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1. Resumen

Esta monografia analiza como se implementa la salud mental comunitaria en la Universidad
Santo Tomas (Bogota) a través de dos practicas extracurriculares: Biodanza y teatro. La
introduccién aborda la relevancia de la salud mental comunitaria en contextos universitarios y el
papel de estos espacios en la promocion del bienestar. La metodologia se desarrollé desde un
enfoque cualitativo, empleando entrevistas semiestructuradas y grupos focales para identificar
estrategias pedagogicas, experiencias de participacion e impactos percibidos por estudiantes y

docentes.

Los resultados muestran que ambos espacios favorecen la construccion de redes de apoyo, la
expresion emocional y el sentido de pertenencia. La Biodanza promueve la introspeccion y el
autocuidado, mientras que el teatro fortalece la expresion oral, la reflexion critica y el
reconocimiento de la otredad. La discusion destaca el aporte de estas practicas frente al estigma y
su potencial comunitario. Se concluye que ambas experiencias constituyen herramientas

significativas para el bienestar estudiantil y se recomienda ampliar su alcance institucional.
Palabras clave: salud mental comunitaria, universidad, Biodanza, teatro
Abstract

This monograph examines the implementation of community mental health at Universidad Santo
Tomas (Bogotda) through two extracurricular practices: Biodanza and theater. The introduction
contextualizes the relevance of community mental health in university settings and the role of
these practices in promoting student well-being. The methodology followed a qualitative
approach, using semi-structured interviews and focus groups to explore pedagogical strategies,

participants’ experiences, and perceived impacts among students and instructors.

Findings show that both spaces encourage emotional expression, social support networks, and a
strong sense of belonging. Biodanza fosters introspection and self-care, while theater strengthens
oral expression, critical reflection, and recognition of otherness. The discussion emphasizes how
these practices help reduce stigma and promote active community participation. Overall, the
study concludes that both activities are valuable strategies for student well-being and

recommends strengthening their institutional visibility and continuity.
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2. Introduccion

La salud mental ha sido un término que se ha escuchado durante mucho tiempo ésta es entendida

como un componente esencial del bienestar integral y ha sido objeto de interés creciente en las



ultimas décadas. Lejos de limitarse a la ausencia de trastornos psicoldgicos, la Organizacion
Mundial de la Salud la define como un estado de bienestar en el que la persona puede desarrollar
sus capacidades, afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y
contribuir a su comunidad. Hablar de salud mental implica reconocer su caracter complejo y
multidimensional. Si bien durante mucho tiempo se asoci6 exclusivamente a la presencia o
ausencia de trastornos psiquiatricos, hoy se entiende como una construccion social influida por
las condiciones de vida, los vinculos afectivos y la participacion en redes de apoyo. En este
sentido, la salud mental no es un asunto meramente individual, sino un fendémeno que refleja la

manera en que las personas interactiian con su entorno y con la sociedad en general.

Al agregarle a este concepto la palabra “comunitaria” se transforma en una categoria nueva 'y
poco reconocida en distintos ambitos de estudio y siendo trabajada mas que todo en la
enfermeria esto causando una barrera entre la sociologia y la salud mental donde la psicologia, la
enfermeria y la sociologia no se suelen mezclar. La salud mental comunitaria aparece por
primera vez en el afio 2009 cuando la OPS publico el libro sobre salud mental en la comunidad
donde menciond como se podia transformar la atencion psicoldgica y psiquiatrica hacia un
modelo enfocado a la comunidad. Esta necesidad de darle una vision hacia lo comunitario y dejar
de pensar la salud mental desde el individualismo empezo al darse cuenta de que gran parte de
los problemas que afectan psicoldogicamente se dan por las condiciones sociales o culturales en
las que se desenvuelven las personas, lo que también hace que sea mas facil la comprension y
generar empatia al comentar la problematica con alguien mds, existen distintas dindmicas para
poder implementar esta nueva herramienta entre ellas hay algunas que tienen relacion con la
parte verbal como son los circulos de la palabra que se utilizan en distintas entidades de salud
mental los cuales denominan “terapia grupal” donde varias personas se retinen a comentar su
situacion con personas que han pasado por situaciones similares un ejemplo claro serian las
reuniones de AA (alcohdlicos anonimos) donde se reafirma que no se encuentran solos pasando
por la misma situacion, otro ejemplo de ello son las terapias grupales a personas con alguna
discapacidad adquirida donde muchas de las veces se retinen a hablar y liberar emociones
negativas por la situacion que les haya dejado en aquel estado, otra modalidad que se utiliza en
distintos espacios son reuniones donde se pueden plasmar las emociones acumuladas y se
expresan con otras herramientas distintas a las verbales como puede ser el uso del cuerpo de

manera sana y poco autodestructiva generando un espacio seguro en el que no se va a juzgar a



nadie dentro de ese espacio, espacios como el teatro y la improvisacion o la danza se consideran

lugares que pueden entrar en una terapia comunitaria.

Con el uso de estos medios alternativos se puede mejorar la calidad y la atencion a la salud en
muchos paises en vias de desarrollo que se encuentran con distintas barreras econdmicas y se ven
con falta de recursos por parte de las instituciones para la contratacion de personal especializado
en una terapia personalizada, de la misma manera se reduciria en gran parte la carga laboral que
presentan muchos psicologos debido al mismo déficit de personal que presentan muchas de las
instituciones de salud. Viéndolo de esa manera la implementacion de estos espacios en las
distintas instituciones no solo resulta beneficioso para la liberacion de carga en organismos de la
salud de la misma manera se veria una mejora en las distintas instituciones donde se
implementen estas herramientas en aspectos como la mejora en la convivencia y liberacion de
emociones negativas que afectan distintos aspectos de la vida y junto a esto retrasarian la

productividad y de los pertenecientes a estas organizaciones.

Dentro de instituciones de educacion superior se ha buscado reducir la carga de estrés académico
y carga laboral de quienes pertenecen a estas entidades ya sea a empleados o a quienes adquieren
el servicio que estas brindan implementando distintas técnicas desde varios espacios pensados
por docentes o por altos mandos de las universidades con diferentes actividades extracurriculares
o espacios que se abren desde las unidades de desarrollo integral estudiantil de cada institucion
de educacion superior, asimismo estas actividades buscan mejorar la socializacion de los
estudiantes generando lazos con personas fuera de sus correspondientes facultades y dar un uso
diferente a los espacios que brinda las universidades como salones de clase, zonas verdes, plazas,
comedores, entre otros. Resulta importante mencionar que, aunque las universidades tienen sus
centros de atencidn psicoldgica en gran parte de las entidades privadas este servicio va aparte al
valor que se cancela en la matricula y siempre se encuentra saturado, sin disponibilidades a citas
o simplemente se niega el servicio a quienes tienen procesos abiertos con psiquiatria lo que deja
a gran parte de las personas sin acceso a este servicio por las razones ya mencionadas antes,
dejando varios estudiantes sin la posibilidad de una atencion psicologica digna e incrementando
las dolencias mentales de quienes hacen parte de la institucion por el desconocimiento que hay
de herramientas comunitarias para aliviar estas dolencias. La eleccion de Biodanza y Teatro

responde a que ambas practicas trabajan la salud mental desde el cuerpo, la expresion y el



vinculo colectivo. A diferencia del acompanamiento psicoldgico individual, estos escenarios
permiten movilizar emociones de manera no verbal, construir confianza grupal y crear
experiencias de pertenencia. Ademas, los docentes que lideran estos espacios cuentan con
formacion especifica en pedagogias corporales y trabajo emocional, lo que convierte estas
practicas en dispositivos institucionales significativos para comprender como se vive y gestiona

la salud mental comunitaria dentro de la USTA.

La Universidad Santo Tomas, desde la Unidad de Desarrollo Integral Estudiantil (UDIES),
implementa programas de acompafiamiento psicologico, asesorias académicas y actividades
extracurriculares orientadas al bienestar universitario. Sin embargo, como sefialan estudiantes y
docentes, la demanda supera ampliamente la capacidad institucional, lo que genera tiempos de
espera prolongados y acceso limitado a apoyo emocional oportuno. En este escenario, los
espacios extracurriculares como Biodanza y Teatro adquieren relevancia al ofrecer alternativas
accesibles, corporales y colectivas que complementan los servicios tradicionales. Estos espacios
facilitan la expresion emocional, fortalecen las redes de apoyo entre estudiantes y permiten la

construccion de comunidades afectivas dentro de la universidad.

La presente monografia pretende mostrar la salud mental comunitaria como una herramienta til
en el entorno universitario, esperando comparar como se maneja la salud mental desde la
universidad Santo Tomas sede central pensandolo desde dos espacios extracurriculares como lo
son Biodanza y teatro por medio de una entrevista a los docentes a cargo Diana Carolina Varén
Castiblanco y Alejandro Campos, ademas un grupo focal a los asistentes del espacio donde se

espera recopilar experiencias del impacto del espacio en sus vidas y salud mental.
3. Problema de investigacion:

La salud mental ha sido un tema que, durante muchas décadas, ha estado rodeado de un fuerte
estigma social, convirtiéndose en un verdadero tabti en diversas culturas alrededor del mundo.
Este estigma ha llevado a que las personas que padecen trastornos mentales se sientan aisladas y
desalentadas a buscar ayuda, ya que a menudo se les asocia con debilidad, locura o incapacidad.
La falta de comprension y la desinformacion han contribuido a que este asunto sea evitado en
conversaciones cotidianas, lo que ha perpetuado la idea de que la salud mental no es un aspecto
relevante por considerar en el bienestar general de las personas. Sin embargo, la pandemia de

COVID-19, que comenzd en el afio 2019 y se extendi6 a nivel mundial, ha cambiado



drasticamente esta percepcion. La crisis sanitaria y social provocada por el virus ha evidenciado
de manera contundente la fragilidad de la salud mental en la poblacion, revelando que muchos
individuos, independientemente de su edad o condicion, pueden verse afectados por problemas
psicologicos en momentos de crisis. Este evento global ha servido como un catalizador para
desestigmatizar la salud mental, permitiendo que mas personas hablen abiertamente sobre sus

luchas y busquen la ayuda que necesitan.

A raiz de la pandemia, se ha observado un notable declive en la salud mental de diversas
poblaciones, especialmente entre los jovenes estudiantes. Durante el periodo de confinamiento,
muchos de ellos experimentaron un aumento significativo en los niveles de ansiedad, depresion y
estrés. El encierro prolongado, la incertidumbre econdmica y la preocupacion constante por la
salud propia y de sus seres queridos han llevado a que estos jovenes se sientan abrumados y
desbordados emocionalmente. Este aumento en la ansiedad ha afectado no solo su bienestar
emocional, sino también su capacidad para socializar y relacionarse con los demas, generando un
ciclo de aislamiento que puede ser dificil de romper. La situacion se ha visto agravada por la
presion académica que enfrentan los estudiantes, pues muchos de ellos se encuentran en un
entorno educativo que exige un alto rendimiento, lo que puede resultar en una carga emocional
significativa. Las expectativas familiares y personales, asi como la necesidad de mantener becas
o cumplir con ciertos estdndares académicos, contribuyen a un estado de estrés constante que
puede tener repercusiones duraderas en su salud mental. Este ambiente de alta presion no solo
impacta su bienestar emocional, sino que también afecta su rendimiento académico y su

capacidad para disfrutar de la experiencia universitaria.

Es importante destacar que estas problematicas no deben ser vistas inicamente desde la
perspectiva de la psicologia y la medicina. Desde la sociologia, resulta crucial analizar el
impacto de la salud mental en la identidad y la socializacion de los individuos, especialmente en
el contexto de la Universidad Santo Tomas. Comprender coémo se ve afectada la salud mental de
los estudiantes en su entorno post-pandémico permite identificar las diversas iniciativas
extracurriculares a las que acuden donde pueden ayudar a aliviar la carga emocional que
enfrentan, estas iniciativas no solo deben centrarse en el &mbito académico, sino que también
deben considerar el bienestar integral de los estudiantes, abordando sus necesidades emocionales

y sociales. Dentro de las instituciones de educacion superior, se han implementado diversas



estrategias para promover una salud mental estable entre los estudiantes, una de estas es la
creacion de espacios de atencion psicologica, donde los estudiantes pueden recibir apoyo
profesional y acceder a recursos que les ayuden a manejar su ansiedad y estrés. La disponibilidad
de profesionales capacitados en salud mental en estos espacios es fundamental para normalizar la
busqueda de ayuda y reducir el estigma asociado a estos problemas, junto a la atencion
psicologica se han promovido actividades extracurriculares que fomentan la socializacion y el
bienestar emocional, espacios como bandas de distintos géneros musicales, grupos de baile,
talleres de escritura, teatro y Biodanza no solo ofrecen una salida creativa, sino que también
ayudan a los estudiantes a conectarse entre si, la colaboracion entre diversas disciplinas,
incluyendo la sociologia, la psicologia y la educacion, sera clave para abordar de manera integral

las complejidades de la salud mental en el contexto universitario.

En este sentido, la Biodanza se presenta como una metodologia vivencial que integra cuerpo,
emocion y vinculo social. La Biodanza es una metodologia que ha ganado atencion dentro de los
enfoques de bienestar integral por su capacidad de integrar aspectos corporales, afectivos y
sociales en experiencias grupales. Segun la International Biodanza Federation, “Biodanza es un
sistema de integracion humana, renovacion orgénica, reeducacion afectiva y reaprendizaje de las
funciones originarias de vida” que se activa a través de la musica, el canto, el movimiento y
situaciones de encuentro grupal (Definicion de Biodanza, s.f.). Esta definicion sita a la
Biodanza como un sistema de vivencias que busca armonizar diferentes dimensiones del ser

humano.

El creador de este sistema, Rolando Toro Araneda, desarroll la Biodanza a partir de
experiencias en contextos clinicos y educativos, incorporando conocimientos de psicologia,
antropologia y expresion del cuerpo. Toro Araneda naci6é en Concepcion, Chile, en 1924 y fue
profesor de Psicologia de la Educacion, participando en investigaciones con musica y danza
desde mediados del siglo XX, extendiendo luego la practica por América Latina y Europa
mediante la formacion de escuelas y facilitadores (Biografia, s.f.). Una sesion de Biodanza, por
tanto, no es simplemente un ejercicio ludico, sino una vivencia grupal estructurada que
promueve el contacto, la expresion corporal y la conexion interpersonal. Esta se practica siempre
en grupos, donde los participantes realizan ejercicios de movimiento y comunicacion bajo la guia

de un facilitador; los cursos semanales suelen tener una duracion aproximada de dos horas y



estan disefiados para profundizar gradualmente en los efectos del sistema (;De qué maneras se
practica la Biodanza?, s.f.). Esta organizacion grupal hace que la practica de Biodanza sea una

experiencia colectiva centrada en la vivencia y en la interaccion afectiva entre los participantes.

Desde una lectura socioldgica, la practica habitual de Biodanza permite observar como el cuerpo
y la emocidn se convierten en agentes vivenciales que interpelan el sentir y la subjetividad de los
participantes, produciendo efectos sociales mas alla de lo individual (Varén Castiblanco, 2022).
En este sentido, la sociologia del cuerpo y de la emocién aporta una comprension de como las
practicas corporales colectivas, como las de Biodanza, pueden influir en las experiencias de

socializacion, regulaciéon emocional y construccion de sentido dentro de los grupos.

Estas actividades son esenciales para crear un sentido de comunidad y pertenencia, lo que a su
vez puede contribuir a la mejora de la salud mental de los jovenes, la participacion en actividades
grupales permite a los estudiantes compartir experiencias, fortalecer lazos y construir una red de
apoyo mutuo, lo que es vital para su bienestar emocional. Cuando se crean entornos donde los
jovenes se sienten comodos expresandose sin temor al juicio, se facilita la liberacion de tensiones
y el desarrollo de relaciones significativas, estos entornos no solo benefician la salud mental
individual, sino que también contribuyen al bienestar colectivo de la comunidad universitaria,
donde se promueve una cultura de aceptacion y el apoyo se vuelve fundamental para que los
estudiantes se sientan valorados y escuchados, lo que puede marcar una diferencia significativa
en sus vidas. Este enfoque no solo busca aliviar la carga emocional de los estudiantes, sino
también contribuir a la formacién de una comunidad mas consciente de la importancia de la
salud mental en la vida cotidiana. Es por ello por lo que la investigacioén en este campo es
esencial para desarrollar politicas publicas y fomentar las actividades extracurriculares para que

asi mejoren la calidad de vida de los estudiantes.

