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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir las percepciones sobre la ansiedad y
depresion que los adolescentes tienen, respecto de las redes sociales. De igual forma, también se
busco analizar si habia alguna diferencia entre adolescentes del sexo masculino y femenino, como
el contenido relacionado a la salud mental que se encuentra en las redes sociales. Por otro lado, se
ha querido determinar si el contenido de las percepciones era de caracter estigmatizante,
trivializado, romantizado, por desconocimiento o basado en conceptos sociales. Se utilizd un
enfoque cualitativo, de tipo fenomenolodgico, lo cual ayudd a conocer de primera mano las
experiencias, ideas y vivencias que tienen los adolescentes. Se realizd una encuesta previa para
obtener una muestra final que estuvo conformada por un total de ocho adolescentes entre las edades
de 14 y 16 afios, dividida en cuatro hombres y cuatro mujeres, los cuales hacen uso constante de
sus redes sociales. Posteriormente se realizaron entrevistas semi estructuradas con algunas
preguntas por indicador, para luego analizarlas con ayuda del software ATLAS.ti. Los resultados
muestran que los adolescentes cuentan con percepciones de diferentes tipos en cuanto al trastorno
de ansiedad y depresion, contenido que logra ser erréneo o alejado de la realidad. Igualmente, parte
de lo que ellos conocen tiene relacién con lo encontrado en sus redes sociales, desde post de tipo
motivacional, personas compartiendo sus experiencias, entre otros.

Palabras clave: percepcion, redes sociales, adolescentes.
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Abstract

The present research aims to describe adolescents' perceptions of anxiety and depression
concerning social media. Similarly, the study sought to analyze whether there were any differences
between male and female adolescents regarding mental health-related content found on social
media. Additionally, the research aimed to determine whether the perceived content was
stigmatizing, trivialized, romanticized, unawareness or based on social concepts. A qualitative
phenomenological approach was employed to gain firsthand insight into the experiences, ideas,
and lived experiences of adolescents. A preliminary survey was conducted to obtain a final sample
comprising a total of eight adolescents between the ages of 14 and 16, evenly split between four
males and four females, all of whom actively use social media. Subsequently, semi-structured
interviews were conducted with specific questions for each indicator, followed by analysis using
the ATLAS.ti software. The results indicate that adolescents hold diverse perceptions of anxiety
and depression, with content that can be inaccurate or detached from reality. Similarly, their
knowledge is influenced by what they encounter on their social media, including motivational
posts, individuals sharing their experiences, among other content.

Keywords: perception, social networks, adolescents.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema y Marco Teorico Investigativo
Introduccion

Muchas veces hemos podido apreciar esfuerzos de los especialistas de la salud por
concientizar a las personas, especialmente a los adultos, acerca de las diferentes
problematicas de salud mental, todo esto con el objetivo de que no se maneje informacion
erronea relacionada a estas. Sin embargo, estas campafias de concientizacion y esfuerzos
por no estigmatizar los problemas de salud mental no han sido enfocadas a la poblacion
infantil y adolescente (Watson et al., 2005).

La adolescencia es caracterizada por ser una etapa donde ocurren cambios a nivel
corporal y a nivel psicoldgico, especialmente en la forma de pensar de quienes la
atraviesan. Segn Molina y Toledo (2014) es necesario estar al tanto de los diferentes
aspectos afectivos y sociales que rigen esta etapa, para asi llegar a un conocimiento
tedrico acerca de la forma en la que sus procesos mentales se desarrollan.

La percepcion de los adolescentes resulta ser importante, pues es a esa edad,
donde ellos son capaces de generar un juicio propio. Ademas, seran los responsables de
generar un impacto futuro en su calidad de vida, puesto que se ha demostrado que la
adolescencia es la mejor etapa para realizar cambios en las actitudes sociales para que
estas puedan ser promovidas (Sakellari, 2014). Las actitudes sociales que los
adolescentes desarrollan, asi como las percepciones que ellos construyen sobre sus
emociones son influenciadas por el uso de las redes sociales, el cual ha crecido con el
pasar de los afios. Ticona y Ramos (2015) hallaron que la actividad mas realizada frente a

una pantalla en la poblacion peruana es el uso de las redes sociales. Esto nos da a
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entender que hoy en dia, varios grupos etarios, incluyendo al grupo de los adolescentes, pasan la
mayor parte de su tiempo navegando y adquiriendo informacion en redes.

Para Bohorquez y Rodriguez (2014) la tecnologia y el uso de las redes sociales hoy en dia
constituye una forma de comunicacion mas rapida y efectiva, donde la informacion disponible es
variada y de facil acceso. Esta informacién es dificil de comprobar y controlar, pues es agregada
por personas que son o no expertas en el tema. Esto incluye la informacion relacionada con las
problematicas de salud mental, en este caso, la ansiedad y la depresion.

El manejo de informacidn errénea relacionado con los trastornos de ansiedad y depresion
pueden traer como consecuencia el uso de dichos términos de una forma trivializada, es decir
minimizando su significado a aspectos cotidianos y alejados de la realidad, asi como la creacion
de prejuicios que afecten a las personas que cuentan con estos padecimientos y la romantizacion
0 embellecimiento de sus definiciones.

Un estudio realizado por Robinson et al. (2018) analiza y compara la estigmatizacion que
existe en trastornos mentales y enfermedades fisicas en Twitter por medio de un anélisis de los
tweets que se dejan en la red, buscando palabras clave como ‘esquizofrenia’, ‘“VIH’, entre otros,
encontrando que los trastornos mentales son mas estigmatizados y malinterpretados por los
usuarios que las enfermedades fisicas.

Podemos decir que la poca informacién que se maneja con relacion a los trastornos
mentales, como la ansiedad y la depresion, es un factor claro para que la percepcion de estas se
vea distorsionada. Y si esto sucede en personas adultas, las cuales generalmente son mas
instruidas, en los adolescentes debe ser un problema ain més grave, lo que conlleva a una

complicacion futura de la comprension y aceptacion de los padecimientos.
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Los estudios concernientes con la percepcidn de los trastornos mentales o su
estigmatizacidn han sido realizados por autores estadounidenses o con poblacién de lamisma
nacionalidad. Este es el caso de un estudio que explica que después del analisis de varios
articulos, es posible concluir que la percepcion hacia las personas con enfermedades
mentales se ha ido convirtiendo en una percepcion llena de estigmas con el pasar de los
afios. (Rusch et al., 2005).

De igual forma, es necesario volver a mencionar el estudio de Robinson et al.
(2018) donde analizaron tweets tomando en cuenta el contenido de los mismos.
Encontrando que tocaban temas de prevencion, informacion, opinion, comportamiento,
entre otros. Este estudio concluye que en la red social Twitter, los trastornos mentales son
maés discutidos en forma de opinidn propia, mientras que las enfermedades fisicas son
maés que todo mencionadas de forma informativa.

Por otro lado, en Colombia, Cérdenas et al. (2014) realizaron una investigacion
que consistia en la creacion de un grupo de opinion en la red social Facebook, donde se
compartia informacion y apoyo a personas que contaban con trastornos mentales, asi
como a los familiares, amigos, trabajadores de la salud, etc., con el objetivo de disminuir
el estigma y la segregacion de estas personas.

En la poblacion arequipefia, los estudios que investiguen la percepcién de las
enfermedades mentales son escasos, pues esta ha sido estudiada de forma muy reducida,
sin establecer estadisticos significativos. Asimismo, si se habla de la poblacion
adolescente estudiantil y su percepcion con respecto a los problemas de la salud mental,
no existe informacidn relacionada, y mucho menos alguna que tenga que ver con las

redes sociales.
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El no estudiar tales fenémenos podria resultar perjudicial para la labor relacionada con la
salud mental, pues es posible que con el manejo erréneo de informacion acerca de la depresion y
la ansiedad, los adolescentes arequipefios puedan diagnosticar a otros, auto diagnosticarse,
mostrar un rechazo y una opinion estigmatizada hacia aquellos que verdaderamente padecen de
estos dos trastornos, quienes sienten rechazo por parte de la sociedad en la que viven.

Es por ello, que se busca investigar como las redes sociales pueden tomar un papel
sustancial en la percepcién de la ansiedad y la depresion en los adolescentes arequipefios. Dichos
datos podrian ser usados como una forma de promocion de salud mental, derribando el estigma o
los prejuicios, asi como el de explicar y aclarar que la informacion que se encuentra en este
medio de comunicacion, no siempre es verdadera.

Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son las percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y la depresion en las
redes sociales?

Sustento de Preguntas con la Teoria a Investigar
Estigmatizacion

Para Link y Phelan (2001) el estigma es usado cuando se encuentran elementos de
discriminacion, separacion de la sociedad, etiqueta, pérdida de estatus y estereotipacion,
ocurridos dentro de una situacion de poder que permita que se desarrolle. Asimismo, Callejas y
Pifia (2005) concluyen que la estigmatizacion es la categorizacion social que se le daa un
colectivo con ciertas caracteristicas o rasgos de los cuales se espera un comportamiento o
desenvolvimiento especifico.

Especificamente, el estigma hacia las enfermedades mentales, traen como consecuencia

la discriminacion social, interfiriendo en las relaciones interpersonales de la persona, asi como
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los prejuicios que restringen el solicitar empleo; de igual forma, se puede crear un auto-
estigma, el cual se caracteriza por la asimilacion de las ideas estigmatizadoras, generando
desconfianza en la propia persona, asi como un rechazo a su enfermedad, llegando a dejar
de lado su tratamiento (Riisch et al., 2005).

Trivializacion

Disminuir la complejidad y severidad de una enfermedad o discapacidad,
recurriendo al uso de esta como un objeto de constante burla, asi como habituar el uso del
mismo en la vida diaria es como se define la trivializacion. Se puede encontrar que esta
cuenta con tres tipos o caracteristicas: la simplificacion excesiva de los sintomas, la duda
frente a la severidad y la burla (Pavelko y Myrick, 2016).

Si bien las formas de trivializacion no afectan directamente a la persona que
padece la enfermedad, estas pueden influir significativamente en aquellas personas que
no tienen informacién previa del padecimiento. De igual forma, es muy comun, y muchas
veces se ha encontrado en previas investigaciones, que “los medios de comunicacion son
una de las fuentes” para difundir ideas erréneas que generar una trivializacion de las
enfermedades mentales (Pavelko y Myrick, 2015; 2016; Gonzéles, 2018).
Romantizacion

Este concepto viene del romanticismo, el cual es un movimiento artistico, cultural
y politico que empez6 a manifestarse a finales del siglo XV1I1 e inicios del siglo XIX.
Este movimiento rompia con el racionalismo, que era caracteristico de la llustracion, asi
como con las reglas estereotipadas, tradicionales del Clasicismo. Por lo cual, termina

identificAndose especialmente por los ideales de libertad, creatividad y un predominio de
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los sentimientos, dandole importancia a la “originalidad” (Lago, 2016; Cruz y Rodriguez, 2020).

En el campo de la literatura se pueden encontrar caracteristicas de este movimiento, el
cual, caracterizado por su idealismo, distorsiona o exagera las realidades en las que estan
situadas los personajes de las historias contadas. Hoy en dia, se utiliza un término derivado de
este movimiento, conocido como romantizar, el cual se aplica como adjetivo para describir una
situacion o accion que esta siendo idealizada, de modo que altera su verdadera percepcion.

Otra forma de conceptualizar el término romantizar puede ser el de enaltecer y alejar de
la realidad el significado de algun concepto u objeto. Jadayel et al. (2017), mencionan que las
enfermedades mentales han comenzado a caer dentro de esta alteracion, pues el constante
esfuerzo por dar a conocer los padecimientos y mejorar su comprension al resto de las personas,
ha hecho que se tergiverse la intencion, motivando a que sean vistas como algo atractivo.
Concepto Social de los Trastornos Mentales

Desde los inicios de la humanidad, la salud ha sido vista como una prioridad y un aspecto
ideal en la vida de las personas, lo cual las llevaria a la creacion de distintas maneras de
mantenerla, yendo desde las practicas para evitar la enfermedad, a las constantes creencias de
que existen agentes externos que causan las mismas, asi como de la constante investigacion a lo
largo de los afios para comprender y promover el cuidado de la salud (Macaya et al., 2018).

En la sociedad occidental, las enfermedades mentales alin son vistas como peligrosas y
relacionadas con la falta de control o como consecuencia de la falta de responsabilidad, la
incompetencia y los actos violentos. Estos conceptos se crean a partir de tres signos, los cuales
dan falsos indicadores de la realidad de una enfermedad mental, estos son: la aparicién de

supuestos sintomas, el déficit en habilidades sociales y el aspecto fisico (Mufioz, et al., 2009).
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Desconocimiento de los Trastornos Mentales

Las enfermedades mentales fueron vistas como castigos divinos o posesiones demoniacas
en la antigtiedad, lo que produjo que aquellos que padecian de estas enfermedades fueran
aislados de la sociedad, contenidos en manicomios o asilos recibiendo un trato
inadecuado, junto con el constante maltrato fisico (Confederacion Espafiola de
agrupaciones de familiares y enfermos mentales, 2003; Grupo de Gestion integrada para
la Salud Mental, 2014).

Actualmente, la idea de que las enfermedades mentales no afectan a muchas
personas aun esta presente entre el gentilicio. Segun la OMS, referida por la
Confederacion Espafiola de Agrupaciones de familiares y enfermos mentales (2003),
“una de cada cuatro personas sufre un trastorno mental en su vida”, y aproximadamente,
450 millones de habitantes en el mundo padecen de algun problema de salud mental,
neuroldgico o conductual.

Otro aspecto relacionado al desconocimiento es acerca de la medicacion y el
tratamiento de los trastornos, méas especificamente, si esta puede llegar a generar
dependencia en los pacientes que la toman a largo plazo, a lo cual la investigacion
menciona que no hay evidencia de ello (Jahuar et al, 2019).

De igual forma, los adolescentes han mostrado que su conocimiento de las
enfermedades mentales es escaso y erroneo, manifestando que las alteraciones del
Sistema Nervioso son las causantes de las mismas, asi como que estas personas son
débiles en comparacion con otro individuo ‘normal’. También se encontrd que la
poblacion adolescente que tiene conocidos que padecen un problema de salud mental, son

ligeramente mas instruidos en el tema (Ruiz, 2015).
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Objetivos
Objetivo General

Describir cuales son las percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y depresion
en las redes sociales.
Obijetivos Especificos

Analizar las percepciones sobre la ansiedad y depresion entre hombres y mujeres
adolescentes.

Valorar las percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y la depresion segun su
contenido, ya sea estigmatizante, trivial, romantizado, de desconocimiento o de concepto social.

Describir las fuentes por las que se originan las percepciones de los adolescentes sobre la
ansiedad y la depresion.

Describir el tipo de contenido encontrado por los adolescentes en redes sociales sobre la
ansiedad y depresion.
Marco de Antecedentes de la Teoria
Adolescencia

La adolescencia es un tramo dinamico en el desarrollo del ser humano, donde es posible
apreciar cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales. De igual forma, es una etapa en
donde el ser humano comienza a discernir y formar su propia personalidad, con sus propias ideas
y percepciones del mundo que lo rodea. La edad a la que esta inicia es debate entre los expertos
relacionados con las etapas del desarrollo. Curtis (2015) plantea que esta se inicia a los once afios
aproximadamente, y concluye a los dieciocho.

Por otro lado, esta definida por Barrio y Ruiz (2014) como “la etapa crucial en el

desarrollo de toda persona”, donde se alcanza la madurez intelectual a través de la adquisicién
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del pensamiento formal, el cual se caracteriza por la capacidad deductiva e hipotética. De
igual forma se desarrollan muchas de las actitudes sociales que rigen las relaciones con
las personas que las rodean y se establecen avances significativos en el desarrollo y la
formacion de la personalidad y la identidad, que se manifestaran durante la adultez.

Segun Pauca (2016), en esta etapa se desarrollan nuevos sentimientos,
preocupaciones y pensamientos que generarian preguntas para comprender mejor el
medio que los rodea. Ruiz (2013) comenta que, en la adolescencia, se manifiesta la
critica, la basqueda de respuestas, por ende, se toman en cuenta diferentes formas de
comprender el mundo por medio de la interaccion con todo aquello que lo rodea,
absorbiendo todo el conocimiento que encuentre y juzgando segln sus ideales,
sumandolo a las opiniones que tengan los adultos.

La adolescencia es una etapa que se debe empezar a estudiar desde afuera, es
decir, comprendiendo el contexto histérico y social por el que los jévenes estan pasando,
teniendo en cuenta aspectos transgeneracionales, transculturales y de género (Silva,
2006). Por medio de la comprension del contexto en el que se vive, se puede llegar a un
juicio acertado en los diferentes ambitos que se deseen analizar, ya sea las actitudes, las
percepciones o los comportamientos de los adolescentes.

Redes Sociales

Hoy en dia, el mundo se encuentra dentro de un paso por la globalizacién, donde
los avances tecnol6gicos y el acceso a la informacion son constantes y rapidos. Ello
generaria un acercamiento apresurado a diferentes ideas y estilos de vida de personas de
todas partes del mundo, en especial a los modelos y formas de vivir de personas que

comparten su vida en las plataformas digitales, algo que no se veia en el pasado, donde
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las formas de ser se limitaban al contexto sociocultural de su regién (Eresta y Delpino, 2010).

Con el surgimiento del internet, era cuestion de tiempo para que se crearan formas de
comunicarse con el resto del mundo de forma maés eficaz. Por esa razon, nacen las redes sociales,
las cuales han mostrado un crecimiento considerable en los tltimos afios, brindando la capacidad
de realizar acciones como compartir fotos, opiniones, estados, asi como subir y ver videos de
distintos temas, conocer personas de cualquier parte del mundo, asi como de ser capaces de
enterarnos de los sucesos que acontecen globalmente en tiempo real.

Kuss y Griffiths (2011) definen las redes sociales como sitios comunitarios online donde
el individuo puede crear un perfil, ya sea publico o semipublico, interactuar con personas y
conocerlas, basdndose en los intereses comunes que se tienen. El secreto para poder conocer
estos intereses y compartirlos con el resto de usuarios, es el de publicar aspectos privados de uno
mismo, asi como el de manifestar los gustos y sentimientos que se tienen, lo que muchas veces
se realiza sin tener control de las personas que puedan visualizar dicho contenido.

Ya que, en los Gltimos afios, las redes han cobrado una importancia significativa en las
relaciones humanas, es necesario conocer su historia y desarrollo, para poder comprender la
manera en la que estas han ido adentrandose en nuestras formas de comunicacion, llegando a
tomar un papel relevante y casi irremplazable en todos los &mbitos de la labor del ser humano.

La creacion de las redes sociales se remonta al afio 1995, donde un graduado de la
Universidad de Oregdn se dispuso a disefiar un sitio web (classmates.com) donde los egresados
pudieran mantener el contacto con sus comparieros de clase. Con el cambio de siglo, comenzaron
a crearse mas sitios web que favorecerian la comunicacion y el hacer nuevos amigos, llegando a
crearse para el 2003, uno de los sitios mas conocidos a nivel mundial, llamado MySpace

(Deloitte, 2014).
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A partir de ese momento, empezaron a surgir diferentes plataformas cuya
principal funcién es la de servir como red social. Una de ellas es Facebook Inc., la cual
desplazd a MySpace en el 2008 como la plataforma con més usuarios en el mundo (de
Santos, 2012). Facebook aparece en primer lugar entre las mas usadas en el Pert con un
94% entre los usuarios de redes sociales (Ipsos Peru, 2020). De igual manera, fue elegida
como la principal red social imprescindible durante la cuarentena en el afio 2020.

A esta le sigue WhatsApp, una plataforma de mensajeria instantanea donde
también se comparten imagenes y videos con otras personas agregadas a las listas de
contactos. Esta red social cuenta con 86% de usuarios en el Perd, siendo la segunda red
maés usada (Ipsos Perd, 2020). Después le sigue YouTube, un sitio web utilizado para
compartir videos con diferentes teméticas. Su numero de usuarios dentro de los que
utilizan redes sociales en el Per( es de 62% (Ipsos Peru, 2020).

Otras de las redes sociales mas usadas después de las mencionadas anteriormente
son Instagram, X y TikTok (Ipsos Peru, 2020). La primera es utilizada para poder
compartir fotografias y videos con otros usuarios. Por otro lado, X, (anteriormente
conocida como Twitter) es conocida como una plataforma de micro blogueo donde se
puede compartir opiniones y debatir de diferentes temas que el usuario desee. Por Gltimo,
TikTok es un servicio de redes sociales que ha ido ganando cantidad de usuarios en el
ultimo afo, caracterizada por los videos cortos que tratan variedad de temas.

En Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013, citado por
Ikemiyashiro, 2017) un 74.2% de los adolescentes estudiados son usuarios de alguna de
las redes sociales existentes, del cual se puede deducir que, para este afio, ese porcentaje

estaria en aumento. De esta manera es posible darse cuenta de que los adolescentes son
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los que reciben mas informacion proveniente de las redes sociales, la cual es desconocida y
carente de control.

Gracias a las redes sociales, ambas partes del proceso de comunicacion empiezan a tomar
un papel importante, ganando la confianza de que sus opiniones y posturas son igual de validas
que las de los demas. Es por esa razon que se empieza a compartir lo que se piensa, por medio de
publicaciones, reacciones o comentarios de temas que ellos defienden (Gonzélez, 2018). Una
razon que puede propiciar este compartir de ideas es la sensacion de haber satisfecho una
necesidad a hablar de uno mismo (Tamir y Mitchell, 2012).

En una publicacion realizada por Barrio y Ruiz (2014) encuentran que los principales
motivos por lo que los adolescentes usan las redes son para contactarse con los amigos, generar
nuevas amistades y establecer relaciones sentimentales. Actualmente se pueden encontrar
numerosos estudios e investigaciones que abarquen tanto a los adolescentes como a las redes
sociales, basandose principalmente en las consecuencias de su uso, ya sean positivas o negativas.

Un ejemplo de ello seria la adiccion que el uso de este medio de comunicacion causa en
el desarrollo de habilidades sociales, donde Ikemiyashiro (2017) encuentra que dichas
habilidades son ligeramente afectadas, mayormente en las mujeres quienes mejor desarrollo de
habilidades tienen. De igual forma, Molina y Toledo (2014) llegan a la conclusion en su
investigacion de que el uso de las redes sociales genera relaciones sociales superficiales, carentes
de afecto o sinceridad.

Bohorquez y Rodriguez (2014) mencionan que los adolescentes perciben las redes
sociales y el internet como una forma de dinamizar y mantener la amistad, asi como la de un
instrumento que facilitaria la creacion de nuevas relaciones. De la misma forma, es considerada

como una herramienta que es utilizada por aquellos que son timidos y tienen complicaciones en
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entablar relaciones amicales facilmente, pues les brinda la facilidad de expresarse de
forma mas fluida y segura.

Por otro lado, se ha evidenciado que las redes sociales pueden causar malestar
clinico, un ejemplo de ello, seria la aparicion de sintomas depresivos en adolescentes de
nacionalidad china que hacen uso de estas (Zhang et al., 2019). Otro seria la relacion que
hay entre el uso de las redes y la ansiedad, donde Olafarson (2018) descubre que existe
una correlacion entre ambas, aunque no es posible afirmar que el uso sea una causa para
el desarrollo de la ansiedad.

Existen un sinfin de investigaciones relacionadas con las consecuencias de las
redes sociales, donde muchas de estas abarcan, especialmente, el &mbito negativo para
los adolescentes, estas muchas veces relacionadas con sintomas fisicos como la privacion
del suefio y el sedentarismo, y efectos psicolégicos como la insatisfaccion corporal, el
aislamiento social, bullying, autopercepcion negativa, estrés, etc. (Shawn et al., 2015,
citado por Goodyear, Armour y Wood, 2018).

No obstante, es muy limitada la investigacion relacionada con el tema de las
percepciones que traen consigo el uso de las redes sociales. Este término anteriormente
mencionado en una de las investigaciones anteriores resulta de suma importancia, pues da
origen a la forma en la que el ser humano ve e interactia con el mundo, ya sea adecuada
0 errOnea. Las percepciones, estan relacionadas con la experiencia previa y las
sensaciones, las cuales son mezcladas dando lugar a un concepto propio o cultural.
Percepcion

La percepcidn esté definida como uno de los procesos mentales de la conciencia.

Este proceso consiste en la organizacién de sensaciones o estimulos del exterior que se
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captan para convertirlos en patrones significativos, todos ellos relacionados con el aprendizaje
previo, la memoria y la simbolizacion (Vargas, 1994; Coon y Mitterer, 2010). Los estimulos son
captados por los sentidos y recogidos por el cerebro, el cual categoriza la informacion que se ha
almacenado de diferentes maneras.

Coon y Mitterer (2010) explican que existen dos formas en las que las percepciones son
construidas: “de abajo hacia arriba y de arriba hacia abajo”. La primera empieza con las
pequefias unidades sensoriales o rasgos que luego daran lugar a la construccion de una
percepcion, mientras que el segundo, emplea un conocimiento preexistente, el cual se junta con
los rasgos adquiridos recientemente, para asi de forma rapida poder formar un todo significativo.

Otra definicion de percepcion es la referida por la Psicologia Moderna, donde Guardiola
(2005) la sintetiza como un instrumento indispensable para la interaccion con el entorno, donde
todo esté relacionado con los estimulos que son alcanzados por los sentidos, para la recopilacion
de informacion de aquello que nos rodea, asi como de las acciones que se realizan y los estados
internos con los que cada uno cuenta.

La atencion es la etapa principal que se atraviesa para comenzar a construir una
percepcion, la cual es variada y depende de cada persona. Estos estimulos que se encuentran en
el ambiente son seleccionados por los sentidos, por medio de un proceso al que se le conoce
como ‘atencion selectiva’, el cual permite la priorizacion de un mensaje sensorial, dejando a los
demas estimulos de lado o disminuyendo su atencién a estos. Aquellos estimulos a los que les
prestamos mayor atencidn, van a depender de su naturaleza y de los aspectos de uno mismo
(Coon y Mitterer, 2010; Guardiola, 2005).

