorno psicotico, es un tema tabu en
nuestro contexto actual, muchas personas se muestran reacias a hablar sobre el tema y

mas aun si se encuentra relacionado a un familiar.
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10. Anexos

10.1. (Anexo 1: Consentimiento informado)

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD EAFIT

Consentimiento Informado de la Investigacion: “Representaciones sociales que
poseen algunos familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros

en la ciudad de Medellin”

Datos generales

Nombre C.C. Edad
Escolaridad

Direccion y teléfono Empresa

Ocupacion Cargo

Lugar de evaluacion Fecha
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Certifico que he comprendido que la informacion que reciba la estudiante de psicologia
es de caracter confidencial y que se recolecta en aras de dar cumplimiento al objetivo de
la investigacion de trabajo de grado en curso, titulada “Representaciones sociales que
poseen algunos familiares respecto del trastorno psicotico de uno de sus miembros en la
ciudad de Medellin”, el cual pretende llenar un vacio en la investigacion sobre las
representaciones sociales del trastorno psicotico mediante la generacion de conocimiento
cientifico que a su vez pueda ayudar a disminuir el estigma, la falta de conocimiento y las

consecuencias de lo anterior.

Los participantes seran grupos familiares residentes en la ciudad de Medellin que
cuenten con un familiar (o mas) que haya sido diagnosticado con trastorno psicotico. Los

sujetos seran escogidos sin ninguna consideracion de tipo sexo, edad o nivel social.

Los investigadores anonimizaran mis datos, en la presentacion de sus resultados, con
el propdsito de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1090 de 2006 sobre el secreto
profesional en investigaciones en psicologia. Ademas, comprendo que no se me hara
devolucion de resultados individuales, pero podré acceder al informe final de la

investigacion.

Se me indicd que el procedimiento a seguir es la realizacion de una entrevista
semiestructurada individual o grupal que se aplicard aproximadamente en 45 minutos, y
brindé mi autorizacidon para que fuera grabada. Este procedimiento no conlleva riesgos

para mi salud.

También se me indicé que puedo revocar el consentimiento o dar por terminada en
cualquier momento la relacion entre la investigadora y yo, cuando lo considere pertinente,

sin que ello implique ningln tipo de consecuencia para mi.
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Asimismo, podré solicitar aclaraciones sobre el proceso de investigacion, en todo

momento mediante el correo electronico:

No recibiré pago por la participacion en el estudio. Mi participacion es voluntaria.
Tengo entendido que seré participe del crecimiento del conocimiento acerca de la
cuestion que se investiga, dando la oportunidad de describir cuales son las
representaciones sociales que poseen algunos familiares respecto del trastorno psicotico,
buscando un beneficio para el paciente, la familia y nuestra sociedad en general, pues la
familia, y sus representaciones, se ve involucrada en el éxito del manejo y tratamiento de

este trastorno.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguird, se firma el presente

consentimiento el dia del mes del afio , en la

ciudad de

Firma del participante de la investigacion

C.C.

Firma estudiante de Psicologia

C.C.

Firma psicologo asesor docente

C.C.
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(Anexo 2: Matriz categorial. Guia de entrevista)

Pregunta de investigacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias de rastreo de

la informacién/anlisis

Describir las
(Qué rep P jones sociales
sociales poseen algunos que poseen algunos
familiares respecto del familiares

trastorno psicotico de uno
de sus miembros en la
ciudad de Medellin?

respecto del trastorno
psicotico de uno de sus
miembros en la ciudad de
Medellin

Identificar la informacion que
posee algunos familiares
respecto del trastorno psicotico
de uno de sus miembros.

¢ Qué informacion tiene(n) usted(es) sobre el trastorno
psicotico en general, y de X persona (Familiar) en
particular?

(A través de qué medios se enter6 sobre qué es el
trastorno psicotico de X persona (Familiar)? (medicina
psiquiatrica, conversaciones cotidianas, medios de

Informacion del trastorno
psicotico.

psicotico e 6n masiva)?

(Ha tenido la oportunidad de consultar materiales de
informacion con respecto al trastorno psicotico de X
persona (Familiar)?

(Puede mencionar los aspectos que le resultan
relevantes del trastorno psicotico de X persona
(Familiar)?

Efectos en la familia

( Tiene informacion respecto de los efectos en la familia
cuando existe un diagnostico de trastorno psicotico en
un miembro?

Identificar el campo de
representacion familiar del
trastorno psicotico de uno de sus|
miembro.

Imagen del miembro
familiar con diagnostico.

¢ Qué significa para usted que X persona (EI familiar)

esté di do con trastorno psicotico?

Campo de rep
del trastorno psicotico.

diay

Imagen del vinculo con el
micmbro familiar con
iagnostico.

(Qué representa para usted el vinculo con X persona
(El familiar)?

Identificar la actitud que posee
algunos famililiares frente al
trastorno psicotico de uno de sus|
miembros.

Preocupaciones frente al
diagnostico.

(Qué preocupaciones le genera el hecho que X persona
haya sido diagnosticado? (Con relacion a los vinculos
afectivos con otros, con la familia, trabajo, estudio,
calidad de vida)

Actitud frente al trastorno
psicotico.

Expectativas frente al
diagnostico.

(Cudles son las expectativas y posibles acciones futuras
respecto al diagnostico? (Con relacion a los vinculos
afectivos con otros, con la familia, trabajo, estudio,
calidad de vida)

Bienestar de la familia.