3.1 Justificacion

Dentro de las instituciones de educacion superior, es fundamental comenzar a abordar la salud
mental comunitaria desde entornos extracurriculares. Esta perspectiva no solo permite evidenciar
la relevancia e impacto que puede tener en la convivencia diaria de los estudiantes, sino que

también ofrece herramientas practicas para gestionar y sobrellevar las emociones negativas de



manera saludable. En un contexto donde la presion académica es cada vez mas intensa, con
exigencias que varian segun las carreras se busca con estas iniciativas extracurriculares eliminar
la barrera entre las carreras, reconocer que todas las carreras de pregrado tienen un grado de
dificultad y exigentica académica alta y se hace urgente implementar estrategias que prevengan
situaciones criticas como la internacion en entidades psiquiatricas o el suicidio, problematicas

que han mostrado un notable aumento en los tltimos afios entre los estudiantes.

La socializacion de los problemas relacionados con la salud mental es clave para generar un
sentido de comunidad y empatia entre los estudiantes. Este proceso no solo ayuda a disolver el
sentimiento de soledad que muchos experimentan, sino que también fomenta un ambiente en el
que los individuos se sienten apoyados y comprendidos. A través de diversas actividades
extracurriculares, como talleres, grupos de apoyo y eventos de sensibilizacion, se puede cultivar
ese sentido de pertenencia que es esencial para un desarrollo integral. Es importante destacar que
la salud mental no debe ser vista inicamente desde la psicologia y el area de la salud, sino
también desde la sociologia, que ofrece un marco para entender como las dindmicas sociales

influyen en el bienestar individual y colectivo.

Al implementar herramientas de salud mental comunitaria en las universidades, se espera no solo
mejorar la socializacion entre los estudiantes, sino también observar un impacto positivo en la
convivencia estudiantil en general. La creacion de espacios donde se trate abiertamente sobre la
salud mental puede contribuir a desestigmatizar estos temas, alentando a mas estudiantes a
buscar ayuda cuando la necesiten. Ademas, al promover estas iniciativas, se podria reducir la
saturacion en los servicios de atencion psicoldgica, tanto dentro como fuera de la institucion

educativa permitiendo que los recursos disponibles sean utilizados de manera mas eficiente.

Por lo tanto, es relevante que las instituciones de educacion superior reconozcan la importancia
de la salud mental comunitaria y la integren en su propuesta educativa. Esto no solo beneficiara a
los estudiantes en su trayectoria académica, sino que también contribuira a formar individuos
mas resilientes, empaticos y comprometidos con el bienestar colectivo, fortaleciendo asi el tejido

social de la comunidad universitaria.

Diversas universidades latinoamericanas han integrado practicas corporales y expresivas como
parte de sus estrategias de bienestar. La Universidad de Chile ha implementado Biodanza en

programas de autocuidado docente; la Universidad Nacional de Cordoba (Argentina) desarrolla



proyectos de extension comunitaria basados en esta practica; y en instituciones colombianas
como la Universidad Nacional y la Pontificia Universidad Javeriana, los talleres de Teatro se han
utilizado para promover convivencia, pensamiento critico y habilidades socioemocionales. Estos
antecedentes permiten situar la propuesta de la Universidad Santo Tomas dentro de una
tendencia regional que reconoce el valor del cuerpo, el arte y la colectividad como herramientas

para el cuidado integral.

3.2 Pregunta de investigacion: ;Como se implementa la salud mental comunitaria dentro del
entorno de la universidad santo Tomaés sede central Bogota dentro de los espacios

extracurriculares de Biodanza y teatro durante el periodo 2025-1?

3.3 Objetivo general: Comparar como se implementa la salud mental comunitaria en el entorno
de la universidad santo Tomas sede central Bogot4 dentro de los espacios extracurriculares de

Biodanza y teatro durante el periodo 2025-1
3.4 Objetivos especificos

1. Identificar las estrategias implementadas por los docentes de Biodanza y teatro para
abordar la salud mental comunitaria dentro de estos espacios.

2. Evidenciar las distintas experiencias dentro de los espacios de Biodanza y teatro para los
asistentes al espacio.

3. Contrastar el impacto en la salud mental de los participantes a nivel comunitario desde las

actividades extracurriculares de Biodanza y teatro.
4. Estado del arte

El siguiente estado del arte fue realizado en base a las 4 categorias principales del analisis las
cuales son: Salud mental, salud mental comunitaria, estigma y experiencia, para esta indagacion
se utilizaron la herramienta Google académico donde por cada categoria se hizo un analisis
general con fin de identificar trabajos realizados anteriormente relacionados con cada categoria,

que resultan utiles para comprender como se han manejado estos temas en otras investigaciones.
4.1 Salud mental

Para esta categoria usando la herramienta Google académico realizando la busqueda con el

conector booleano “AND” usando las ecuaciones “salud mental” y “salud AND mental” de los



cuales dieron 100.000 resultados de los cuales los que se consideraron que tienen relevancia o

aportan fueron los siguientes:
e Lasalud mental en Colombia. Posada, J. (2013).

Dentro de este texto se explica la salud mental y los trastornos en el contexto colombiano donde
desde las cifras del Estudio Nacional de Salud Mental del afio 2003 afirma que “el 40,1 % de la
poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, estd sufriendo o sufrird alguna vez en la
vida un trastorno psiquidtrico diagnosticado” Posada, J. (2013, p. 1). Asi mismo complementa
esta informacién con los trastornos que se presentan mas en la poblacion colombiana “Los
trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los trastornos del estado de
animo (13,3%), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y los relacionados con el consumo

de sustancias psicoactivas (9,4 %)” (Posada, J. 2013, p. 1)

El texto de Posada, J (2013) nos da un abrebocas desde la psiquiatria para el promedio de edades
de inicio de distintas dolencias mentales, afirmando que estos trastornos empeoran con factores

como la productividad académica y la economia:

Estos trastornos se inician entre los 9 y los 23 afios. La mediana en la edad para las
primeras manifestaciones de los trastornos afectivos, como el episodio depresivo mayor,
se sitla en los 24 afos, para la mania, en los 20 afos, y para la hipomania, en los 27 afios.
La edad de inicio de los trastornos de ansiedad se encuentra entre los 7 y los 28 afios, con
un promedio a los 17 afios, y la de los trastornos por uso de sustancias, entre los 20 y los
27 anos, con un promedio a los 22 afos. La edad de inicio de otros trastornos, como el de
ansiedad de separacion en la infancia, el de déficit de atencion, el de conducta, el
negativista desafiante, el de ansiedad de separacion del adulto y la bulimia nerviosa, se

encuentra entre los 8 y 20 afios, con un promedio a los 11 afios. (Posada, J. 2013, p. 1)

El autor habla desde su posicion sobre la importancia de incluir la salud mental en la salud

publica en el contexto de nuestro pais pues Posada, J (2013, p 2) afirma que

Los trastornos mentales son frecuentes, afectan a dos de cada cinco personas adultas en
nuestro pais, ninguin nivel socioecondémico o area geografica es inmune a ellos, son
costosos tanto econdémica como emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad,

y la coexistencia de enfermedades fisicas y trastornos mentales es muy frecuente.



Este texto resulta relevante para tener una vista amplia de la existencia de problemas de salud

mental en Colombia mostrando algunos de los trastornos principales que afectan a la poblacion.

e (Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19. Huarcaya-Victoria.

(2020).

Este texto a pesar de ser desde el punto de vista de Perti nos da un contexto de varias de las
afectaciones que se vieron en la salud mental debido a la pandemia del COVID-19, pues
Huarcaya-Victoria. (2020, p. 2) afirma que "la cuarentena incrementa la posibilidad de
problemas psicolégicos y mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. En
ausencia de comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y

ansiosos ocurran o empeoren" lo cual fue algo que se evidencid a nivel mundial.

Dentro del texto se mencionan algunos de los problemas mentales que fueron evidentes e incluso
aumentaron durante la pandemia, entre ellos los principales son ansiedad, depresion, estrés.
Huarcaya habla desde las experiencias de personas que vieron afectada su salud mental en la
pandemia, de la misma manera de quienes ya presentaban dolencias mentales desde antes de la

pandemia y finalmente de uno de los grupos més afectados el personal de salud pues Huarcaya-

Victoria (2020, p. 5) afirma

También se debe considerar el estigma hacia los profesionales de la salud. Si bien no se
han encontrado estudios en la actual pandemia, las investigaciones realizadas durante
otras epidemias o pandemias demostraron que entre el 20% y el 49% de los profesionales
de la salud experimentaron estigma social relacionado con su trabajo y el temor de la

comunidad y familiares de ser contagiados por ellos.

Finalmente, resalta la importancia de un manejo integral e interdisciplinario para manejar de
manera correcta estas crisis y Huarcaya-Victoria (2020, p.7) concluye que “durante la fase inicial
de la pandemia de COVID-19 fue comun la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés
en la poblacion general.” y asimismo reitera en cdmo no solo afect6 a la poblacion general sino
también a quienes estaban expuestos directamente al virus “Ademas, en el personal de salud
también se encontraron problemas de salud mental, especialmente en las profesionales, las
enfermeras y en quienes trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de COVID-

19.7



e Concepciones de salud mental en el campo de la salud publica. Restrepo, D, Jaramillo, J.

(2012)

Restrepo y Jaramillo inician contextualizando que es la salud mental dentro del &mbito publico y
los distintos enfoques que maneja en lo publico “pueden sintetizarse en el biomédico, el
comportamental y el socioecondémico. Cada uno de estos enfoques corresponde a un momento
historico determinado, con unas caracteristicas sociales, econémicas y politicas especificas, asi
como una particularizacion de lo que puede ser considerado como sano y enfermo” (Restrepo, D,

Jaramillo, J. 2012, p.203)

De los tres enfoques presentados por los autores el que tiene mas relacion con en este texto es el
socioecondémico pues segun Restrepo, D, Jaramillo, J. (2012, p.205) “En dicho enfoque
convergen diversas tradiciones de pensamiento, tales como la Escuela de Frankfort, algunas
perspectivas estructuralistas y materialistas de la sociologia, el movimiento de salud colectiva y
la medicina social en Latinoamérica y el enfoque de los determinantes sociales" donde
introducen el termino me “modo de vida” el cual afirman que estd “mediado por el estilo de vida
y por las condiciones de vida, de tal manera que la salud del sujeto no depende ya
exclusivamente de sus decisiones y comportamientos, sino de las posibilidades concretas para
poder tener una vida sana” (Restrepo, D, Jaramillo, J. 2012, p. 206) asimismo comenta las cinco
criticas que tiene este enfoque a las concepciones tradicionales las cuales son “critica a la
normalizacion, critica a la medicalizacidn, critica al individualismo, critica al modelo econdmico
capitalista y critica a la centralidad de las intervenciones focalizadas en la nocion de estilo de
vida.” Restrepo, D, Jaramillo, J. (2012, p. 207) de los cuales la critica mas importante es la
critica al individualismo pues esta propone “La critica al individualismo desde el modelo
socioecondémico, por su parte, devela la tendencia a ocultar los problemas sociales tras la

individualizacion de la enfermedad mental o de los desordenes del comportamiento” (Restrepo,

D, Jaramillo, J. 2012, p. 207)

Para los autores la base para la mejora de la salud mental “requieren politicas y programas de
caracter multisectorial, incluyendo educacion, trabajo, justicia, transporte, ambiente, vivienda y
asistencia social, ademas de las actividades especificas del campo de la salud relacionadas con la

prevencion y promocion” (Restrepo, D, Jaramillo, J. 2012, p. 207) de la misma manera también



mencionan la importancia del eje comunitario como un eje fundamental para la mejora de la

salud mental.

Para concluir los autores presentan su opinion de la importancia de manejar la salud mental

desde un punto publico pues afirman

El abordaje de la salud mental como problema publico hace necesarios referentes
epistemologicos, metodologicos y praxicos propios para la investigacion y la
intervencion y no simplemente la transposicion de enfoques individualistas importados de

otras disciplinas como la psicologia y la psiquiatria (Restrepo, D, Jaramillo, J.
2012, p.209)

e La Salud Mental de los estudiantes universitarios. Alarcon, R. (2019).

El autor empieza su texto con un corto analisis de los cambios que presentan los estudiantes al
momento de verse aprobados en una institucion de educacion superior la cual define la mayoria
de las veces en el final de su etapa adolescente y el inicio de su vida de adultos jovenes, ese

cambio segln el autor tiene influencia en la salud mental a nivel clinico, donde evidencia:

Cuadros de depresion, ansiedad, abuso de sustancias, acentuacion de rasgos de
personalidad anormal y varios otros. En los grupos etarios correspondientes al
estudiantado universitario, los sintomas tanto cognitivos como afectivos son
interiorizados y se presentan con una mayor intensidad. Son relativamente frecuentes
también los trastornos conductuales, conducta sexual promiscua, agresividad,

retraimiento, humor fluctuante. (Alarcén, R. 2019, pp. 219-220).

Estas dolencias que segun el autor se presentan en la comunidad llegan a afectar a al menos una
cuarta parte de la poblacion estudiantil, por ello propone “En términos preventivos, se trata de
brindar a todo nivel un ambiente acogedor, positivo, ameno, claramente orientado al bienestar

animico, espiritual e intelectual de los estudiantes.” (Alarcon, R. 2019, p 220).

La existencia de centros de atencion médica especificamente orientados al resguardo de
la salud integral del alumnado es condicidn indispensable y que el campo de la salud
mental cuente con personal y ambientes apropiados de evaluacion es, obviamente, un

aspecto fundamental de estos programas (Alarcon, R. 2019, p 220).



Mencionando de la misma manera la importancia de que las instituciones educativas fortalezcan
una cultura donde se esté abierta la bisqueda de ayuda profesional en caso de que el estudiante
este pasando por una situacion complicada “La responsabilidad institucional se extiende a tareas
de prevencion, constante apoyo ambiental, disponibilidad de oficinas y personal a cargo de
labores de diagnostico temprano, variado manejo inicial y pertinentes disposiciones adicionales,

dictadas por una evaluacion integral del caso individual” (Alarcon, R. 2019, p. 220).
3.2 Salud mental comunitaria

Para esta categoria usando la herramienta Google académico realizando la busqueda con el
conector booleano “AND” usando las ecuaciones “salud mental comunitaria” y “salud mental
AND comunitaria” de los cuales dieron 173.000 resultados de los cuales los que se consideraron

que tienen relevancia o aportan fueron los siguientes:

e Salud mental comunitaria, atencion primaria de salud y universidades promotoras de

salud en Ecuador. Baena, V. (2018)

El autor inicia con una introduccion sobre el sistema de salud mental en Ecuador donde
menciona uno de los avances mas importantes que se ha buscado implementar, Baena, V. (2018,

p. 1) plantea que

Otro avance significativo en este proceso lo constituyen el Plan Estratégico Nacional y el
Modelo de Atencidn en Salud Mental 2015-2017, que plantean sustituir el modelo de
atencion en hospital por el modelo de atencion comunitaria. Para ello se promueve el
desarrollo de los servicios de APS y la coordinacion entre estos centros y el segundo

nivel de atencion, facilitando el proceso de desinstitucionalizacion

Y aunque se tengan en cuenta esos planes aun presenta dificultades para la implementacion entre

las cuales estan

1.La insuficiente dotacion presupuestaria (...) 2. Los servicios de atencion primaria de

salud mental no cuentan con los suficientes profesionales ni centros de APS para cubrir
las necesidades de los usuarios (...) 3. La gran mayoria de profesionales que trabajan en
los centros de APS, no poseen los recursos, ni las competencias ni la experticia en salud

mental, mucho menos en salud mental comunitaria(...) 4. En el sistema de salud mental



ecuatoriano, sigue siendo prevalente el uso del modelo biomédico para evaluar,
diagnosticar e intervenir, dejando de lado el componente familiar y el comunitario.

(Baena, V. 2018, p. 2)
El autor plantea como problematica principal el siguiente

El creciente aumento de psicopatologias y problemas psicosociales en nuestro contexto es
el motivo por el cual se propone el empleo de un enfoque integrador, que no se limita a
trabajar con el individuo y su problematica/psicopatologia, sino que tiene alcances de
atencion, evaluacion y prevencion a nivel familiar y de comunidad (Baena, V. 2018, p.

2)

Y plantea la construccion de una propuesta a la que denomina “Medicina social y Salud

colectiva” en la cual propone dos puntos clave

a) superar el encuadre biologicista de la salud publica tradicional, integrando los avances
de la epidemiologia social, integrando al mismo tiempo, la historia en su real dimension,
la heterogénea realidad estructural como determinante fundamental y la dinamica social
como eje de interpretacion; b) superar el método empirico-positivista para dar paso a un
planteamiento dialéctico y participativo en la interpretacion de la problematica de salud

(Baena, V. 2018, p. 3)

Para hacer una relacion del texto con el &mbito socioldgico se quiere resaltar que Baena, V.