La naturaleza esta relacionada con el tamafio, el color, la dindamica, el contraste, los

pequefos detalles, la forma y lo insolito del estimulo, entre otras cosas (Guardiola, 2005). Todo
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esto, da a conocer que el mundo esta rodeado de cosas que puedan llamar nuestra
atencion, las cuales, si bien no son generales, pueden captar a un cierto grupo con
caracteristicas similares, como la edad o el género. Sin embargo, también se deben tomar
en cuenta los aspectos de uno mismo.

La motivacion y las emociones propias también tienen influencia en las
sensaciones que se perciben. Por ejemplo, la atencion se dirige a los estimulos
relacionados con bebidas 0 agua cuando uno se encuentra con sed, asimismo, muchas
cosas pasarian desapercibidas de nuestros sentidos cuando la persona se encuentre en un
estado emocional negativo, como la tristeza o la ira (Coon y Mitterer, 2010) lo que da a
entender que existe una gran relacion en los aspectos propios de la persona con lo que la
atencion selecciona para procesar.

También es importante resaltar que la cultura y la sociedad en la que se vive
tienen un papel importante en aquello que seré percibido o no. Faller y Luna (2017)
afirman que, desde una edad vulnerable, las personas estan condicionadas a confiar en las
creencias brindadas por la cultura con la que crecieron. Estas creencias, fuertemente
arraigadas, son una de las bases para la construccién de percepciones, pues es relacionada
con la nueva informacion que se va recolectando.

Es muy comUn que exista confusion entre el término percepcion y
conceptualizacidn, los cuales tienen dos significados distintos, no obstante, guardan cierta
relacion. La percepcion, de forma sintetizadora, es el proceso por el cual se ordenan las
sensaciones y estimulos captados por los sentidos, para formar un todo significativo que

nos ayude a entender el entorno en el que se vive, influenciado por diversos factores que
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dependen del individuo. Por otro lado, la conceptualizacién nace de las reflexiones que se hacen
de toda la informacion anteriormente captada (Faller y Luna, 2017).

La segunda fase del proceso de percepcion es la organizacidn. Segun la escuela Gestalt,
la informacién se organiza de forma en que esta se vuelva simple y basica. Existen diferentes
formas en las que la informacidn ingresada es catalogada, seleccionandose solo las partes mas
contrastantes que tengan mayor valor para la persona, donde todo depende de su agrupamiento,
las semejanzas que tenga con otros estimulos, la exposicion al mismo, entre otros (Guardiola,
2005).

Para Arias (2006), una de las formas en las que se selecciona la informacion relevante es
por mas las percepciones, de personas u objetos, son realizadas de forma en la que el individuo
prefiere conservar los estimulos que sean invariables, con la finalidad de poder predecir la
conducta futura. Por ende, aquellos aspectos que se puedan ver inestables o someros, son
desechados.

El brindar contenido a los estimulos que fueron previamente seleccionados y
organizados, es conocida como la Gltima fase en la percepcion, llamada Interpretacion, la cual
depende de las experiencias previas del individuo, asi como de los intereses con los que cuente
en ese preciso momento. Por ello, es posible decir que la formacion de percepciones en general,
sean estas acertadas o no, depende en gran parte de la interpretacion que se le da (Guardiola,
2005; Barrios y de la Cruz, 2006).

Todo lo mencionado con anterioridad en relacion a la percepcion, ayuda a comprender
mejor la forma en la que la informacidn que nuestro entorno brinda, asi como la manera en la
que esta se presenta influyen de manera significativa en lo que las personas pueden exteriorizar.

De igual forma, resulta de gran importancia el recalcar que no todo lo percibido es una realidad,
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lo que conlleva a un analisis mas profundo para conocer aquellas cosas que realmente
pueden ayudar a mejorar la interrelacion con el mundo.
Trastornos Mentales

Coon y Mitterer (2010) definen los trastornos mentales como una afectacion
significativa del funcionamiento psicoldgico, dividiéndose en varias categorias y grupos
dependiendo del origen del trastorno, asi como de los padecimientos o caracteristicas.
Para esta investigacion es necesario conocer los dos trastornos de los que se van a
analizar sus percepciones.
Ansiedad

Los trastornos de ansiedad tienen como caracteristica principal al sentimiento de
aprension, miedo o intranquilidad que se tiene frente a una situacion y objeto. Las
personas que padecen de estos trastornos luchan por controlar su situacion (Rachmann,
2004, citado por Coon y Mitterer, 2010). De igual forma muchos de estos sintomas que se
tienen no tienen relacion con la proporcion del problema o circunstancia, es decir, se
puede ver como una conducta irracional.
Depresion

Los trastornos de depresion son una agrupacion de sintomas afectivos
(sentimientos y emociones negativas), que generan malestar en diferentes &mbitos de la
vida diaria del individuo. De igual forma existe un desinterés en aquellas actividades que
antes se disfrutaban (Alberdi et al., 2006).
Trastornos mentales en las redes sociales

Jadayel et al. (2017) comentan que en las redes sociales hay un crecimiento exponencial

en el contenido de trastornos mentales, contenido que en su mayoria no es acertado, algo que
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conlleva a que los adolescentes y adultos jovenes vean estas afecciones como algo normal,
deseable o algo con lo cual poder identificarse.

La presentacion de los diferentes trastornos va desde fotos con un texto, el cual embellece
algun aspecto relacionado con la depresion, ansiedad, el suicidio o las autolesiones. El texto hace
alusion a algun sentir, reaccion o manifestacion de malestar de forma corta y concisa
acompafado de imagenes que muestran poca informacion. De la misma forma, se encuentran
tips o consejos para lograr alguna meta que esta asociada a un trastorno de la conducta
alimentaria, ocultar lesiones autoinfligidas, entre otros.

Otra forma de presentacion son la de los testimonios, donde otros usuarios, de forma
anonima, pueden aclarar dudas en temas con los cuales dicen sentirse identificados, recibiendo
guia de personas desconocidas (Premack, 2016; Vitelli, 2016).

La mayor parte del contenido parece ser compartido de forma anénima, aunque también
se ha podido encontrar un aumento en el numero de creadores de contenido, influencers o
personas famosas que se muestran, voluntariamente o no, como figuras a seguir 0 como
estandares a los cuales llegar, lo cual esta enfocado hacia grupos especificos, como los
adolescentes o adultos jovenes (Casero, 2022).

Si bien este contenido puede estar relacionado Gnicamente con la autoimagen y posibles
trastornos relacionados, también se ha visto un aumento de socializacion de otras caracteristicas,
donde usuarios con gran cantidad de seguidores comparten contenido que gira en torno a los
problemas emocionales, llegando al punto de estar relacionado con la depresion, ansiedad y las
conductas suicidas (Chicaiza, 2022).

Figuereo et al. (2021) mencionan que el contenido de los trastornos mentales en las redes

sociales puede aparecer incluso como publicidad, ya que muchas veces una publicacién o
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contenido en general puede ir dirigido a grupos especificos de edad. Otra forma que gana
relevancia es la de las canciones, donde los autores comparten experiencias propias, en ocasiones
en forma de metéforas, comparaciones o de forma mas explicita, contando los aspectos donde
sus propias experiencias afectan su desempefio social, el rechazo que sufrieron, aislamiento,
medicacion entre otros (Martin, 2022).

El contenido encontrado en redes sociales es diverso y muchos de los investigadores que
toman esos topicos como centro de su investigacion, resaltan la importancia de un posterior
andlisis e intervencion, especializado en grupos etarios que hoy en dia sacan mas provecho de las
redes sociales (Premack, 2016; Jadayel et al, 2017; Chicaiza, 2022).

Fondo Epistemologico de la Teoria

Este estudio fue planteado en base a una metodologia cualitativa, la cual Chamberlain
(2009) resalta como un método donde hay un alto nivel de involucramiento puesto que requiere
de muchos factores especiales como el tiempo y el uso de recursos, es por ello que un estudio de
esta envergadura requiere un alto compromiso. Dentro de esta metodologia cualitativa, podemos
encontrar diversos métodos que ayudan a la comprension del ser humano o de los problemas
sociales, sin embargo, esta investigacion se centra especialmente en el método fenomenolégico
ya que es una forma de estudiar a profundidad lo que suele ser ignorado, especialmente en el
campo de la investigacidn en ciencias sociales (Aguirre-Garcia y Jaramillo-Echeverri, 2012).

La fenomenologia, proviene de dos términos griegos, phainein y el phainesthai, los
cuales se traducen como “traer a la luz” y “aparecer”. Por ello se puede decir que la
fenomenologia es el estudio de lo que puede ser experimentado y por ende analizado y explicado

(Williams, 2021).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Si bien hay una variedad de especialistas en esta metodologia, es del interés de este
estudio mencionar algunos de los mas representativos (Chamberlain, 2009). Uno de ellos fue el
aleman Husserl, quien le dio importancia al intento de alejar las preconcepciones y los sesgos del
fendmeno a investigar, para poder asi, darle mayor rigor cientifico. Esto lo formula con su
principio primordial, el cual es la epojé. Este término se deriva del griego epojeo, que significa
“contenerse”. Husserl lo explica como la accion de echarse para atrds para poder observar, para
poder apreciar libremente o puesto en otras palabras, eliminar todo lo que evita que se puedan
percibir las cosas tal y como son (Villanueva, 2012; Fuster, 2019).

Por otro lado, Merleau-Ponty (1999) se enfoca en la diferencia de las percepciones que
cada individuo puede experimentar por medio de sus sentidos. Asimismo, es importante tomar en
cuenta lo comentado también por Lange (2009), quien habla acerca de las conferencias que
Maurice Merleau-Ponty dio en 1948, donde se menciona la idea de socializar la idea que se tiene
de la percepcion y la fenomenologia, resaltando su relevancia en los estudios modernos o
actuales. Lange comentaba que es importante tener como centro de atencion, la importancia de la
percepcion en la formulacion del conocimiento que se tiene de la sociedad y el mundo, pues se
ha visto en repetidas ocasiones que es un factor facilmente olvidado en la investigacion cientifica
(Lange, 2009; Williams, 2021).

Ademas, otro aporte que se puede apreciar en su comentario, es donde menciona la
conocida perspectiva que une a la mente con el cuerpo, dando a entender que es necesario tomar
en cuenta el rol del investigador en el estudio del mundo, y que este no puede estar limitado
Unicamente a lo recogido por medio de una perspectiva externa, sino también al rol activo que

puede tener en la construccion del conocimiento (Lange, 2009).
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Algo que también es sugerido por Spiegelberg, otro de los autores a los que Chamberlain
(2009) menciona por su idea de gue el investigador, inicialmente, debe estar motivado por el
interés de conocer a fondo el fendémeno que ha presenciado, brindando tres pasos a los que €l
Ilama Intuicion, lo cual tiene que ver con la experiencia del fendmeno, el Andlisis o la
observacion de la estructura del mismo y por ultimo la Descripcion del fenémeno vivido, en
forma de resultados.

En base a todo esto, es por lo cual esta investigacion les brind6 un rol protagénico a los
adolescentes, pues son ellos mismos quienes comparten sus percepciones y no actuan de forma
pasiva en la formulacién de ideas y creencias que personas de su edad puedan o no compartir.
Asimismo, se toma en cuenta que el rol del investigador tiene como prioridad el estudio y debe
abandonar el conocimiento previo que tiene, para asi lograr una mayor objetividad, como se
explica anteriormente.

Antecedentes Investigativos del Estudio

Existen investigaciones que se interesan por la percepcion de diferentes trastornos
mentales, estudiando las percepciones en un trastorno en especifico 0 como grupo
general. Asimismo, algunas investigaciones toman en cuenta redes sociales especificas
como centro de estudio. Sin embargo, muchos de estos estudios suelen ser aplicados en
una poblacién adulta, con muy pocos basandose en menores de edad o adolescentes.

Aquellos que utilizan las redes sociales como fuente de investigacion, lo hacen
especificamente con Twitter (ahora llamada X) y Facebook. Ambas son utilizadas para
conocer acerca de las opiniones de las personas. Estas opiniones varian de acuerdo al
tema en el que los investigadores se enfocan. Jashinsky et al., (2013) se enfocan en las

conversaciones que surgen después de publicaciones de las tasas actualizadas de suicidio
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en Estados Unidos, llegando a una conclusion importante, donde se menciona que la
conversacion normalizada, por diferentes usuarios, de un tema sensible como lo es él
suicidio, es motivo de preocupacion.

Si bien, en la investigacion anteriormente mencionada, se tomaba en cuenta la opinion
generalizada de los usuarios, Robinson et al. (2018) utiliza otro método de analisis, el cual va
maés hacia la comparacion, logrando asi el estudio de medicion de estigma y de la trivializacion
de los trastornos mentales en la misma red social. Aqui su objetivo fue contrastar las actitudes
entre los diferentes trastornos mentales y también, compararlos con las actitudes hacia las
enfermedades fisicas. Se encontré que el estigma en los trastornos mentales es mas alto que los
relacionados con las enfermedades fisicas, 10 que mostraria que, los trastornos mentales no son
socializados de forma clinica e instructiva como lo son las enfermedades y padecimientos fisicos.
Estos dos antecedentes muestran como es posible rescatar opiniones valiosas de algunas de las
redes sociales méas importantes de la actualidad.

Por su parte, Gonzales (2018), utiliza la otra red social mencionada, Facebook, con el
proposito de reconocer las formas en las que el trastorno bipolar es segregado, analizando
publicaciones y comentarios en la poblacion escogida, ya que, no solo se limit6 a los usuarios
autores, sino también a las personas que interactuaban con dichos autores. En su caso, vio que la
mayor parte de las publicaciones encontradas mostraban una actitud negativa hacia el trastorno
bipolar. Asimismo, algo resaltante que fue encontrado es que la mayor parte de los comentarios
fueron realizados en forma de opinidn, es decir, no como una oportunidad de brindar
informacion veridica del trastorno.

Las investigaciones anteriores muestran la oportunidad que existe en las redes sociales

para conocer a mayor escala las opiniones de diferentes grupos etarios, acerca de trastornos
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especificos, algo que Pavlova y Berkers (2020) aprovecharon, para realizar en un aspecto
mas general, con un estudio donde se buscaba hacer un analisis de los posts encontrados
en un periodo de 10 afos, relacionado con el término de salud mental. Ellos encuentran
que el término fue utilizado en diferentes tipos de contexto, entre los cuales estaba el uso
del término como forma de explicar aspectos sociales ocurridos. De igual forma
encontraron que se menciona como una forma de “popularizar” los trastornos,
especificamente los de ansiedad y depresidn, y, por ultimo, se menciona relacionandolo
con la violencia y la locura.

Por otro lado, y dejando de lado las redes sociales, enfocandose més en las
percepciones, Zolezzi et al. (2017) investigan las actitudes y creencias relacionadas con
los problemas de salud mental con jovenes en una universidad de Qatar, para comprender
si es que existe alguna relacion de estas con el género, la nacionalidad y los estudios que
cursan. En esta investigacion se concluye que las posturas frente a los trastornos mentales
se ven relacionados con el conocimiento y los estereotipos culturales que se tienen, lo
cual aporta una idea de lo importante que es la experiencia previa, algo que estaria
arraigado a las opiniones o creencias rescatadas de los diferentes individuos, en el caso de
esta investigacion, en sus redes sociales.

Tanto Morales (2019) como Fretian et al. (2021) utilizan como protagonistas de
sus respectivos estudios a la poblacion adolescente, con la diferencia que el primero
busca conocer los conocimientos, actitudes, opiniones y creencias sobre las enfermedades
mentales que esta poblacién tiene, mientras que el segundo busca conocer la efectividad a
largo plazo de la intervencion en cuanto a la adquisicion de informacion veridica

relacionada con la salud mental. Ambos concuerdan en que la informacién que los
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adolescentes manejan es algo alejada de la realidad, caracterizada por el estigma hacia las
personas que padecen alguna enfermedad mental.

Por lo cual, Fretian et al. (2021) logran investigar la eficacia en los planes de intervencion
temprana, los cuales estan focalizados en la educacion de los trastornos mentales y la salud
mental, encontrando que, tanto en material bibliogréafico en inglés y en aleman, se ve una
reduccion en el estigma y en las actitudes negativas como el distanciamiento social.

De forma maés especifica, tomando en cuenta uno de los elementos que se busca
investigar en la presente investigacion, Arraras y Manrique (2019) buscaban conocer acerca de
las percepciones e ideas que tienen los ciudadanos espafioles en relacion a la depresion y a su
tratamiento. Uno de los datos més importantes y que guardan relacion con las anteriores
investigaciones es que la poblacion mas joven del estudio, en edades de los 25 a los 34 afios,
fueron quienes mostraron mayor actitud estigmatizadora, por ende, falsa. Por ello, llegan a la
conclusién que es posible que no hayan tenido un acceso suficiente en cuanto al conocimiento
del trastorno.

Se ha visto una mencion constante del estigma en las diversas investigaciones (Arrards y
Manrique, 2019; Morales, 2019 y Fretian et al., 2021), lo cual nos da la idea que es un aspecto
que debe ser investigado por el impacto que podria tener en las percepciones y en las personas
con alguna afectacion de su salud mental.

Por Gltimo, tanto Robinson et al. (2018) como Zolezzi et al. (2017), logran aportar que las
redes sociales son una herramienta ideal para el estudio de las percepciones de los seres
humanos. Ademas, ambos mencionan que el método de las encuestas podrian llegar a ser un

elemento del cual se deberia tener precaucion en su uso. Esto porque mencionan que las mismas
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podrian no haber sido respondidas de forma certera, dando la posibilidad de alterar los

resultados de los estudios.
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Capitulo I1: Método
Metodologia y Organizacion del Trabajo Cualitativo

Esta investigacion es de tipo cualitativo, pues este prioriza la construccién de un
conocimiento que esta libre de encasillamientos de algo tan dificil de controlar como es la
subjetividad humana (Bautista, 2011). Aqui, el rol del investigador pasa a ser mas cercano al
objeto de estudio, de tal manera que forma parte de su realidad. EI método dentro de la
investigacion cualitativa pasa de ser lineal a ser en forma de espiral, lo que permite un ajuste
dentro del proceso en medio de la investigacion, de acuerdo a la informacion que se recolecta.

En cuanto a la relacion de investigador e investigado, se puede encontrar que ésta tiene
como base la interaccion y comprension de la realidad del segundo para lograr una perspectiva
desde dentro de la misma. Todas estas caracteristicas, entre muchas que tiene, ayudan a que la
investigacion cualitativa tenga como meta principal el de interpretar y explorar, dejando
resultados caracterizados por su peculiaridad en relacion a los de otros grupos sociales
estudiados (Bautista, 2011).

Para esta investigacion se hace uso del método fenomenoldgico, el cuél es una forma de
conocer la naturaleza de las vivencias del ser humano por medio de la reflexion, analizando las
partes y aspectos que contienen para que estas puedan ser descritas adecuadamente (Lambert,
2006; Soto y Vargas, 2017; Fuster, 2019).

Para la fenomenologia, los significados son una forma de dar una atribucion concreta a
una accion, todo por medio de lo que Husserl llama “intencionalidad”, la cual es la cuspide del
conocimiento fenomenolégico. Por ello, el estudio de los significados que se encuentren a lo
largo de una investigacion, hara posible una exploracion pertinente de los complejos fendmenos

humanos (Bautista, 2011).
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Un aspecto importante es que el investigador pueda dejar atras los prejuicios o ideas
preconcebidas que se tienen del tema al cual se esta aproximando, para poder aportar de la mejor
manera al estudio. Puesto que esta investigacion toma en cuenta las percepciones y conceptos
que los adolescentes tienen con respecto a la ansiedad y la depresion, es que se hace uso de este
método, especialmente por los beneficios que puede traer el que ellos mismos sean los que
comuniquen lo que piensan, recuerdan o perciben, todo esto relacionado con las redes sociales.
Participantes o Estrategias de Muestreo

Los participantes de esta investigacion estuvieron conformados por adolescentes entre las
edades de 14 — 16 afios. Todos ellos de condicion socioeconémica media-alta, estudiantes de un
colegio particular de la ciudad de Arequipa. La seleccion de los participantes fue de forma
homogénea, tomando en cuenta que estos hagan uso frecuente de sus redes sociales e interactien
con publicaciones relacionadas a la salud mental, entre otros topicos.

Inicialmente, se contd con un numero de 124 adolescentes, a quienes se les brind6 la
encuesta para poder conocer los tipos de publicaciones que los posibles candidatos encontraban
en sus redes sociales. Se tomé en cuenta que los participantes interactuaran con diversas
tematicas, ya sea noticias, salud mental, educacion, entre otros. Asimismo, se busco que los
adolescentes encuestados tengan una frecuencia constante al momento del uso de sus redes
sociales. Otro aspecto que se tuvo en cuenta fue que los participantes estuvieran disponibles para
un contacto con el investigador.

Tomando en cuenta todo lo anterior, se selecciona a ocho participantes que cumplen

dichos requisitos, los cuales estan conformados por cuatro varones y cuatro mujeres.
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Criterios de Inclusiény de Exclusion

Criterios de inclusion: se tomd en cuenta a los alumnos entre las edades de 14 — 16 afios,
cuyas respuestas en la encuesta mostraran un constante uso de sus redes sociales, asi como la
variedad de contenido en las mismas. Asimismo, se buscé que su participacion fuese voluntaria y
que puedan estar en contacto con la encargada de la investigacion.

Criterios de exclusion: no se tomaron en cuenta a los adolescentes cuyos padres no
deseaban que su hijo participe de la investigacion, asi como aquellos estudiantes que estaban
fuera del rango de edad. Otro aspecto de exclusion fueron los adolescentes que por actividades
fuera del colegio, no disponian de tiempo para responder la encuesta o para la entrevista. Por otro
lado, se excluyeron del estudio a los adolescentes que no contaban con variedad de redes sociales
0 que el acceso y contenido de las mismas fuera limitado.

Tabla 1

Datos de la muestra

Nombre Sexo Edad
Alberto Masculino 15
Andrea Femenino 14
Isabella Femenino 15
Joseph Masculino 16
Luciana Femenino 14
Luciana V. Femenino 15
Roberto Masculino 16
Sandro Masculino 15
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Triangulacion y Convergencia

Para el analisis de la informacion recogida, se usa el proceso de Triangulacion de datos.
En este caso, al haber obtenido informacién de las entrevistas, se busca una forma de establecer
una relacion entre estos datos encontrados junto con la teoria ya existente, para poder darle
mayor perspectiva al asunto que se esta estudiando, enriqueciendo la investigacion (Benavides y
Gomez-Restrepo 2005).

En este tipo de Triangulacion, se utilizan los datos recogidos por medio de los métodos
de corte cualitativo, para que se pueda comparar y verificar la informacién recogida,
minimizando los datos redundantes. Para realizar este proceso, se inicia con la seleccion de la
informacion de aquello que se puede considerar relevante, es decir, se selecciona Unicamente
aquello que esté relacionado con el topico de la investigacion (Cisterna, 2005; Sayago, 2014).

El segundo paso dentro del proceso de Triangulacion es el de introducir inferencias
relacionadas con las respuestas recogidas de los participantes, agrupando una vez mas, las
respuestas por categorias y subcategorias, tomando en cuenta su similitud con alguna tematica
mencionada en la teoria. Conforme se va avanzando, se realizan las conclusiones, tomando en
cuenta la informacién de la entrevista a profundidad, asi como el de analisis del discurso
(Cisterna, 2005). Seguidamente, se realiza la codificacion, que consiste en la asignacion de un
cbdigo o etiqueta a cada uno de los indicadores encontrados, no limitando estos indicadores a
una sola etiqueta en caso sea necesario.

Estrategias de Recoleccion de Datos
Encuesta
Las encuestas son explicadas por Feria et al. (2020) como un método que recoge

informacion de caracter opinatico y de medicion de contenido, y aunque estas no lleguen a un
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consenso entre los investigadores de si es completamente empirica, si muestra ventajas para la
investigacion cualitativa. Los beneficios que se mencionan son el recopilar un contenido
especifico en un grupo grande, de forma individual. Asimismo, se produce la autoadministracion,
especialmente si estas encuestas son claras e intuitivas en su contenido, requiriendo poco o nulo
apoyo por parte de los autores de las mismas (Sanchez et al., 2020).

En esta investigacion se elabord una encuesta de cinco preguntas en total, con opciones
para escoger. Las preguntas que se realizaron fueron en relacion a informacion general del
adolescente y en cuanto a sus redes sociales y su contenido, asimismo, se puso la consigna que
pusieran su nombre y grado con su seccion, para poder ubicarlos con mayor facilidad. Todas
estas preguntas fueron con la intencion de poder reducir el nimero de participantes al nimero
deseado.

La primera pregunta es en relacion a la edad del adolescente, donde se puso el rango de
14-16 afos. La siguiente pregunta es en cuestion al uso de redes sociales, donde la respuesta
afirmativa permitia que contindien con la encuesta, mientras que la pregunta negativa, la daba por
finalizada. La tercera pregunta constaba en marcar las redes sociales que el adolescente utilizaba,
dando una variedad de seis redes, asi como la opcion de agregar algo no mencionado con
anterioridad.

Para conocer los temas que suele encontrar el adolescente en sus redes sociales, se dieron
diversas opciones en la pregunta cuatro, incluyendo temas que se priorizaban en esta
investigacion, como es la salud mental, educacion, vida saludable, entre otros. Asimismo, se dio
la opcidn de agregar algun tema no mencionado. Por Gltimo, la quinta pregunta iba en relacion a
la frecuencia con la que se usa las redes sociales, dando como opciones una escala que iba desde

la opcidn Nunca hasta la opcion de Siempre.
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Andlisis de Discurso

El analisis del discurso surge como una manera de formular teorias tomando en cuenta el
mensaje, la comunicacién de lo que se cree, y la interaccion en el &mbito social, relacionandolo
con la tematica que se utilizara. Conocer el contexto social, asi como la historia que gira
alrededor de una persona estudiada, se convierten en el proposito de esta técnica, pues no solo se
toma en cuenta lo observable o narrado, sino también sus condiciones subjetivas en la
produccion de los mensajes (Karam, 2005).