(De qué modo valora el estado actual de su familia por
el hecho de que posea un miembro con un diagndstico
de trastorno psicotico?

10.3.

1

(Anexo 3: Tabla de metodologia)

2

Matriz

Antecedentes

Contextualizacion
historica, empirica y

tedrica

Categorial

Pregunta de
investigacion,

objetivos, categorias,
subcategorias,
preguntas.

Instrumento

Entrevista
semiestruciurada

Recoleccién de

Prueba Piloto datos

Sellevo a cabo y
luego se realizaron
los cambios
pertinentes

Transcripcion textual
y andlisis en matriz 1,
2y3.
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Tendencia de todos los sujetos sin discriminarlos

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Tendencia

Informacion del trastorno psicotico.

Diagnostico psicotico

¢ Qué informacion tiene(n) usted(es) sobre el trastorno
psicotico en general, y de X persona (Familiar) en
particular?

La informacion que prevalece sobre el trastorno
psicotico en general y el particular que posee el
miembro familiar se distingue en terminos de
conocimiento por el hecho de que la mayoria de

dos, 4 de 6, son de psicologia,

dicha informacion refiere que el trastorno psicotico se
caracterisza por: Desconexion entre lo real e imaginario,
delirios, alucinaci Iteraciones de la i0
dificultad para comunicarse, comportamiento inusual
Isivo. Ademias, la informacion relacionada al

trastorno psicotico particular del familiar que fue
tendencia es que los que padecen dicho trastorno suelen
caminar mucho y se menciona que hay factores

i iond varias

yd Por ultimo, se
veces la tendencia al uso drogas psicoativas.

(A través de qué medios se enter6 sobre qué es el
trastorno psicotico de X persona (Familiar)? (medicina
psiquiatrica, conversaciones cotidianas, medios de
comunicacion masiva)?

En cuanto a que medios se enter6 sobre qué es el
trastorno psicotico que posee el miembro familiar,
prevalece que la obtencion de informacion se dio por
medio de familiares que estuvieron cerca del proceso
diagnostico y que fueron informados mediante medicos
psiquiatras.

(Ha tenido la oportunidad de consultar materiales de
informacion con respecto al trastorno psicotico de X
persona (Familiar)?

Respecto de los materiales de informacion consulatdos
por la familia, prevalecen los articulos y el DSM como
materiales revisados.

Puede mencionar los aspectos que le resultan
relevantes del trastorno psicotico de X persona
(Familiar)?

Los aspectos mas relantes del trastorno que prevalecen
son: los problemas de percepcion, de relacion con las
personas, comportamientos impulsivos e inusuales,
agresividad e incomidad por parte de los demas.
También se destaco que el miembro familiar suele
caminar de mas.

Efectos en la familia

¢ Tiene informacion respecto de los efectos en la familia
cuando existe un diagndstico de trastorno psicotico en
un miembro?

La informacion sanalada, que es tendencia, sobre los
efectos en la familia por tener un miembro
diagnosticado, fue adquirida por la experiencia, dado
que no hubo una inesvtigacion por parte de la familia u
instruccion por parte de medicos. Los efectos
mencionados que predominan son: La dificicultad para

Ia familia, la no aceptacion, incredulidad
tristeza, angustia, p 1p

Campo de representacion del
trastorno psicotico.

Imagen del miembro familiar con diagnostico.

(Qué significa para usted que X persona (El familiar)
esté diagnosticado con trastorno psicotico?

Acerca de lo que significa que el miembro familiar posea
este diagnostico, la mayorfa coinciden en que es una

iencia de izaje y que esta condicion afecta
a todos los que estan en el entorno del miembro familiar
diagnoticado.

Imagen del vinculo con el miembro familiar
diagnosticodo.

;Qué representa para usted el vinculo con X persona
(El familiar)?

En relacion a lo que representa el vinculo familiar con el
diagnosticado, la mayoria aseveran que no representa
una relacion muy cercana.

Actitud frente al trastorno psicotico.

Preocupaciones frente al diagndstico.

:Qué preocupaciones le genera el hecho que X persona
haya sido diagnosticado? (Con relacion a los vinculos
afectivos con otros, con la familia, trabajo, estudio,
calidad de vida)

Sobre las preoucupaciones que les genera que el familiar

posea este diagnostico, la mayoria admite que les

preocupa la seguridad del familiar en especifico, de los
iembros de la familia y las demas personas de su

entorno.

Expectativas frente al diagnostico.

Cuiles son las expectativas y posibles acciones futuras
respecto al diagnostico? (Con relacion a los vinculos
afectivos con otros, con la familia, trabajo, estudio,
calidad de vida)

Relacionado a la esp respecto al di ico, se
observa como tendencia, la espera de aceptacion de la
condicion y la persona, un tratamiento o incluso "cura"
que permita que el miembro familiar mejore su condicion|
y pueda tener calidad de vida. Como futuras acciones
se not6 una tendencia a proponer proyectos que
el iento del diagnosti

Bienestar de la familia.

:De qué modo valora el estado actual de su familia por
el hecho de que posea un miembro con un diagnostico
de trastorno psicotico?

En cuanto al estado actual de la familia, en términos
generales, se observa una percepcion ambivalente de las
familias, puesto que, por una parte aseguran que el
estado de la familia es positivo dentro de las dificultades,
y por otra, algunos afiman que el estado de la familia es
negativo porque la condicion les conlleva malestar.