(2018, p. 3) menciona que

El modelo de salud mental comunitaria esta estrechamente ligado a la investigacion-
accion participativa (IAP), en tanto permite descentrar la comprension de las
problematicas en el campo de la salud mental desde la mirada del modelo biomédico,
bajo el control y dominio de la institucidon y los profesionales “expertos”, para situarlo en
una reflexion participativa desde y junto a la comunidad con la finalidad de construir
conocimientos y acciones con base en el reconocimiento de la salud mental como un
asunto relacionado al bienestar social y vida colectiva, en una relaciéon horizontal entre

profesionales y usuarios de salud mental donde ambos producen y comparten saberes



Finalmente, Baena, V. (2018) concluye que dentro del entorno universitario mas especificamente
en la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) menciona como en Ecuador se ha
implementado la salud mental comunitaria desde proyectos con comunidades, grupos de
investigacion, redisefiar la estructura del curriculum en una facultad de psicologia agregando

materias relacionadas con la psicologia comunitaria.

e Estrategias comunitarias en promocion de salud mental: Construyendo una trama
conceptual para el abordaje de problematicas psicosociales complejas. Bang, Claudia.
(2014)

La autora inicia con una contextualizacion de la transformacion que se ha propuesto desde la

OMS donde se busca una perspectiva integral para las politicas de salud mental comunitaria

Se considera a la Atencién Primaria de Salud (APS) como estrategia reordenadora de
los sistemas con logica universalista y basada en la idea de derechos. Desde este
marco, se da una articulacion posible entre la estrategia de APS integral y practicas de
prevencion y promocion de salud mental, como oportunidad para retomar y profundizar

objetivos de implementacion de politicas de salud mental con base en la comunidad

(Bang, Claudia. 2014, p. 110)

Destaca que “También son significativas las practicas comunitarias que abordan problematicas
de salud mental desde una perspectiva de prevencion y promocion integral por fuera del sistema
de salud” (Bang, Claudia. 2014, p. 110) asimismo menciona las categorias en las que esta la
intervencion las cuales son: “promocion, prevencion universal, selectiva y focalizada,
diagndstico, tratamiento ambulatorio, tratamiento residencial, rehabilitacion y reinsercion social”
(Bang, Claudia. 2014, p. 111). Dentro de las problematicas de salud mental que identifica esta

que

Nuestra sociedad se caracteriza por haber transitado un largo y complejo proceso
de desarticulacion de sus formas de organizacion colectiva, los vinculos barriales y de
vecindad, los familiares extensos, asi como los gremiales y de participacion politica se

labilizan. Simultaneamente existe una tendencia al abroquelamiento, dado que los



espacios publicos se restringen y amplias areas de la ciudad son vividas como peligrosas

(Bang, Claudia. 2014, p. 111)

Sobre la inclusion de la salud mental comunitaria afirma “Estos padecimientos, portados por
cuerpos singulares, presentan su correlato en la trama social, en tanto emergentes de
problemadticas vividas de forma colectiva, que exceden la posibilidad del abordaje puramente
individual.” (Bang, Claudia. 2014, p. 111) y propone pensar la salud mental de la siguiente
manera “la estrategia de promocion en salud mental comunitaria deberia orientarse a la
generacion de procesos participativos que pongan en juego la creatividad desde lo colectivo,

multiplicando las redes de contencion comunitaria.” (Bang, Claudia. 2014, pp. 111 —112)

La autora menciona “las practicas/acciones de promocioén de salud mental comunitaria son
aquellas que propician la transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios y la participacion hacia la constitucion de la propia comunidad como sujeto
activo de transformacion de sus realidades” (Bang, Claudia. 2014, p. 114) ademas destaca
los componentes que contribuyen a la promocion de la salud mental comunitaria “Participacion
activa de la comunidad, Transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios,
Constitucion de la propia comunidad como sujeto activo de transformacion de sus realidades”

(Bang, Claudia. 2014, p.114)

Y menciona que el proceso que llevan las comunidades para tomar la iniciativa con la promocién

de la salud mental comunitaria es

Desde las politicas de promocion de salud, se ha definido como un punto
indispensable el fortalecer la accidbn comunitaria a partir de su participacion activa. La
participacion se realizaria a través de la accion efectiva de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, la toma de decisiones, y la planificacion e
implementacion de estrategias para el logro de una mejor salud (Bang, Claudia. 2014, p.

114)

Propone la participacion en la salud mental comunitaria como un "proceso involucra un
sinnamero de actores que se encuentran, comparten, discuten y deciden sobre diferentes

aspectos de sus vidas. En la dinamica del campo de précticas en salud/salud mental se van



ejerciendo grados y niveles de participacion” (Bang, Claudia. 2014, p. 115) pues para la autora el
simple hecho de la participacion es un factor que influye en la salud mental. También la autora

abre la conversacion la creacion comunitaria a nivel de salud mental y afirma que

La inclusiéon de procesos de creacion colectiva en practicas comunitarias de
salud permite a sus integrantes abandonar el lugar de individuos aislados, cuya
posibilidad mas cercana de satisfaccion de necesidades vinculares y afectivas esta
mediatizada por el consumo, como ocurre cada vez mas en los centros urbanos. (Bang,

Claudia. 2014, p. 116)
Junto a esto también resalta que

En este proceso se van tejiendo identidades colectivas, lazos de colaboracién mutua
y capacidades creativas. Se comparten experiencias de resolucion de situaciones a partir
de la imaginacion, la ficcion y la creatividad, donde los actos colectivos y la corporeidad
de la experiencia que trasciende la enunciacion van dejando profundas marcas en la

subjetividad. (Bang, Claudia. 2014, p. 116)

Finalmente, una de las conclusiones de la autora es que "Gracias al enfoque participativo de sus
actividades, estos dispositivos de promocion de salud/salud mental permiten ademas construir

un puente entre las instituciones y la poblacion.” (Bang, Claudia. 2014, p. 117)

4.3 Estigma

Para esta categoria usando la herramienta Google académico se realizé la busqueda de
informacion solo con el nombre de la categoria en cuestion “estigma’ la cual dio 597.000
resultados de los cuales los que se consideraron que tienen relevancia o aportan a la

investigacion fueron los siguientes:

e Estigma hacia los trastornos mentales: caracteristicas e intervenciones. Mascayano TF, et

al. 2015.

Los autores dentro del texto dan inicio con un analisis respecto al estigma que reciben las

personas que padecen de una enfermedad mental donde afirman que



Debido a los prejuicios y actos discriminatorios hacia las personas estigmatizadas, es
frecuente que éstas presenten un bajo nivel de autoestima y una menor calidad de vida,
ademas de una baja adherencia a los tratamientos y una reduccion significativa de sus

redes sociales (Mascayano TF, et al. 2015, p 53)

Asimismo, reconocen uno de los problemas mas grandes que se puede evidenciar en la
estigmatizacion de los pacientes es el autoestigma pues seglin los autores “En lo relativo al
estigma en los sujetos que padecen una enfermedad mental, su manifestacion mas grave es el
internalizado o autoestigma” Mascayano TF, et al. (2015, p 54). De la misma manera reconocen
que “El estigma internalizado se ha relacionado con creencias de desvalorizacion y
discriminacion, con disminucion de la calidad de vida, la autoestima, la autoeficacia y el
agravamiento de los sintomas.” Mascayano TF, et al. (2015, p 54). Donde mencionan distintas
investigaciones en las cuales seglin los autores al rededor del 40% de las personas que padecen

algun trastorno mental tienen un nivel muy alto de autoestigma.

Reconocen de la misma manera distintos tipos de estigma que influyen en los pacientes y
familiares de quienes padecen una dolencia mental es asi como Mascayano TF, et al. (2015, p.

54) identifican que

El estigma en la familia es una condicion en la que se transmite la devaluacion social por
estar asociado a una persona estigmatizada (...) Es frecuente que se produzca un nivel

semejante de aislamiento y exclusion social al que viven los pacientes

Otro de los tipos de estigma que reconocen los autores se relaciona con lo institucional pues

Mascayano TF, et al. (2015, p. 54) afirman que

Este se vincula con las politicas tanto de instituciones publicas como privadas(...)
Estudios indican que, a pesar de que las actitudes de los profesionales de la salud hacia la
enfermedad mental son mas positivas que las del ptblico general, son frecuentes las
actitudes paternalistas o negativas, especialmente en cuanto al prondstico y las
(supuestas) limitadas posibilidades de recuperacion de las personas con enfermedad

mental

Finalmente, el ultimo tipo de estigma que identificaron los autores es el piblico que reconocen

que se produce cuando “la comunidad se comporta con prejuicios y estereotipos negativos hacia



los pacientes y, en consecuencia, actia discriminatoriamente hacia ellos” (Mascayano TF, et al.
2015, p. 54). Comprender la existencia de los distintos tipos de estigma que rodean a los
pacientes mentales abre el panorama para una conciencia mucho mas amplia del contexto que
pueden tener los pacientes en su diario vivir y explicar varias de las actitudes que se tienen sobre

la salud mental.

Los autores reconocen que dentro de la discriminacion y estigmatizacion a la que se atienen las
personas que padecen una dolencia mental hay complicaciones en su diario vivir pues “A nivel
del acto discriminatorio, es frecuente que las personas con enfermedad mental presenten bajo
acceso a un trabajo o a una vivienda, asi como también a los sistemas judiciales y sanitarios”
(Mascayano TF, et al. 2015, p. 54). No solo se ven afectados en el acceso a las distintas
instituciones, sino que también en sus relaciones interpersonales ya que “el rechazo social suele
ser mayor ante aquellos individuos con trastornos psiquiatricos que estan relacionados con una
mayor responsabilidad personal, sensacion de peligrosidad y rareza conductual” (Mascayano TF,

et al. 2015, p. 54)

Los autores reconocen una de las herramientas mas ttiles para poder reducir uno de los estigmas
que mas afectan a los pacientes psiquiatricos “Los “programas de empoderamiento personal”
serian la mejor estrategia para disminuir el estigma internalizado. Estos programas implican
potenciar los recursos personales de cada persona con enfermedad mental, generando mayor
autovalencia y control de sus vidas.” (Mascayano TF, et al. 2015, p. 55). Resaltan la importancia
que tiene que los pacientes sean activos en la construccion de estos programas pues Mascayano

TF, et al. (2015, p. 55) afirman que

Dichos programas son desarrollados tanto por profesionales como por expacientes del
sistema de salud (pares). Un factor facilitador para este tipo de intervencion es establecer
una relacion mds equitativa entre profesionales y pacientes, en la que estos tltimos
tengan un rol activo en los planes de atencidn sanitaria, y exijan su derecho a la

autonomia.

Dentro de las ventajas que encuentran estas herramientas que se construyen como pares y entre
la comunidad de pacientes psiquiatricos estarian “Una mayor motivacion a buscar informacion y
agruparse con otros individuos con condiciones semejantes, asi como también una mejor

adherencia a los tratamientos” (Mascayano TF, et al. 2015, p. 55). Por lo que se puede reconocer



esta estrategia como una herramienta para la salud mental a nivel comunitario para disminuir el

estigma.

Continuando con la linea de herramientas comunitarias para reducir el estigma los autores
afirman que para reducir el estigma que se ve a nivel familiar es la opcién mas viable. Es asi que

Mascayano TF, et al. (2015, p. 55) afirman que

Con respecto al estigma hacia la familia, entre las intervenciones que se han aplicado con
mayor frecuencia estan las de tipo comunitario. Estas se fundamentan en estrategias de
apoyo, contencion, psicoeducacion y entrenamiento para modular las eventuales crisis

que podrian presentar los pacientes.

Finalmente, al reconocer uno de los grupos mas influyentes en la creacion del estigma en
pacientes mentales los autores a modo de recomendaciones finales y cierre Mascayano TF, et al.

(2015, p. 56) afirman que

Dentro de los grupos sociales influyentes estan los profesionales de la salud, por lo tanto,
deberia considerarse, ademas de su incorporacion a los programas antiestigma, otros
factores a intervenir, como la sobrecarga laboral a la que estan expuestos, debido

principalmente al asistencialismo en salud

Dentro del texto los autores dan una vision amplia de lo que significa el estigma en la salud
mental, ya sea en pacientes, instituciones, familias, entre otros. Esto ayuda a comprender la
importancia de implementar herramientas que permitan reducir el estigma que rodea a la salud

mental.

e El estigma de los trastornos mentales: discriminacion y exclusion social. Magallares

Sanjuan, A. (2011)

El autor inicia su andlisis reconociendo el funcionamiento del proceso de estigmatizacion por lo

que Magallares Sanjuan, A (2011, p. 8) afirma que los pasos que se aplican son los siguientes

El etiquetado cognitivo (seleccion en funcion de las caracteristicas sociales mas
salientes), la estereotipia (la categorizacion va acompanada de una representacion

negativa), la separacion cognitiva (se empiezan a crear dos grupos se-parados), las



reacciones emocionales (normalmente de indole negativa), la pérdida de status (del

grupo estigmatizado) y por ultimo la discriminacion (conductual)

El autor reconoce que dentro de las areas afectadas por el estigma y la imagen que se tiene del
paciente estarian “falta de oportunidades de empleo, problemas interpersonales, barreras para
obtener el tratamiento necesario y la imagen negativa que se da de este tipo de personas en los
medios de comunicacion social” (Magallares Sanjuan, A. 2011, p. 9) El autor menciona los
medios de comunicacion los cuales son uno de los temas recurrentes dentro de los textos

analizados y uno de los mayores creadores de estigma alrededor de la salud mental.

El autor ahonda en como el estigma afecta en el empleo de quien padece una enfermedad mental
y la imagen que se suele tener del paciente mental por lo que Magallares Sanjuan, A (2011, p. 9)

afirma que

Los estereotipos acerca de las personas con trastornos mentales suponen una barrera
insuperable para poder obtener o mantener un empleo. La idea de que los trastornos
mentales llevan siempre asociados los ataques violentos ayuda poco a que las personas

puedan encontrar un trabajo o conservar el que tienen.

Siguiendo por la linea del acceso a empleo se menciona que “una vez que una persona ha sido
etiquetada como mentalmente enferma tienen mas probabilidades de carecer de empleo y de
ganar menos que aquellas personas con la misma enfermedad pero cuyo trastorno no es
socialmente conocido” (Magallares Sanjuan, A.2011, p. 10) Asimismo dentro el estigma que se
tiene sobre la enfermedad mental es la misma razon por la que las personas evitan aceptar su

condicién por lo que Magallares Sanjuan, A (2011, p. 11) afirma que

Es importante precisar que ademds, en muchas ocasiones, en algunos de los
afectados de estos trastornos no existe conciencia de alteracion (como en las
psicosis) por lo que no acaban acudiendo para recibir un tratamiento adecuado y

en otras simplemente se produce una negacion del problema

Cambiando de linea el autor empieza a ahondar en la problematica de los medios de
comunicacion como responsables de reproducir estigmas sobre la enfermedad mental “Por
ejemplo, se ha comprobado que la cobertura que hacen los medios de comunicacion de las

enfermedades mentales frente a las fisicas tiene hasta 4 mas probabilidades de representar una



visién negativa" (Magallares Sanjuan, A 2011, p. 11) incluso desde una investigacion previa del
afio 1989 el autor afirma que se encontr6é que mas del 70% de los personajes que se muestran en
television con alguna enfermedad mental eran considerados y reflejados como violentos, también

mencionando que no solo era en television para adultos sino en programas televisivos infantiles.

Al igual que en el texto anterior el autor menciona la existencia del autoestigma Magallares

Sanjuan, A. (2011, p.12) identifica los factores que influyen en la creacion de este

Las personas que tienen enfermedades mentales suelen sufrir también de pesimismo,
desesperacion y de una baja percepcion de competencia debido a la internalizacion de
los mensajes negativos que se encuentran en el medio social en el cual viven estos

sujetos (lo que se conoce como autoes-tigma)

Este autoestigma también se ve influenciado por como es su contexto social pues al internalizar
estos mensajes negativos y percepciones el autor afirma que “De hecho a los enfermos
mentales con frecuencia se lo percibe como “extrafios” y por ende se acaba evitando el contacto
con ellos con consecuencias graves tanto para la autoestima social como para la personal”
(Magallares Sanjuan, A. 2011, p. 13) Este estigma no solo se limita al que la misma persona se
pone al internalizar lo que su contexto dice de su condicion sino que afecta también a quienes
estan en su circulo cercano es por ello que el autor dice “No solo el paciente aquejado de la
enfermedad mental tiene problemas de discriminacion o exclusiéon sino que la
estigmatizacion se extiende incluso a los familiares mas cercanos (padres, hermanos y

parejas).” (Magallares Sanjuan, A. 2011, p. 13)

Finalmente, el autor concluye con los niveles para las estrategias para romper con el estigma
alrededor de la salud mental donde se encuentra la individual que refiere principalmente a la
atencion psicoldgica, la interpersonal que se consideraria de indole comunitario donde gente que
tiene problemas similares a los propios se reune y el organizacional desde las instituciones para

dar una vision mas positiva de que es un paciente con una enfermedad mental.

e Una mirada social al estigma de la enfermedad mental. Cuadernos de Trabajo Social.