Sayago (2014) menciona que, por medio de esta herramienta, es posible analizar las
descripciones de hechos, la caracterizacion de las personas involucradas, asi como las reflexiones
en relacién al tema que se esté investigando. De igual forma es posible utilizarlo para
comprender las expectativas y aquello que puede resultar importante para un individuo o un
grupo de personas.

Dado que esta investigacion proporcionara informacion variada por parte de los
participantes en forma oral, es adecuado utilizar esta técnica para poder desmenuzar y
comprender lo que cada uno de los adolescentes aporta.

Entrevistas en Profundidad

En esta técnica, los informantes narran los acontecimientos que se les piden, no solo
desde lo que observan o perciben, sino también describen lo que sucede con respecto a un tema.
Esta conversacion se da a cabo por medio de un guion con preguntas previamente formuladas, no
limitandose a estas, pues conforme progrese la conversacion, pueden surgir otras que promuevan
el discurso del participante entrevistado.

Para iniciar una entrevista, es necesario indagar en los datos basicos del participante, los

cuales ayudaran al entrevistador a poder enunciar de la mejor manera las preguntas planteadas
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con anterioridad. De igual forma es importante dar a conocer la razon de la entrevista a las partes
involucradas, lo cual refuerza el proceso, aprovechando de mejor forma los tiempos utilizados
(Robles, 2011).

El papel del entrevistador es clave en esta técnica, puesto que aparte de conocer los
objetivos de la investigacién o el guion planteado, también debe contar con habilidades de
comunicacion que le permitan mantener una conversacion fluida y dindmica, de la cual se
puedan extraer elementos positivos que aporten al estudio.

Meétodos de Analisis de los Datos

Una vez obtenidos los datos gracias a la entrevista realizada, se pasa a la transcripcion y
andlisis de lo mencionado por los adolescentes. Se empieza con la categorizacion de la
informacion que puede ser relevante para el estudio, dejando de lado aquella informacion que
puede ser redundante o que no sea propia de una opinion o percepcion del entrevistado.

Como los resultados ganan significado gracias al investigador, se organizaron los datos
obtenidos de forma en la que se pudo distinguir los diferentes temas que estos abordaron, para
analizarlos de forma efectiva. A esta parte de la organizacion de datos se le conoce como
Categorizacion. Si bien los topicos pueden haber sido establecidos desde el inicio de la
conformacién de la investigacién, nuevos temas podian ser agregados con relacién a la
informacion nueva que se recogia (Cisterna, 2005).

Con el apoyo de la teoria, este contenido previamente categorizado pasa por ser
codificado en los diferentes indicadores. Con el programa ATLAS.ti, se selecciona el fragmento
de discurso que pertenezca al grupo de indicador méas adecuado, el cual puede ser de contenido

estigmatizante, trivializado, romantizado, social o de desconocimiento. Este proceso de
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codificacion fue repetido en varias ocasiones, con constantes revisiones del mismo, para
confirmar o cambiar los codigos a alguin tema que se adapte mejor.

Conforme se avanzaba con el proceso de codificacidn, se agregaron dos grupos mas que
se consideraron importantes, los cuales fueron Redes sociales, donde se tomaba en cuenta el
discurso que hablaba acerca del uso y el contenido que se encuentra, asi como el grupo de
Conocer a alguien con el diagnostico, donde se comentaba si conocian o no a alguna persona con
los trastornos estudiados.

Con el programa ATLAS.ti, se logro obtener un lugar ordenado donde encontrar todos
los fragmentos de los discursos, agrupados segun el codigo que se brindo.

Duracion y Secuencia del Estudio

El proyecto de tesis fue presentado a la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad, siendo aprobado en el mes de junio del afio 2022. Inmediatamente se pasé a
contactar con el colegio seleccionado, el cual ya tenia relacion con la encargada de la
investigacion, siendo aceptado para continuar con la ejecucion tres meses mas adelante.

La parte metodoldgica de la investigacion empezd con la busqueda de los participantes, la
cual dur¢ alrededor de 4 semanas. Se contactd con los grupos de adolescentes que cumplan con
los requerimientos basicos requeridos, es decir, que estén dentro de rango de edad mencionado
con anterioridad, que tengan disponibilidad y que deseen participar de la investigacion.

Una vez se tuvo este grupo, se procedid a delimitar el nmero de participantes por medio
del uso de encuestas, para conocer el contenido de sus redes sociales en relacion a los trastornos
mentales, en especial ansiedad y depresion, asi como la frecuencia en la que ellos utilizan estos

medios.
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Se brindaron las encuestas a personas encargadas de actividades extracurriculares al
colegio, quienes las repartieron a todos los adolescentes dentro del rango de edad. Estas
encuestas se analizaron, tomando en cuenta la cantidad de topicos que marcaron y dando
preferencia a las redes sociales que se mencionan en la teoria. Este proceso tuvo una duracién de
3 a 4 semanas puesto que se tuvo que asistir en diversas ocasiones al centro educativo para poder
encontrar a todos los estudiantes que cumplieran con los requerimientos basicos.

Una vez que se obtuvo a los ocho estudiantes que participarian del estudio, se
planificaron reuniones individuales para hacer la entrega de las fichas de consentimiento y poder
dar a conocer los alcances necesarios para la participacion. Estas reuniones fueron realizadas
dentro de una semana y se les dio el plazo de 15 dias para entregar los consentimientos a la
encargada o a los profesores que tenian conocimiento del proceso.

Dentro de estos consentimientos, se compartio el niamero de celular y correo de la
encargada para que los padres se comunicaran en caso hubiera alguna duda. Dentro de esta parte
del proceso, uno de los padres se contact6 para conocer la razon por la cual su hija fue
seleccionada, aceptando una vez se le explico la razén del estudio, aclarando las dudas que tenia.

Se iniciaron con las Entrevistas a profundidad, en una sesion individual con cada uno de
los adolescentes participantes. Estas entrevistas se realizaron en un ambiente brindado por la
institucion educativa, y se utilizaron algunas de las preguntas previamente formuladas, las cuales
variaban de acuerdo al rumbo que la entrevista tomaba. Esta parte del proceso tomo dos semanas
aproximadamente.

Un aproximado de 4 a 5 semanas tomo la transcripcidn de las entrevistas, las que

posteriormente se analizaron y codificaron para lograr organizar el contenido que se consideraba
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adecuado e importante para la investigacion. Una vez concluido, se pasé a la interpretacion y
redaccion de los resultados, lo cual tomo aproximadamente 3 semanas.

Es importante mencionar que los tiempos entre cada parte del proceso fueron alterados
debido a situaciones externas que afectaron el flujo constante de la investigacion, por lo cual se
paso a la elaboracion final del informe, tomando un tiempo mayor al esperado, siendo un total de
aproximadamente 75 semanas de duracion.

Consideraciones Eticas

Dentro de la investigacion, se tomo en consideracion en todo momento el aspecto ético
de los estudios cualitativos. Es por ello que se brindé un consentimiento informado, el cual iba
dirigido a los adolescentes y a sus padres o0 apoderados. Esto debido a que los adolescentes, al ser
menores de edad requieren que un adulto responsable, vele por su integridad y seguridad. De
igual forma, se brindd una via de contacto por la cual los padres puedan conectarse directamente
con la evaluadora para poder resolver las dudas que pudieron surgir.

Asimismo, se toma en cuenta lo expuesto por el Colegio de Psicologos del Pert (2018),
por lo cual esta investigacion busca el bien de las personas, involucradas directa o indirectamente
con el estudio. De igual forma, se tuvo como prioridad el beneficio de los participantes, dejando
atras conductas que puedan dafiar su integridad.

Por Gltimo, toda la informacién recogida ha sido tratada de forma veraz, cuidando que no

se socialice, especialmente con los nombres de los adolescentes entrevistados.
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Capitulo I11. Analisis de Datos y Resultados
Informe y Validacion de la Informacion

Los datos recolectados se organizaron dentro de siete codigos, incluyendo los cinco
indicadores mencionados anteriormente durante la investigacion tedrica, y los dos nuevos que se
agregaron para una mejor comprension de la informacion.

Los cadigos son los siguientes: Estigmatizacion (25 citas), Trivializacion (27 citas),
Romantizacién (24 citas), Concepto Social de los trastornos mentales (31 citas),
Desconocimiento de los trastornos mentales (33 citas), Redes sociales (25 citas) y Conocer a
alguien con el diagnostico (11 citas). Dichos codigos permitieron la elaboracion de una red, la

cual estuvo basada tanto en la teoria como en los resultados por cada uno de los casos.
Figura 1
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los trastornos mentales, lo cual no sucedié en otros indicadores, puesto que el contenido
encontrado de los anteriores mencionados evitaba la expresion negativa, lo cual si aplicaria al
resto de indicadores de trivializacion, estigmatizacion y concepto social.

El desconocimiento de los trastornos mentales (celeste), se vio formado en varias
ocasiones por las percepciones encontradas en la Estigmatizacion, trivializacion y romantizacion,
siendo parte del mismo. Por otro lado, tanto la trivializacién (rosa) como la romantizacion
(verde) se contradicen, ya que uno el primero estaba relacionado con la disminucion de la
importancia, mientras que el segundo, con la exageracion de la percepcion valorizada.

Otra relacion a resaltar es que conocer a alguien con el diagndstico (naranja) podia influir
en tres de los indicadores, ya que muchas veces era informacion recogida Unicamente de sus
percepciones, y no explicada por algin experto o encontrada en otro medio. Asimismo, la
estigmatizacion (amarillo) esté relacionada con el concepto social (morado), puesto que muchas
de las percepciones coincidian en ambos criterios, siendo la Gnica diferencia, el hablar de los
sintomas o acciones que se veia mucho en el indicador de estigmatizacion, frente a las
consecuencias o efectos en los demas, lo cual se codifico dentro del concepto social.

Siguiendo con el procesamiento de las entrevistas realizadas, se procedi6 a la obtencion
de cada uno de los resultados por adolescente entrevistado. Estos resultados estan organizados en
casos, de forma que cada comentario codificado bajo un indicador, este presente y explicado.
Los resultados por casos (adolescentes) son:

Caso 1.

Alberto (masculino - 15 afios)
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Estigmatizacion. Al preguntarle a Alberto como se comportan las personas que son
nerviosas o ansiosas, €l responde listando algunas de las actitudes o preocupaciones que pueden
tener y lo describe como personas locas.

“Estan intranquilos e impacientes y se preguntan ‘;,qué pasa si esto?’ ‘;qué pasa si no?’
y ‘bla bla bla’. Se loquean .

Por otro lado, respondiendo a una pregunta acerca de como saber si una persona podia
tener ansiedad o depresion, €l responde que con solo verla triste ya es posible sacar conclusiones.

“Yo creo que al ver a una persona triste ya puedes suponer algo .

Asimismo, cuando se toca el tema de la medicacion, opina que es positivo, agregando
que hay probabilidades altas de que las personas con un diagnostico previo pueden volverse
adictos a los medicamentos.

“(...) en exceso no creo que la beneficiaria, pues caen facilmente en adiccion”.

Por Gltimo, opina que las personas que dejan de salir a eventos sociales o evitan
comunicarse con otras personas de forma repentina, tiene una preferencia por aislarse.

“(...) prefieren encerrarse en su cueva y quedarse ahi. No saber nada, no les interesa ”.

Trivializacion. Alberto logra mencionar que las obsesiones pueden ver con los hobbies,
especificamente el fatbol, que para él es importante.

“[o también] estoy obsesionado con un hobby, un deporte, por ejemplo, el futbol. Nunca
lo puedo dejar de lado y todo el rato estoy pensando en eso .

De igual forma responde que aquellas personas que cambian su conducta drasticamente y
dejan de salir de casa, entre otras cosas, se debe a un desinterés general.

“Algunas, yo diria que por flojera. Otras porque simplemente no son tan sociales o no

quieren saber del mundo exterior, (...), [prefieren] no saber nada, no les interesa”.
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Por ultimo, €l menciona que, en cuanto a los trastornos mentales, escuchd que el jugador
de fatbol Lionel Messi, podia padecer uno, el cual lo ayudaba en su carrera profesional, a lo que
él comenta que se le hacia extrafio.

“escuche que Messi (...) hablaba y pensaba en el fatbol, todo lo que se habla [era] de
fatbol, pensaba en fatbol, veia futbol. Algo raro ™.

Romantizacion. Cuando se le preguntd a Alberto acerca de las obsesiones y su
explicacion de las mismas, €l utiliza el ejemplo de cuando siente atraccion por una persona que
sabe que no es adecuada para €l, pero a pesar de ello sigue presionando y conversando con esa
persona.

“Por ejemplo, me gusta una chica, pero yo se que ella no es para mi y ella tampoco
nunca me va a dar bola y esta con full patas, pero sigo insistiendo (...)".

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Al preguntarle acerca de la opinion de las
personas con depresion, menciona que es alguien que ha pasado por un momento complicado, lo
cual hace que se encuentre triste.

“Me imagino a una persona triste. Qué ha pasado un mal momento que no es facil de
superar y esta destrozado .

De igual forma, al momento de preguntarle acerca de las personas con ansiedad, él cuenta
que son personas que se las observa inquietas, las cuales piensan constantemente en diferentes
Ccosas.

“lalguien con ansiedad] estd como ansioso de querer hacer algo, no puede estar quieto,
yo imagino una persona intranquila. Y, que a veces no se puede controlar o est& ansioso por

algo, esta desesperado, impaciente .
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Maés adelante, agrega que él no conoce a nadie con algun diagndstico de ansiedad o
depresion, usando la palabra “enfermedad” para referirse a la misma.

“nadie que yo conozca me ha dicho que tiene esa enfermedad ”.

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Al pedirle que mencione como es que
son las personas nerviosas, el menciona sintomas como movimientos constantes. Asimismo,
menciona que a él también le pasa en algunas ocasiones.

“Observo que hacen como movimientos con sus piernas y sus manos, se paran tocando
los dedos, las manos o cosas asi. Yo a veces también soy un poco nervioso ”.

En otra ocasion, donde se conversaba acerca del suicidio, responde a la pregunta de si se
podria encontrar una solucién en cuanto a la decisién de una persona de cometer esa accion y
dice que es posible ayudar, por medio de la conversacion y que no es algo fécil, pero que si se
puede ayudar.

“Yo creo que si podria tener una solucion, aunque no seria tan facil. Podrias hablar con
esa persona que te cuente sus problemas, tratar de rehabilitarla, por asi decirlo. Y de alguna
manera salvarla”.

Cuando se le pregunta acerca de lo que él considera como sintomas que deben tratar los
especializados en salud mental, él menciona nombres de trastornos y una dinamica de
pensamiento.

“La depresidn, la ansiedad. La obsesion también. Yo creo que esas tres no mas .

Mas adelante se le pregunta acerca de su percepcion de las terapias psicolégicas y
comenta que para él son conversaciones, asi como actividades ludicas.

“Entras con tu psicélogo y él comienza a hablarte de alguna manera, (...) [hacer]

preguntas, [contar] anécdotas. Cosas asi, minijuegos .
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Cuando se conversa acerca de la medicacion para personas con trastornos mentales,
comenta que es algo beneficioso, agregando que también estas podrian afectar el prondstico de
los diagnosticos del paciente que abusa de ellas.

“Pero en exceso no creo que la beneficiaria, (...) podria alterar o empeorar esos
trastornos que tiene ”.

De igual forma, cuando se le pregunt6 acerca de un famoso o persona reconocida y su
relacion con los trastornos mentales, hablo del jugador de fatbol que podia padecer algo
parecido, llaméandolo sindrome.

“escuche que Messi, tenia un sindrome que era relacionado a ‘como que no puedes dejar
eso’, en el sentido del fatbol (...) .

Redes Sociales. Cuando se le pregunta acerca del contenido que él puede encontrar en
sus redes sociales acerca de la ansiedad, depresion o algo relacionado a la salud mental, refiere
que si encontro algo relacionado a los trastornos y toma como referencia el tema de Lionel
Messi.

“Ansiedad y depresidn no, pero si otras cosas como trastornos .

“Escuché gue Messi, tenia un sindrome que era relacionado a “como que no puedes
dejar eso”. En el sentido del futbol. Hablaba y pensaba en el futbol, todo lo que se habla de
fatbol, pensaba en fatbol, veia futbol (...) .

Conocer a Alguien con el Diagnéstico. Alberto llega a mencionar en la entrevista que
conocia personalmente a una persona, quien era un familiar suyo, y que podia tener el
diagndstico de depresién, puesto que pudo apreciar que tuvo un cambio de conducta, como dejar

de comer y opt6 por quitarse la vida.
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“Yo tenia un familiar que, durante la pandemia no salia pues. Ya tenia sus afios, entro en
una depresion rotunda, no queria saber nada, no queria comer y terminé tomando esa opcién de

suicidarse ”.
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Caso 2.
Andrea (femenino — 14 afios)

Estigmatizacion. Cuando a Andrea se le pide hablar del suicidio, menciona que las
personas que lo comenten, son personas que tienen muchas dificultades y encuentran en ello una
forma de quitarse ese peso.

“Son personas que lo toman como una forma de liberarse de todos sus problemas” .

De igual forma, cuando se le pregunta de las personas nerviosas, ella menciona que a
veces llega a un punto donde estan ansiosas y comen de mas pues tienen un “tic”.

“Por la ansiedad que te da cuando estas nerviosa, (...), entonces las personas que comen
mucho es porque tienen ese tic de tener algo en la boca, por eso van comiendo y comiendo sin
control”.

Trivializacion. Andrea menciona que las personas que se suicidan, son sensibles a los
comentarios negativos, lo cual las puede llevar a tomar esa decision.

“puedes hacer un mal comentario algo y le puede afectar al punto de suicidarse” .

De igual forma, cuando se habla del nerviosismo y la ansiedad, hace mencion de que es la
misma persona quien se crea ideas que la pueden afectar y refiere que es algo posible de
controlar sin necesidad de la ayuda de otra persona, en especial de un médico o un experto en
salud mental. Ella decide compararlo con una enfermedad leve, usando el ejemplo de un
resfriado, donde se puede controlar en casa, incluso dando como solucion el respirar o
tranquilizarse. Més adelante, tocando el mismo tema, refiere que ha leido que tips para mejorar
esa ansiedad, que incluyen en hacer deporte, comer algo, etc. Todo esto como solucion a

problemas de ansiedad.
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“(...) tl mismo te creas como esas imagenes en las que no saben que esperan de ti 0
cosas asi ”.

“Es como que tengas un resfriado leve y vayas. Porque eso si puedes tratarlo en tu casa
con pastillas. Igual el nerviosismo, tienes que tratar de calmarte, respirar para que no te suceda
€so, cosas asi”’.

“(...) si te sientes enojado puedes hacer deporte, si te sientes triste, se puede comer algo
y pensar en otras cosas. Es una solucion a eso .

Al mencionar el acto de sobrepensar, ella comenta que eso es algo que le sucede a todos,
con los aspectos de su vida en general, como relaciones, exdmenes, notas, etc.

“Siento que es comun sobrepensar las cosas para todos. Piensas en tus relaciones, en tus
notas, en exdmenes, y sin querer vuelves y vuelves a sobrepensarlo .

Romantizacion. Al hablar de la depresion y preguntarle sus primeros pensamientos con
respecto a ella, cuenta que es cuando una persona ya no puede con el dolor emocional que siente.

“Depresion es como ya no aguantar tu dolor”.

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Andrea opina que las personas que se
suicidan, causan problemas a las personas que estan en su entorno, en este caso, a los familiares.

“(...)es causar otros problemas a los deméas. Porque no sélo te liberas de todo lo que hay
en tu vida, sino tambien [te liberas] de las otras personas, como tu mama, tu papa, tu familia 'y
todos ellos se van a quedar con ese dolor”.

En una ocasion llega a referirse al diagnostico de la depresion como una enfermedad,
mencionando que uno no debe cambiar su forma de ser frente a esa persona y que en su familia
si pudo ver como es que alteraron su comportamiento cuando estaban frente a la persona

diagnosticada.
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“(...) porque es como tonto que cambies el trato hacia una persona solo porque tiene
una enfermedad, pero si sentia que algunos en mi familia como que, no se, tenian cuidado
cuando hablaban con ella”.

Finalmente, opina que las personas tristes o apaticas se comportan asi debido en gran
parte a la sociedad, la cual influye en las personas del entorno, quienes influyen también en los
aspectos mas propios, usando de ejemplo a las notas.

“(...) siempre va a influir la sociedad ahi y eso te afecta .

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Dentro de la entrevista, Andrea comenta
que la razén por la cual sentimos tristeza es por un cambio en la conducta, por los que ella llama
“bajones”.

“Bajones 0sea de tus de tus emociones, tu caracter, cbmo te comportas .

Por otro lado, menciona que el dolor emocional que se puede llegar a sentir viene en
diferentes niveles, los cuales varian de acuerdo a las relaciones que se tienen, dandole méas
importancia a aquellas que tienen que ver con la familia, quienes pueden generar mayor dolor,
siguiendo por los amigos y en altimo lugar a las relaciones sentimentales de pareja.

“si tu familia dice algo malo, te va a doler obviamente porque es tu familia, con la que
compartes. Con tus amigos puede ser un poco menos porque es sélo un vinculo emocional que se
forma en el colegio. Y con tu pareja, para mi seria [la] menos dolorosa. Son diferentes tipos de
niveles al momento de sentir dolor .

Anteriormente se comentd que ella lleg6 a la conclusion de que el sentir nervios no es
razdn para asistir a un especialista. Aqui menciona que es solo mental.

“Porque el nerviosismo es mental, entonces seria tonto que vayas donde un doctor o

psicologo .
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Cuando se toca el tema de los miedos o las fobias, ella cuenta que las personas que
sienten eso, no es que tengan miedo especificamente, sino que temen a las supuestas
consecuencias. Usa como ejemplo el miedo a las alturas.

“Siento que todos esos problemas son psicoldgicos porque, por ejemplo, el miedo a las
alturas no es que tengas miedo, sino que tienes miedo a caerte, entonces todo es psicoldgico, no
es un miedo real”.

En cuanto a la medicacion en trastornos mentales, comenta que lo hacen de forma
obligatoria y ella opina que no es correcto que los psicologos mediquen ya que no deberian
depender de ello y deberian enfocarse en hacer otras cosas para tratar la depresion.

“Es como un consumo obligatorio, o sea, para la depresion. (...) siento que tal vez no
deberian usarse (...) y siento que en parte esta mal de los psic6logos y de la rama de la
psicologia por qué deberian hacer otras cosas en vez de calmarte s6lo con pastillas .

Redes Sociales. Andrea cuenta que en sus redes sociales ella suele encontrar contenido
variado relacionado a la ansiedad, desde tips o consejos que se deben seguir para reducir los
sintomas, hasta personas que comparten sus experiencias propias y las razones por las cuales
tienen ansiedad. Por otro lado, ha encontrado canales que comparten esta informacion de
personajes conocidos, en modo de noticias, a los que ella los considera como “chismes”.

“A mi, me sale sobre la ansiedad y es como que te dan tips para poder llevarlo. También
sobre como alegrarte, o cuando estas en un momento triste, que hacer”.

“La mayoria de las personas ponen [en redes sociales] que tienen ansiedad o tal cosa y

ponen que es por su pasado, por problemas familiares, problemas de trabajo .
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“Las cuentas como de chismes [comparten esa informacion], te sale el anuncio y te sale
atras la foto del artista y ponen ‘tal persona tiene ansiedad y es por el estrés de su trabajo, el
trato que le dieron, los problemas familiares, los traumas’, todo eso”.

Conocer a Alguien con el Diagnostico. Andrea comenta que sabe que su familiar tiene
depresion y pudo ver que se aislaba del resto de la familia. Ella cuenta que no la veian mucho y
cuando si compartia con los demas, se la notaba incomoda.

“Mi prima tenia depresion .

“(...) se privd mucho y no salia, entonces era como que no la veiamos y si la veiamos era

como que estaba ahi por obligacion y se notaba que estaba como incomoda ™.
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Caso 3.
Isabella (femenino — 15 afios)

Estigmatizacidn. En una parte de la entrevista donde se estaba hablando de las personas
que cambian su conducta y empiezan a aislarse de los demas, ella menciona que eso lo suelen
hacer aquellos con una autoestima baja y prefieren ocuparse de sus propias cosas por el temor de
que compartiendolo con otros, seran juzgados o considerados como una molestia.

“Tal vez las personas con baja autoestima, por ejemplo, pueden pensar que pueden
incomodar si cuentan a alguien lo que les pasa y prefieren quedéarselo ellos mismos, e intentar
afrontar los problemas ellos solos .

De igual forma, cuando se toca el tema del suicidio, ella menciona que cuando las
personas toman esa decision, no caen en cuenta del dafio que pueden causar a los demas.
Asimismo, dice que se llegan a esa decisioén porque tienen problemas fuertes, al cual no han
encontrado una solucioén, por lo cual toman ese camino para acabar con dicho problema.

“[El suicidio] eS cuando una persona se abandona emocionalmente. No piensa mucho en
el dafio que podria hacer (...)".

“[Las razones] Pueden ser por algun problema demasiado fuerte que no pueden
encontrar solucidn o les haya pasado una situacion que les haya chocado mucho y en vez de
encontrar ayuda, creen que esa es la mejor forma”.

Cuando se habla de la depresién, ella menciona que las personas con ese diagnostico
llegan a las autolesiones. Por otro lado, tambien cuentan que algunos de ellos esconden como es
que se sienten en realidad y se muestran alegres.

“Yo creo que la depresion es mas fuerte. Como autoatacarse por asi decirlo .
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“Yo creo que puede ser que algunas personas intenten esconder su depresion,
mostrandose alegres o intentando estar tranquilos (...) ”.

Trivializacion. Isabella opina que todas las personas sobrepiensan y pone como ejemplo
los exdmenes o alguna otra situacién. De igual forma, vuelve a mencionar la accién de
sobrepensar cuando se le preguntd acerca de las razones por las que las personas lloran.

“Yo creo que si, en algin momento. Las personas han tenido que sobre pensar, por
ejemplo, en algin examen o en alguna situacién ”.

Cuando se habla de las preocupaciones, tambien comenta que es algo que todas las
personas sienten y una vez mas menciona el ejemplo de los exdmenes, diciendo que cuando se
termina de dar, esperamos la nota y eso genera preocupacion. Mas adelante menciona algo
parecido, pero esta vez en cuanto al nerviosismo, ademas responde que esto no se puede
considerar como un trastorno mental.

“(...) por ejemplo, en todos los exdmenes siempre sentimos preocupacion por la nota por
saber cOmo nos ird, entonces es normal, todos lo sentimos .

“No creo [que sea un trastorno]. Yo creo que todas las personas sentimos nerviosismo,
en cualquier momento en cualquier situacion .

Romantizacion. Cuando se habla de la tristeza, ella comenta que lo primero que se debe
hacer es acercarse y hacerle saber que se esta para esa persona. Agrega que hablar de los
sentimientos es liberador y de esa forma se encuentran soluciones.

“Supongo que primero saber que estas ahi con él o con ella, intentar que se comunique
contigo, porgue creo que hablar sobre tus sentimientos es como liberarse, intentar hallar alguna

solucion al problema ™.
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Al tocar el tema de las obsesiones, ella comenta que puede ser un lugar seguro para las
personas y que les ayuda. De igual forma, opina que en exceso si podria ser algo negativo.

“Yo creo que es una forma de sentirse comodo o bien ya sea con algo o alguien,
obviamente que en exceso todo es dafiino, pero de alguna forma les ayuda .

En ese mismo tema, menciona que las personas obsesionadas con el alcohol y las drogas,
se sienten seguros y les cuesta dejar ir esa sensacion que sienten, por ello lo encuentran mas
dificil de superar.

“Si hablamos de obsesion a las drogas o al alcohol, (...) encuentran como una forma de
sentirse seguros en ese momento y bueno supongo que dejar ir esa seguridad va a ser un poco
complicado .

Cuando se habla de la ansiedad, ella, a parte de relacionarlo con el nerviosismo y el
estrés, lo llama como una forma de expresion que el cuerpo realiza para manifestar lo que siente.

“Creo que la ansiedad es una forma de expresarse del cuerpo .

Concepto social de los Trastornos Mentales. Cuando se habla de la depresion, Isabella
opta por inclinarse mas a las acciones que se deben hacer con esas personas que puedan tener el
diagndstico.

“(...) supongo que se debe intentar poner en los zapatos de esa persona, intentando
decirle cosas positivas y asi (...) ”.

De igual forma, cuando se habla de la ansiedad, ella considera que es una mezcla de
sobrepensar las cosas, sentir nervios y estar estresado por algo.

“(...) las personas con ansiedad, sobrepiensan las cosas, (...) y por eso se manifiesta en

el cuerpo como nerviosismo o estrés”.
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En cuanto a las terapias psicoldgica, ella opina que son hechas para ayudar a la persona,
especialmente a abrir sus sentimientos y que le den una solucion, todo esto porque considera que
las personas que lo requieren, no pueden llegar a hacerlo solas.

“las personas que hacen terapia psicoldgica intentan ayudar a la persona, abrirse de sus
sentimientos e intentar llegar a una solucion, que la persona no pueda hacerlo sola”.

Cuando se le pregunta acerca del prondstico de las personas con algun trastorno mental,
comenta que si existe un grupo que buscan salir de ello, y tambien hay grupos que deciden hacer
lo contrario y dejar que les afecte su diagndstico.

“Depende de cada uno, de como lo quiera afrontar o como busque la ayuda. Puede
haber un grupo de personas que busquen la ayuda porque quieren salir de esto y otras que se
abandonan y no quieran seguir adelante .

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Una de las preguntas habla de los
sintomas que ella considera que deben ser tratados por los expertos en la salud mental y responde
diciendo que unicamente la depresion y el suicidio.

“La depresidn, por lo que quede conllevar a una depresion grave, y después tal vez al
suicidio, creo que €so no mas ”.

Asimismo, cuando se habla de la medicacion, comenta que no le parece correcto pues
puede generar una adiccién a la misma.

“[En cuanto a las pastillas], creo que eso puede crear una dependencia y creo que no
esta bueno .

Y como una solucién que no incluya medicacion ni las terapias, menciona el generar una

comunicacion con los amigos o allegados, lo cual, en su opinién, ayudaria a mejorar el problema.
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“(...) supongo que intentar hallarle una solucion entre los compafieros [y] entre los
allegados, y creo que asi se puede mejorar tu problema sin necesidad de pastillas .

Redes Sociales. Isabella comenta que el contenido que ella encuentra en redes sociales
relacionado a la salud mental es de aplicaciones que sirven como psicélogos virtuales, donde
puedes conseguir explicaciones de acuerdo al tema que elijas. Asimismo, encontrd una
aplicacion que funciona como un diario, el cual ayuda a ver como te ha ido en tu dia. De igual
forma menciona que vio el caso de una persona que cuenta acerca de sus dificultades con la
ansiedad y como le importaba lo que su publico comentaba. Por Gltimo, menciona que escuchar
acerca de esa experiencia le ayudo a no darle tanta importancia a lo que otros digan de ella.

“(...) ultimamente me descargue unas aplicaciones (...). Una aplicacion es de poner que
ha pasado en tu dia a dia, como te sentiste, que hiciste y la otra es mas como un psicélogo
virtual [al] que puedes contarle tus problemas, puedes elegir algun tipo, por ejemplo, ansiedad y
la aplicacion te dice como y porque pasa y algo asi ”.

“Si he visto uno que hace contenido, [cuenta] por lo que ha pasado, por lo que es parte
de la comunidad LGTBQ ha sufrido ansiedad y le importaba mucho lo que pensaban sus
suscriptores y sus seguidores, por lo que le costd, mucho salir de esa ansiedad, pero ya después
lo pudo superar ”.

“[mi idea] cambio en el aspecto de que no importa lo que digan las personas, de que
solo importa lo que pienses td, de ti y como te veas tl y eso nada mas y que no hay que
sobrepensar mucho ”.

Conocer a Alguien con el Diagnéstico. Isabella menciona que no hay alguien que

conozca con el diagnostico, pero tiene la idea de que una de sus compafieras puede tener algun
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problema, pues cuando conversa con ella, tocan temas que pueden ser dificiles, aungue con el
resto de los compafieros se muestra alegre.
“Tal vez una compafiera de clase, porque siempre intenta estar feliz, pero a veces me

cuenta unos temas como que la hacen sentir mal o la hacen sentir culpable .
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Caso 4.
Joseph (masculino - 16)

Estigmatizacidn. Cuando se le pregunta acerca de las personas que han recibido el
diagnostico de algun trastorno y cudl es su perspectiva en cuanto al futuro de ellos, Joseph
menciona que puede resultar en dificultades, pues tendrian problemas en el aspecto social.

“Creo que para esas personas sera dificil todo, les debe costar hacer amigos, adaptarse
a los comparfieros de trabajo o hasta tal vez formar una familia .

Trivializacion. En la entrevista, Joseph recalca que los sentimientos influyen en el dia a
dia'y que la forma en la que cada uno desee empezar su dia va a influir en como le vaya.

“(...) con el simple hecho de despertar y decir que seréd un buen dia, comienzas de buena
manera. En cambio, si desde la mafiana piensas que todo te va a ir mal, inconscientemente, te va
a pasar malas cosas ese dia”.

Cuando se le pregunta el cdmo ve que una persona tiene algiin miedo o fobia, él responde
que son faciles de distinguir pues sus acciones los delatan. Pone de ejemplo que cuando los miras
a los 0jos, ellos alejan la mirada o cuando hay un movimiento imprevisto, reaccionan como si los
fueran a golpear.

“Con sus simples acciones, 0 sea, s como que ti miras a los 0jos a una personay ella te
voltea la mirada o mira para el suelo, (...) o simplemente cuando haces un movimiento
involuntario como de un golpe y la persona se intenta proteger ”.

Romantizacion. Joseph da una explicacion de lo que es la depresion y por qué se da,

tomando la idea de los sentimientos como principal elemento.
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“(...) siento que la depresion es como el conjunto de varios sentimientos que tienes y que
no los das, no los muestras y te los guardas ti mismo, lo que hace que al final tengas
depresion.”

Cuando se le pide que hable de las obsesiones, €l lo expresa como el deseo de querer algo
que en verdad necesitas y que se busca conseguir sin importar lo que cueste. Y agrega diciendo
que son dificiles de controlar puesto que es algo que se desea profundamente.

“[Las obsesiones] son como la necesidad que tu tienes, o sea algo que te falta, que lo
quieres y qué puedes dar cualquier cosa para conseguirlo, sin importar lo que sea .

“[no son faciles de controlar] porque es algo que td quieres y anhelas, y entonces haces
todo lo posible por conseguirlo. Y, siempre intentas encontrar alguna manera y si no puedes
sigues buscando (...) ".

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Se le pregunté cuél es su idea de una
terapia psicolégica y que es lo que se hace en ella, y él saca a la conversacién algunos elementos,
uno de ellos que los profesionales a cargo pueden ser los psicologos o los psiquiatras y que estas
sesiones constan de preguntas para poder encontrar el problema principal.

“Es cuando vas con un psicdlogo o un psiquiatra y él te pregunta sobre los problemas, o
sea que te pasay por qué tienes ese tipo de problemas y todo ello ”.

“Ahi te explica que puede ser lo que tienes o simplemente te va preguntando mas cosas y
con ello él va sabiendo por qué ha sucedido esos problemas .

Joseph opina que la ansiedad puede ser identificable, pues se manifiesta por medio de
nerviosismo, con temblores y pone el ejemplo de cuando alguien sale a hablar frente a un publico
0 cuando se encuentra en un momento donde deben estar todos tranquilos, alguien con ansiedad

empieza a molestar o a estar inquieto.
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“(...) cuando va a salir al frente a hablar con las personas, se pone muy nervioso,
comienza a temblar, se pone inquieto o en un momento que hay muchas personas y todas tienen
que estar tranquilas, esa persona no puede estar asi y comienza a fastidiar al otro y asi ”.

Por ultimo, él cuenta que es complicado hablar con su familia acerca de los trastornos
mentales o cosas relacionadas y cuando se le pregunta la razon, comenta que es algo que puede
generar problemas con los familiares.

“(...) esto puede traer ciertos problemas y conflictos en la familia ”.

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. En el momento donde se habla de los
sintomas que el considera que deben ser tratados por expertos de la salud mental, él menciona los
temblores y los movimientos involuntarios en general. De igual forma agrega que la unica forma
de controlarlos es con algun medicamento.

“Cuando tiemblas es algo como la ansiedad y (...) hay movimientos involuntarios y no los
puedes controlar de ninguna manera y a veces la Unica forma de controlar o intentar pararlos es
con algin medicamento o algo parecido ”.

Por otro lado, menciona que la razén por la cual aparece la ansiedad es por eventos pasados
que pueden ser traumaticos, los cuales afectan el presente y se vuelve complicado lidiar con ellos.

“Yo creo que se debe a lo que puedes vivir cuando eres pequerio, (...) cuando se ha tenido
algin momento traumatico, puede influir (...) y eso pues te lo llevas para toda la vida y creo que
es casi imposible salir de eso ”.

Por ultimo, al momento de las preguntas relacionadas con la medicacién, Joseph comenta
que esta debe ser necesaria Unicamente en casos donde no haya otra solucion. Su respuesta en
relaciéon a como funciona, menciona que son pastillas que tienen un efecto sedativo, lo cual ayuda

a que la persona se sienta mejor.
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“Creo que es necesaria, pero en casos que son ya extremos, en los que simplemente sélo
con esto se pueda parar (...) .

“(...) creo que te tomas una pastilla y eso te seda o te hace sentir drogado y entonces no
sientes nada de lo que de lo que sientes normalmente y te sientes en otro lado y ya ”.

Redes Sociales. Joseph comenta que en sus redes sociales suele encontrar contenido
relacionado a la salud mental, enfocado en las explicaciones o el porqué de algun trastorno y
quienes comparten esta informacion suelen ser personas que han pasado por eso o especializados
en el tema. Asimismo, hay personas famosas que comparten informacién propia, contando su
experiencia y brindando informacion de como lo sobrellevaron, agregando el mensaje de que no
hay razon para sentirse mal por eso.

“[videos de] por qué puede suceder estos problemas o las formas en las que puedes
combatirlas para que no te pase o algo parecido .

“[los que comparten esto son] gente normal y también algunos especialistas, pero mas
que nada gente normal que haya pasado por estos momentos y te dice algunas cosas que ellos han
hecho y que les ha servido ”.

“Gente famosa (...) es como que te intentan decir que sentir eso, hablar de eso, no esta
mal y que todo lo puedes decir a cualquier persona”.

“Te explican mas 0 menos desde el inicio sobre como pasé todo, pero no muy detallado,
(...) pero te cuentan como que lo mas importante y al final te explican como lo han podido
sobrellevar o como lo estan intentando sobrellevar ”.

De igual forma, agrega que ha aprendido a que si no conoce de algo debe buscar en internet,

de tal forma que puede ayudar a los demas.
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“(...) intento buscar en internet para ver si algunas personas han pasado por lo mismo y
encontrar ahi alguna respuesta alguna forma de solucionar eso ”.

Conocer a Alguien con el Diagndstico. Al preguntarle a Joseph acerca de si conoce a
alguien con el diagndstico, él menciona unicamente lo visto en redes sociales, y mas alla de eso,
no, agregando que con su familia no es un tema que se hable mucho.

“Pero méas que nada con mis padres y mi hermano casi no hablamos de ese tema o no sale

el tema de conversacion”.
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Caso 5.
Luciana (femenino - 14)

Estigmatizacidn. Luciana opina que las personas apaticas son asi pues deben sentir tristeza
o incluso, tener depresion. También lo relaciona con las personas que ya no tienen ganas de hacer
aquello que les gustaba.

“Creo que es algo normal, que estd amarrado a la tristeza o a la depresion .

“(...) dejamos de hacerlo porque nos sentimos mal, tal vez sea porque ya nos sentimos
esas ganas”.

Trivializacion. En cuanto a la pregunta de que es la depresion, Luciana comenta que
cuando alguien se siente decaido o con incomodidad hacia si mismos, es donde aparece este
trastorno. Asimismo, agrega que por mas triste que alguien se sienta, no siempre va a ser todo
negativo.

“(...) cuando nos sentimos muy decaidos todos los dias, cuando no nos sentimos bien con
nosotros o cuando dejamos de sentir tanta felicidad como antes, eso es depresion ™.

“(...) no siempre va a ser todo terrible .

Cuando se le pregunta acerca de su opinidn en cuanto a las personas que sobre piensan y
si quienes lo hacen, ella comenta que en algin momento todos han pasado por eso, pues incluso
en actividades como escoger ropa se requiere de esta accion.

“(...) creo que el simple hecho de pensar: ¢Qué nos vamos a poner hoy? O si nos va a
quedar bien o no, ya es sobrepensar. Y aunque algunas personas piensan hasta digamos del color,
de si le va a gustar a esta persona o si queda bien o0 no, creo que eso ya sobrepensar. Asi que, si,

mucha gente lo hace ahora .
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Al momento de preguntarle acerca de la medicacion, Luciana esta de acuerdo, sin embargo,
agrega que, poniendo voluntad a querer mejorar, hace que el trastorno disminuya y llegue a un
punto en el que la persona se sienta mejor.

“Creo que lo principal esta en nosotros mismos, hacer que nuestros trastornos disminuyan
poniéndole voluntad para sentirnos mejor .

Romantizacion. Luciana usa diversas frases que ella considera como motivadoras, las
cuales considera que pueden ayudar a personas que se sienten mal consigo mismas o que estén
tristes, asi como una frase que encontrd, la cual explica una situacién por la cual consideraba que
estaba pasando.

“[siempre digo que]después de cada tormenta hay un arco iris o por lo menos deja de
haber tormenta. Entonces siempre tengo eso presente y trato de hacer que los demas estén bien .

“las personas no mostramos a veces lo que sentimos, pero lo guardamos ”.

Cuando comenta acerca de su experiencia propia con la depresion, hace énfasis en que se
intentaba mantener en el lado positivo, pensando y disfrutando aquello que ella creia que eran
momentos felices, lo cual la ayudo ver la depresion de otra manera.

“(...) me gusta aprovechar los momentos felices y aunque yo sabia que estaba en un
momento que considerariamos depresion, algunos momentos eran felices. Pensar eso me ayudd
mucho ”.

Considera que una forma de mejorar y sentirse bien para salir de la depresion o para dejar
de estar tristes, es apoyar a los demas.

“[considero que] algo que me ayudd bastante, es ayudar .
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Concepto Social de los Trastornos Mentales. Cuando se le pregunta acerca de la
depresiony si esta puede llevar al suicidio, ella menciona que el ser humano que comete esa accion,
es alguien que deja de verle sentido a la vida, por lo cual quieren quitarse la vida.

“el ser humano puede llegar a sentirse tan mal, tan culpables, tan tristes, que pueda dejar
de verlo sentido a la vida y querer quitarse/laj .

Por otro lado, hablando de la preocupacion, menciona que es algo que va acompafiado del
miedo y de la angustia, por ello las personas que pasan por esas situaciones muestran signos de
estrés.

“Creo que la preocupacion va con el miedo. Pensamos que puede pasar o qué puede
suceder bien, que puede salir mal, algo como la angustia, también lo relaciono bastante, y al final
se terminan estresando ”.

Asimismo, agrega que muchas veces las personas pueden confundir la tristeza con la
depresion o incluso con la ansiedad, por lo cual se debe aprender mas al respecto.

“[Siento que] a veces confundimos la depresion con sentirnos tristes, y entonces seria
bueno aprender a diferenciar eso, pero también diferenciar cuando en serio estamos en una
depresion y a la ansiedad también .

Agregando a ese comentario, menciona que se deberia aprender de esos temas en el colegio,
pues considera que uno se debe informar de estos temas relacionados con la salud mental.

“Me sirve saber, me sirve informarme un poco de la salud mental y creo que deberia ser
algo que deberian ensefiar en el colegio ”.

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Luciana piensa que, debido al
nerviosismo, existen temblores en el cuerpo, los cuales considera que son provocados

probablemente por alguna hormona.
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“(...) tenemos el impulso de tal vez temblar cuando estamos nerviosos, no estoy segura,
supongo que hormonas o algo (...)".

Por otro lado, cuando se le pregunta especificamente acerca de la ansiedad, ella comenta
que lo considera un trastorno pero que también se lo percibe como un estado emocional, el cual
aparece en actividades diarias como comer o0 en la percepcion que otros tienen sobre uno mismo.

“Creo que la ansiedad es un trastorno también, aunque también lo perciben como un
estado emocional ”.

“Es cuando eres muy ansioso para pensar, eres muy ansioso para comer o (...) muy
ansioso para no comer, para lo que la gente diga de mi, etc. ”.

De igual forma agrega, en dos momentos diferentes de la entrevista, que ella considera que
un trastorno se puede curar.

“[La ansiedad] creo que al final puede haber una cura”.

“Mi idea queda en que, si hay momentos malos y buenos y la depresion se puede curar, la
ansiedad se puede curar”.

Redes Sociales. En cuanto al contenido en redes sociales, ella comparte que ademas de los
hobbies que ella suele buscar, también encuentra contenido de salud mental, con post relacionados
a ello, asi como frases motivacionales e incluso recuerda haber visto de una influencer quien
hablaba de su depresion y de diversos creadores de contenido que motivan o comparten el uso de
paginas web o videos relacionados con la salud mental.

“(...) veo post de salud mental porque creo que es importante. También veo frases

motivacionales”.
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“[la influencer] compartia ‘si yo tengo depresion por esto, pero me ayuda a esto, etc.’ Si
he visto gente que habla acerca de lo suyo y normal, también he visto a gente que apoya para la
salud mental, apoya bastante en plan, ‘mira en esta pagina web’.”

“Empecé a conocer y ver videos de eso. Recuerdo ver videos de: ‘¢qué pasa con nuestro
cuerpo cuando tenemos X cosa?’y asi”.

Asimismo, agrega que en una ocasion pudo identificarse con una publicacion, la cual
mostraba imégenes con texto que era motivador, asi como explicativo, lo que le daba una idea de
si era posible 0 no que ella tuviera algun trastorno.

“Me identifiqué bastante cuando lei esas como 10 imégenes de eso y leia cada cosa, las
que si se adecuan a mi y las que no. Otras son frases motivadoras que me ayudan (...), otras son
para darme cuenta si tengo algo, pero la mayoria son motivadoras, [como] de no quedarme en
ese nudo o desatarlo”.

Conocer a Alguien con el Diagnéstico. Luciana comparte que tiene una compariera que
habia sido diagnosticada y que tomaba medicacion. De igual forma habla acerca de su familia y
de ella misma, que en algin momento también habian pasado por lo mismo. Agrega que al darse
cuenta de lo que estaba sucediendo a su alrededor, busco informacion pues en su momento
desconocia lo que era la depresion y ansiedad.

“Tenia una amiga que si le habian diagnosticado y le daban pastillas. Otra amiga también
mia. Yo, mi mama también por un tiempo, mi hermano por otro tiempo ”.

“Yo no conocia la depresion y la ansiedad hasta el afio 2020 o 2021, cuando vi que me
estaba pasando, cuando le estaba pasando a mucha gente en el mundo. Y cuando le pasaba a mi

familia, a mis amigos, empecé a conocer y ver videos de eso ”.
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Caso 6.
Luciana V. (femenino — 15 afios)

Estigmatizacidén. Su respuesta al preguntar acerca de su opinion con respecto a las
personas inseguras es que son diferentes, por lo cual buscan ocultarse para pasar desapercibidos y
que no se sienta pena por ellos. De igual forma agrega que son personas que tienen miedo de ser
ellas mismas.

“Creo que a veces lo ocultan porque no quieren que una persona sienta pena por ella 'y
creo que tienen miedo de ser diferentes. (...), tienen miedo a ser ellas mismas”.

Con respecto a su opinién en cuanto a las personas que han recibido un diagndstico en
algin momento de su vida, cuenta que es probable que en un futuro no puedan seguir adelante
pues al tener aspectos de su vida afectados, no podrén continuar.

“(...) para seguir adelante y estar bien, es necesario tener salud mental, ya que te puede
afectar en muchas cosas, ya sea en tu alimentacion, tu interés por trabajar o tu interés por vivir .

Por Gltimo, cuando se mencionan las terapias psicoldgicas, ella afiade a su explicacion que
todas las personas que cuentan con alguna dificultad deberian asistir.

“(...) todos los que tiene un problema, deberian asistir ”.

Trivializacion. Hablando de las personas apéaticas o que pierden interés en las cosas,
explica que es algo que les pasa a todos, y en algin momento de nuestras vidas hemos atravesado
esa experiencia.

“Supongo que ha sido una etapa que las personas tenemos o tienen y que todo el mundo
ha pasado por eso en algiin momento ”.

De igual forma, cuando se menciona la depresion y cuales son sus ideas acerca de ella,

comenta que, en resumen, se trata de la tristeza y de la soledad.
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“Tristeza y soledad, basicamente ”.

Romantizacion. Cuando se le pregunta acerca de su opinién acerca del suicidio, ella
menciona que se puede provocar por la ausencia de carifio y por la falta de presencia de personas
que acompafien como deberia ser. Asimismo, afiade que aparecen sentimientos de no seguir
adelante pues no se estan logrando cosas.

“la falta de carifio de las demas personas para nosotros y basicamente es cuando nos
sentimos solas y no tenemos a alguien con quien estar, (...) no tenemos un logro en la vida, ya no
queremos seguir adelante ”.

Al conversar acerca de los sintomas que algunas personas atraviesan y su opinion de si
estos deberian ser tratados por doctores o por algln especialista, ella menciona que algunas cosas
si deberian atender los profesionales de la salud mental pues considera que son personas que ven
mas alla de lo fisico pues cuentan con una habilidad que los diferencia.

“[estos] doctores [en salud mental] son especialistas para ver el problema mas all& de tu
cuerpo, tienen un talento diferente y pueden ver como que piensas y cosas asi ”.

Mas adelante, cuando se le pregunta acerca del futuro de las personas con un diagndstico,
ella atribuye que es positivo cuando tiene a alguien que los acomparia en los problemas que pueden
tener y siempre y cuando sepan que estan para esa persona, todo ira bien.

“Yo creo que las personas tienen alguien en quien contar y por eso siguen viviendo y que
a pesar de los problemas que surgen o tienen, saben que estan para ella”.

Asimismo, cuando se le pregunta por las razones del comportamiento de algunas personas
que ella no sabia del diagnostico que tenian, cuenta que si le Ilamaba la atencion el cambio que
tuvieron, pero que lo atribuia a que algo les habia pasado en sus vidas por ello actuaban de esa

forma. Agrega que es necesario que esa persona sepa que hay personas que la apoyan.
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“Yo siempre pienso que debe ser por algo que actlen asi. Yo creo que, si ellos estan
preocupados o acttan diferente, siempre hay que tratar de estar con ellos y hacerlos sentir bien ”.

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Hablando de la depresion, Luciana lo une
con el tema del suicidio y menciona que, si la depresion no se pasa.

“Si la depresion no se pasa, podria venir el suicidio ”.

Por otro lado, cuando se le pregunta acerca de las personas nerviosas y como suelen
reaccionar, apunta a que tienen miedo y siempre estan moviéndose, agarrando sus manos o siendo
hiperactivos.

“Son inseguras y tienen miedo hacer algo malo y siempre tienen que moverse o tener esa
hiperactividad. Quieren siempre estar agarrandose las manos o moviéndose ”.

Al conversar de las terapias y su opinion acerca de lo que se hace o dice alli, ella refiere
que les ayuda a mejorar la autoestima, asi como asimilar las opiniones de los demas y trabajan
para lograr salud mental.

“(...) creo que poco a poco van perdiendo el miedo y se sienten mas seguras de si mismas .

“Estén aprendiendo a asimilar las opiniones de los demas y ya no les afecta tanto como
antes, su autoestima crece .