Aretio Romero A. (2010)

El autor inicia su texto con la afirmacion “en muchas ocasiones incluso el estigma llega a

acaparar la totalidad de la identidad. En el caso de la enfermedad mental, la persona pasa a ser,



por ejemplo, solo «una esquizofrénica»” (Aretio Romero A. (2010, p. 291) Asimismo es como

dentro de lo escrito por Aretio Romero A. (2010, p. 294) reconoce que

El rechazo social a la enfermedad mental propicia que, en muchas ocasiones, las personas
afectadas no quieran acudir a los servicios especificos para abordarla enfermedad —tanto
en el ambito sanitario como en el social— por el temor a la colocacion de la etiqueta de

«enfermo/a mentaly.

Implicando la pérdida de identidad que se ve en pacientes mentales debido al estigma que se les
aplica, es por ello que “Esto le lleva a mantener una actitud de alerta permanente frente al
atributo estigmatizador, que pasa a convertirse en un rasgo central de su personalidad y los
esfuerzos por ocultarlo o corregirlo en parte de su identidad” (Aretio Romero A. 2010, p. 292) Es
por ello por lo que la persona estigmatizada pasa por un proceso donde segun el autor reconoce

que no es aceptada socialmente en igualdad de condiciones, por lo que asume que es diferente.

Esto resalta la importancia y necesidad de tener en cuenta profesiones del area de ciencias
sociales para abordar la salud mental “desde esta perspectiva psicosocial, se hacen esfuerzos
notables por incorporar una «mirada comunitaria» al entorno vital de las personas afectadas de

una enfermedad mental” (Aretio Romero A. 2010, p. 296)

Al finalizar el texto el autor dentro de las sugerencias hace varias relevantes, pero la que mas
tiene influencia en esta investigacion es la siguiente “Trabajo en red, comunitario e inclusivo:
fomento de los acercamientos y proyectos compartidos entre instituciones, asociaciones y tejido

social diverso" (Aretio Romero A. 2010, p. 299)
5. Glosario
5.1 Salud mental

Para comprender el termino de salud mental resulta importante la definicion de la enciclopedia
medica Medline plus (s.f) “La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y
social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y
tomamos decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez

y la adolescencia hasta la adultez y la vejez.”



5.2 Salud mental comunitaria

Para esta categoria se usaron dos fuentes para comprender el significado que tiene, por lo que
podemos entender la salud mental comunitaria desde la organizacién panamericana de la salud
(OPS) (s.f) “La salud mental comunitaria implica la participacion universal de todos y todas en la

construccion de espacios y relaciones de bienestar, generadas desde la comunidad.”

Para complementar esta definicién podemos usar concepto que maneja la maestria de la
universidad de Barcelona (s.f) que afirma que “Es comunitario porque pone de relieve la
importancia de los vinculos personales, familiares e institucionales que las personas que habitan
un mismo territorio poseen y que pueden favorecer o dificultar la aparicion y la resolucion del

sufrimiento psiquico.”
5.3 Estigma

Esta categoria al ser tan amplia se va a usar una definicién general brindada por Psiquiatria.com
(s.f, parr.1) “Estigma se refiere a una caracteristica, comportamiento o reputacion que es
socialmente desaprobado o considerado como negativo. Es un atributo que marca a una persona
como diferente y que disminuye su estatus dentro de la sociedad. El estigma puede ser visible,
como una discapacidad fisica, o invisible, como una enfermedad mental. La existencia del
estigma implica la presencia de estereotipos, prejuicios y discriminacion hacia aquellos que

poseen la caracteristica estigmatizada”.

Para ampliar la comprension del concepto en el ambito de la sociologia podemos ver la
definicion de Art Social (s.f) “En la sociologia, el estigma se entiende como el comportamiento,
el rasgo o la condicion que posee un individuo y que genera su inclusion en un grupo social
cuyos miembros son vistos como inferiores o inaceptables. Las razones del menosprecio o la
discriminacién son el origen racial, religioso, étnico, entre otros. El estigma es un atributo

profundamente desacreditador”
6. Marco tedrico
6.1 Salud mental

Para realizar un andlisis sociologico de la salud mental resulta indispensable alejarse de las

concepciones biomédicas y psicologias que se tienen de este concepto para asi adentrarse en la



comprension de lo considerado como sufrimiento psiquico que resulta como un fenémeno que
puede ser visto desde lo social, cultural e historico. Para que asi al momento de pensar en salud
mental comunitaria se entienda que no puede entenderse Uinicamente desde parametros clinicos,
sino que requiere una mirada que considere las dindmicas a un nivel colectivo, las relaciones
sociales, los procesos de estigmatizacion y exclusion por lo cual resulta importante acudir a lo

planteado por los siguientes autores

El socidlogo Thomas J. Scheff (1966) propone una critica central al modelo médico tradicional
donde cuestiona el modelo biomédico dominante al afirmar que “El modelo médico de la
enfermedad mental tiende a verla como una condicidn bioldgica, ignorando el papel de los
factores sociales” (Scheff, 1966, p. 123), y afiade “La psiquiatria moderna se ha centrado casi
exclusivamente en los aspectos biologicos de la enfermedad mental, descuidando los factores
sociales y culturales que contribuyen a su desarrollo” (Scheff, 1966, p. 127) resaltando la
separacion que se evidencia al momento de pensar el tema de la salud mental atribuyendo este
concepto netamente a lo psicolégico y lo medico dejando de lado la influencia social que se
tiene. La critica a este modelo influye en que se pueda considerar a la enfermedad mental como
un estatus social, al cual se le asignan expectativas o estigmas a los que los individuos deben
apegarse desde de este nuevo estatus definido. “La enfermedad mental, entonces, puede
considerarse como un status social. Al igual que otros status sociales, tiene un conjunto de
expectativas sociales adjuntas a ¢l, que las personas pueden interiorizar y actuar” (Scheff, 1966,
p. 81). Este planteamiento del autor sitiia el diagndstico no como una verdad objetiva sobre la
mente de quien padece la dolencia mental, sino como una etiqueta social que genera
consecuencias concretas en la vida de la persona, dentro de las cuales podria verse la exclusion,

la marginacion o la pérdida de roles sociales significativos solo por su condicion mental.

Es asi como Scheff introduce el concepto de “desviacion residual” para describir aquellas
conductas que no encajan dentro de ciertas categorias que se consideran normales en esta
sociedad, y que por tanto suelen ser clasificadas como sintomas de alguna enfermedad mental
“La desviacion residual, que es la violacion de las normas sociales para la que no existen
categorias especificas, es la forma mas comun de desviacion mental” (Scheft, 1966, p. 98). Esto
implica que gran parte de los diagnosticos psiquiatricos funcionan como mecanismos de control

social, pues se enfocan canalizando lo considerado como diferente a través de la medicalizacion.



Ademas, los estereotipos sociales que se tienen sobre la locura cumplen una funcion clave en
este proceso pues “Los estereotipos de la locura son omnipresentes en nuestra sociedad. Estos
estereotipos proporcionan un marco para interpretar el comportamiento desviado, y pueden llevar
a la estigmatizacion y la exclusion social” (Scheff, 1966, p. 104). En este sentido, la dolencia
mental no solo es considerada una experiencia individual, sino una respuesta también
interpretada y clasificada socialmente mediante ciertas etiquetas que pueden agravar la situacion
de la persona y por ende influir en el aislamiento que pueda recibir La estigmatizacion aparece
entonces como un proceso social en el que se ahonda en el sufrimiento al reforzar lo considerado
diferente “La estigmatizacion es un proceso social por el cual las personas son marcadas como
diferentes y excluidas de la participacion social plena. La estigmatizacion de la enfermedad
mental puede tener efectos devastadores en la vida de las personas” (Scheff, 1966, p. 111). Esta
perspectiva es fundamental para evidenciar el enfoque comunitario de la salud mental, ya que
subraya la necesidad de restituir la participacion e integracion social como parte del proceso

terapéutico de las personas.

En una linea similar, el psiquiatra y antropologo social Arthur Kleinman (1988) sostiene que la
psiquiatria eventualmente ha logrado reemplazado el lenguaje de la experiencia humana por el de
la biomedicina pues afirma “En psiquiatria, el lenguaje de la biomedicina a menudo reemplaza al
lenguaje de la experiencia humana, reduciendo situaciones de vida complejas a categorias
diagndsticas” (Kleinman, 1988, p. 6). Reforzando lo mencionado por Scheff anteriormente
respecto a la etiqueta que recibe quien padece la enfermedad mental la cual se reduce netamente
a un diagnostico. Para Kleinman, el sufrimiento mental debe ser abordado como una experiencia
pues esta es la que refleja las distintas condiciones sociales en las que vive la persona “El
sufrimiento mental no es solo una cuestion médica, sino una experiencia que refleja la estructura
social y las condiciones de vida de una persona” (Kleinman, 1988, p. 87). Por lo que el autor
también afirma que “la enfermedad mental no puede entenderse inicamente desde una
perspectiva médica; debe abordarse como una experiencia humana cargada de significado
personal, social y cultural” (Kleinman, 1988, p. 117). Dejando claro que al comprender la
experiencia y las condiciones de la persona se puede comprender fuera de lo medico su
padecimiento mental. Asimismo, genera su mayor critica a la psiquiatria donde la considera una
ciencia deshumanizante pues menciona que “El problema de la psiquiatria occidental no es que

sea demasiado cientifica, sino que es insuficientemente humana” (Kleinman, 1988, p. 136).



El socidlogo Allan Horwitz (2002) retoma estos planteamientos al afirmar que el concepto de
enfermedad mental es una construccion social e historica: “El concepto de enfermedad mental ha
evolucionado a lo largo del tiempo, no solo en funcién de los avances médicos, sino también de
los cambios en las normas culturales y sociales que definen qué comportamientos son aceptables
o patologicos” (Horwitz, 2002, p. 12). Por lo que el autor advierte que el crecimiento del
diagnostico psiquiatrico ha llevado a una medicalizacion de la vida cotidiana, convirtiendo en
una patologia aquellas experiencias que antes se consideraban parte de la vida cotidiana “La
medicalizacion de la vida cotidiana ha llevado a que problemas que antes eran considerados parte
de la experiencia humana sean hoy vistos como trastornos que requieren intervencion
psiquiatrica” (Horwitz, 2002, p. 145). Asimismo, Horwitz destaca que el diagndstico que se le
asigna a la persona no solo clasifica una condicion, sino que transforma la identidad del sujeto
que padece la enfermedad “El diagndstico de enfermedades mentales no solo define quién esta
enfermo, sino que también moldea la identidad del individuo, afectando su percepcion de si
mismo y su integracion en la sociedad” (Horwitz, 2002, p. 203). Es debido a lo planteado por los
autores se puede evidenciar la importancia que tiene pensar la salud mental desde el punto de

vista social para complementar los otros campos que pueden pensar este concepto.
6.2 Salud mental comunitaria

La salud mental comunitaria ha emergido como una respuesta critica frente a las limitaciones del
modelo psicolégico y psiquiatrico tradicional, pues en lugar de centrarse exclusivamente en el
diagndstico y tratamiento individualizado, el enfoque comunitario privilegia la participacion de
la comunidad y la comprension contextual del sufrimiento psiquico. En el contexto
latinoamericano es la psicologa social venezolana Maritza Montero es quien trabaja la salud
mental comunitaria como uno de sus temas principales donde inicia afirmando que "La salud
mental comunitaria surge como una critica al modelo psiquiatrico tradicional, centrado en la
enfermedad, el hospital y el especialista, y propone una visiéon mas amplia, contextual y
participativa" (Montero, p. 101). Para profundizar la metodologia que maneja esa nueva forma d
atencion la autora plantea que "La salud mental comunitaria es una forma de atencion e
intervencion que se sustenta en el enfoque preventivo y en la promocioén de la salud, asi como en
el trabajo con la comunidad como sujeto activo" (Montero, p. 102). Es asi como este enfoque

propone una transformacion completa en el modo tradicional de concebir la salud mental pues



Uno de los principios fundamentales de la salud mental comunitaria es que la comunidad no
debe ser solo objeto de intervencion, sino sujeto activo en la transformacion de su propia
realidad. (...) los programas de salud mental deben disefiarse e implementarse con la
participacion de los miembros de la comunidad, quienes poseen un conocimiento valioso sobre

sus propias problematicas y posibles soluciones. (Montero, p. 108)

De esta manera, se intenta superar la vision fuertemente fragmentada del modelo tradicional, el

cual

El modelo biomédico tradicional ha reducido la salud mental a un problema individual,
descontextualizado de la realidad social y cultural de los sujetos. La psicologia
comunitaria propone una alternativa en la que la intervencion no se limita a la clinica,
sino que se expande a los espacios comunitarios, promoviendo acciones que fortalezcan
los lazos sociales y fomenten el empoderamiento de los colectivos mas vulnerables.

(Montero, p. 104).
Es por ello por lo que la autora plantea que

La salud mental comunitaria se basa en el principio de que el bienestar psicoloégico no es
solo el resultado de procesos individuales, sino también de condiciones sociales,
econdmicas y politicas. Por ello, su abordaje requiere estrategias participativas que
integren a la comunidad en la identificacion de problemas y la formulacion de soluciones

que sean culturalmente pertinentes y sostenibles en el tiempo. (Montero, p. 102)

De la misma manera el psiquiatra italiano Franco Basaglia, quien fue uno de los pioneros de la
reforma psiquidtrica, sefialé que "mientras la psiquiatria contintie encerrando el problema de la
enfermedad mental en los limites del hospital psiquiétrico, continuard ignorando las causas
sociales, economicas y culturales que condicionan la salud mental y su recuperacion” (Basaglia,
1968, p. 36). Resaltando la importancia de analizar la problematica desde un punto de vista fuera
del psiquiatrico, destacando los factores sociales que influyen en los problemas mentales, para €I,
"la salud mental no puede ser restituida dentro de los muros del manicomio; solo en la
comunidad, en la vida real, es posible reconstruir la autonomia del sujeto" (Basaglia, 1968, p.
59). El rol transformador que llega a tener la comunidad es clave puesto que "la comunidad no

puede ser vista solo como un contexto de reinsercion del paciente, sino como un espacio activo



de prevencion, intervencion y transformacion de las condiciones que producen el sufrimiento
psiquico" (Basaglia, 1968, p. 67). Siendo asi que el autor reitera la importancia de manejar la
salud mental con un enfoque comunitario, ademas, advirtié que "una practica comunitaria
auténtica debe cuestionar no solo el encierro fisico, sino también las relaciones de poder que
anulan al individuo y lo convierten en objeto de tratamiento" (Basaglia, 1968, p. 83). Criticando
principalmente el modelo y las relaciones de poder que se evidencian en los centros de atencion
de salud mental es por eso por lo que el autor propone que “La desinstitucionalizacidén no es solo
el cierre del manicomio, sino la construccion de redes sociales que permitan al individuo vivir en

libertad y con apoyo, integrandose en la comunidad.” (Basaglia, 1968, p. 98).

Es por ello por lo que el autor resalta que “El trabajo comunitario no se limita a la abolicion del
manicomio, sino que debe construir nuevas formas de relacion y cuidado en la vida cotidiana,
donde el sujeto pueda reapropiarse de su historia fuera del estigma institucional.” (Basaglia,
1968, p. 104) Es el estigma institucional tal como lo menciona el autor aquel que también afecta
la identidad de quien padece la enfermedad mental por lo que resulta necesario plantearse una
nueva forma en que se pueda realizar un trabajo de cuidado no solo de la persona sino del
espacio colectivo y comunitario que comparte, afirmando asi que “La reforma psiquiatrica debe
fundarse en la participacion activa del paciente y de la comunidad, rompiendo con el modelo
autoritario y medicalizado que ha sostenido la institucion psiquiatrica.” (Basaglia, 1968, p. 110)
y comprender que “Solo una comunidad que se responsabiliza colectivamente del sufrimiento
psiquico puede ofrecer alternativas reales al encierro, entendiendo la salud mental como un
derecho y no como un privilegio.” (Basaglia, 1968, p. 115). Dejando en claro la importancia de
pensar en la salud mental como algo a lo que cualquier comunidad deberia tener acceso
priorizdndolo y proporcionando una alternativa al modelo tradicional del centro de atencion
psiquiatrico el cual no resulta asequible a todas las personas debido a las distintas condiciones
sociales, economicas y culturales en las que puede estar quien padece de la enfermedad mental lo

cual vuelve el acceso a salud mental un privilegio y no un derecho.

De la misma manera el psicélogo David Smail (2005) refuerza esta vision critica al sostener que
“la sociedad y los intereses del materialismo y el marketing son los factores determinantes que
inhiben la salud y la felicidad del individuo. [...] es la sociedad la que tiene el poder ultimo sobre

nuestro bienestar.” (Smail, 2005, p. 3) Criticando fuertemente aspectos negativos de la sociedad



que llegan a afectar la salud mental de las personas es por ello por lo que propone que “la
formacion en consejeria y psicoterapia incluya mas experiencia en investigacion, asi como un
elemento sustancial de formacién en psicoterapia social.” (Smail, 2005, p. 3) mencionando
fuertemente un enfoque social donde afirma que “los terapeutas necesitan una comprension mas
completa del sistema social en el que ellos y sus clientes estdn implicados es una que, como

psicoterapeuta social, respaldo plenamente.” (Smail, 2005, p. 3)

Siendo asi que este enfoque social de psicoterapia resulta en la necesidad de una mirada
sociologica: "la busqueda de una comprension sociologica de la salud mental exige un enfoque
mas colectivo e historico, alejandose de las interpretaciones individualistas" (Smail, 2005, p. 10),
asimismo reconoce que "las iniciativas de salud ptblica deben tener en cuenta las dimensiones
culturales y comunitarias del bienestar mental" (Smail, 2005, p. 12). Dimensiones las cuales no
se encuentran en el modelo tradicional, pero si se pueden evidenciar en el enfoque comunitario

de la salud mental.
Smail profundiza su analisis al afirmar que

El dolor y el sufrimiento evitables que forman el foco de nuestra atencién no son una
cuestion ‘mental’, sino que surgen de nuestra naturaleza como seres corporales. [...] La
fortaleza e integridad del sujeto no esta determinada (como la psicologia terapéutica nos
haria creer) por esfuerzos individuales de voluntad, sino por la adecuacion, o no, del
entorno (incluyendo, crucialmente, las estructuras sociales publicas) en el que esta

situado.” (Smail, 2005, p. 12)

Es asi como el autor afirma que "las estructuras comunitarias, las tradiciones y las experiencias
compartidas pueden mitigar o agravar los problemas de salud mental" (Smail, 2005, p. 14).
Resaltando la fuerza que tienen espacios comunitarios y el impacto que estos presentan en la
salud mental asi mismo la principal problematica que presenta la psicologia a un nivel clinico

pues en palabras del autor

La psicologia clinica ha dejado de intentar seriamente explicar el sufrimiento humano. En
lugar de explorar el contexto social, las relaciones de poder y los intereses materiales que
lo generan, se ha convertido en una profesion técnica que ofrece alivio sin cuestionar las

condiciones que lo causan. (Smail, 2005, p. 14)



Por ello, concluye que "la salud mental no puede entenderse completamente sin examinar el
contexto social mas amplio en el que estan insertos los individuos" (Smail, 2005, p. 15),
resaltando la importancia de una interdisciplinariedad para pensar la salud mental y que "la
comunidad desempefia un papel crucial al proporcionar redes de apoyo informal para quienes
sufren angustia psicoldgica" (Smail, 2005, p. 18). Pues en el momento en que se puede acudir a
una red de apoyo es mucho mas sencillo para la persona contar su dolencia mental y es mas facil
encontrar que la red de apoyo brinde herramientas mas accesibles para aprender a llevar las

problemadticas con las que se vive en una comunidad.

Asi que gracias a los aportes de estos autores es que se puede afirmar que el concepto de salud
mental comunitaria no es inicamente una estrategia de intervencién mas cercana y asequible
para quien necesite herramientas de salud mental, sino una forma de resistencia, empoderamiento
y transformacioén social y cultural frente a un modelo médico tradicional el cual siempre ha sido
un privilegio al cual pocos pueden acceder y aun asi es ineficiente, ademas que ha sido
insuficiente para dar cuenta del sufrimiento que una persona ha pasado por la manera de realizar

los diagnosticos.
6.3 Estigma

El estigma es un concepto central que afecta profundamente a las personas con problemas de
salud mental, ya que se refiere a "un atributo profundamente desacreditador que reduce a su
poseedor a una persona desacreditada" (Goffman, 1963, p. 13). Este fendmeno no solo impacta
la autoimagen de los individuos, sino que también "El estigma establece una brecha entre la
identidad social virtual y la identidad social real, generando una diferencia entre lo que una
persona deberia ser y lo que realmente es." (Goffman, 1963, p. 15) El autor afirma que "El
estigma no reside en el atributo en si, sino en la relacion de desacreditacion que la sociedad
establece con é1."(Goffman, 1963, p. 23). Esto implica que las personas que reciben un estigma
reciben lo que Goffman llama una “identidad deteriorada” "lo que significa que su estatus social
se ve disminuido en la interaccion con los demas." (Goffman, 1963, p. 27) Esta dindmica forma
un entorno en el que los individuos deben alterar su identidad frente a los demés y donde
desarrollan estrategias de adaptacion. Por lo tanto, el individuo estigmatizado desarrolla una
conciencia de si mismo que se marca por factores como “la vergiienza, la ansiedad y la sensacion

de inadecuacion, ya que constantemente se ve obligado a gestionar la impresion que genera en



los demas." (Goffman, 1963, p. 32) De la misma manera "El manejo del estigma requiere
estrategias como el ocultamiento, la correccidon del atributo estigmatizado o la redefinicion de su

significado en un contexto social diferente." (Goffman, 1963, p. 42).

Esta discriminacion se evidencia en la vida cotidiana y le genera un estado de vigilancia
constante y un alto desgaste emocional a la persona pues "El individuo estigmatizado puede ser
tratado como alguien que no es completamente humano, lo que permite que los demas le
impongan diversas formas de discriminacion." (Goffman, 1963, p. 55) Sin embargo, Goffman
también sefiala que "los grupos de apoyo entre personas estigmatizadas pueden servir como
espacios donde reconstruyen su identidad y desafian los estereotipos impuestos por la sociedad"

(Goffman, 1963, p. 72).

El analisis de Bourdieu complementa el enfoque de Goffman pues desde su teoria se puede
sefialar que "El acto de etiquetar a una persona como desviada tiene implicaciones profundas en
su identidad y en como es percibida por la sociedad. Este proceso puede reforzar el
comportamiento desviado al limitar las oportunidades del individuo para participar en
actividades convencionales." (Bourdieu, 1979). La desviacion no es una cualidad que se
evidencia en el comportamiento, sino en la interaccion entre la persona y quien responde a ese es
por ello por lo que "Todos los grupos sociales hacen reglas y tratan, en ciertas ocasiones y bajo
ciertas circunstancias, de hacerlas cumplir" (Bourdieu, 1979, p. 16). Ya que son las reglas
sociales aquellas que definen situaciones y los tipos de comportamiento apropiados,
especificando algunas acciones como "correctas" y prohibiendo otras como "incorrectas". Es este
proceso de etiquetado el que tiene un efecto profundo en la vida de los individuos, ya que puede

limitar sus oportunidades y reforzar su posicion dentro de jerarquias sociales preexistentes.

También resalta que “Aquellos que carecen del capital cultural legitimo son marcados por un
estigma que les asigna un lugar subordinado dentro del espacio social, reproduciendo asi las
jerarquias establecidas." (Bourdieu, 1979, p. 25). Y que "EI estigma social no es solo una marca
visible, sino un mecanismo de exclusion que refuerza las jerarquias, naturalizando la inferioridad
de ciertos grupos y legitimando su posicion subordinada en el orden social" (Bourdieu, 1979, p.
33). También resalta que “El estigma se adhiere al cuerpo, a los gestos, al acento, al modo de
vestir, a los gustos alimentarios o musicales, y tiende a funcionar como una suerte de destino

social, dificilmente reversible” Bourdieu, P. 1979. pp. 112). "La fuerza del estigma reside



precisamente en su capacidad para imponerse como evidencia, como una marca que 'se ve',
aunque no exista otra cosa que una serie de signos arbitrarios interpretados a través de esquemas
de percepcion socialmente inculcados" (Bourdieu, 1979, p. 147). "No hay nada mas violento que
la violencia simbolica del estigma, porque no necesita recurrir a la fuerza fisica para lograr sus
efectos: actlia por el solo hecho de ser creida, de ser reconocida, incluso por aquellos que la

padecen" (Bourdieu, 1979, p. 157).

El estigma en la salud mental no solo afecta a quienes padecen trastornos mentales, sino que
también tiene repercusiones en sus familias y comunidades pues la percepcion negativa hacia la
salud mental puede llevar a la exclusion social. Las personas que enfrentan el estigma a menudo
se sienten aisladas, lo que puede agravar su condicion. Ademas, el estigma puede influir en la
forma en que las personas buscan ayuda, pues muchos evitan buscar tratamiento por miedo a ser
juzgados o etiquetados. Esto es particularmente preocupante en contextos donde la salud mental
ya esta rodeada de tablies y malentendidos. Segiin Goffman (1963), "el estigma se convierte en
un ciclo vicioso, donde la falta de apoyo y comprension alimenta la percepcion negativa,
perpetuando asi la exclusion y el sufrimiento". Bourdieu (1979) también enfatiza la importancia
del cambio social en la lucha contra el estigma. Para €I, "la transformacion de las estructuras
sociales que perpetlian el estigma es esencial para crear un entorno donde las personas con
problemas de salud mental puedan vivir sin miedo a la discriminacioén". Esto implica no solo un
cambio en la percepcion publica, sino también en las politicas que afectan a estas personas,

asegurando que tengan acceso a recursos y apoyo adecuados.

La interseccionalidad juega un papel crucial en la experiencia del estigma. Factores como la raza,
el género y el estatus socioeconémico pueden influir en como se experimenta el estigma. Por
ejemplo, las mujeres y las minorias étnicas pueden enfrentar formas de estigmatizacion que son
diferentes y a menudo mas severas que las que enfrentan los hombres blancos. "El estigma no es
un fendmeno homogéneo; varia segin el contexto social y cultural, lo que requiere un enfoque

matizado para abordar sus multiples facetas" (Bourdieu, 1979, p. 33).

En conclusion, el estigma en la salud mental es un fenémeno complejo que tiene profundas
implicaciones para los individuos y las comunidades. A través de las perspectivas de Goffman y

Bourdieu, se evidencia que el estigma no solo impacta la identidad individual, sino que también



perpettia estructuras sociales de exclusion y discriminacién. Abordar estas cuestiones es

fundamental para promover una salud mental inclusiva y equitativa en nuestras comunidades.
6.4 Biodanza

La metodologia de la Biodanza se basa en inducir vivencias integradoras mediante un uso
combinado de musica, canto, movimiento y situaciones de encuentro en grupo. Segun la
International Biodanza Federation, “Biodanza es un sistema de integraciéon humana, renovacion
organica, reeducacion afectiva y reaprendizaje de las funciones originarias de vida” cuya
aplicacion metodologica consiste precisamente en generar experiencias grupales que estimulan
aspectos como la afectividad, la creatividad y la vitalidad a través de estas vivencias (Definicion

de Biodanza, s.f.).

En la préctica, estas vivencias ocurren en grupos abiertos donde los participantes comparten
dindmicas de movimiento corporal acompafiado de musica cuidadosamente seleccionada para
facilitar la experiencia sensorial y emocional. La vivencia definida como una experiencia intensa
en el “aqui y ahora” es el método central de la Biodanza, ya que, por medio de ella, se busca

activar potenciales humanos esenciales (Definicion de Biodanza, s.f.).

La estructura de una sesion de Biodanza sigue esta logica vivencial: los ejercicios o danzas estan
disefiados para generar momentos de conexion interpersonal y corporal que promueven la
integracion de diversos aspectos del individuo. Aunque no existen “pasos” rigidos como en otras
practicas de danza, el repertorio de movimientos propuestos favorece la interaccion entre los
participantes, induciendo sensaciones de pertenencia al grupo y vinculacion afectiva (Definicion

de Biodanza, s.f.).

El facilitador en Biodanza es una figura fundamental: se trata de una persona titulada por
organismos reconocidos dentro del sistema, responsable de organizar y conducir las sesiones. El
facilitador elige la secuencia de ejercicios y la musica adecuada para cada vivencia, teniendo en
cuenta los objetivos de integracion y el nivel del grupo. Esta funcion implica no solo liderazgo
técnico, sino también la creacion de un entorno seguro y propicio para que los participantes se
expresen, se reconozcan a si mismos y se vinculen con otros en el grupo (Definicion de

Biodanza, s.f.).



La Biodanza se aplica en diferentes contextos sociales y comunitarios ademas del educativo. La
practica de proyectos de Biodanza ha sido utilizada, por ejemplo, en ambientes clinicos,
residencias para personas mayores, espacios de apoyo social y terapias grupales, siempre dentro
de proyectos colectivos que promueven la interaccion, la regulacion emocional y la cohesion
social de los participantes (How you do Biodanza, s.f.). Aunque las aplicaciones especificas
pueden variar segun el entorno, el enfoque siempre es el mismo: producir experiencias
vivenciales que estimulen la integraciéon humana, orgénica y afectiva (Definicion de Biodanza,

s.f.).

Desde una perspectiva sociologica, la metodologia de la Biodanza permite analizar como las
interacciones corporales y emocionales en contextos grupales influyen en la construccion de
sentido y en las relaciones interpersonales. En el estudio etnografico realizado por Varén
Castiblanco sobre estudiantes de una Escuela de Biodanza en Bogotd, se evidencio que el cuerpo
y la emocion funcionan como agentes vivenciales que interpelan el sentir y la subjetividad de
quienes participan, convirtiendo la practica en un proceso sociocultural de significacion

compartida y transformacion personal y colectiva (Varon Castiblanco, 2022).
7. Metodologia

Para el desarrollo de esta monografia, se optd por una metodologia cualitativa que se enmarca en
un enfoque hermenéutico. Este enfoque es fundamental, ya que permite profundizar en la
comprension de la significacion e importancia que poseen los espacios extracurriculares
seleccionados para quienes asisten. Se emplearon diversas herramientas cualitativas para llevar a
cabo un analisis en el contexto de la Universidad Santo Tomas, tanto en su sede central como en
la sede Aquinate. En este sentido, se realizaron grupos focales con estudiantes de diferentes
carreras, incluyendo sociologia, gobierno y relaciones internacionales, derecho, asi como
licenciatura en filosofia y letras, abarcando variados semestres e incluso egresados que han
participado en estos espacios extracurriculares y entrevistas a los docentes encargados de los
procesos pedagdgicos de salud mental comunitaria. Carolina Varon docente de sociologia a

cargo del espacio de Biodanza y Alejandro Campos docente a cargo del espacio de teatro.

Estas herramientas se emplearon para captar tanto la dimension pedagogica como la vivencial y
comunitaria, permitiendo una vision integral en el andlisis comparativo de la implementacion de

la salud mental comunitaria en los espacios extracurriculares de Biodanza y teatro en espacios de



la Universidad Santo Tomaés, con este proposito, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas

y grupos focales como técnicas de recoleccion de informacion cualitativa.

Las entrevistas se realizaron a los docentes responsables de cada espacio, con el fin de identificar
las estrategias y metodologias utilizadas para fomentar el bienestar psicosocial y comunitario, asi
como los retos que enfrentan al implementar dichas practicas en un contexto universitario. Por su
parte, los grupos focales se aplicaron a estudiantes y egresados participantes de las actividades,
lo cual permiti6 reconstruir experiencias personales, visibilizar significados colectivos,
identificar puntos de encuentro y diferencia entre las percepciones, y analizar la manera en que
estos espacios han contribuido al fortalecimiento de la salud mental comunitaria en el entorno

académico.

Durante los grupos focales se gener6 una conversacion profunda en torno al impacto de las
actividades extracurriculares en la socializacion de los estudiantes y en su capacidad para
afrontar emociones negativas. En el caso de Biodanza, se contactd a los posibles participantes a
través de la red social WhatsApp, especificamente mediante el grupo de la Facultad de
Sociologia. No se tratdé de una convocatoria abierta, sino de la participacion voluntaria de
quienes respondieron a la solicitud de apoyo para el desarrollo de la investigacion. Asi, se
conformo un grupo focal con seis personas, entre estudiantes a partir de tercer semestre y
egresados del programa de Sociologia, lo que permitid integrar perspectivas diversas sobre la
experiencia en Biodanza y su aporte a la salud mental comunitaria. La sesion se realizo de
manera virtual mediante la plataforma Google Meet, decision que facilité la coordinacion de
horarios y garantizo la inclusion de un participante residente en el extranjero. Esta modalidad,
ademas de resolver aspectos logisticos, aseguro la diversidad y representatividad de las voces
participantes, lo cual resulté fundamental para el analisis de la experiencia colectiva en este

espacio.