“Y los ayuda basicamente a la salud mental "’

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Cuando Luciana menciona las formas de
actuar de las personas nerviosas, se le pregunta que profesional deberia ver esas reacciones y su
respuesta es orientada hacia los doctores pues considera que son problemas de salud fisica.

“Puede que sea un problema de salud fisica, y por eso tu cuerpo actua asi ”.

Asimismo, ella considera que la ansiedad es un sintoma, no un trastorno.

“Creo que es un tipo de sintoma de las personas tienen (...) ”.
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Cuando se le pregunta acerca de las terapias psicoldgicas, ella menciona que es un
espacio unicamente donde la persona cuenta sus problemas o su forma de actuar.

“(...) ir al psicélogo primero y basicamente contarle tus problemas o porque crees que
estds aca y de ahi contarle como acttas”.

En cuanto a la medicacién, ella la considera como tranquilizantes, los cuales ayudan en la
ansiedad, pero agrega que es necesario que sea controlado. Por otro lado, opina que no hay
medicacion para las personas con depresion, pues opina que no necesitan tranquilizantes.

“Yo creo que si [es necesaria la medicacion], porque los tranquilizantes, son lo que nos
ayuda a controlar esa ansiedad que tenemos, pero obviamente no es necesario tanto (...)".

“[y] para la depresion, creo que los medicamentos serian malos, porque ellos no
necesitan tranquilizantes .

Redes Sociales. Luciana comenta que en sus redes sociales ella encuentra informacion de
tipo preventiva, segun ella, para prevenir el suicidio. Esta informacion viene en forma de frases
que ella menciona que son importantes.

“(...) prevencion el suicidio. Recuerdo que hay post que dicen cosas como ‘recuerda que
no estas solo’, ‘siempre vas a tener a alguien’ o decian frases importantes .

Agrega que las paginas o personas que comparten ese tipo de contenido preventivo, son
profesionales como psicélogos, asi como pacientes que ya atravesaron un proceso terapéutico y
que, segun ella, ya estan sanos y desean compartir su experiencia.

“Yo creo que [lo comparten] psicdlogos y personas que son pacientes que ya pasé su
proceso psicoldgico y ya estan sanos y que quieren compartir como les hubiera gustado que esté

alguien paraellos”.
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En especifico, ella menciona a una creadora de una red social conocida, que hablaba de
su experiencia y el estrés que sufrié porque los usuarios deseaban ser como ella.

“[La creadora de contenido] contaba cOmo se sentia y como se sentia estresada porque
las personas querian ser como ella”.

Finalmente agrega que todo ese contenido la ayudd pues, en ocasiones se llegd a sentirse
identificada. De igual forma, muestra admiracion y agradece que haya personas que comparten
ese contenido pues logran brindar ayuda. Afiade que es necesario buscar apoyo si es que alguien
siente que lo necesita.

“(...) creo que con algunas cosas me senti identificada y les doy gracias a ellos porque
haciendo que ese minimo esfuerzo estan ayudando a las personas a seguir adelante. Y que si en
verdad se sienten solos hay que buscar ayuda .

Conocer a Alguien con el Diagnostico. Cuando se le pregunta acerca de si conoce a
alguien con el diagndstico de ansiedad o depresion, ella refiere que si, incluyéndose. Sin
embargo, afiade que lo sabe porque su madre se lo comento.

“[Si conozco], yo 'y otras personas. Mi mama me dijo que yo tenia eso ”.
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Caso 7.
Roberto (masculino — 16 afios)

Estigmatizacidn. Su respuesta a la pregunta acerca de la depresion, es que son personas
que no pueden ser felices, que tienen algo que impide su felicidad. De igual forma, atribuye el
suicidio a la falta de desconocimiento propio, el bajo autoconcepto y el estado de tristeza
profundo.

“(...) es una persona que no puede ser feliz, tiene algo que le pesa, tiene algo que lo
condiciona a estar triste ”.

“Al no conocerte, (...). Al no saber de ti o de que puedes lograr, te sientes inutil y eso te
Ileva a un estado de tristeza, que te lleva a pensar que no sirves para nada y te lleva a quererte
matar ”.

Al hablar de las obsesiones, él menciona que son personas incapaces de realizar alguna
accion extra pues estan pendientes inicamente a su obsesion, agregando que su actuar es
negativo.

“Las personas que estan obsesionadas con una persona o con hacer algo, estan mal,
ademas no pueden hacer un monton de otras cosas por estar siempre pendiente a una sola
cosa”.

Por Gltimo, cuando se habla acerca de si es esperado el fracaso en personas con trastornos
mentales, él comenta que, si no reciben ayuda, es probable que caigan en adicciones, aunque deja
en claro que no es en todas las situaciones.

“Creo que depende mucho del caso, porque si pueden caer en otras cosas mas graves

como adicciones y vivir en la calle. Si no buscan ayuda, es probable que eso suceda .
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Trivializacion. Al hablar de los sentimientos y como estos influyen en el dia a dia, él
comenta que en ocasiones puede ser bueno y en otras, malo. De igual forma afiade que no se
debe actuar con los sentimientos, si no con la cabeza.

“Los sentimientos acttan de una forma, a veces buena a veces mala, dependiendo en qué
momento estes, pero siento que siempre se debe actuar con cabeza y no con sentimientos .

Al hablar del dolor emocional, menciona que se debe a la frustracion de no lograr algo
deseado.

“se debe principalmente a no conseguir algo que quieres y eso te lleva un dolor
emocional, principalmente de frustraciones ”.

Cuando se le pregunta de la depresion, él comparte que se debe a que despertaron un dia
mal y eso se quedo, por cual aparece dicho trastorno.

“(...) sencillamente porque un dia se desperto y esta mal y se le queda mucho tiempo ”.

Por Gltimo, después de contar acerca de una persona que conoce que la estaba pasando
mal, él afiade diciendo que una forma de ayudarla es intentar tranquilizarla por medio de la
conversacion y lograr distraerla para que no piense en ello.

“Hablandole, distrayéndola para que no piense en eso ”.

Romantizacion. Roberto menciona que cuando una persona no logra su cometido con los
sentimientos, se entristece y termina desmoronandose.

“(...) cuando no se logra el objetivo que ti tenias con esos sentimientos, te desmoronas y
llegas a la tristeza ™.

Por otro lado, al preguntarle acerca de la ansiedad, él menciona que aparece cuando

aquello que se necesita o desea, no llega, por lo cual empiezan los temblores y a sentirse mal.
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“Seé que [es cuando] necesitas algo, y si no lo consigues, empiezas a temblar o empiezas
a estar mal por no tener ese algo ”.

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Se le pregunta cual es su pensamiento en
cuanto a las personas que consumen medicacion y menciona que es algo bueno, siempre y
cuando estén acompafiadas de acciones y tratamientos extras, como la terapia. De igual forma,
afiade que no importa si es alguien con titulo quien da la medicacion, si ese profesional no busca
ayudar mas alla de eso, no le parece correcto.

“Siento que la medicacion esté bien porque, en algin momento puedes volver a caer y
las pastillas que te dieron, con las acciones que te dieron, te pueden ayudar. (...) siempre es
bueno recordar las acciones y métodos que vienen con los tratamientos .

“Pienso que esta bien, pero, también depende de la persona que lo hace. Por ejemplo, si
es un medico, psicdlogo, psiquiatra, estan titulados y todo, pero si no te quiere ayudar de verdad
y solamente curarte en el momento, no /esta bien] .

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Roberto menciona que cuando hay una
obsesién y se la quiere frenar, se debe tomar algo.

“Si es una obsesion a algo, siempre va a haber un momento donde vas a vas a tener que
usar algo para frenarlo”.

Asimismo, cuando se le pregunta acerca de la depresién, comenta que es cuando una
persona no puede ser feliz y no puede sanar.

“Una persona que no puede sanar verdaderamente, que es una persona que no puede ser

feliz”.
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En cuanto a los temblores que pueden aparecer en el cuerpo, él comenta que se deben a
los nervios, los cuales aparecen cuando uno no esta seguro de lo que sucedera y no sabes actuar,
por ello aparecen.

“Principalmente a los nervios. Al no saber qué pasa, creo que eso genera los temblores o
ese miedo. No saber cOmo actuar en un momento y te pones a temblar ”.

En relacion a la pregunta de qué sintomas deberian ser tratados por expertos de la salud
mental, él comenta que ninguno, pues todo lo mencionado anteriormente se deberia tratar con
doctores unicamente.

“Creo que ninguno, todos tienen que ser por doctores .

Su opinidn en cuanto a las terapias psicoldgicas es que son como conversaciones o
charlas, donde el encargado interrumpe la historia que el paciente cuenta, para poder dar
opiniones o pautas.

“(...) es el hablar, como una charla, solamente que el terapeuta, (...) te va dando pautas.
Te cortan a la mitad de tu historia y va opinando ”.

Redes Sociales. Se menciona que, en cuanto a sus redes sociales, él se encontr6 con un
profesional, quien ofrecia una charla en relacion al tema de la depresion, con la intencion de que,
si alguien de los asistentes deseaba mas ayuda, podria agendar otra cita o sesion.

“(...) creo que un psicologo, supongo que serd. Daba una sesidon de meet para ayudar a
las personas en su depresion. El hace la charla y hablaba un poco del tema y si necesitas mas
ayuda, lo contactabas (...) ”.

Conocer a Alguien con el Diagnostico. Roberto menciona que un compafiero suyo tenia

algunos sintomas, aunque como tal, no contaba con un diagnéstico. Aqui menciona la pérdida de
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ganas de hacer cosas, pensar repetitivamente sobre algo y cuenta que esta persona estaba con
medicacion por unos afos.

“(...) entré en un estado donde no queria hacer nada, estaba mal, su cabeza le daba
vueltas”.

“(...) le recetd unas pastillas, estuvo asi por unos cuatro afios que tomaba pastillas para

calmarse”.
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Caso 8.
Sandro (masculino — 15 afios)

Estigmatizacidn. Sandro menciona que las personas con depresion se caracterizan por
estar solas, alejarse del grupo social y dejar de lado cosas como la confianza y la comunicacion.

“[una persona con depresion], en general se encierra mucho, no quiere hablar con
personas, quiere estar sola. No confia mucho en las demas personas .

De igual forma, explica que una persona nerviosa, mas alla de los sintomas fisicos que
pueda tener, se caracteriza por no tener objetivos claros. Da el ejemplo de cuando ocurre una
conversacion y esta persona no logra establecer el contacto visual.

“Puede ser que quizas también, no sepa para donde mirarte cuando le hablas (...) ”.

Asimismo, agrega que también son personas que no saben qué hacer con sus vidas, que
no cuentan con una meta.

“[también puede ser] cuando no tienen un objetivo. Yo creo que son los rasgos que
caracterizan a una persona que esté nerviosa, que no sabe qué hacer en concreto, con su vida .

En una parte de la entrevista, él menciona que leyo acerca de una caracteristica que
podria ayudar a reconocer si alguien tiene o no un trastorno mental. EI menciona que, si las
personas son calladas, son mas propensas a contar con un diagnastico.

“(...) si una persona es mas callada, tiene mas riesgo a ser una persona que tenga un
trastorno.

Mientras que, por otro lado, comenta que aquellos que logran comunicar sus emociones,
tienen menos probabilidad de tener un trastorno.

“En cambio, una persona que habla mucho, que se comunica, que expresa sus

sentimientos, es menos probable a tener algun trastorno ”.
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Por ultimo, menciona que un familiar suyo se alejaba de las reuniones sociales, por lo
cual el consideraba que estaba pasando por algo parecido a un trastorno.

“Un familiar paso algo parecido [a un trastorno, pues] 10 veia super alejado de las
reuniones y salidas ”.

Trivializacion. Se le pide dar las razones por las cuales las personas dejan de disfrutar las
cosas que les gustaban anteriormente, y él opina que sucede porque lo hacen de forma habitual y
repetitiva, dando como resultado una situacion que ahora les parece aburrida.

“Hacerlo, yo creo, muy repetitivo, que sea muy constante y quizas al principio puede
parecer chévere, pero con el tiempo te parece aburrido, como que ya no muestras mucho interés
en esa actividad o en esa persona”.

Asimismo, comenta que cuando una persona decide encerrarse y no salir, se debe a que
tiene miedo por una situacion, la cual no pudo resolver.

“Puede ser simplemente un hecho que hizo que le tenga este temor a volver a
intentarlo ”.

Por otro lado, al momento de preguntarle acerca de las razones por las que algunas
personas recurren al suicidio, él comenta como primera respuesta que, se debe a no poder
encontrar solucién a alguna situacion.

“Cuando no encuentras solucién a algo .

Romantizacion. En la entrevista, se menciona que cuando una persona llora
constantemente, puede terminar trastornada y destruyéndose lentamente.

“[llorar constantemente] también seria algo que te trastorna, por asi decirlo, poco a

poco que te va destruyendo lentamente .
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Maés adelante menciona que cuando una persona se suicida, es porgue tiene un
sentimiento fuerte, con el cual no se puede vivir, optando por tomar esa decision.

“(...) el sentimiento es tan fuerte que se siente que ya no puedes vivir y ahi viene la idea
de quitarse la vida”.

En cuanto a las terapias psicoldgicas, €l menciona que los terapeutas o psicélogos son
personas que han pasado por experiencias parecidas a las de los pacientes, por ello logran
comprender el dolor por el que pasan y de esa forma ayudan a la persona a salir de lo que él
Ilama, un tanel en el cual estas encerrado.

“el terapeuta, te quiere aliviar, quiere hacer como que te entiende porque puede haber
pasado por eso y sabe por qué esta pasando y sabe que remedios puede utilizar (...) para poder
aliviar tus dolores y para que poco a poco pueda salir de ese tunel en el cual estas metido ”.

Por Gltimo, en cuanto a la medicacion, él la explica como un elemento que ayuda a sacar
o0 sanar los dolores que se tengan, ocultando los problemas que se puedan tener.

“[la medicacion] te alivia mucho en los dolores, en caso de lo que tengas y quizas
sanando o intentando sanar o tapar algun problema que tengas méas que todo. ”

Concepto Social de los Trastornos Mentales. Sandro considera que cuando una persona
fue dafada por otra y sienten que no pueden volver a enfrentar dicho problema, es cuando
deciden encerrarse y alejarse de los demas, abandonando sus rutinas de siempre.

“yo creo que es porque les hicieron dafio, una persona les hizo dafio y tiene miedo a
volver a experimentar ese sentimiento de tristeza, de frustracion, de volver a experimentar ese
mal momento, /por eso se encierran]”.

Asimismo, agrega que este dolor que sienten, puede estar relacionados a la muerte de

algan familiar, abuso, o algo relacionado a la vida social.
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“puede ser la muerte de un familiar, las violaciones y mas que todo creo que son temas
relacionados con la vida social o quizas con la vida privada .

Cuando se le pregunta acerca de los sintomas que el consideraria que deberian ser
tratados por expertos en la salud mental, logra mencionar dos palabras que él relaciona con los
trastornos y la adolescencia.

“[creo que]el cutting, la bulimia. (...) esos trastornos que hay en la adolescencia ”.

Igualmente, en cuanto a su opinion acerca de la medicacion en pacientes con trastornos,
él menciona que es necesario que esté acompafiada de una terapia, ya que no considera que la
medicacion sea la Unica forma de solucionar un trastorno, a lo que él se refiere como problema.

“Si, medicaciény a la par, una terapia, porque no creo que todo sea solamente
medicamentos, que quizas pueden aliviar, pero no creo que es la tnica forma en la cual se puede
solucionar el problema”.

Por otro lado, afiade que cuando se trata de salud mental, es necesario respetar las
restricciones de edad para las drogas, el alcohol y el contenido pornografico, ya que él opina que
son actividades que pueden alterar a los menores de edad.

“Creo que se deberia hacer caso a las restricciones (...), /a pornografia se sabe que es
mas de 18 y quizas esto altera a las personas de menor edad. Asi como las drogas, el alcohol y
todas esas cosas que quizas a su edad puede llegar a trastornar mentalmente ”.

Desconocimiento de los Trastornos Mentales. Hablando de lo que él conoce de la
depresion, menciona que este trastorno viene acompafiado de la ansiedad, a lo que él relaciona
con aliviar las penas por medio de la comida.

“[la depresion] quizas viene con el tema de la ansiedad, de querer comer, aliviar tus

penas en otros aspectos .
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En otro punto, menciona que el tratamiento de los trastornos en personas de edad adulta
es mas dificil de lograr pues, considera que las personas no cambian de pensamiento cuando
logran tener la edad de 40 afios o0 mas. Igualmente, agrega que hay un rango de edad donde es
maés facil aplicar el tratamiento, y esto seria en la adolescencia.

“(...) si s una persona quizas con problemas graves y quieres tratarlo a los 40 afios, es
muy complicado y casi imposible porque quizas a esa edad, es dificil que cambie ”.

“Y cuando es una persona en la pubertad, entre los 15 hasta los 25 afios, se debe tratar
para que sea un poco mas facil .

Redes Sociales. Sandro menciona que en sus redes sociales él se ha podido encontrar con

anuncios, banners de prevencion y promocion de la salud mental.

“[veo] propagandas, anuncios de como cuidar tu salud mental, lo que se debe hacer o no
hacer y como prevenir ”.

Asimismo, agrega que no se puede estar seguro de si aquellos que comparten esta
informacion son personas expertas en el tema, sin embargo, supone que debe haber algo de
verdad en estos posts.

“No sé si son especialistas en estos temas, pero supongo que sabran algo y quizas de
todo eso que saben, mas de la mitad tiene que ser verdad ”.

Finalmente, agrega que se comparten experiencias de personas que pasaron por un
trastorno, especialmente, aquellos de conducta alimentaria, los cuales menciona que aparecen en
la adolescencia.

“(...) en la anorexiay la bulimia, que se presentan en la adolescencia, que usualmente es

lo que mas comparten .
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Conocer a Alguien con el Diagnostico. Cuando se le pregunta si conoce a alguien que
cuente con un diagndstico de ansiedad o depresidn, asi como algun otro trastorno mental, el
recuerda que un familiar suyo cambio su manera de actuar. Sin embargo, no esta seguro de si
tenia 0 no un trastorno diagnosticado.

“No sé si tiene el diagnostico, pero creo que un familiar pasé por algo parecido, porque

lo veia super alejado de las reuniones y salidas .
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Analisis por Indicadores
Tabla 2

Analisis por cada codigo encontrado en las entrevistas

Cadigo Analisis

La mayoria de los comentarios hechos por los adolescentes
entrevistados hablan especialmente de los comportamientos,
gestos y actitudes que personas con algln trastorno
mencionado pueden llegar a mostrar, a lo cual afiaden
opiniones propias con la idea de que se puede suponer acerca
Estigmatizacion de los demas de acuerdo a sus acciones. Asimismo, muchas de
estas actitudes son pensadas como realizadas con el fin de
ocultarse al resto. No solo los trastornos estan siendo
estigmatizados dentro de algunas de sus ideas, si no, también
la medicacidn, la cual se menciona como algo negativo pues

se concibe que es propensa a la adiccion.

Los adolescentes mencionan algunos criterios incluidos en los
trastornos como algo habitual, que no solo personas
diagnosticadas viven. Asimismo, se mencionan ideas que
Trivializacion buscan disminuir la severidad de ciertas actitudes o
normalizarlas. Dentro de estas, se menciona que una forma de
abordarlas es cuestion de voluntad o algo que se puede lograr

sin ayuda profesional.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Romantizacion

En esta parte, se extraen ideas que suelen mencionar el
sentimiento, la emocion y el dolor, de forma en la que, al no
ser compartidos, desencadenarian un trastorno. Asimismo, se
vieron algunos casos donde lo mencionan adornandolo de
frases gue ellos conocen como motivadoras, asi como de

comparaciones embellecedoras.

Concepto social de los

trastornos mentales

Aqui se habla de las personas con trastornos desde el punto de
vista de espectador, mencionando especialmente su papel en
la sociedad o su forma de actuar frente a otros. Asimismo, se
toca el tema de la influencia que tienen los individuos
diagnosticados en las personas que los rodean, donde
mayormente son responsabilizados por algun mal actuar,
incluyendo al grupo de la familia, mencionado por varios de

los entrevistados.

Desconocimiento de los

trastornos mentales

En cuanto a este codigo, se menciona variedad de topicos, los
cuales son errados. Uno de ellos es el de los criterios o
sintomas que ellos atribuyen al diagnostico de cada trastorno
que se menciona. Por otro lado, en cuanto al abordaje, suelen
comentar acerca de que una persona sin capacitacion puede
ayudar en el tratamiento, mientras que otros cuentan con una
idea de las terapias diferente a la real. Asimismo, sucede de

manera similar con la forma de funcionar de la medicacion
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especial para los trastornos mentales, donde es mal concebida

en cuanto a sus efectos, duracion y consumo.

Redes Sociales

Los adolescentes encontraban informacion o mencion de los
trastornos, la cual variaba de acuerdo a sus preferencias, las
cuales iban desde deportes, hacia los temas de actualidad.
Asimismo, algunos adolescentes mencionaban que ellos
buscaban esta informacion para poder ayudar a otros o a si
mismos, incluyendo el uso de apps. En contenido encontrado
gue se menciona, tenia que ver con gente famosa, cursos o

charlas y contenido motivacional.

Conocer a alguien con el

trastorno

Un gran numero de los adolescentes entrevistados menciona
conocer a alguien dentro de su familia, ya sea con un
diagnostico certificado o en su defecto, un familiar que el
adolescente supone que tiene un trastorno. En el aspecto de
las amistades, algunos de ellos lo mencionan, aunque con
suposiciones parecidas a las de los familiares. Asimismo, se
menciond que los mismos adolescentes también podian ser
diagnosticados o creian tener algun diagndstico de trastorno

de depresion.
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Discusién

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, es posible determinar que muchos de
los conocimientos o ideas que los adolescentes tienen acerca de la ansiedad, depresién, o en
general, de los trastornos mentales, son de caracter estigmatizante, trivial, romantizado o como
parte de un desconocimiento social y clinico de lo que en verdad implican. Es por ello que se
puede confirmar lo que menciona Morales (2019) en su investigacion, donde concluye que los
adolescentes, en su desconocimiento puede llegar a cambiar el significado de lo que es ansiedad
o0 depresion, asi como de las personas que puedan tener estos trastornos.

Un aspecto importante para resaltar es en cuanto a los encargados de publicar dicho
contenido de las redes sociales, especificamente las personas o en este caso, paginas, que
comparten y publican informacion relacionada con la salud mental. Los entrevistados mencionan
que deben ser especialistas del tema, sin embargo, no estan seguros de ello, pues no todos logran
mostrar sus credenciales o alguna informacidn que certifique que son expertos. Esto se puede
contrastar con las ideas de Bohorquez y Rodriguez (2014) quienes afirman que es dificil
controlar y comprobar el contenido que se publica, pues facilmente una persona puede pasar
como experta cuando en realidad no lo es.

Igualmente, un numero reducido de los entrevistados comunicaron que ellos buscaron
informacion mas alla de la que le aparecia en sus redes sociales, investigando por su cuenta, ya
sea por curiosidad o porque estaban involucrados en el tema por algn familiar o porque les
sucedia a ellos mismos. Mientras que, los deméas comentaron que respondian las preguntas de
acuerdo a sus propias ideas o a lo que pudo ver u oir en algin momento.

En relacion al contenido que se encuentra en redes sociales acerca de la salud mental, se

sabe que este busca atraer a diferentes usuarios, por medio de publicaciones que los entrevistados
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detallan como mensajes y motivaciones, las cuales logran captar su atencidn pues consiguen
narrar situaciones o estados de animo con las cuales los adolescentes logran identificarse, lo cual
corroboraria lo expuesto por Guardiola (2005) quien menciona la atencidn selectiva, la cual actla
discriminando lo que no es importante para él individuo, obteniendo informacion que le parece
mas relevante, en este caso, el contenido con el cual logran identificarse.

Si bien, el contenido en redes sociales puede ser visto por cualquier persona, esta
comprobado que el mayor grupo etario que es usuario de redes en el PerG es el de los
adolescentes, con més del 70% (INEI, 2013), por lo cual, son ellos quienes interactian en mayor
escala con la informacion expuesta, sea veridica o no.

Otro aspecto a resaltar es la influencia que puede haber en la salud mental de los
adolescentes quienes son expuestos a la informacion de los trastornos de ansiedad y depresion,
en ocasiones presentada como historias o casos reales, los cuales suelen estar acompariados de
muchos otros aspectos, poco o muy relacionados, con el diagndstico, los cuales pueden ser
catalogados como contenido sensible para la edad de los adolescentes.

Con relacion al tema de la medicacion como tratamiento para los trastornos mentales,
algunos individuos entrevistados lo mencionan como una forma de tratamiento rapida, y muchas
veces incompleta pues se considera que deberia ir de la mano con la terapia. Asimismo, hay una
idea que el tratamiento médico es considerado para los entrevistados como una accion peligrosa
que desencadenaria en una posible adiccidn. Esta afirmacion va en contra de la literatura que nos
dice que, si bien existen sintomas al retirar los antidepresivos prescritos, estos no pueden ser
relacionados con la dependencia o adiccion a los mismos (Jahuar et al, 2019).

Asimismo, con esta investigacion, se pudo contrastar lo mencionado por Ruiz (2015)

quien afirmaba que aquellos con conocidos que tuvieran un diagndéstico de trastorno mental,
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podian conocer acerca del tema ligeramente mas de aquellos que no conocen a nadie. Algunos de
los adolescentes entrevistados mencionaban que ellos mismos o un familiar suyo tenia un
diagnostico de depresion o ansiedad, mientras que otros sugerian que, si tenian a alguien, pero
sin ser diagnosticado. Todos los adolescentes mostraron tener alguna idea de los trastornos,
acercandose a lo que en verdad significan, con algunas equivocaciones sin alejarse demasiado de
la realidad.

En relacién al objetivo planteado donde se analizan las percepciones entre hombres y
mujeres, se pudo encontrar que ambos grupos tienen un nimero similar de resultados que entran
dentro de los indicadores propuestos, lo cual muestra que no existe una variacion relacionada con
el sexo de cada uno. Ambos grupos cuentan con percepciones estigmatizantes, trivializadas,
romantizadas y clinicas.

Con respecto al contenido estigmatizante encontrado en las entrevistas, se pudo encontrar
que estd mayormente relacionado con los sintomas o acciones que ellos pudieron observar en
algn momento, ya sea sintomas fisicos, como temblor de manos, sudoracion, mirada de corta
duracién, o acciones especificas como el aislamiento, la evitacién de la conversacion, entre otros.
De igual forma es importante resaltar que en ningin momento, dentro de este indicador, se
menciond palabras o comentarios explicitos que buscaran ridiculizar alguna de las actitudes, por
el contrario, fueron hechas mas como una forma de encasillar lo observado dentro de un
trastorno, algo que menciona Link y Phelan (2001), quienes encontraron que una caracteristica
de la estigmatizacidn es etiquetar y agrupar a las personas, o todo lo que venga de ellas, en este
caso, los sintomas.

En relacion al contenido trivializado que se pudo encontrar en las respuestas de los

adolescentes, se pudo ver que en su mayoria estaba enfocado en la idea de que varios sintomas o
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criterios propios de los trastornos involucrados, eran algo que todas las personas sentian y
pasaban, reduciendo su gravedad e involucramiento con un trastorno, similar a lo expuesto por
Pavelko y Myrick (2016). Asimismo, se pudo encontrar que una de las formas de cambiar o
mejorar algiin comportamiento mencionado, era cuestion unicamente de voluntad, pues estaba
todo “en la mente”, por ello no es necesario asistir a un especialista.

Los contenidos del indicador de romantizacion variaban, algunos adolescentes lo usaban
como una forma de explicar mejor un sintoma o una conducta, alterando la realidad del trastorno
(Lago, 2016). En cambio, otros mencionaban que era pasar por un mal momento, o que era parte
de las experiencias y del corazon roto, de las emociones embotelladas, entre otros. En una
ocasion, se comenta acerca de algun famoso, diciendo que su trastorno o su afectacion era parte
de su relevancia en el medio. En todos los casos se pudo ver lo que Jadayel et al. (2017)
comentaron, donde los trastornos y todo aquello relacionado con la salud mental, est& siendo
tergiversado, llegando a punto donde se intenta ver como algo atractivo.

En cambio, sus respuestas clasificadas en el indicador de Concepto Social de los
trastornos mentales, se puede encontrar que la mayoria estan relacionados a lo que ellos
consideran son las consecuencias o efectos en la sociedad, como la actitud peculiar forma de
presentarse frente a los deméas (Mufioz et al., 2009). De manera que, si una persona, por ejemplo,
toma decisiones en cuanto a su vida, esta puede tener efectos en las personas que la rodean, lo
que uno de ellos califico como problemético. Asimismo, comentan que el trato hacia una persona
con alguna enfermedad o trastorno, no deberia cambiar, pero es lo que suele suceder, ya que se lo
ve desde una perspectiva diferente. Del mismo modo, se pudo encontrar que coinciden en cuanto
a la importancia social de reconocer los trastornos en otras personas, para su cuidado o

tratamiento, comentado igualmente acerca de la medicacién y como no debe ser la Unica forma
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de tratamiento, respaldando lo mencionado por Macaya et al. (2018) quienes afirmaron que el
concepto social ayuda a promover un mejor cuidado en relacion a la salud.

Terminando con los indicadores, en cuanto al desconocimiento de los trastornos
mentales, se pudo ver que muchos tienen ideas erréneas acerca de los mismos, tanto en la
presentacion, consecuencias, causas Yy en la forma de dar el diagnostico, como en el tratamiento y
prondstico de las personas diagnosticadas. Este desconocimiento se extiende al grupo de amigos
y familia, pues algunos comentaron que era algo que se conversaba con la familia o que podian
ver algun trastorno en personas que conocian, aungque no estaban seguros de si contaba o0 no con
un diagnostico.

El hecho que los adolescentes entrevistados conozcan a alguien con el diagnostico o por
lo menos consideren que alguien podria tenerlo, certifica lo que la OMS, referida por la
Confederacion Espafiola de Agrupaciones de familiares y enfermos mentales (2003) presenta,
donde estadisticamente, uno de cada cuatro personas tiene un trastorno mental en su vida.

Para concluir, el contenido con el que los adolescentes entrevistados interacttian en sus
redes sociales, especialmente aquel relacionado a los trastornos de la ansiedad y la depresion,
puede conllevar a percepciones de carécter trivializado, estigmatizante y en algunas ocasiones,
romantizado. Ademas, el contenido con el que se encuentran, pocas veces es de una fuente
verificada, con informacion adecuada y certera. Los resultados que esta investigacion deja, son
importantes para conocer por qué la psicoeducacion debe extenderse a otras poblaciones y

porque se debe implementar especialmente en las redes sociales para llegar a los adolescentes.
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Hallazgos

Si bien la investigacion estuvo centrada en los trastornos de ansiedad y en los trastornos
de depresidn, en algunas ocasiones, los adolescentes entrevistados mencionaron los trastornos de
conducta alimentaria, junto con la acotacién de que es una de las que mas se presenta en la
adolescencia. De igual forma, se mencionan actividades como el cutting, tics y en una ocasion, la
mencién del supuesto trastorno que podria tener el futbolista Lionel Messi.

Es importante mencionar también, la idea que los adolescentes tienen acerca de las
terapias psicoldgicas. En su mayoria, optan por nombrar las diferentes actividades que se
realizan dentro de las sesiones, como conversaciones, actividades ludicas, tareas, encontrar
soluciones y narrar problemas. Todo lo mencionado anteriormente, muestra que los adolescentes
conocen, a grandes rasgos, en lo que consiste una terapia psicolégica. Si bien, muchas de estas
opiniones caen dentro de los indicadores investigados, no son conceptos totalmente erréneos o
alejados de la realidad.

Por otro lado, uno de los entrevistados menciond que hablar acerca de la salud mental en
su familia, podia traer conflictos. Algo que nos puede dar la idea de que aun existe rechazo por
parte de los adultos, aunque no se sabe con certeza si es que recibieron una educacion en cuanto
al tema o si hay algun otro factor ain mas personal, lo cual desencadenaria dicha actitud.

Aparte de ello, en la entrevista, algunos de los adolescentes mencionaron la pandemia y
como en este momento, se pudo ver los sintomas o criterios que podrian considerarse dentro de
la depresion. Aqui se hace referencia a la soledad de la situacion, el cambio de conductas y el
suicidio, lo cual que la pandemia pudo llegar a ser un punto donde la gente buscé compartir y
conocer mas acerca de los trastornos, lo cual se puede inferir, agregé mayor contenido a las redes

sociales en cuanto al tema de salud mental.
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Este contenido relacionado a la salud mental puede llegar a ser una parte importante al
momento de crear percepciones en los adolescentes, pues la mayoria menciona que si han visto
post relacionados a ello. Ademas, es relevante agregar que estos contenidos parecen ser hechos
con la mejor intencidn, aunque sea incompleto o errneo.

Asimismo, las personas que no estan dedicadas al rubro de la salud, y comparten dichas
publicaciones relacionadas a la salud mental, suelen ser personas que conocen de primera mano
los trastornos, ya sea porque han sido diagnosticadas o porque algin familiar o amigo cercano lo
fue. Esto es algo que no asegura que se tenga un dominio de la informacién compartida,
brindando un punto de vista de persona diagnosticada y no necesariamente enteramente clinico o
certero.

En cuanto al seguimiento entre los hombres y mujeres, se pudo encontrar que los
hombres tuvieron un total de 85 codificaciones entre todos los indicadores, y las mujeres
obtuvieron un total de 90. Esto mostraria que no hay un namero grande de variaciones en cuanto

a sus opiniones, tomando en cuenta que las preguntas utilizadas no tuvieron mucha variacion.
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Conclusiones

Primera. Las percepciones de los adolescentes en cuanto a la ansiedad y la depresién en
las redes sociales fueron descritas, reflejando una variedad de opiniones e ideas en la forma en la
que los trastornos son comprendidos por ellos, que van desde el desconocimiento, hasta las
interpretaciones estigmatizadas, trivializadas o romantizadas, mostrando que puede haber
influencia de las redes sociales en la creacion de estas percepciones debido a que los
adolescentes dedican tiempo significativo en ellas.

Segunda. El andlisis de las percepciones de los hombres y mujeres adolescentes sobre la
ansiedad y la depresion, revela una diversidad en los contenidos identificados. Sin embargo, no
se encontraron variaciones significativas en estas percepciones que sean atribuibles al sexo de los
participantes, lo que sugiere que las interpretaciones y actitudes hacia estos trastornos pueden
estar mas influenciadas por otros factores compartidos.

Tercera. Se encontr6 que las percepciones de los adolescentes en cuanto a los trastornos,
son de contenido estigmatizante, trivial, romantizado, de desconocimiento y como concepto
social, asimismo, la mayoria de ellos conocian una persona con el diagndstico. Todos los
adolescentes tienen sus percepciones valoradas dentro de todos los indicadores estudiados.

Cuarta. Se pudieron describir las fuentes por la cual los adolescentes crean sus
percepciones sobre la ansiedad y la depresion, la cual es por medio de las redes sociales, la
familia, amigos y la informacién que ellos mismos pueden buscar en internet o preguntando a
personas que consideran que pueden conocer mas que ellos. Ninguno menciona que se haya
preparado con la informacidn correcta o que alguien especializado les haya hablado del tema.

Quinta. El contenido que los adolescentes encuentran sobre la ansiedad y la depresion en

sus redes sociales, es descrito como experiencias de famosos, paginas que comparten fotos o
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videos informativos y que llaman a la terapia, asi como usuarios que no necesariamente

son profesionales, que buscan atraer con mensajes motivacionales o de caracter emotivo.
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Sugerencias

Primera. Se sugiere que el personal docente y administrativo de los colegios promuevan
las charlas de concientizacion en la poblacidn adolescente acerca de la salud mental para
combatir la desinformacion y corregir las percepciones erroneas acerca del diagnostico y los
trastornos.

Segunda. Fomentar los espacios de conversacidn acerca de las dudas o cuestiones
propias que tengan los adolescentes en los colegios o centros donde suelen acudir en mayor
namero, lo cual deberia estar a cargo principalmente de los directivos del centro educativo, en
cooperacion con los centros de salud, preferentemente aquellos capacitados en los temas a
aclarar.

Tercera. Se sugiere que tanto los estudiantes de psicologia, universidades y centros de
investigacion puedan generar un mayor ndmero de investigaciones similares para poder conocer
acerca de las percepciones que los adolescentes tienen, no limitandose en los trastornos de
ansiedad o depresion, sino también a aquellos con mayor incidencia en la sociedad.

Cuarta. Aquellas entidades encargadas de la promocién y prevencion de la salud mental
podrian extender sus programas de concientizacion a las familias, para que los temas
relacionados a la salud mental dejen de ser controversiales o complicados de tocar con los
parientes.

Quinta. Se sugiere que los colegios profesionales de psicologos busquen adaptar a sus
profesionales en las nuevas tecnologias y al uso de redes sociales, para lograr una forma de
combatir la desinformacion, el estigma, los conceptos sociales negativos, la trivializacion y

romantizacion de los conceptos de trastornos y salud mental.
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Proyecciones y Limitaciones

Primera. Se encontr6 una bibliografia limitada en cuanto a investigaciones
similares que abordaran los temas de la percepcién que tienen los adolescentes junto con
las redes sociales y los trastornos mentales.

Segunda. El tiempo de duracion de cada entrevista fue reducido, debido al
horario escolar de los adolescentes. Ademas, las entrevistas se realizaron en un espacio
con ruidos externos, lo cual gener6 algunas interrupciones en el flujo de la conversacion.

Tercera. La mayor parte de los adolescentes conocian previamente a la encargada
de la investigacion, en otro ambito diferente al escolar o investigativo, lo cual pudo
influir de alguna forma en las respuestas compartidas durante la entrevista.

Cuarta. El contacto con cada adolescente se limit6 a dos ocasiones, por lo cual no
se tuvo la oportunidad de poder socializar los resultados con los participantes o poder
conversar mas a profundidad de los temas relacionados.

Quinta. Las encuestas realizadas para seleccionar a los adolescentes
participantes, fueron entregadas por apoyo de un grupo del colegio no relacionado con la
educacién, que no tuvo conocimiento completo del objetivo del estudio, lo que pudo

generar falta de claridad en las instrucciones previas al llenado.
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ANEexXos

Anexo 1. Consentimiento informado para los padres de familia

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Dirigido a.
Padres de familia o apoderados

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para que su hijo(a) pueda participar del estudio
enmarcado en el Proyecto de investigacion “Percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y depresién en
redes sociales”, presentado por Diana Naomi Valencia Loayza, bachiller de Psicologia. Dicho Proyecto tiene como
objetivo principal Describir las percepciones sobre la ansiedad y depresion de los adolescentes en las redes sociales.

El procedimiento a seguir, con previa autorizacidn, sera responder una encuesta para cerciorarse de que se
cumplen con los requisitos necesarios. Seguidamente, se participard en una entrevista personal con la persona a
cargo. Asi mismo, se dara a conocer las redes sociales con las que se cuenta y compartird verbalmente su contenido.

La participacidn en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico, y se tomaran todas
las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del
estudio. Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados. Ademas, los datos
entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera la investigadora a cargo del proyecto, quien tomara
todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion
registrada y la correcta custodia de estos.

La participacion no significard costo monetario alguno, pues la encargada estara a cargo de la total
cobertura de costos. Por otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econémico
alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre la participacién de su hijo(a) en él, puede hacer preguntas
en cualquier momento. Para esto, puedo contactar a la encargada de la Investigacién, al correo electrénico
diananvalo@gmail.com, o al teléfono 9******77. |gualmente, el evaluado podra retirarse de la investigacién en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que considere que la participacién en este
estudio es completamente libre y voluntaria, y el menor tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar
inconclusa la participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal
decisién.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Diana Naomi Valencia Loayza

Investigador responsable
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Fecha

Yo , padre/apoderado del

alumno(a), en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente que mi hijo(a)
participé en la investigacion titulada “Percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y la depresion
en redes sociales”, conducida por el bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia, Diana Naomi

Valencia Loayza.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y métodos de este estudio y de las caracteristicas
de su participacion. Reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito fuera de

los de este estudio.

He sido informado(a) de que el alumno(a) pueda hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y pueda retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir

consecuencia alguna por tal decisién.

Nombre y firma del padre/apoderado Diana Naomi Valencia Loayza

Investigador responsable
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Anexo 2. Consentimiento informado para los adolescentes

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Dirigido a.
Estudiantes adolescentes

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar del estudio enmarcado en el
Proyecto de investigacidon “Percepciones de los adolescentes sobre la ansiedad y depresion en redes
sociales”, presentado por Diana Naomi Valencia Loayza, bachiller de Psicologia.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal Describir las percepciones sobre la ansiedad y
depresion de los adolescentes en las redes sociales. En funcion de lo anterior, es pertinente su
participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder una encuesta. Seguidamente,
participara en una entrevista personal con la persona a cargo. Asi mismo, dara a conocer las redes sociales
con las que cuenta y compartird su contenido.

Su participacién en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted,
y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica
de quienes participen del estudio. Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de
caracter privados. Ademas, los datos entregados serdn absolutamente confidenciales y sélo se usaran
para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos,
sera la investigadora a cargo del proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el
adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacidn registrada y la correcta custodia de
estos.

Su participacién no significara costo monetario alguno, pues la encargada estard a cargo de la
total cobertura de costos. Por otra parte, la participacién en este estudio no involucra pago o beneficio
econdémico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucién del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su
participacidon en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a
participar o a suspender y dejar inconclusa su participacién cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Diana Naomi Valencia Loayza
Investigador responsable
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Fecha

Yo , alumno(a) de

, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto

voluntariamente participar en la investigacion titulada “Percepciones de los adolescentes sobre la
ansiedad y la depresion en redes sociales”, conducida por el bachiller de la Escuela Profesional de

Psicologia, Diana Naomi Valencia Loayza.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y métodos de este estudio y de las caracteristicas
de mi participacidn. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y anénima. Ademds, esta no sera usada para ningln otro propdsito fuera de

los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir

consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a la encargada de la Investigacion, al correo electrénico diananvalo@gmail.com, o al teléfono

9******77'

Nombre y firma del participante Diana Naomi Valencia Loayza

Investigador responsable
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Anexo 3
Protocolo de instrumento: Encuesta
Nombre: Grado y seccidn:

a. 14
15
16

1. Miedad es de:

Si
No (termina la encuesta)

o o

2. Usoredes sociales:

WhatsApp
Instagram
TikTok
YouTube
Twitter

3. Sirespondié que Sl en la anterior pregunta,
marque las redes sociales que use:

(se puede marcar mas de una) Facebook

Otra:

@ o o0 T

Juegos
Actualidad/noticias
Salud mental
Deporte

Vida Saludable
Musica

4. Los temas que suelo encontrar en mis redes

Educacion
sociales son:

Sm e op T

Comedia

Arte
Moda/maquillaje
Celebridades
Otros:

— x T

Nunca
Casi nunca

5. La frecuencia con la que uso mis redes Ocasionalmente

sociales: La mayoria de veces

O O O O O

Siempre
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Anexo 4. Preguntas por indicadores

¢Qué piensas de las personas apaticas?
¢A qué se debe el suicidio?
¢Por qué razones las personas se suicidan?

Cuando alguien se siente indispuesto porque esta
Estigmatizacion melancdlico, ¢a qué se debe? ;necesitan algin

trato especial, por qué?

¢Como se comportan las personas inseguras?

¢Cudles son las razones por las que las personas

comen varias veces al dia?

¢Queé significa la tristeza?
¢Queé quiere decir ser apatico?

¢ Todos tienen alguna obsesion?

Trivializacién ¢Qué genera preocupacion en las personas?
¢Como son las personas que suelen ser

nerviosas?

¢Cuales son las razones por las que las personas

se encierran y no salen?

¢Como influyen los sentimientos en la vida?

¢ Qué pensamientos se atraviesan por la cabeza

de una persona cuando llora?

Romantizacion ) i
¢A qué se debe el dolor emocional?

¢ Como explicas las obsesiones?
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¢Las obsesiones son faciles de controlar, por

que?

¢Como consideras a las personas que se

preocupan mucho?

¢Qué puede causar desinterés por las cosas que a
uno no le gusta hacer?

¢Como funcionan las terapias psicologicas?

¢Cdémo explicas que algunas personas tengan
pensamientos recurrentes o ‘sobrepiensen’ las

c0sas?

¢ Es necesaria la medicacién en pacientes con

trastornos mentales, por qué?

Concepto social de los trastornos

¢ Como se manifiesta el estrés?
mentales

¢El fracaso es esperado en personas con

trastornos mentales?

¢Las personas que tienen alguna fobia, como las

describes?

¢Qué piensas de las personas que tienen

ansiedad?

¢ Qué sintomas consideras que deberian ser

tratados por expertos de la salud mental?

¢ Qué puede incomodar a las personas?

Desconocimiento de los trastornos

¢Qué genera la tristeza?
mentales

¢Qué hace que las personas estén tristes?
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¢Como funciona la medicacion en personas con

trastornos mentales?

¢Como se manifiesta el miedo en las personas?
¢A que se deben los temblores en el cuerpo?

¢ Estos sintomas como se deberian controlar?
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Anexo 5.

Transcripciones

ALBERTO
Hola, vamos a empezar con esta entrevista, primero que nada, écuantos anos tienes?
Hola, tengo 15 afios, recién cumpli hace unos dias.
Genial, ahora si vamos a empezar con algo simple, équé piensas tu de la tristeza y/o de las personas que estan
tristes?
Que es algo normal, es una emocion, todas las personas lo tienen y por algo estaran tristes.
éTU qué crees que puede generar esta preocupacion, esta tristeza?
Algun problema o circunstancia que les haya ocurrido, tal vez.
éLas personas que suelen ser nerviosas, como lo manifiestan, o sea, como tu ves que alguien esta nervioso?
Observo que hacen como movimientos con sus piernas y sus manos, se paran tocando los dedos, las manos o
cosas asi. Yo a veces también soy un poco nervioso. Y estdn intranquilos e impacientes y se preguntan “équé pasa
si esto?, ¢qué pasa si no?” y bla bla bla. Se loquean.
En el dia a dia, écomo crees que influyen los sentimientos en las personas? ¢Crees que tiene una importancia o
es algo extra que esta en la persona?
Creo que demasiado. Porque mediante los sentimientos también te expresas, yo en plan puedo ir feliz a hablarte a
ti o al dia siguiente estoy triste o enojado.
¢éCuales son las razones por las que tu crees que algunas personas dejan de salir? Se encierran, ya no quieren
hablar con nadie.
Algunas, yo diria que por flojera. Otras porque simplemente no, no son tan sociales o no quieren saber del mundo
exterior, simplemente prefieren encerrarse en su cueva y quedarse ahi. No saber nada, no les interesa.
¢Qué piensas cuando te hablan de depresion?
Me imagino a una persona triste. Qué ha pasado un mal momento que no es facil de superar y esta destrozado.
éCrees que las personas con depresion pueden llegar al suicidio?
Si. Ha habido casos también. Yo tenia un familiar que, durante la pandemia, no salia pues. Ya tenia sus afios, entré
en una depresidn rotunda, no queria saber nada, no queria comer y termind tomando esa opcion de suicidarse.
éCrees que el suicidio tiene una solucién o cuando la persona ya lo tiene pensado ya no hay marcha atras?
Yo creo que si podria tener una solucién, aunque no seria tan facil. Podrias hablar con esa persona que te cuente
sus problemas, tratar de rehabilitarla, por asi decirlo. Y de alguna manera salvarla éno? de ese final tan feo.
éAhora, équé es el estrés?
Para mi es cuando se te juntan varias cosas y estas como agobiado, no sabes qué hacer y te encuentras
desesperado. O cuando se te han juntado muchos trabajos de la Universidad o cosas asi.
é¢Qué sabes de la ansiedad? ¢ Qué es para ti la ansiedad?
Esta como ansioso de querer hacer algo, no puedes estar quieto, yo imagino una persona intranquila. Y, que a
veces no se puede controlar o estd ansioso por algo, esta desesperado, impaciente.
¢Como explicas las obsesiones?
En plan ¢ podemos hablar de una obsesién con una persona? Por ejemplo, me gusta una chica, pero yo sé que ella
no es para miy ella tampoco nunca me va a dar bola y estd con full patas, pero sigo insistiendo hablando con ella
por mas de que me mande a la mierda. Y, estoy obsesionado con eso o también con un hobby, un deporte. Por
ejemplo, el futbol. Nunca lo puedo dejar de lado y todo el rato estoy pensando en eso.
éCrees que son faciles de controlar?
No
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é¢Qué sintomas consideras tu que deberian ser tratados por personas expertas en la salud mental? digamos, un
psicdlogo, un psiquiatra.

La depresion, la ansiedad. La Obsesidn también. Yo creo que esas tres no mas

é¢Qué conoces de las terapias psicolégicas?

Pues la verdad muy poco, tampoco es que yo haya asistido a alguna.

é¢Como crees que funcionan?

A ver yo creo que, Entras con tu psicélogo y él comienza a hablarte de alguna manera, hacer terapia con preguntas,
anécdotas. Cosas asi, minijuegos.

équé piensas de la medicacion? En personas que tienen algun trastorno mental.

Opino que, por un lado, se supone que es bueno, no de alguna manera ayudar a esa persona. Pero en exceso no
creo que la beneficiaria, pues caen facilmente en adicciéon. Podria alterar o empeorar esos trastornos que tiene.
Ahora en cuestion de las redes sociales, ¢qué tipo de contenido tu sueles encontrar en tus redes sociales, ya sea
que tu mismo lo busques, lo encuentras, tu publiques o compartas?

Yo mds encuentro, busco videojuegos, futbol, noticias del dia, lo que pasa en el pais alrededor del mundo. Cosas
asi.

¢éAlguna vez has encontrado algo relacionado a la salud mental? Como ansiedad, depresion.

Ansiedad y depresion no, pero si otras cosas como trastornos.

De los videojuegos, actores, personas famosas, jugadores de fitbol, ¢alguna vez has escuchado que han hablado
de algo relacionado a su salud mental?

Escuche que Messi, tenia un sindrome que era relacionado a “cémo que no puedes dejar eso”. En el sentido del
fatbol. Hablaba y pensaba en el futbol, todo lo que se habla de futbol, pensaba en fitbol, veia futbol. Algo raro.
éTu consideras que, si ves a alguien, puedes decir que tiene depresion, ansiedad asi o es algo que no se ve tan
facilmente? ¢Conoces a alguien que tenga ese diagndstico?

Yo creo que al ver a una persona triste ya puedes suponer algo, éno?, porque esta como frustrada y no, nadie que
yo conozca me ha dicho que tiene esa enfermedad.

¢Y qué puedes hacer tu?

Ir a hablarle y preguntarle, écomo esta? O preguntarle si ha pasado algo, si quiere ayuda.

Listo, muchas gracias por tu tiempo.
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ANDREA
Hola, gracias por aceptar la entrevista. Empezaremos por conocer de ti, é cudntos afnos tienes y cual es tu

nombre?

Holaa, soy Andrea y tengo 14 afios, aunque mafiana cumpliré 15.

Listo, ahora empezaremos con algunas preguntas sencillas ¢ Qué significa para ti la tristeza?

Es un sentimiento de dolor, de pena.

é¢Qué puede generar la tristeza en las personas?

Bajones 6sea de tus de tus emociones, tu caracter, como te comportas.

é¢Qué elementos pueden hacer sentir a alguien triste o apatica?

La sociedad. Porque tu te pones triste por algo que pasa durante tu vida, ya sea por tus notas o alguna persona o
algo que ha pasado. Entonces siempre va a influir la sociedad ahi y eso te afecta.

éDe qué forma crees que influye en los sentimientos en las personas?

Influyen mucho porque tu acttas de acuerdo a cémo te sientes.

é¢Qué sentimientos fuertes crees que pueden afectar mucho a una persona?

La tristeza y la ira.

éQué sabes del suicidio?