En el caso del teatro, el grupo focal se consolidd gracias a la mediacion del docente responsable,
quien facilito el contacto con los estudiantes y permitio realizar la actividad dentro de la
dindmica habitual del taller. Se contd con la participacion de cuatro estudiantes pertenecientes a
programas académicos distintos entre los que estaba Gobierno y Relaciones Internacionales,
Derecho y Licenciatura en Filosofia y Letras, lo que aport6 heterogeneidad disciplinar a la

discusion. Esta diversidad resulto significativa para identificar como el teatro es percibido y



resignificado desde diferentes trayectorias formativas, enriqueciendo el andlisis sobre su papel en
el fortalecimiento de la salud mental comunitaria y en el desarrollo de habilidades vinculadas a la
expresion, el trabajo colectivo y la contencion emocional. El contexto de realizacion favorecio

una interaccion fluida y espontanea, lo que posibilitod la emergencia de relatos auténticos sobre la

experiencia de los participantes.

De manera conjunta, los grupos focales permitieron un andlisis detallado de las vivencias de los
asistentes antes, durante y después de su participacion en las actividades, explorando tanto las
emociones experimentadas como el ambiente emocional general generado en cada espacio.
Asimismo, posibilitaron reconocer las habilidades desarrolladas a través de estas practicas y su
contribucioén al bienestar psicosocial de los estudiantes. Este enfoque integral no solo permitio
comprender la relevancia de Biodanza y teatro como escenarios extracurriculares, sino también
evidenciar su impacto en la vida universitaria y en la construccion de una salud mental

comunitaria mas solida.

De la misma manera, se realizaron entrevistas semiestructuradas a los docentes responsables de
los espacios extracurriculares: Diana Carolina Vardn Castiblanco, a cargo del espacio de
Biodanza, y Alejandro Campos, encargado del espacio de teatro. Ambas entrevistas se llevaron a
cabo de manera presencial, en momentos previamente acordados dentro de los tiempos
disponibles de los docentes, lo que permitié un ambiente de confianza y apertura para el

desarrollo de la conversacion.

El objetivo de estas entrevistas fue indagar en las motivaciones que impulsan a los docentes a
sostener y consolidar estas iniciativas extracurriculares en el ambito universitario, reconociendo
la relevancia que otorgan a la permanencia de dichos espacios en la formacion integral de los
estudiantes. Igualmente, se explord su percepcion sobre el aporte de la Biodanza y el teatro a la
construccion de un entorno comunitario que promueva el bienestar psicosocial y el

fortalecimiento de la salud mental desde una perspectiva colectiva.

Adicionalmente, se busco6 identificar las dificultades y limitaciones que han enfrentado en el
ejercicio de sus actividades dentro de la universidad, considerando aspectos relacionados con los
recursos disponibles, la recepcion por parte de la comunidad estudiantil y los posibles estigmas
asociados a la participacion en estos espacios. Finalmente, se procurdé comprender, a partir de sus

experiencias pedagogicas y personales, el impacto que dichas practicas tienen en la vida



estudiantil, tanto en la gestion emocional de los participantes como en la generacion de vinculos
comunitarios. Estas entrevistas constituyeron una fuente fundamental para contrastar las
estrategias docentes con las experiencias de los estudiantes, permitiendo asi un analisis mas

completo sobre la implementacion de la salud mental comunitaria en el contexto universitario.

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo mediante el software de analisis cualitativo
ATLAS i, el cual facilit6 la organizacion, codificacion y categorizacion sistematica de los datos
obtenidos. Este recurso permitié establecer un proceso de analisis riguroso y transparente,
favoreciendo la identificacion de patrones, categorias emergentes y relaciones entre los distintos
discursos de los participantes. En el caso de las entrevistas, se profundizo6 en las herramientas
pedagogicas empleadas por los docentes, los fundamentos teoricos que sustentan su practica, las
estrategias desarrolladas para integrar la salud mental comunitaria y las tensiones que emergen
en la implementacion de dichas metodologias dentro del contexto universitario. Asimismo, se
reconocieron algunos de los estigmas y prejuicios que, en algunos casos, se han asociado a estos
espacios dentro de la comunidad estudiantil, los cuales han sido evidenciados y resignificados a

lo largo del tiempo de vigencia de las actividades.

En relacion con los grupos focales, el analisis destaco su potencial para explorar la dimension
colectiva de las experiencias, posibilitando la emergencia de relatos compartidos en torno a la
importancia de estos escenarios como lugares de socializacion, expresion artistica, construccion
de vinculos y apoyo emocional. Este tipo de espacios permiti6 identificar coincidencias y
contrastes en las percepciones de los participantes, lo que enriquecid la comprension de la
manera en que la Biodanza y el teatro contribuyen al fortalecimiento de la salud mental a un
nivel comunitario. Ademas, el uso del software posibilitd triangular los hallazgos de las
entrevistas y los grupos focales, otorgando mayor consistencia y validez a los resultados, al
tiempo que permitid6 mantener un registro detallado del proceso analitico que respalda la solidez

metodologica de la investigacion.
8. Resultados y analisis

A continuacion, se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir del analisis cualitativo
desarrollado con el apoyo del software Atlas.ti. En primera instancia, se exponen las categorias
previamente definidas y aquellas que emergieron durante el tratamiento analitico de las

entrevistas y grupos focales las cuales son: Reconocimiento de la otredad, espacio seguro,



expresion de emociones e identificacion con la comunidad, lo cual permiti6 identificar patrones
discursivos y relaciones conceptuales significativas entre los distintos codigos. Este abordaje
posibilitd una comprension mas profunda de las dindmicas y sentidos construidos por los
docentes y participantes en torno a la salud mental comunitaria en el contexto universitario.
Posteriormente, los resultados se organizan en funcion de los objetivos especificos de la
investigacion, con el proposito de evidenciar de manera sistematica la correspondencia entre los
hallazgos empiricos y los propositos planteados. De esta forma, se realiza una articulacién
rigurosa entre el proceso de interpretacion cualitativa y el desarrollo de los objetivos

investigativos.

El analisis se inici6 con la entrevista al docente de teatro, Alejandro Campos, cuya transcripcion
tuvo una extension de diez paginas. En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de los codigos
utilizados durante el proceso de sistematizacion, lo que permite obtener un panorama general de
los temas abordados. Los cddigos con mayor presencia corresponden a “salud mental”, con 24
codificaciones, y “salud comunitaria”, con 16. Esta predominancia sugiere que, para el docente,
el espacio teatral, que, aunque es extracurricular y centrado en la practica escénica logra
trascender el &mbito artistico y generar impactos significativos en dimensiones relacionadas con

el bienestar y la vida universitaria.

También destacan los codigos “salud” (14 registros) y “estigma” (12 registros). En este tltimo
caso, el analisis resulta especialmente relevante, ya que no se trata de un estigma dirigido al
espacio teatral, sino de los estigmas que los propios estudiantes reproducen, incluso sobre si
mismos, vinculados principalmente al miedo. El docente menciona que, dentro de las
herramientas pedagdgicas empleadas, los participantes suelen relatar experiencias personales

desde una perspectiva externa, condicionada por dichos estigmas autoimpuestos.

Por otra parte, los cddigos “reconocimiento de la otredad” (8 registros) y “expresion de
emociones” (7 registros) se relacionan con los avances y transformaciones observados en los
participantes a lo largo de su participacion en el espacio, destacando el desarrollo de habilidades

de interaccion y la apertura emocional progresiva.

En contraste, los codigos “espacio seguro” e “identificacion con la comunidad” (5 registros) no
presentaron una presencia significativa. Esto se debe a que, durante la entrevista, el docente no

profundizo en estas nociones en relacion con el contexto institucional. Sin embargo, es posible



inferir que concibe el teatro principalmente como un “escape” de las situaciones cotidianas, mas
que como un espacio seguro en sentido estricto. Asimismo, considera que la conexion de los
estudiantes con la comunidad no se da de manera explicita, sino a través de la vivencia
compartida y los procesos emocionales que emergen en el espacio, lo cual contribuye

indirectamente a fortalecer la salud mental comunitaria en el entorno universitario.

Transcripcion

entrevista

Alejandro Campos

Gr=60 Totales

Espacio seguro
Gr=5 0 0
e Estigma
Gr=21 12 12
e Expresion de emociones 7 7
Gr=15
e identificacion con la comunidad
5 5
Gr=11
Reconocimiento de la otredad
8 8

Gr=13
e Salud
Gr=41 14 14
e Salud comunitaria
Gr=34 16 16
e Salud mental
Gr=47 24 24
Totales 86 86

Tabla 1 exportada de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).

El Grafico 1 permite visualizar de manera clara y comparativa la distribucion de las frecuencias
de los codigos identificados en la entrevista al docente de teatro. A diferencia de la tabla, que
ofrece una vision general, la grafica destaca los contrastes entre categorias y facilita la
identificacion de jerarquias tematicas dentro del discurso analizado. Se observa que el codigo
“salud mental” presenta la frecuencia mas alta, con 24 codificaciones, seguido de “salud
comunitaria”, con 16. Esta diferencia cuantitativa evidencia el énfasis que el docente otorga a los
efectos del espacio teatral sobre el bienestar psicologico, emocional y comunitario de los

participantes, posicionando esta dimension como eje central de su narrativa.



Asimismo, codigos como “salud” (14 registros) y “estigma” (12 registros) adquieren una
presencia intermedia, lo que complementa la interpretacion anterior: el docente no solo asocia el
teatro con el fortalecimiento de la salud mental, sino también con procesos de reconocimiento de
dificultades personales y sociales, en particular vinculadas al miedo y a estigmas autoimpuestos
por los estudiantes. Esta lectura refuerza la idea del teatro como un espacio que permite procesar
experiencias individuales en un marco colectivo, generando transformaciones en la manera en

que los participantes se perciben a si mismos y a su entorno.

Por otro lado, la escasa o nula presencia de cddigos como “espacio seguro” e “identificacion con
la comunidad” se hace mas evidente en esta representacion, pues las barras correspondientes son
inexistentes o considerablemente reducidas frente a las categorias dominantes. Esta disparidad
permite distinguir visualmente los temas que adquieren mayor relevancia en la experiencia
relatada y aquellos que, aunque forman parte del marco analitico, no emergieron con la misma

fuerza en el discurso del entrevistado.

16
14
12
8
7
I 5 I

Grafico 1 exportado de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).
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El Grafico 2 corresponde al diagrama de Sankey que permite visualizar la distribucion y el peso
relativo de los codigos dentro de la entrevista al docente de teatro. A diferencia de la tabla y del
grafico de barras, que muestran las frecuencias de manera numérica y jerarquica, esta
representacion pone de relieve las conexiones entre los fragmentos de la entrevista y las
categorias analiticas, facilitando una lectura mas estructural del discurso. Se observa que los
codigos “salud mental” y “salud comunitaria” presentan los vinculos méas amplios con los
segmentos analizados, seguido de los codigos “salud” y “estigma”, lo que indica su presencia

constante a lo largo de la narracion y su articulacion con diferentes momentos de la entrevista.

En contraste, categorias como “espacio seguro” e “identificacién con la comunidad” muestran
vinculos limitados o inexistentes, lo que refuerza la idea de que estos temas no ocuparon un lugar
destacado en el discurso del docente. Esta representacion grafica permite, ademas, identificar la
manera en que ciertas categorias se concentran en secciones especificas del relato, mientras otras
atraviesan el conjunto del discurso, aportando asi una perspectiva complementaria al analisis de

frecuencias y jerarquias tematicas.

Expresion de emociones I

identificacion con la I
comunidad

Reconocimiento de la otredad

Transcripcion entrevista

Salud comunitaria Alejandro Campos

Salud mental

Estigma

Grafico 2 exportado de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).

La nube de palabras 1 fue obtenida a partir de la transcripcion de la entrevista permite identificar
de manera visual las expresiones mas recurrentes utilizadas por el docente. Se observa que
términos como “mental”, “bueno”, “importante” y “social” destacan por su mayor tamafo, lo que
indica una alta frecuencia en el discurso. La prominencia de la palabra “mental” refuerza la

centralidad del tema de la salud mental a lo largo de la entrevista, mientras que la presencia de



b 1Y

palabras como “comunitario”, “social” y “empatico” sugiere que el docente articula sus

reflexiones en torno a dimensiones colectivas y relacionales del espacio teatral.

Asimismo, la coexistencia de términos con connotaciones positivas como “maravilloso”,
“bueno”, “importante” y negativas como “negativo”, “dificil”, “oscuro” permite apreciar una
vision matizada del entorno universitario, personal y a la vez del rol del teatro en este,
reconociendo tanto su potencial transformador como los desafios que atraviesa. Finalmente, la
recurrencia de palabras como “escénico”, “extracurricular” y “existencial” evidencia la manera
en que el docente vincula la practica teatral no solo a la formacion artistica, sino también a
procesos personales y sociales mas amplios, otorgandole al espacio un valor mas alla de la

técnica escénica.
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Continuando con el analisis de las entrevistas, se abordo el caso de la docente Diana Varon,

responsable del espacio de Biodanza. La transcripcion de esta entrevista tuvo una extension de



diez paginas y fue sometida, al igual que la anterior, a un proceso de codificacion y
sistematizacion mediante Atlas.ti, empleando las mismas categorias analiticas utilizadas en el
caso del docente del espacio teatral. Esto permite establecer comparaciones consistentes entre
ambos discursos y explorar de manera mas precisa como cada practica contribuye a la
construccion de experiencias vinculadas con la salud mental comunitaria en el entorno

universitario.

La Tabla 2, correspondiente a la frecuencia de codigos en la transcripcion de la entrevista,
registra un total de 101 codificaciones distribuidas entre las distintas categorias analiticas. Los
cédigos con mayor presencia fueron “salud” (27 codificaciones), “salud mental” (23) y “salud
comunitaria” (18), lo que evidencia que la docente centra gran parte de su discurso en reflexiones
relacionadas con el bienestar integral y las dindmicas comunitarias dentro del espacio de
Biodanza. Este énfasis sugiere una comprension amplia de la salud, que trasciende lo individual
e incorpora dimensiones sociales y colectivas, sin pretender sustituir los procesos de atencion

psicologica convencional.

Por otra parte, categorias como “estigma” (9), “expresion de emociones” (8) e “identificacion
con la comunidad” (6) presentan frecuencias intermedias. Esto muestra que la docente también
aborda aspectos vinculados con las experiencias emocionales y los procesos de integracion
comunitaria, aunque con menor recurrencia que las categorias centrales. En el caso del estigma,
las menciones se refieren especialmente a los prejuicios existentes sobre la Biodanza y al
desconocimiento general respecto a su naturaleza, asi como al estigma asociado a hablar de salud
mental, incluso para la propia docente, quien manifiesta cierta resistencia a emplear directamente

este término.

En cuanto a “identificacion con la comunidad” y “expresion de emociones”, la docente destaca
que, a medida que aumenta el tiempo de participacion, se fortalecen los lazos entre estudiantes
de distintas carreras, e incluso con personal administrativo que ha hecho parte del espacio. Este

proceso evidencia una evolucion en la dindmica relacional y expresiva de los participantes.

Finalmente, codigos como “espacio seguro” y “reconocimiento de la otredad”, con cinco
codificaciones cada uno, representan menciones mas puntuales, posiblemente localizadas en
momentos especificos de la conversacion. No obstante, resultan relevantes para comprender la

percepcion del espacio de Biodanza como un entorno que fomenta vinculos sociales y el



reconocimiento de la diversidad. Es asi como la distribucion de frecuencias permite identificar
que el discurso de la docente se estructura principalmente en torno a la salud y la comunidad,
mientras que otros aspectos, aunque menos frecuentes, complementan esta perspectiva al aportar
matices sobre el clima emocional y social dentro del espacio analizado.

Transcripcion
entrevista Diana

Varon
Gr=72 Totales
Espacio seguro

Gr=5 5 5
e Estigma
Gr=21 9 9
e Expresion de emociones 8 8
Gr=15
e identificacion con la comunidad

6 6
Gr=11

Reconocimiento de la otredad

5 5
Gr=13
e Salud
Gr=41 27 27
e Salud comunitaria
Gr=34 18 18
e Salud mental
Gr=47 23 23
Totales 101 101

Tabla 2 exportada de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).

El Gréfico 3, de barras, permite visualizar con claridad la distribucion de las codificaciones
realizadas sobre la entrevista a la docente Diana Varon. Se evidencia una marcada diferencia
entre las categorias centrales y periféricas, lo que facilita identificar el peso relativo de cada
codigo dentro del discurso analizado. Destaca en primer lugar la categoria “salud”, con 27
codificaciones, seguida de “salud mental” (23) y “salud comunitaria” (18), que conforman el
nucleo tematico de la intervencion. Este predominio refleja que la docente estructura su narrativa
principalmente en torno a una comprension integral de la salud en el contexto universitario,

abarcando dimensiones tanto individuales como colectivas.