Son personas que lo toman como una forma de liberarse de todos sus problemas, pero, por otra parte, también es
causar otros problemas a los demas. Porque no sélo te liberas de todo lo que hay en tu vida, sino también, de las
otras personas como tu mama, tu papa, tu familia y todos ellos se van a quedar con ese dolor.

éPor qué razones crees que la gente se suicida?

Porque nadie esta con esas personas, nadie sabe qué es lo que estd pasando, entonces puedes hacer un mal
comentario algo y le puede afectar al punto de suicidarse. Vas trayendo problemas que se van acumulando hasta
gue ya no puedes y por eso llegan a eso.

éQué pasa por la mente de las personas que sienten ese dolor emocional?

Es que creo que hay distintos dolores porque puedes sentir tantos dolores emocionales por parte de tu familia, o
de tus amigos, de una pareja, por tus notas, entonces también depende de eso. Por ejemplo, si tu familia dice algo
malo, te va a doler obviamente porque es tu familia, con la que compartes. Con tus amigos puede ser un poco
menos porque es sélo un vinculo emocional que se forma en el colegio. Y con tu pareja, para mi seria menos
dolorosa. Son diferentes tipos de niveles al momento de sentir dolor.

¢Qué piensas cuando te hablan de la depresion?

Depresidn es como ya no aguantar tu dolor, o sea que ya no puedes expresarte de tal manera como lo hacias
antes.

Las personas que asisten a terapia psicoldgica, épor qué lo hacen?

Para desahogarse. Al momento de tratar con la psicéloga, es como que sientes a una persona que te escucha, o
sea, por mas que le pagues, esa persona te ayuda y le puedes contar tus problemas. Lo que pasa es que ella va
tomando los apuntes y entonces es como que sientes que alguien que si te puede ayudar.

éConsideras que el sentir nerviosismo es considerado como un trastorno mental? ¢Por qué?

Si. Porque el nerviosismo sale de tu cabeza al momento de estar con la gente o tU mismo te creas como esas
imagenes en las que no saben que esperan de ti o cosas asi. Entonces cuando haces eso, te pones nervioso.
éTambién hay eso que se dice el sobrepensar cosas, por qué sucede?

Siento que es comun sobrepensar las cosas para todos. Piensas en tus relaciones, en tus notas, en exdmenes, y sin
querer vuelves y vuelves a sobre pensarlo.

Hay personas que sienten que sudan constantemente, especialmente cuando se sienten nerviosas. édeben
asistir a un médico?
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No. Porque el nerviosismo es mental, entonces seria tonto que vayas donde un doctor o psicélogo. Es como que
tengas un resfriado leve y vayas. Porque eso si puedes tratarlo en tu casa con pastillas. Igual el nerviosismo, tienes
que tratar de calmarte, respirar para que no te suceda eso, cosas asi.

¢El estrés, cOmo se manifiesta en las personas?

Caida del cabello. Un temperamento un poco irritable.

Las personas que tienen algin miedo o fobia écomo las describes?

Siento que todos esos problemas son psicoldgicos porque, por ejemplo, el miedo a las alturas no es que tengas
miedo, sino que tienes miedo a caerte, entonces todo es psicoldgico, no es un miedo real.

En tus redes sociales. ¢Has visto alguna vez algun tipo de estos temas, como estrés, nerviosismo, salud mental
en general?

Hay post en las que sale como aliviarte al momento de sentir estrés o ansiedad. A mi, me sale sobre la ansiedad y
es como que te dan tips para poder llevarlo. También sobre como alegrarte, o cuando estas en un momento triste,
gue hace, o si te sientes enojado, puedes hacer deporte, si te sientes triste se puede comer algo y pensar en otras
cosas. Es una solucién a eso. Cosas asi.

é¢Hay personas que comen mucho cuando se sienten nerviosas, porque crees que eso?

Por la ansiedad, que te da cuando estas nerviosa, te agarras la mano o algo asi, entonces las personas que comen
mucho son porque tienen ese tic de tener algo en la boca, por eso van comiendo y comiendo sin control.

Ahora, las obsesiones. ¢Son faciles de controlar?

Para nada. Obsesionarte esta mal si es con una persona o con comida o con sustancias o cosas asi. Cualquier tipo
de obsesiones es malo porque es como un ciclo que tratas de recuperarte, pero vuelves a caer y eso no termina.
¢En redes sociales has escuchado de algin personaje que tenga ansiedad, depresién, etc? ¢Has visto un video,
que comparten?

La mayoria de las personas ponen (en redes sociales) que tienen ansiedad o tal cosa y ponen que es por su pasado,
por problemas familiares, problemas de trabajo, etc.

éQuiénes suelen compartir mas este tipo de contenido relacionado a la ansiedad y la depresién?

Las cuentas como de chismes, te sale el anuncio y te sale atras la foto del artista y ponen que “tal persona tiene
ansiedad y es por el estrés de su trabajo, el trato que le dieron, los problemas familiares, los traumas, todo eso”
éConoces alguna persona, tu que tenga ansiedad o depresién?

Mi prima tenia depresion.

éAntes de que supieras que tenia depresion? ¢Veias a tu prima de forma diferente? ¢ Pensabas que algo habia
diferente en ella?

No, porque cuando mi prima tuvo depresion se privdo mucho y no salia, entonces era como que no la veiamos y si la
veiamos era como que estaba ahi por obligacion y se notaba que estaba como incémoda.

O sea, ési notaste como que un cambio a lo que era antes?

Si

¢Tu cambiaste la forma en la que la tratabas?

No. Porque es como tonto que cambies el trato hacia una persona sélo porque tiene una enfermedad, pero si
sentia que algunos en mi familia como que, no sé, tenian cuidado cuando hablaban con ella.

éConsideras que todos los trastornos mentales deberian tener medicacion?

Eso también es como un consumo obligatorio, o sea, para la depresidn. Estdn las pastillas, entonces, siento que tal
vez no deberian usarse porque en la mayoria de los tratamientos, cuando tienes depresion, te dan antidepresivos y
siento que en parte esta mal de los psicélogos y de la rama de la psicologia por qué deberian hacer otras cosas en
vez de calmarte sélo con pastillas.

Eso es todo, muchas gracias.
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ISABELLA
Hola, vamos a empezar con la entrevista que te comenté y empezaremos con conocer tu edad, i cuantos afios
tienes?
Ok, no hay problema, tengo 15 afios.
Listo, haremos algunas preguntas y solo tienes que responder lo que tu creas, éok? empecemos. ¢Para ti que
significa la tristeza?
Supongo que es cuando tienes tantos pensamientos negativos pasando por tu cabeza, ya sea alguna situacién o
algo asi, sobrepensar mucho.
é¢Que genera una persona se sienta triste?
Como lo dije, sobrepensar las cosas, pensar negativo, todo eso.
éTodas las personas sobre piensan?
Yo creo que si, en algin momento. Las personas han tenido que, sobre pensar, por ejemplo, en algiin examen o en
alguna situacion.
¢Cuando alguien se siente triste que se debe hacer con esa persona, que deben hacer los demas?
Supongo que primero saber que estds ahi con él o con ella, intentar que se comunique contigo, porque creo que
hablar sobre tus sentimientos es como liberarse, intentar hallar alguna solucién al problema.
¢éCudles crees que son las razones por las cuales las personas a veces se encierran en sus cuartos o habitaciones y
no quieren salir ni hablar con nadie?
Tal vez las personas con baja autoestima, por ejemplo, pueden pensar que pueden incomodar si cuentan a alguien
lo que les pasa y prefieren quedarselo ellos mismos, e intentar afrontar los problemas ellos solos.
é¢Qué pensamientos se atraviesan por la cabeza de una persona que llora mucho?
Sobrepensar el tema una y otra vez, por eso comienza a llorar por lo que esta sobre pensando por lo que esta
imaginando otras situaciones casi iguales.
¢Qué piensas cuando te hablan de depresion?
Si alguien dice que esta pasando por una depresion, supongo que se debe intentar poner en los zapatos de esa
persona, intentando decirle cosas positivas y asi. Si me hablan de depresidn supongo que en algin momento me
voy a sentir identificada por algunos momentos.
é¢Qué piensas del suicidio, o que sabes del suicidio?
Yo creo que es cuando una persona se abandona emocionalmente. No piensa mucho en el dafio que podria hacer,
aunque tal vez esta pasando por un tema muy complicado y por eso deciden hacer estas cosas.
éPor qué razones crees que las personas se suicidan?
Pueden ser de algun problema demasiado fuerte que no pueden encontrar solucion o les haya pasado una
situacién que les haya chocado mucho y en vez de encontrar ayuda, creen que esa es la mejor forma.
éQue genera preocupacion en las personas?
Supongo, cuando las puede pasar algo malo cuando o por algunas circunstancias creen que puede pasarles algo
malo ya sea emocional o fisico, por ejemplo, en todos los exdmenes siempre sentimos preocupacion por la nota
por saber cdmo nos ird, entonces es normal, todos lo sentimos.
é¢Como explicas las obsesiones?
Yo creo que es una forma de sentirse cdmodo o bien ya sea con algo o alguien, obviamente que en exceso todo es
dafiino, pero de alguna forma les ayuda.
éSon faciles o dificiles de controlar las obsesiones?
Yo creo que dificiles por lo que, si hablamos de obsesidn a las drogas o al alcohol, yo creo que es dificil, porque
encuentran como una forma de sentirse seguros en ese momento y bueno supongo que dejar ir esa seguridad va a
ser un poco complicado.
El sentir nerviosismo, éconsideras que puede verse como un trastorno mental?
No creo. Yo creo que todas las personas sentimos nerviosismo, en cualquier momento en cualquier situacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Y el estrés, icomo se manifiesta?

Cuando intentas hacer algo bien y no te sale, te sientes estresado por lo que no te sale como tu quieres, o como lo
estas planeando o cuando te molesta algo y se sigue repitiendo, como que generas un tipo de estrés hacia eso.
é¢Qué piensas de las personas que tienen ansiedad?

Para mi la ansiedad o bueno, las personas con ansiedad, sobre piensan las cosas, bueno mas que todo sobre
pensar la ansiedad y por eso se manifiesta en el cuerpo como nerviosismo o estrés. Creo que la ansiedad es una
forma de expresarse del cuerpo.

éQué sintomas (no enfermedades) consideras que deberian ser tratados por expertos en la salud mental?

La depresion, por lo que quede conllevar a una depresion grave, y después tal vez al suicidio, creo que eso no mas.
éComo crees que funcionan las terapias psicolégicas?

Yo creo que las personas que hacen terapia psicoldgica intentan ayudar a la persona, abrirse de sus sentimientos e
intentar llegar a una solucidn, que la persona no pueda hacerlo sola.

éConoces de la medicacién que se suele dar a personas que tienen trastornos mentales?

Sé que hay algunas pastillas para calmar el estrés o la ansiedad, pero creo que eso puede crear una dependencia 'y
creo que no esta bueno.

¢Qué deberia hacerse en vez de las pastillas o que tratamiento deberia haber?

Aparte de acudir al psicélogo o profesionales, supongo que intentar hallarle una solucién entre los compafieros
entre los allegados, y creo que asi se puede mejorar tu problema sin necesidad de pastillas.

é¢Como influyen los sentimientos y emociones en la vida diaria?

Bueno depende de la situacién en la que pases, si algo te alegra mucho obviamente te sientes feliz es como algo
automatico en tu cerebro, en general de ti mismo y bueno es como algo automatico que hace sentir bien.

En tus redes sociales, internet, équé tipo de contenido sueles tu compartir, publicar o guardar?

Bueno, de publicar y compartir no soy mucho porque soy muy reservada, supongo que también que solo pienso en
algunas cosas y de leer y guardar es mas el deporte de basquet, los videojuegos, personas que juegan los
videojuegos, todo eso.

Enfocado en la salud mental, tips, explicaciones, conceptos. ¢ has visto ese tipo de contenido en tus redes?
Bueno ultimamente me descargue unas aplicaciones porque puedo suponer que estoy tal vez en momentos
dificiles y me descargue unas aplicaciones creo que me pueden ayudar en algo. Una aplicacion es de poner que ha
pasado en tu dia a dia, como te sentiste, que hiciste y la otra es mas como un psicélogo virtual que puedes contar
tus problemas, puedes elegir algun tipo, por ejemplo, ansiedad y la aplicacién te dice como y porque pasay algo
asi.

En las redes sociales, a veces la gente los creadores de contenido o asi, suelen compartir post, opiniones, etc.
con respecto a la salud mental especificamente ansiedad o depresion. ¢has visto alguna vez asi?

Si he visto uno que hace contenido, por lo que ha pasado, por lo que es parte de la comunidad LGTBQ ha sufrido
ansiedad y le importaba mucho lo que pensaban sus suscriptores y sus seguidores, por lo que le costd, mucho salir
de esa ansiedad, pero ya después lo pudo superar. Después no he visto mucho, creo que la gente es reservada.

Y de esta persona que me dijiste, ¢te cambio a ti la idea un poquito como veias la ansiedad o ya sabias cémo
era?

Si, me cambio en el aspecto de que no importa lo que digan las personas, de que solo importa lo que pienses tu, de
ti y como te veas tu y eso nada mas y que no hay que sobre pensar mucho.

¢Tu conoces a alguien que tenga depresion o ansiedad?

Creo que no, no he visto mucho de ansiedad o depresiéon en mis conocidos.

Y, éTu crees que alguien que conozcas pueda tener un problema de salud mental?

Tal vez una compariera de clase, porque siempre intenta estar feliz, pero a veces me cuenta unos temas como que
la hacen sentir mal o la hacen sentir culpable.

éTodas las personas que tienen depresion se ven como tu compaiiera de clase?
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Yo creo que la depresion es mas fuerte. Como auto atacarse por asi decirlo.

¢Tu piensas que las personas que tienen un trastorno mental estan condenadas de por vida?

Yo creo que eso depende de cada uno, de cémo lo quiera afrontar o como busque la ayuda, Puede haber un grupo
de personas que busquen la ayuda porque quieren salir de esto y otras que se abandonan y no quieran seguir
adelante.

éConsideras que son personas que llevan su vida normal, trabajan y/o estudian o si se los puede detectar?

Yo creo que puede ser que algunas personas intenten esconder su depresion, mostrandose alegres o intentando
estar tranquilos y otras que ya no pueden actuar y se les nota.

Okay, esa seria la ultima pregunta, gracias por todo.
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JOSEPH
Listo, vamos a empezar con la entrevista, primero que nada, écuantos afios tienes?
Ehh tengo 16 afios y estoy en 5to de secundaria.
Okay, gracias, empezaremos con las preguntas ¢Qué significa la tristeza?
La tristeza. Yo siento que es un sentimiento, qué sucede cuando pasas algun mal momento o algo parecido.
é¢Qué puede generar esa tristeza en las personas?
Alguna enfermedad o algo parecido. Como depresidn, ansiedad, tal vez alguna de ellas, a largo plazo.
éComo es la depresidn, qué sabes tu de la depresién?
Bien siento que la depresion es como el conjunto de varios sentimientos que tienes y que no los das, no los
muestras y te los guardas tu mismo, lo que hace que al final tengas depresion.
é¢COmo crees que se comportan las personas inseguras?
Son quienes cuando toman una decisidn, y tu das otra, cambian su forma de pensar y toman la tuya. Cuando le
dices algo malo o lo criticas, se lo toma muy a pecho y como que lo sienten demasiado.
éPor qué las personas cambian su forma de actuar repentinamente?
Yo creo que son por los sentimientos. El conjunto de lo que esta pasando en ese momento, hace que cambies de
un sentimiento a otro sentimiento.
En el dia a dia, écomo influyen estos sentimientos?
Dependiendo. Puede ser que tengas un buen dia, un mal dia o un dia normal. Porque con el simple hecho de
despertar y decir que sera un buen dia, comienzas de buena manera. En cambio, si desde la mafiana piensas que
todo te va a ir mal, inconscientemente, te va a pasar malas cosas ese dia.
Ahora, ¢como explicas las obsesiones?
Las obsesiones, yo podria decir que son como la necesidad que tu tienes, o sea algo que te falta, que lo quieres y
qué puedes dar cualquier cosa para conseguirlo, sin importar lo que sea.
éLas obsesiones son faciles de controlar?
No, porque es algo que tu quieres y anhelas, y entonces haces todo lo posible por conseguirlo. Y, siempre intentas
encontrar alguna manera y si no puedes sigues buscando y asi.
éSabes cdmo funciona una terapia psicoldgica?
Es cuando vas con un psicdlogo o un psiquiatra y él te pregunta sobre los problemas, o sea que te pasay por qué
tienes ese tipo de problemas y todo ello.
é¢Qué sucede en esa terapia?
Ahi te explica que puede ser lo que tienes o simplemente te va preguntando mds cosas y con ello él va sabiendo
por qué ha sucedido esos problemas.
é¢Qué sintomas crees que un experto en salud mental deberia tratar y no un médico de otra especialidad?
Cuando tiemblas es algo como la ansiedad y tal vez, a veces, hay movimientos involuntarios y no los puedes
controlar de ninguna manera y a veces la Unica forma de controlar o intentar pararlos es con algin medicamento o
algo parecido.
é¢Qué mas sabes de la ansiedad?
Yo creo que se debe a lo que puedes vivir cuando eres pequeiio, algin momento cuando se ha tenido algun
momento traumatico, puede influir en que te pase esto y eso pues te lo llevas para toda la vida y creo que es casi
imposible salir de eso, no estoy seguro, pero algo asi me parece.
¢Como se manifiesta ansiedad, o como sabes que alguien tiene ansiedad?
Cuando tiene momentos importantes, digamos, cuando va a salir al frente a hablar con las personas, se pone muy
nervioso, comienza a temblar, se pone inquieto o en un momento que hay muchas personas y todas tienen que
estar tranquilas, esa persona no puede estar asi y comienza a fastidiar al otro y asi.
Hay medicacidén para personas que tienen trastornos mentales, ¢ COmo crees que funciona y tu crees que es
necesaria esta medicacion?
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Creo que es necesaria, pero en casos que son ya extremos, en los que simplemente sélo con esto se pueda parar,
porque si puedes tener, aunque sea un poco de autocontrol o algo parecido, se puede parar. Y bueno, creo que te
tomas una pastillay eso te seda o te hace sentir drogado y entonces no sientes nada de lo que de lo que sientes
normalmente y te sientes en otro lado y ya.

Las personas que han sido diagnosticadas con un trastorno, ¢cdmo sera el futuro para ellas?

Creo que para esas personas sera dificil todo, les debe costar hacer amigos, adaptarse a los compafieros de trabajo
o hasta tal vez formar una familia, por eso, no sé, deberian conseguir a alguien que comprenda bien esas cosas y
puedan apoyarse de ellos.

¢Como se manifiesta el miedo en las personas? ¢Como puedes saber que alguien tiene miedo?

Con sus simples acciones, o sea, es como que tu miras a los ojos a una persona y ella te voltea la mirada o mira
para el suelo, es como que le das miedo o. simplemente cuando haces un movimiento involuntario como de un
golpe y la persona se intenta proteger. Ahi puedes saber también si tiene miedo.

Ahora en relacidn a las redes sociales. ¢ Alguna vez has visto algo relacionado a la salud mental, a la ansiedad, la
depresidn y otros trastornos?

Si, pero no es como que yo lo busco, sino que me aparece. Digamos, de los 100 videos que miro, me parece uno o
dos.

¢Y de qué hablan esos videos?

De por qué puede suceder estos problemas o las formas en las que puedes combatirlas para que no te pase o algo
parecido.

¢Quién comparte estas cosas, es decir, que usuario hace estos videos?

Creo que la gente normal y también algunos especialistas, pero mds que nada gente normal que haya pasado por
estos momentos y te dice algunas cosas que ellos han hecho y que les ha servido.

¢Tu has visto que alguna persona, ya sea de tu familia, amigos, ti mismo o alguien famoso a quién tu sigues,
haya compartido su experiencia propia o hablado de eso?

Creo que mas que nada gente famosa porque es como que te intentan decir que sentir eso, hablar de eso, no esta
mal y que todo lo puedes decir a cualquier persona. Pero mas que nada con mis padres y mi hermano casi no
hablamos de ese tema o no sale el tema de conversacidn.

éPor qué crees que no se debe hablar de este tema?

Porque esto puede traer ciertos problemas y conflictos en la familia.

Y de las personas famosas, éque suelen decir? ¢Dan tips, explican o algo asi?

Claro, o sea, te explican mas o menos desde el inicio sobre como pasé todo, pero no muy detallado, porque eso ya
seria contar toda su vida, pero te cuentan como que lo mas importante y al final te explican cémo lo han podido
sobrellevar o como lo estan intentando sobrellevar.

é¢Hay algo mas que recuerdas de tus redes sociales? Sobre la ansiedad, depresion, trastornos mentales, salud
mental.

He aprendido que si siento algo y le pregunto a mis papas o alguno de mis compafieros y no me saben responder,
intento buscar en internet para ver si algunas personas han pasado por lo mismo y encontrar ahi alguna respuesta
alguna forma de solucionar eso. En cierta parte te ayuda, pero no en toda, porque son como qué circunstancias
distintas a las que pasan las cosas, entonces se puede sacar un poco y ponerlo a lo que te estad pasando a ti.
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LUCIANA
Hola Luciana, é{puedes decirme tu edad por favor?
Tengo 14 afios, miss.
Ahora, para ti, ¢qué significa la tristeza?
Para mi la tristeza es un estado de animo, algo que definitivamente es lo contrario a la alegria, estar decaido, es
tener sentimientos mas malos que buenos.
¢Qué genera esa tristeza en las personas?
Yo creo que generan un sentimiento de sentirse mal, dependiendo de porque hay esa tristeza, hace sentir
culpables o sentirse tal vez inseguro.
¢Qué piensas de las personas apaticas?
Creo que es algo normal, que esta amarrado a la tristeza o a la depresidn, cuando simplemente perdemos la
esencia de algo que nos gusta hacer y de repente dejamos de hacerlo porque nos sentimos mal, tal vez sea porque
ya nos sentimos esas ganas. Creo que conlleva la depresion y la tristeza.
Para ti, ¢équé es la depresion?
La depresion es una enfermedad, un trastorno mental. La tristeza es algo que no es fundamental en nuestro dia a
dia y cuando nos sentimos muy decaidos todos los dias, cuando no nos sentimos bien con nosotros o cuando
dejamos de sentir tanta felicidad como antes, eso es depresién.
éCrees que la depresion puede llevar al suicidio?
Yo creo que toda enfermedad tiene distintos grados, o sea, puede llegar a ser muy leve, pero también puede llegar
a ser una depresion muy profunda. Y si, definitivamente; el ser humano puede llegar a sentirse tan mal, tan
culpables, tan tristes, que pueda dejar de verlo sentido a la vida y querer quitarse la vida.
Cuando tu ves que una persona esta triste, équé se debe hacer?
Siempre que yo veo a alguien que no estaba como normalmente estaria, como un poco decaido, que no es lo
normal, siempre trato de acercarme y decirle, “oye, éiestas bien? ¢ Necesitas ayuda?” Porque creo que para mila
vida es muy importante y hay momentos malos y buenos y hay que aprovechar los buenos y no siempre va a ser
todo terrible. Asi que trato de hablar con esas personas para si quieren contarme porque me gusta escuchar a la
gente, y poder ayudarlos de alguna manera para que se sientan mejor porque todos los dias cambian. Siempre
digo que “después de cada tormenta hay un arco iris o por lo menos deja de haber tormenta”. Entonces siempre
tengo eso presente y trato de hacer que los demas estén bien.
¢Qué crees que genera preocupacion en las personas?
Algun problema puede hacer que lleguemos a tener miedo. Creo que la preocupacién va con el miedo. Pensamos
gue puede pasar o qué puede suceder bien, que puede salir mal, algo como la angustia, también lo relaciono
bastante, y al final se terminan estresando.
éTodas las personas sobre piensan?
Yo creo que si, creo que unos mucho mds que otros, pero creo que el simple hecho de pensar: éQué nos vamos a
poner hoy? O si nos va a quedar bien o no, ya es sobrepensar. Y aunque algunas personas piensan hasta digamos
del color, de si le va a gustar a esta persona o si queda bien o no, creo que eso ya sobrepensar. Asi que, si, mucha
gente lo hace ahora.
¢El sentir nerviosismo crees que pueda considerarse como un trastorno mental?
Yo creo que no, porque creo que vamos de lado con la fisiologia humana, con la anatomia y tenemos el impulso de
tal vez temblar cuando estamos nerviosos, no estoy segura, supongo que hormonas o algo, y eso controla nuestro
cerebro, nuestra mente y todo esta relacionado a nuestro cuerpo, entonces creo que es algo normal. Pero tal vez,
puede que cuando ya es un exceso si, pueda estar relacionado a trastornos mentales.
éSabes qué es la ansiedad?
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Creo que la ansiedad es un trastorno también, aunque también lo perciben como un estado emocional. Pero fuera
de eso, creo que también hay el estado, que es cuando eres muy ansioso para pensar, eres muy ansioso para
comer o SOy muy ansioso para no comer, para lo que la gente diga de mi, etc.

Ahora, é{qué sintomas consideras tu que deberian ser tratados por expertos de salud mental?

Creo que los tics. Digamos cuando una persona estd nerviosa, a veces creo que mueve las piernas, mira para los
lados o se pone a temblar. Cuando movemos involuntariamente los ojos, las manos y también cuando tiene
problemas con las presiones sociales.

éSabes cdmo funcionan las terapias psicologicas?

Estoy en proceso de una y creo que sé que es primero el que te diagnostiquen con lo que tenemos. Si tenemos
algun trastorno o qué nos falta mejorar como para sentirnos bien y luego poco a poco tratamos eso, para lograr
estar bien.

éQué piensas de la medicacion en personas que tienen algun trastorno mental como ansiedad o depresién?
Creo que ayudan. Pero creo que lo principal esta en nosotros mismos, hacer que nuestros trastornos disminuyan
poniéndole voluntad para sentirnos mejor, pero creo que si ayudan, supongo que generan algo en nuestro
cerebro, porque si también me han medicado.