En contraste, categorias como “estigma’ (9), “expresion de emociones” (8) e “identificacion con

la comunidad” (6) presentan frecuencias intermedias, funcionando como elementos de apoyo que



enriquecen la interpretacion general al sefialar aspectos relacionados con las experiencias
emocionales y sociales que emergen en el espacio de Biodanza. Finalmente, “espacio seguro” y
“reconocimiento de la otredad”, ambas con cinco codificaciones indican una presencia mas
limitada en el discurso. No obstante, su mencion resulta significativa, ya que aportan matices
relevantes sobre la interaccion social y el sentido de pertenencia, en comparacion con la
entrevista el docente de teatro. El grafico permite distinguir jerarquias tematicas claras dentro del
discurso de la docente, al tiempo que complementa la tabla de frecuencias, ofreciendo una

representacion visual que resalta contrastes y patrones de manera inmediata.

27
23
18
2
]
f
B I B

Grafico 3 exportado de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).

| 2 : Transcripcion entrevista Diana Varon

El Grafico 4 corresponde al diagrama de Sankey de la entrevista con la docente, el cual permite
examinar la intensidad y distribucion de las relaciones entre los codigos aplicados y la
transcripcion. A diferencia de la tabla de frecuencias y del grafico de barras, esta representacion
pone en primer plano la estructura interna del discurso, mostrando no solo qué categorias

aparecen con mayor peso, sino como se articulan a lo largo de la narracion. Se observa un flujo



predominante hacia las categorias “salud”, “salud mental” y “salud comunitaria”, que concentran
la mayor cantidad de conexiones con el documento. Este patron reafirma la centralidad de estas
tematicas, evidenciando que gran parte de la intervencion gira en torno a reflexiones sobre el

bienestar individual y colectivo en el contexto universitario.

99 ¢e

Ademas, se distinguen flujos secundarios hacia categorias como “estigma”, “expresion de
emociones” e “identificacion con la comunidad”, que, si bien tienen una presencia menos
constante, actian como nodos complementarios dentro de la red tematica. Esto sugiere que la
docente integra estas dimensiones emocionales y sociales de manera transversal, usandolas para

enriquecer el enfoque sobre salud mental comunitaria.

Por otro lado, “espacio seguro” y “reconocimiento de la otredad” presentan conexiones mas
acotadas y localizadas, lo que indica que fueron abordadas en momentos especificos de la
entrevista, posiblemente asociados a experiencias concretas dentro del espacio de Biodanza. Aun
asi, su presencia en el diagrama amplia la comprension de las interacciones y vinculos que se

configuran en este entorno, aportando matices sobre la construccion simbolica del espacio.

Estigma

Expresién de emociones I

identificacion con la I
comunidad

Reconocimiento de Ia otredad

Transcripcion entrevista Diana
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Salud comunitaria

Salud mental
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La nube de palabras 2 fue generada a partir de la transcripcion de la entrevista con la docente
Diana Varon, esta permite identificar de manera visual los conceptos centrales de su discurso,
donde el tamafio de cada término refleja su frecuencia a lo largo de la transcripcion. La
prominencia de palabras como "comunitario", "social", "grupal" y "personal" refleja los

principios fundamentales de la Biodanza, orientando la practica de la docente hacia la



integracién armonica de lo individual y lo colectivo. Estos términos evidencian como su enfoque
promueve la expresion auténtica, la conexion interpersonal y el fortalecimiento de los vinculos
dentro del grupo, destacando la dimension relacional y experiencial que caracteriza a esta

metodologia.

De manera complementaria, la recurrencia de términos como "terapéutico", "corporal” y
"afectivo" refleja el enfoque y los objetivos de la Biodanza seglin la narracion de la docente,
destacando una intervencion que privilegia la dimension vivencial y emocional. La presencia
significativa de "seguro" enfatiza la relevancia de crear espacios de confianza, condicion
fundamental para el desarrollo del proceso y para favorecer un ambiente de participacion,

expresion y conexion grupal.

Asimismo, palabras como "importante", "significativo" y "fuerte", de tamafio mediano pero
consistente, reflejan la valoracion positiva que la docente otorga a su labor, mientras que
conceptos como "virtual" e "institucional" contextualizan su practica en el &mbito universitario
durante la pandemia del COVID-19 evidenciando su capacidad de adaptacion a nuevos
escenarios educativos y modalidades de ensefianza. Finalmente, la coexistencia de "tedrico" con
términos como "propio" sugiere una integracion entre el marco conceptual y la apropiacion
personal de los procesos, enfatizando la reflexion individual sobre la practica profesional. Por su
parte, la palabra "estudiantil" especifica el grupo poblacional al que se dirige su intervencion,

subrayando la orientacion de la docente hacia la atencidén y acompafiamiento del estudiantado.
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Tras el analisis de las entrevistas mediante la relacion “codigo-documento”, se realiz6 un analisis
de co-ocurrencia en ATLAS.ti centrado en los cddigos “teatro” y “Biodanza” y su vinculacién
con otros cddigos, la tabla 4 muestra la distribucion de frecuencias de co-ocurrencia evidencia
patrones diferenciados en la forma en que los docentes articulan diversas dimensiones de su
experiencia comunitaria y emocional, destacando como estas se relacionan especificamente con
las practicas de Biodanza y de teatro. Cabe sefalar que los valores de co-ocurrencia suelen ser
mayores que los de codigo-documento, ya que este analisis contabiliza cada aparicion simultanea
de dos codigos dentro de un mismo segmento de la narrativa. De este modo, una sola cita puede
contribuir a multiples co-ocurrencias si contiene varios codigos al mismo tiempo, reflejando no
un incremento de menciones individuales, sino la interrelacion conceptual de los temas en el

discurso de los docentes. Esto permite identificar con mayor precision como distintos aspectos de



la experiencia, como salud, emociones y comunidad, se articulan de manera conjunta dentro de

cada practica.

En primer lugar, se observa que las categorias salud, salud comunitaria y salud mental presentan
los mayores valores de co-ocurrencia en ambas practicas, lo que confirma que los docentes
articulan estas experiencias principalmente en términos de su impacto sobre el bienestar, tanto
individual como colectivo. En Biodanza, los cddigos salud (22), salud comunitaria (18) y salud
mental (17) concentran la mayor parte de las referencias, mientras que en teatro destacan salud
mental (19) y salud comunitaria (15). Esta distribucion sugiere que los docentes conciben ambas
experiencias como espacios que contribuyen de manera integral a la salud, trascendiendo lo

estrictamente clinico e incorporando dimensiones relacionales, comunitarias y vivenciales.

En segundo lugar, al analizar las categorias expresion de emociones, reconocimiento de la
otredad e identificacion con la comunidad, se evidencian matices significativos sobre la manera
en que los docentes perciben los procesos psicoemocionales y sociales en cada practica. La
expresion de emociones aparece con alta frecuencia en ambas practicas (12 en Biodanzay 13 en
teatro), evidenciando que tanto el movimiento corporal como la puesta en escena teatral facilitan
la exteriorizaciéon emocional y la construccion de significados compartidos. No obstante, la
categoria identificacion con la comunidad es particularmente relevante en Biodanza (10 frente a
solo 1 en teatro), lo que sugiere que los docentes perciben esta practica como un medio que
potencia la creacion de vinculos afectivos, la cohesion grupal y el fortalecimiento del sentido de
pertenencia. Por su parte, reconocimiento de la otredad se presenta de manera mas pronunciada
en teatro (13 frente a 7 en Biodanza), indicando que los docentes consideran esta practica como
un espacio privilegiado para el encuentro con la diferencia, la reflexion sobre el otro y la

construccion simbolica colectiva.

Asimismo, categorias como estigma y espacio seguro permiten lecturas adicionales sobre la
dinamica de ambas experiencias. Estigma registra valores significativos en Biodanza (7) y teatro
(9), lo que evidencia que los docentes conciben estas practicas como plataformas para abordar
experiencias de discriminacion, prejuicio o exclusion, ya sea para resignificarlas individualmente
o para reconocerlas y procesarlas colectivamente. Por otro lado, espacio seguro aparece

unicamente en Biodanza (4), reforzando la percepcion de los docentes de que esta practica



constituye un entorno protector y acogedor que facilita la apertura emocional, el contacto

afectivo y la exploracion corporal en un marco de confianza.

El analisis de co-ocurrencias muestra que ambas practicas constituyen escenarios comunitarios
complejos donde confluyen salud, emociones, vinculos y reflexiones sobre la alteridad, aunque
con énfasis diferenciados. Biodanza se destaca por enfatizar la experiencia emocional y la
cohesién comunitaria, mientras que el teatro resalta como un espacio para el encuentro con la
otredad y la elaboracion critica compartida, sin perder de vista su relacion con la salud y la
expresion emocional. Esta diferenciacion sugiere que, segin los docentes, aunque ambas
practicas promueven procesos psicosociales significativos, lo hacen desde perspectivas
complementarias que enriquecen la comprension de la experiencia comunitaria y del bienestar

emocional.

e Biodanza e Teatro

Gr=57 Gr=38
Espacio seguro
p g 4 0
Gr=5
e Estigma
g 7 9
Gr=21
e Expresion de emociones
12 13
Gr=15
e identificacion con la comunidad
Gr=11 10 1
Reconocimiento de la otredad . 13
Gr=13
e Salud
22 12
Gr=41
e Salud comunitaria
18 15
Gr=34
e Salud mental
17 19

Gr=47
Tabla 3 exportada de ATLAS.ti. Elaboracion propia (Avila, 2025).



El Gréfico 5, de barras, presenta los resultados del analisis de co-ocurrencia realizado con
ATLAS.ti, permitiendo visualizar como los cddigos focales “Biodanza” y “Teatro” se relacionan
con otros conceptos dentro del discurso de los docentes. Este andlisis no solo cuantifica la
recurrencia tematica individual, sino que revela la estructura de conexiones conceptuales,
confirmando y enriqueciendo los hallazgos obtenidos a partir de la frecuencia simple. La altura
de las barras representa el conteo de co-ocurrencias de cada cddigo con Biodanza o Teatro,

proporcionando contexto sobre su relevancia dentro del corpus.

La centralidad de Biodanza resulta evidente. Con la frecuencia mas alta de co-ocurrencias, este
cddigo no solo es el mas recurrente, sino que también establece las conexiones mas solidas con
la mayoria de los conceptos analizados. Esto refuerza la interpretacion de que, la Biodanza
constituye el eje metodologico y experiencial principal, un espacio a través del cual se articulan
los demas conceptos y se activan procesos de cambio tanto individuales como colectivos. En un
segundo plano de importancia se encuentra Teatro, cuya frecuencia de co-ocurrencias es menor
que la de Biodanza, pero su patron de relaciones revela un rol distintivo: su fuerte vinculacion
con Reconocimiento de la otredad sugiere que el Teatro funciona como un recurso especialmente

eficaz para promover la reflexion sobre el otro y la construccion simbdlica colectiva.

Los codigos “Salud mental”, “Salud” y “Salud comunitaria” presentan co-ocurrencias altas con
Biodanza, evidenciando como los docentes desde cada una de sus practicas las conciben como
medios para alcanzar objetivos de bienestar integral. Estigma, con co-ocurrencias moderadas con
ambas préacticas, se configura como el problema central a abordar. Segun el docente de Teatro,
este fendmeno se relaciona con experiencias de miedo y vulnerabilidad en la interaccion grupal,
mientras que, segiin la docente de Biodanza, se vincula con el desconocimiento inicial de la
practica por parte de los participantes. En ambos casos, estas experiencias ofrecen espacios para
resignificar situaciones de discriminacion, prejuicio o exclusion, favoreciendo la construccion de

vinculos seguros y promoviendo el bienestar emocional y comunitario.

En la base de la jerarquia el codigo “Expresion de emociones” muestra una co-ocurrencia
destacada con Biodanza, posicionandola como un mecanismo clave que se activa a través de la
practica, “Reconocimiento de la otredad” mantiene su vinculacion con el teatro, mientras que la

“Identificacion con la comunidad” co-ocurre principalmente con Biodanza, destacando su papel



en la construccion de vinculos colectivos. Finalmente, “Espacio seguro” aunque con la
frecuencia mas baja, co-ocurre exclusivamente con Biodanza y, segtn lo analizado de la
narrativa de la docente, constituye el entorno necesario para que los procesos de expresion
emocional, identificacion con la comunidad y resignificacion del estigma puedan desarrollarse
plenamente, ofreciendo un marco protector y confiable que facilita la apertura afectiva y la

interaccion grupal.

El analisis de co-ocurrencia muestra como Biodanza se perfila como el nicleo metodolégico y
experiencial principal, estrechamente vinculado a los objetivos de salud y a los mecanismos de
transformacion emocional y relacional. El teatro, por su parte, aparece como un recurso
complementario, con énfasis en la dimension relacional y el reconocimiento de la otredad. Segin
los docentes, ambas practicas se articulan de manera integrada para promover bienestar,
fortalecer la cohesion comunitaria y resignificar experiencias sociales desafiantes como el
estigma, mostrando como diferentes estrategias artisticas pueden converger en la construccion de

espacios seguros y enriquecedores para la experiencia grupal.
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El grafico 6 corresponde al diagrama de Sankey, este permite visualizar de manera integrada las
relaciones entre los principales codigos analiticos identificados en las entrevistas y las dos
practicas comunitarias exploradas: Teatro y Biodanza. Esta representacion evidencia como
categorias como salud mental, salud comunitaria, salud, reconocimiento de la otredad y
expresion de emociones se entrelazan con las experiencias narradas por los docentes,

configurando distintos ejes de sentido en torno a la vivencia comunitaria y emocional.

La fuerte co-ocurrencia de los codigos salud mental, salud comunitaria y salud con ambas
practicas sugiere que tanto el Teatro como la Biodanza son concebidos como espacios que
impactan directamente en el bienestar, no solo desde una dimension individual, sino también
colectiva. Esto permite interpretar que las practicas artisticas comunitarias funcionan como
escenarios donde se integran la subjetividad personal y las dindmicas grupales mas amplias,

generando experiencias que articulan lo individual con lo colectivo.



En el caso del teatro, el docente destaca las conexiones con reconocimiento de la otredad y salud
comunitaria, lo que indica que esta practica favorece procesos de encuentro y reflexion
compartida, promoviendo formas de reconocimiento mutuo y construccion simboélica de la
comunidad. Ademas, el teatro aparece como un espacio en el que se puede trabajar el miedo y la
vulnerabilidad, permitiendo la exploracion de roles sociales, la resignificacion de experiencias y

la generacion de didlogos grupales que fortalecen la interaccion colectiva.

Por su parte, en Biodanza, las relaciones mas significativas se dan con expresion de emociones e
identificacion con la comunidad, lo que evidencia que esta practica actia como un medio para la
exploracion emocional y la consolidacion de vinculos afectivos. Segun la docente, a pesar del
desconocimiento inicial de la préctica, los participantes logran desarrollar confianza y apertura,
lo que facilita que las experiencias emocionales y comunitarias se desplieguen plenamente.
Desde esta perspectiva, la Biodanza no solo permite la expresion subjetiva, sino que también

crea condiciones para la vivencia comunitaria a través de la corporalidad y el afecto.

En conjunto, la estructura de co-ocurrencias muestra que ambas practicas, aunque con énfasis
distintos constituyen espacios comunitarios con alto potencial transformador. Articulan
dimensiones emocionales, relacionales y de salud, evidenciando cémo el bienestar y la
construccion de comunidad se generan en la interaccion entre practicas, emociones y
significados compartidos, mas que de manera aislada. La interseccion de codigos en el diagrama
refleja asi la complejidad y riqueza de las experiencias docentes, mostrando que tanto el Teatro
como la Biodanza contribuyen a fortalecer vinculos, resignificar experiencias sociales y

favorecer la cohesion comunitaria.
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Al igual que con las entrevistas individuales, se llevaron a cabo los andlisis correspondientes a
los dos grupos focales de los espacios de Biodanza y teatro. El primero cont6 con seis
participantes, entre estudiantes y egresados de la Facultad de Sociologia, y tuvo una extension de
17 paginas en su transcripcion. El segundo grupo estuvo conformado por cuatro participantes
pertenecientes a los programas de Gobierno y Relaciones Internacionales, Derecho y
Licenciatura en Filosofia y Letras, con una extension de nueve paginas en su transcripcion. A
diferencia de las entrevistas, el andlisis aplicado a los grupos focales se desarrolld6 mediante la
técnica de cddigo-documento, realizada de manera conjunta para ambos grupos, con el propdsito
de identificar puntos de convergencia y contraste entre las experiencias colectivas de los

participantes.

La tabla 4 corresponde al analisis de la frecuencia de cddigos provenientes de los grupos focales
de teatro y Biodanza permite identificar los principales ejes discursivos asociados a las

experiencias de salud mental comunitaria en la Universidad Santo Tomas. En total, se registraron



413 codificaciones, distribuidas entre ambos grupos focales, lo que refleja una alta densidad

narrativa en torno a las vivencias colectivas, emocionales y pedagdgicas de los participantes.