Las personas que tienen ansiedad o depresion, élo van a tener toda la vida? ¢ Crees que llega un momento en
que ya no lo tienen?

Existen para mi los ataques de ansiedad y creo que la depresion, si es algo que esta por momentos, yo
experimente tener depresién suave. Tuve depresion, pero no fue tan profunda, sino que habia momentos en los
que yo era muy sensible y se relacionaba mucho con la ansiedad porque me ponia a comer mucho y comia tanto
que engordaba y mucha gente se burlaba de mi. Entonces eso me generd depresion y pues eso era muy triste,
incluso era época de pandemia, pero creo que eso era en algunos momentos y como lo dije antes, me gusta
aprovechar los momentos felices y aunque yo sabia que estaba en un momento que considerariamos depresion,
algunos momentos eran felices. Pensar eso me ayudé mucho. Creo que a veces son buenos, a veces son malos,
pero creo que al final puede haber una cura y también a veces confundimos la depresidn con sentirnos tristes, y
entonces seria bueno aprender a diferenciar eso, pero también diferenciar cuando en serio estamos en una
depresidn y la ansiedad también.

Crees que las personas que tienen un diagndstico, éles espera el fracaso a lo largo de su vida?

Yo creo que siempre y cuando se traten, no estdn destinadas al fracaso. Puede ir acompafiando a los planes de la
vida y tratandolo para que se termine eso que me diagnosticaron y seguir adelante. No creo que el fracaso es para
siempre.

Ahora en relacion de las redes sociales, équé tipo de contenido sueles publicar, guardar, dar me gustay
compartir?

Trato de no publicar mucho, maximo una historia a la semana y al mes, una o dos, éno? Hago videos de baile, que
me gusta mucho bailar, otros videos los hago de cosas que me pasan o como me siento y de verdad que a veces
me ayuda porque tal vez me siento mal y puedo contar la historia o hago videos relacionado a eso y me siento
mejor. Eso a veces lo comparto en una red mas privada, personal, como el finstagram. Y lo que mas veo en
Instagram son famosos porque me encanta ver la vida que tienen. Sigo algunas cuentas o veo post de salud mental
porque creo que es importante. También veo frases motivacionales y me aparecen videos de véley que es mi
deporte favorito, o moda, qué es lo que mas me gusta.

Y esos posts de salud mental éde qué tratan?

Frases motivadoras mas que todo. Son muy pocas las que me aparecen, pero las que veo son, por ejemplo, “las
personas no mostramos a veces lo que sentimos, pero lo guardamos”. Y me identifiqué bastante cuando lei esas
como 10 imagenes de eso y leia cada cosa, las que si se adecuan a mi y las que no. Otras son frases motivadoras
gue me ayudan a eso, otras son para darme cuenta si tengo algo, pero la mayoria son motivadoras, de no
guedarme en ese nudo o desatarlo.
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Y en redes sociales ¢tu que ves famosos, creadores de contenido, etc., alguna vez has visto que ellos compartan
algo relacionado a su salud mental?

Si, recuerdo mucho a una influencer limefia que siempre comparte a modo de sacar lo suyo, compartia “si yo tengo
depresidn por esto, pero me ayuda a esto, etc.” Si he visto gente que habla acerca de lo suyo y normal, también he
visto a gente que apoya para la salud mental, apoya bastante en plan mira en esta pagina web.

Y después de ver ese contenido, ¢ tu sientes que tu idea ha cambiado de salud mental, de la ansiedad y la
depresion?

Creo que mi idea sobre la salud mental y la depresion ahora es muy clara, o sea, ahora creo que la vida es hermosa
y hay momentos malos y buenos. Entonces mi idea queda en que, si hay momentos malos y buenos y la depresién
se puede curar, la ansiedad se puede curar. Creo que mi idea es muy clara ahora y a veces sé que nunca me van a
leer, pero a veces digo “tranquila, todo va a estar bien”, tratando de ayudar, pensando que a ellos también les
puede ayudar y después, yo, sentirme bien porque algo que me ayudé bastante, es ayudar.

éConoces a alguien, tenga ansiedad o depresion?

Si. Conozco a gente que tienen trastornos de conducta alimentaria y junto a eso, yo creo que tienen depresion.
Conoci a dos personas, tenia una amiga que si le habian diagnosticado y le daban pastillas. Otra amiga también
mia. Yo, mi mama también por un tiempo, mi hermano por otro tiempo. Tenia gente que si tenia depresiony
definitivamente era duro, pero siempre trataba de apoyar.

Y esas personas, é¢te motivaron a saber mads, aprender o conocer un poco mas la situacion? O ¢para ese
momento ya sabias que era todo esto?

Yo no conocia la depresidn y la ansiedad hasta el afio 2020 o 2021, cuando vi que me estaba pasando, cuando le
estaba pasando a mucha gente en el mundo. Y cuando le pasaba a mi familia, a mis amigos, empecé a conocery
ver videos de eso. Recuerdo ver videos de: “équé pasa con nuestro cuerpo cuando tenemos X cosa?” y asi. He ido
al doctor, he ido a la psicdéloga, entonces si me interesaba saber y lo busqué. Asi conoci un poco, no tanto, pero si
me interesé.

Por ultimo, écrees que te afecta en algo el conocer o no de estos temas?, écrees que te ha beneficiado en algo?
Creo que saber un poco de lo que sé me hace bien porque tengo la mentalidad de que todo va a estar bien en
alguin momento, entonces sé que la depresion es un trastorno, que tal vez sufria y sé que al final todo se puede
curar y hay tratamiento para eso. Y lo he comprobado, porque estaba muy triste, iba a la psicéloga y me aliviaba
una semana entera porque ahi te das cuenta que te ayuda bastante. Entonces creo que, si me sirve. Me sirve
saber, me sirve informarme un poco de la salud mental y creo que deberia ser algo que deberian ensefiar en el
colegio. O sea, creo que seria bueno que los psicologos del colegio nos hagan entrevistas a los alumnos o que se
comparta mas de esto, porque hay mucha gente que reprime sus emociones, sus sentimientos y tal vez tienen
trastornos, y no sabemos cdmo ayudar, entonces creo que nos podria ensefiar a ayudar a superarlo y a tratarlo.
Listo, esas son todas las preguntas, muchas gracias.
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LUCIANA V
Hola, buenos dias, vamos a empezar con tu edad y luego con algunas preguntas que son sencillas, élista?
Hola, oki, tengo 15 afios.
é¢Qué es la tristeza para ti?
Es un sentimiento que todas las personas sufrimos a causa de las acciones o de una accién que nos puede suceder
o que le ha sucedido a otra persona que queremos mucho.
é¢Qué piensas de las personas que son apaticas?
Supongo que ha sido una etapa que las personas tenemos o tienen y que todo el mundo ha pasado por eso en
algun momento.
é¢Qué puede causar ese desinterés por las cosas que a uno le gusta hacer?
Algo que ha podido sucedernos y no sabemos cdémo afrontarla y estamos tristes o algo asi y por eso dejas de hacer
ciertas cosas.
éQué sabes del suicidio?
Es cuando quieres morir.
¢Y que puede provocar ese deseo?
Puede ser la falta de carifio de las demas personas para nosotros y basicamente es cuando nos sentimos solas y no
tenemos a alguien con quien estar, nos sentimos en soledad y no tenemos un logro en la vida, ya no queremos
seguir adelante.
Ahora, é¢qué piensas cuando alguien te habla de depresién?
Tristeza y soledad, basicamente. Yo creo que es un estado que la persona tiene y que siempre se da el consejo que
“siempre estoy para ti”, pero siempre hay que estar asegurados de que las personas sepan que estamos para ella.
Si la depresion no se pasa, podria venir el suicidio.
Y las personas inseguras, écomo se suelen comportar?
Como yo. O sea, creo que a veces lo ocultan porque no quieren que una persona sienta pena por ellay creo que
tienen miedo de ser diferentes. Y que las opiniones de las demas personas les afectan mucho. Tienen miedo a ser
ellas mismas.
éTodas las personas tienen miedo?
Todas. Porque por mas que sea una persona muy segura de si misma, siempre la opinion de los demas le va a
afectar y van a tener miedo sobre como opinen las demds personas.
¢Como suelen ser las personas que son nerviosas?
Son inseguras y tienen miedo hacer algo malo y siempre tienen que moverse o tener esa hiperactividad. Quieren
siempre estar agarrandose las manos o moviéndose.
Estos sintomas, ¢deben ser vistos por un doctor o por un experto en salud mental?
Puede que sea un problema de salud fisica, y por eso tu cuerpo actua asi. Pero también las personas nerviosas,
vendrian a ser algo de salud mental o cosas asi, ya que estos doctores son especialistas para ver el problema mas
alla de tu cuerpo, tienen un talento diferente y pueden ver cbmo que piensas y cosas asi.
éSabes qué es la ansiedad?
Creo que es un tipo de sintoma de las personas tienen cuando se sienten inseguras, nerviosas y no saben cémo
asimilarlo. Al estar nerviosa, la ansiedad es un sintoma, ya que estamos ansiosas y la ansiedad vendria a ser eso.
éSabes cdmo funciona una terapia psicologica?
Si. ir al psicélogo primero y basicamente contarle tus problemas o porque crees que estas acd y de ahi contarle
cémo actuas.
é¢Qué pasa con estas personas que llevan mucha terapia? ¢ Qué pasa con ellas?
Yo creo que poco a poco van perdiendo el miedo y se sienten mas seguras de si mismas. Estan aprendiendo a
asimilar las opiniones de los demas y ya no les afecta tanto como antes, su autoestima crece. Y nos ayuda
basicamente a la salud mental. Todos los que tiene un problema, deberian asistir.
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éTU crees que es necesaria la medicacion en pacientes que tienen ansiedad o depresion?

Yo creo que si, porque los tranquilizantes, son lo que nos ayuda a controlar esa ansiedad que tenemos, pero
obviamente no es necesario tanto, porque si seguimos yendo a las terapias podemos aprender a controlarlo, pero
en algunos casos, yo creo que si. Y para la depresion, creo que los medicamentos serian malos, porque ellos no
necesitan tranquilizantes.

Las personas que son diagnosticadas como tal con depresidon, ansiedad o algun otro trastorno mental. ¢CoOmo es
su futuro?

Yo creo que las personas tienen alguien en quien contar y por eso siguen viviendo y que a pesar de los problemas
que surgen o tienen, saben que estan para ella.

éTu crees que hay personas que sélo por tener esos trastornos mentales fracasan en su vida?

Si, por qué para seguir adelante y estar bien, es necesario tener salud mental, ya que te puede afectar en muchas
cosas, ya sea en tu alimentacion, tu interés por trabajar o tu interés por vivir.

En relacion a las redes sociales, éalguna vez has visto este tipo de contenido que hable de la ansiedad
depresion? ¢Como es ese contenido?

Yo creo que es una prevencion el suicidio. Recuerdo que hay post que dicen cosas como “recuerda que no estas
solo”, “siempre vas a tener a alguien” o decian frases importantes

é¢Quiénes suelen compartir este tipo de contenido?

Yo creo que psicélogos y personas que son pacientes que ya paso su proceso psicoldgico y ya estan sanos y que
quieren compartir como les hubiera gustado que esté alguien para ellos.

¢éHas visto alguna vez un famoso, creador de contenido, etcétera, que hable especificamente de su caso?

Creo que Charli D’Amelio, que basicamente contaba cdmo se sentia y como se sentia estresada porque las
personas querian ser como ella. Y si cometid un error, como la criticaban. O también Billie Eilish.

Después de conocer esto en redes sociales, ¢cambio tu idea de los trastornos?

Yo creo que con algunas cosas me senti identificada y les doy gracias a ellos porque haciendo que ese minimo
esfuerzo estan ayudando a las personas a seguir adelante. Y que si en verdad se sienten solos hay que buscar
ayuda.

éTu conoces a alguien que tenga ansiedad o depresion?

Si, yo y otras personas. Mi mama me dijo que yo tenia eso.

Antes de que te enterards de que estas personas o tu, tenian esto, équé pensabas de su comportamiento?
éPensabas que era algo raro o diferente?

Yo siempre pienso que debe ser por algo que actlen asi. Yo creo que, si ellos estan preocupados o acttian
diferente, siempre hay que tratar de estar con ellos y hacerlos sentir bien.

Okay, étienes alglin comentario con respecto a las preguntas o al tema?

No.

Listo, entonces eso es todo.
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ROBERTO
Buenas tardes, éme puedes decir tu edad por favor?
Buenas tardes. Tengo 16 afios.
Ahora te haré algunas preguntas y quiero que las respondas segtin tus propias ideas, ési? ¢Qué genera la tristeza
en las personas?
Un estado malo, en el sentido que no te permite hacer muchas cosas que solias hacer, eso es lo que te genera
tristeza, el condicionante de no poder hacer algo porque sientes que no puedes.
Hay personas que suelen encerrarse, que ya no salen como antes, ya no hacen sus hobbies, épor qué es esto?
Yo diria que, por la misma tristeza, porque tienen miedo a volver a caer en esa sensacion de volver a sentirse mal
¢Qué piensas y como explicarias tu las obsesiones?
Pienso que las obsesiones estan mal porque todo en exceso, siempre esta mal. No deja vivir. Las personas que
estdn obsesionadas con una persona o con hacer algo, estdn mal, ademas no pueden hacer un montdn de otras
cosas por estar siempre pendiente a una sola cosa.
éSe pueden controlar estas obsesiones?
Siento que, si se pueden controlar, pero depende a qué obsesidn te refieras. Si es una obsesidn a una persona, se
puede llegar a solucionar. Si es una obsesion a algo, siempre va a haber un momento donde vas a vas a tener que
usar algo para frenarlo.
é¢Como influyen los sentimientos en la vida diaria?
Los sentimientos actian de una forma, a veces buena a veces mala, dependiendo en qué momento estes, pero
siento que siempre se debe actuar con cabeza y no con sentimientos. Porque cuando no se logra el objetivo que tu
tenias con esos sentimientos, te desmoronas y llegas a la tristeza.
éA qué se debe el dolor emocional?
Depende de si puede ser por una muerte o por la separacion de alguien o porque se fue alguien, se debe
principalmente a no conseguir algo que quieres y eso te lleva un dolor emocional, principalmente de frustraciones.
é¢Qué piensas cuando te hablan de la depresion?
Una persona que no puede sanar verdaderamente, que es una persona que no puede ser feliz, tiene algo que le
pesa, tiene algo que lo condiciona a estar triste, ya sea la pérdida de alguien o sencillamente porque un dia se
despertd y esta mal y se le queda mucho tiempo.
¢éA qué crees que se debe el suicidio?
Al no conocerte, yo pienso que eso. Al no saber de ti o de que puedes lograr, te sientes inutil y eso te lleva a un
estado de tristeza, que te lleva a pensar que no sirves para nada y te lleva a quererte matar.
¢Como consideras o como crees que se manifiesta el miedo en las personas?
El no saber que hay, ya sea en un lugar o algo préoximo que venga, siento que asi se genera el miedo. El no saber
qué va a pasar. El futuro, por decirlo asi, aja, eso da miedo.
éA qué se deben los temblores en el cuerpo?
Principalmente a los nervios. Al no saber qué pasa, creo que eso genera los temblores o ese miedo. No saber como
actuar en un momento y te pones a temblar.
¢Qué sabes de la ansiedad?
Se un poco. Sé que necesitas algo, y si no lo consigues, empiezas a temblar o empiezas a estar mal por no tener ese
algo.
é¢Qué sintomas consideras que deberian ser tratados por expertos en de la salud mental?
Creo que ninguno, todos tienen que ser por doctores.
é¢Qué piensas de la medicacidn en pacientes con trastornos?
Pienso que esta bien, pero, también depende de la persona que lo hace. Por ejemplo, si es un médico, psicdlogo,
psiquiatra, estan titulados y todo, pero si no te quiere ayudar de verdad y solamente curarte en el momento, no.
Siento que la medicacion estd bien porque, en algin momento puedes volver a caer y las pastillas que te dieron,
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con las acciones que te dieron, te pueden ayudar. Pero siempre es bueno recordar las acciones y métodos que
vienen con los tratamientos.

¢Como funciona una terapia psicoldgica?

Hasta lo que entiendo es el hablar, como una charla, solamente que el terapeuta, por decirlo asi, te va dando
pautas. Te cortan a la mitad de tu historia y va opinando. Eso es lo que siento que es una terapia psicoldgica.

En relacion a las redes sociales, é¢alguna vez has visto algo relacionado a la salud mental?

Si, sobre una persona, creo que un psicélogo, supongo que serd. Daba una sesidn de meet para ayudar a las
personas en su depresion. El hace la charla y hablaba un poco del tema y si necesitas mas ayuda, lo contactabas.
éConoces a alguien que haya compartido su experiencia propia o que sepas que haya tenido algun trastorno?

Si, un chico que estaba muy apegado a su enamorada y el dia que se dio cuenta que su enamorada no le hacia
bien, la tuvo que dejar y entré en un estado donde no queria hacer nada, estaba mal, su cabeza le daba vueltas, no
literalmente. Tuvo que ir a un a un psicélogo y le recetd unas pastillas, estuvo asi por unos cuatro afios que tomaba
pastillas para calmarse. Luego de salir de ese estado, después de muchas sesiones, después de distraerse en otras
cosas, cayo en otras cosas como el fumar y bueno, ahora esta mejor.

éCrees que podrias ayudar a esta persona en algo?

Hablandole, distrayéndola para que no piense en eso y que su enamorada no era todo.

¢El fracaso es esperado en personas con trastornos mentales?

Creo que depende mucho del caso, porque si pueden caer en otras cosas mas graves como adicciones y vivir en la
calle. Si no buscan ayuda, es probable que eso suceda.

Listo, eso es todo, gracias por tu ayuda.
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SANDRO
Hola, buenas tardes, vamos a empezar. Me gustaria que me digas tu edad.
Hola, ehh tengo 15 afios.
Genial, entonces ahora comenzaremos con algunas preguntas sencillas, donde me tienes que contar lo que tu
pienses, ¢ok?
Okay.
¢Qué es para ti la tristeza?
La tristeza, siento que es un estado de dnimo, el cual sale cuando te enteras de una noticia mala, cuando, por
ejemplo, sientes algo que no te conviene o no te gusta. Y es una mezcla con frustracion, ya que sientes como que
no logras algo y sientes tristeza, te frustras. Yo creo que de ahi nace ese sentimiento de tristeza.
¢Qué pensamientos atraviesan por la cabeza de una persona que llora constantemente?
Si es constante, es por algo grave, porque es lo peor, porque quizas en este caso es algo que perjudica, quizas, su
comportamiento en unos dias, semanas o meses. También seria algo que te trastorna, por asi decirlo, poco a poco
que te va destruyendo lentamente.
éCrees que los sentimientos afectan en la forma en la que una persona se comporta?
Claro que influye, en este caso, si lloras demasiado, te sientes muy triste, quiza las actividades que hacen tu dia a
dia, seran complicadas de realizarlas, porque vas a estar pensando mucho en ese tema, quizas intentando olvidar o
quién sabe, pero justamente no vas a estar con tu mente tranquila, sabiendo que paso algo vy si es triste, todavia
peor.
éConocer el término anhedonia?
No, no sé qué es eso.
Entonces, équé puede causar desinterés por ciertas cosas que a uno le gustaba hacer antes y luego ya no?
Hacerlo, yo creo, muy repetitivo, que sea muy constante y quizas al principio puede parecer chévere, pero con el
tiempo te parece aburrido, como que ya no muestras mucho interés en esa actividad o en esa persona.
¢éCuales son las razones por las que tu crees que las personas se encierran y ya no quieren salir?
En mi punto de vista, yo creo que es porque les hicieron dafio, una persona les hizo dafio y tiene miedo a volver a
experimentar ese sentimiento de tristeza, de frustracion, de volver a experimentar ese mal momento. Miedo a un
acontecimiento que sucedid antes, que quizas le marco. Puede ser simplemente un hecho que hizo que le tenga
este temor a volver a intentarlo.
éQué tipo de daio seria ese que mencionas?
Un ejemplo, puede ser la muerte de un familiar, las violaciones y mds que todo creo que son temas relacionados
con la vida social o quizas con la vida privada. Creo que son dafios que te chocan y quizas te chocan para mal.
é¢Qué conoces de la depresion?
Sé que una persona con depresidn, en general se encierra mucho, no quiere hablar con personas, quiere estar sola.
No confia mucho en las demas personas. Por otra parte, puedo pensar que, quizas viene con el tema de la
ansiedad, de querer comer, aliviar tus penas en otros aspectos. Y creo que les sirve borrar de la mente, por un
momento, lo que estas haciendo para dedicarte a otras cosas, pero, aun asi, sabiendo qué estds mal.
éA qué crees que se debe el suicidio?
Cuando no encuentras solucidn a algo. Y también depende que, por ejemplo, jalas los exdmenes de matematicas y
piensas que tu mama te va a pegar; por eso no vas a morirte. Pero, quizas crece esa angustia, ese miedo, esa
odisea de pensar “équé va a pasar?” y es cuando viene la idea “épor qué no me suicido?” y quizas es algo muy
loco, porque es algo que puede pasar, puede ser un examen, pero no es el fin del mundo. Asi también hay casos
mas graves, COmo que a una persona le trastorna mas como en el caso de muerte de tu madre o te engafiaron.
Puede llegar a un punto donde el sentimiento es tan fuerte que se siente que ya no puedes vivir y ahi viene la idea
de quitarse la vida.
éSabes cdmo funcionan las terapias psicoldgicas?
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Por lo que he podido leer o por lo que sé por cultura general, puedo decir que es un momento en el cual la
persona, o sea el terapeuta, te quiere aliviar, quiere hacer como que te entiende porque puede haber pasado por
eso y sabe por qué esta pasando y sabe que remedios puede utilizar el para poder aliviar tus dolores y para que
poco a poco pueda salir de ese tunel en el cual estas metido.

¢Qué sintomas tu consideras que deberian ser tratados por expertos de la salud mental?

Los trastornos. Por ejemplo, el cutting, la bulimia. Sobre todo, esos trastornos que hay en la adolescencia.

¢Como tu puedes decir que una persona, es una persona nerviosa?

Puede estar con las manos inquietas, o puede tener un problema en el habla, que empieza a tartamudear
demasiado. Puede ser que quizds también, no sepa para donde mirarte cuando le hablas o cuando no tienen un
objetivo. Yo creo que son los rasgos que caracterizan a una persona que esta nerviosa, que no sabe qué hacer en
concreto, con su vida.

éConsideras que es necesaria la medicacidn en pacientes que tienen algun trastorno mental?

Si, medicacion y a la par, una terapia, porque no creo que todo sea solamente medicamentos, que quizas pueden
aliviar, pero no creo que es la Unica forma en la cual se puede solucionar el problema. Por eso debe ir acompafiado
de terapias, de ayuda psicoldgica, una manera en la cual no solamente te reconforte de manera fisica, sino
también de manera mental, que sepas que, psicologicamente hablando, estés bien y yo creo que es el fin de todo
eso.

é¢Como crees que funciona la medicacion en las personas?

Pienso que principalmente, te alivia mucho en los dolores, en caso de lo que tengas y quizas sanando o intentando
sanar o tapar algln problema que tengas mds que todo, pienso que es asi, te diria algo mas cientifico, pero no sé.
Las personas que tienen algln trastorno mental, écrees que pueden triunfar en el futuro?

Depende quizas del problema y la ayuda que le den. Si tu dejas apartada a esta persona que es callada, quizas
puedes pensar que tiene algo, algun problema. Por lo que he leido, por lo que sé, si una persona es mas callada,
tiene mas riesgo a ser una persona que tenga un trastorno. En cambio, una persona que habla mucho, que se
comunica, que expresa sus sentimientos, es menos probable a tener algun trastorno, algin problema y bueno en
este caso. Y regresando a la pregunta, no, no creo que esté acabada, pero depende mucho de la ayuda que le den.
Si recibe ayuda a tiempo, puede ser tratada y quizas puede llevar su vida de una manera normal, pero en cambio,
si es una persona quizas con problemas graves y quieres tratarlo a los 40 afios, es muy complicado y casi imposible
porque quizas a esa edad, es dificil que cambie. Y cuando es una persona en la pubertad, entre los 15 hasta los 25
afos, se debe tratar para que sea un poco mas facil.

Ahora, en relacion a las redes sociales, éalguna vez has visto algo relacionado a la salud mental?

Lo tipico, propagandas, anuncios de como cuidar tu salud mental, lo que se debe hacer o no hacer y cémo
prevenir.

éQuiénes suelen compartir este contenido de salud mental?

No sabria exactamente, pero hasta lo que yo sé, supongo que, si lo dicen, es porque quizas si tienen cierta
experiencia, y si tienen una gran fuente de seguidores o algo por el estilo, es porque de verdad sabe. No sé si son
especialistas en estos temas, pero supongo que sabran algo y quizds de todo eso que saben, mas de la mitad tiene
que ser verdad.

¢Has visto alguna persona que haya compartido acerca de una experiencia de algun trastorno, ya sea de
personas que conoces o de personas famosas, creadores de contenido, etc.?

Si, claro, y mas que todo, por lo que sé, en la anorexia y la bulimia, que se presentan en la adolescencia, que
usualmente es lo que mas comparten.

¢Hay algo mas en relacidn a la salud mental que crees que es importante que menciones, en relacién a tus redes
sociales?

Creo que se deberia hacer caso a las restricciones que tiene cada pagina y cosas por el estilo, porque, por ejemplo,
la pornografia se sabe que es mas de 18 y quizas esto altera a las personas de menor edad. Asi como las drogas, el
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alcohol y todas esas cosas que quizas a su edad puede llegar a trastornar mentalmente. De esta manera se puede
cuidar mejor la salud mental, sin quemar etapas, pues al fin y al cabo todo va a llegar, pero es progresivo, no tienes
que adelantar las cosas.

Como ultima pregunta, éconoces a alguien que tenga un diagndstico de ansiedad o depresion?

No sé si tiene el diagndstico, pero creo que un familiar pasé por algo parecido, porque lo veia super alejado de las
reuniones y salidas. Después de eso, no.
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