En términos comparativos, el grupo focal de Biodanza present6 una mayor cantidad de registros
(Gr=289) frente al de teatro (Gr=124). Esta diferencia sugiere una mayor diversidad y
profundidad en la elaboracion discursiva de quienes participan en Biodanza, posiblemente
relacionada con el caracter introspectivo, corporal y experiencial de la practica, que propicia

reflexiones mas amplias sobre el bienestar y la comunidad.

Dentro de las categorias con mayor presencia destacan salud comunitaria (87), salud mental (78)
y salud (51), lo que evidencia que las nociones de salud son centrales en ambos espacios. Estas
categorias no solo refieren al bienestar individual, sino que apuntan a una comprension ampliada
de la salud, que incluye dimensiones afectivas, relacionales y colectivas, superando la mirada

clinica o patoldgica tradicional.

El codigo emociones en el espacio (57) ocupa también un lugar destacado, lo que reafirma el
papel de lo emocional como componente estructurante en las practicas artisticas y corporales.
Tanto en teatro como en Biodanza, los participantes reconocen el espacio como un entorno que
facilita la expresion y canalizacion de emociones, promoviendo el reconocimiento de si mismos

y de los otros como parte de un proceso comunitario.

Las categorias identificacion con la comunidad (49) y espacio seguro (19) complementan esta
lectura al mostrar como, especialmente en Biodanza, los participantes perciben el grupo como un
lugar de pertenencia, contencidn y construccion de confianza. En contraste, en el grupo de teatro
estos codigos aparecen con menor intensidad, lo que podria vincularse con la naturaleza
performativa y simbolica de la practica, donde la contencion emocional es mas implicita que

explicita.

Por su parte, la categoria herramienta pedagogica (44) resalta de manera particular en Biodanza,
indicando que esta practica es vivida como un espacio formativo y transformador, donde se
generan aprendizajes que trascienden lo técnico o lo expresivo. En las intervenciones de los
participantes, esta categoria se asocia con los ejercicios y dindmicas que estructuran los
encuentros, los cuales promueven la creatividad, la imaginacion y la conexion colectiva. En

teatro, por ejemplo, se mencionaron actividades como la improvisacion, los mondlogos y las



representaciones escénicas, que funcionan como medios para explorar la expresion individual y
la reflexion sobre lo social. En Biodanza, en cambio, las actividades se orientan hacia lo comtn y
lo cotidiano, incorporando ejercicios que permiten canalizar energias inspiradas en los animales,
trabajar con la imaginacion y la creatividad, y usar la musica especialmente se mencionaron los
sonidos caribeflos, andinos y de percusion como soporte para realizar los ejercicios de danza.
Asimismo, los circulos de la palabra fueron mencionados como un recurso pedagdgico clave
para fortalecer la escucha, el didlogo y la construccion de comunidad. En teatro, aunque la
categoria también aparece, su frecuencia menor sugiere que el énfasis pedagogico se da mas

desde la reflexion critica y la representacion simbolica, que desde la vivencia corporal o afectiva.

Finalmente, la categoria estigma (28), presente en ambos grupos, introduce un matiz relevante al
analisis, pues permite comprender como las y los participantes reflexionan sobre los prejuicios
asociados a las practicas artisticas, corporales y a la salud mental. En el grupo focal de teatro, el
estigma se relaciona con la percepcion y el juzgamiento hacia las personas que expresan
abiertamente sus emociones 0 que no encuentran espacios para liberar su carga emocional.
También se menciond que quienes enfrentan trastornos psicologicos como la ansiedad o la
depresion tienden a autoimponerse el estigma, reprimiendo su vulnerabilidad por miedo al juicio
externo. Desde esta perspectiva, el espacio teatral se convierte en un medio para romper €sos
estigmas, al permitir la liberacion emocional, el reconocimiento de la fragilidad y la validacion
de lo sensible como parte del proceso humano. Asimismo, se sefiald una percepcion critica hacia
la institucion universitaria, pues algunos participantes consideran que el espacio de teatro no ha
sido visibilizado de forma adecuada, generando cierta sensacion de exclusion o falta de

reconocimiento dentro de la comunidad académica.

En el caso del grupo focal de Biodanza, el estigma se asocia principalmente al desconocimiento
sobre lo que realmente implica esta practica, ya que muchas personas creen erroneamente que se
trata solo de bailar o seguir coreografias. Las y los participantes también aludieron a
concepciones culturales arraigadas, como la idea de que “los hombres no lloran” o que la salud
mental es un asunto individual, lo que limita la posibilidad de abordarla colectivamente. Sin
embargo, destacaron que la Biodanza contribuye a romper esos estigmas, al promover la
expresion libre de las emociones y al cuestionar la falsa expectativa de “estar bien siempre”. De

esta manera, el espacio se configura como un territorio simbdlico donde se desestigmatiza la



vulnerabilidad emocional y se legitima el cuidado compartido como parte fundamental de la

salud comunitaria.

De esta manera, la tabla evidencia que, aunque ambos espacios contribuyen activamente a la
construccion de salud comunitaria, lo hacen desde enfoques y dindmicas diferentes. Biodanza se
consolida como un espacio mas integral y expresivo, donde convergen las dimensiones
emocional, pedagogica y social, favoreciendo procesos de reconocimiento mutuo, apertura
afectiva y aprendizaje vivencial. En contraste, teatro enfatiza la interaccion simbolica, la
reflexion critica y la elaboracion emocional a través de la representacion, funcionando como un
escenario que facilita la ruptura de estigmas y la reconfiguracion de sensibilidades dentro del
contexto universitario. Ambas practicas, aunque distintas en sus formas, aportan a la
transformacion de los vinculos y al fortalecimiento del bienestar colectivo, posicionandose como

estrategias complementarias de cuidado y salud mental comunitaria.

Transcripcion  Transcripcion

grupo focal grupo focal
teatro Biodanza
Gr=75 Gr=143 Totales
e Emociones en el espacio
15 42 57
Gr=57
e Espacio seguro
P g 8 11 19
Gr=19
e Estigma
9 19 28
Gr=28
e herramienta pedagogica
P 909 6 38 44
Gr=44
e Identificacion con la
comunidad 13 36 49
Gr=49
Salud
10 41 51
Gr=51
e Salud comunitaria
32 55 87

Gr=87



e Salud mental
Gr=78

31 47 78

413
124 289
Totales
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El Diagrama 7, de barras, permite visualizar con claridad la distribucion diferenciada de los
codigos entre los dos grupos focales: teatro y Biodanza. De manera general, se observa una
mayor presencia de todas las categorias en Biodanza, lo que confirma lo sefialado en la tabla de
frecuencias (143 codificaciones frente a 75 en teatro). Esta diferencia cuantitativa sugiere que la
practica de Biodanza favorecid una elaboracion discursiva mas amplia y diversa, probablemente
debido a su caracter vivencial y corporal, que propicia la expresion emocional, la reflexion

colectiva y la construccion de sentidos compartidos.

Las categorias con mayor peso en ambos grupos son salud comunitaria y salud mental, que
ocupan las primeras posiciones en frecuencia. En Biodanza alcanzan 55 y 47 codificaciones,
mientras que en teatro registran 32 y 31. Este patron indica que, aunque ambas practicas abordan
la salud desde una perspectiva ampliada, Biodanza estimula una reflexion mas profunda y
sostenida sobre el bienestar colectivo y emocional, situando la salud como una experiencia

intersubjetiva y comunitaria mas que individual.

La categoria emociones en el espacio (42 en Biodanza y 15 en teatro) adquiere un papel central,
mostrando que las emociones son un eje estructurante del sentido otorgado a la experiencia. En
Biodanza, la expresion emocional constituye un componente esencial de la practica, lo que
explica su peso significativo; en teatro, aunque también esta presente, las emociones se
manifiestan mediadas por la interpretacion escénica y el trabajo simbdlico, mas que por la

expresion directa.

Por su parte, el codigo identificacion con la comunidad presenta una diferencia marcada (36 en
Biodanza frente a 13 en teatro), lo que refuerza la idea de que Biodanza funciona como un
dispositivo de cohesion y pertenencia, promoviendo vinculos mas estrechos entre los
participantes. De manera complementaria, espacio seguro registra una frecuencia ligeramente
mayor en Biodanza (11 frente a 8), lo que puede interpretarse como la existencia de entornos

mas favorables para la apertura emocional y el reconocimiento mutuo.



Asimismo, la categoria herramienta pedagdgica muestra un contraste notable: 38 codificaciones
en Biodanza frente a 6 en teatro. Este resultado sugiere que los participantes perciben la
Biodanza como una préctica con un alto potencial formativo, en la que los ejercicios, la musica 'y
la dindmica grupal se convierten en vehiculos de aprendizaje experiencial que trascienden lo
expresivo. En teatro, en cambio, el componente pedagogico aparece vinculado a la reflexion
critica y a los procesos simbolicos de representacion, mas que al trabajo corporal o afectivo

directo.

Finalmente, la categoria estigma (19 en Biodanza y 9 en teatro) evidencia que ambos espacios
funcionan como escenarios de resignificacion, donde se cuestionan las nociones de normalidad,
la expresion emocional y los prejuicios asociados a la salud mental. En Biodanza, este
cuestionamiento se centra en romper el desconocimiento y las ideas estereotipadas sobre la
practica y sobre el deber de “estar bien” permanentemente; mientras que en teatro se aborda el
estigma asociado a ser emocional o tener dificultades psicoldgicas, evidenciando como estos

espacios contribuyen a liberar carga emocional y legitimar la vulnerabilidad.

El analisis del diagrama de barras permite asi identificar patrones claros de diferenciacion entre
ambas practicas. Biodanza se configura como un espacio mas integral y expresivo, donde
convergen las dimensiones emocional, pedagdgica y comunitaria, mientras que teatro enfatiza la
elaboracion simbolica y la reflexion critica sobre la experiencia emocional. Ambos espacios,
desde sus especificidades, aportan al fortalecimiento del bienestar colectivo universitario y a la

construccion de salud comunitaria desde enfoques complementarios.
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L1 4 Transcripcion grupo tocal bicdanza
L1 3 Transcripcion grupo tocal teatro

El grafico 8 corresponde al diagrama de Sankey del analisis de los grupos focales, este permite
visualizar la distribucion y el peso relativo de las categorias de analisis en relacion con las
transcripciones de los espacios de teatro y Biodanza. Se observa un predominio claro de las
categorias “salud mental”, “salud comunitaria” y “salud”, cuyos flujos presentan el mayor grosor
hacia ambos documentos. Este patron indica que las discusiones grupales se articularon
principalmente en torno a la experiencia del bienestar individual y colectivo, confirmando la
centralidad de la salud como eje organizador de las narrativas. A pesar de tratarse de practicas
extracurriculares con dindmicas distintas, ambas comparten una preocupacion comun por el
cuidado integral dentro del entorno universitario, entendido no solo desde lo psicologico, sino

también desde lo emocional y lo relacional.

De manera complementaria, se destacan las conexiones entre “identificacion con la comunidad”,
“emociones en el espacio” y “herramienta pedagdgica”, categorias que mantienen una presencia
significativa en ambos grupos, especialmente en Biodanza. Estos flujos més amplios sugieren

que los participantes conciben estos espacios como lugares de aprendizaje social y la



construccion colectiva, donde la expresion emocional y la interaccion grupal contribuyen a
fortalecer vinculos afectivos, reconocimiento mutuo y sentido de pertenencia. En el caso de
Biodanza, estas conexiones son mas densas, lo que refuerza su carécter vivencial y formativo,
mientras que en teatro adquieren un matiz mas simbolico y reflexivo, orientado a la exploracion

de lo colectivo a través de la representacion escénica.

Por su parte, las categorias “estigma” y “espacio seguro” muestran flujos mas delgados, lo que
refleja menciones puntuales, pero con una carga significativa. Su apariciéon en ambos contextos
permite inferir que, aunque no fueron temas dominantes, si emergieron como reflexiones
transversales sobre la percepcion del clima emocional, la apertura afectiva y las barreras sociales
que atraviesan la experiencia universitaria. En el caso de Biodanza, estas nociones se asocian con
la ruptura de prejuicios sobre la salud mental y la emocionalidad, mientras que en teatro se

vinculan con la posibilidad de liberar tensiones y resignificar la vulnerabilidad emocional.

Este diagrama muestra la intensidad y direccionalidad de las relaciones entre categorias y
documentos, permite comprender como se estructuran los discursos y qué dimensiones adquieren
mayor protagonismo. En este sentido, la comparacion entre ambos grupos evidencia nucleos
tematicos compartidos como lo son la salud, la comunidad y la emocion, pero también
diferencias cualitativas pues la Biodanza se configura como un espacio mas experiencial,
corporal y pedagdgico, mientras que teatro se orienta hacia la reflexion critica y simbdlica.
Ambos, sin embargo, convergen en la produccion de bienestar y cohesion comunitaria,
aportando perspectivas complementarias a la comprension de la salud mental desde un enfoque

colectivo y participativo.
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El analisis de la nube de palabras se realiz6 de manera individual para cada transcripcion, con el
proposito de resaltar los términos mas frecuentes dentro del discurso de los participantes de los
espacios extracurriculares. En el caso del grupo focal de teatro, esta representacion visual
permite identificar de forma clara los nucleos conceptuales que estructuran las experiencias y
reflexiones de los participantes. Se observa la prominencia de palabras como “improvisacion”,
“salud”, “mental”, “emocional” y “emociones”, las cuales reflejan que el teatro es concebido
principalmente como un espacio de exploracion del bienestar psicologico y emocional. La
centralidad de “improvisacion” sugiere que la posibilidad de adaptarse, crear en el momento y
habitar la incertidumbre en un entorno grupal se percibe como un componente esencial de la

practica teatral, que promueve tanto la espontaneidad como la confianza en la interaccion.

De igual manera, la presencia reiterada de términos asociados a la dimension relacional —como
“grupo”, “compafieros”, “relaciones”, “confianza” y “amigos”— evidencia que el teatro opera
como un catalizador de vinculos y un espacio de encuentro donde la confianza se construye

colectivamente. Esta red de significados revela que el proceso teatral no solo se vive desde la



representacion simbolica, sino también desde la posibilidad de compartir emociones y

experiencias con otros, fortaleciendo la cohesion comunitaria.
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Asimismo, la coexistencia de conceptos abstractos como “entender”, “pensar”, “sentir” y
“mejorar” con términos mas situados como “actividades”, “espacio” y “momento” refleja la
articulacion entre reflexion y vivencia practica, subrayando el cardcter formativo del taller. Por
ultimo, la aparicion de “estigma”, aunque con menor frecuencia, resulta significativa al sefialar
que los participantes reconocen en el teatro un medio para cuestionar los prejuicios asociados a
la expresion emocional o a los problemas de salud mental, al tiempo que la mencion de

“universidad” situia la experiencia dentro de un contexto institucional que puede fortalecer o

limitar su alcance como practica de cuidado colectivo.
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En el caso del grupo focal de Biodanza, la nube de palabras permite identificar con claridad los

nucleos conceptuales que estructuran el discurso de los participantes, donde el tamafio de cada



término refleja su frecuencia dentro del didlogo colectivo. Las palabras mas destacadas fueron
“salud”, “mental”, “emocional” y “emociones” confirman que esta practica se asocia
directamente con el bienestar psicologico y la gestion afectiva, evidenciando una comprension
compartida sobre el impacto de la Biodanza en la dimension subjetiva y emocional de quienes la
practican. Esta centralidad del lenguaje emocional sugiere que la experiencia es vivida como un
proceso de autoconocimiento y regulacion afectiva, en el que el cuerpo y el movimiento se

convierten en herramientas de conexion interior.

29 ¢¢

De manera complementaria, la reiteracion de términos como “confianza”, “comunidad”,
“conexiones” y “personas” muestra que la Biodanza es percibida como un espacio
profundamente relacional y comunitario. La construccion de la “confianza” aparece como un eje
fundamental del proceso, favorecida por dindmicas que implican “bailar”, “hablar” y compartir
en un espacio seguro, lo que posibilita el fortalecimiento de vinculos afectivos y el

reconocimiento del otro desde la empatia y la horizontalidad.

9% ¢¢

Asimismo, la presencia de términos como “sentir”, “entender” y “recuerdo” evidencia que la
experiencia trasciende lo corporal y se orienta hacia una integracion cognitivo-emocional, donde
la accion de “bailar” funciona como mediadora de procesos reflexivos y de memoria
significativa. A la vez, la aparicion de palabras con carga afectiva positiva como “bonito”,
“amor” y “energia” impregna el discurso de un tono vital y humanizate, lo que sugiere que la
vivencia de Biodanza se percibe no solo como terapéutica, sino también como una practica
revitalizante y de encuentro humano. Finalmente, la mencion a “facultad” y “clase” sitiia esta
experiencia dentro del contexto universitario, reforzando la idea de que estos espacios
contribuyen a la construccion de salud comunitaria desde lo educativo, lo emocional y lo

colectivo.
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La lectura comparada de las nubes de palabras de teatro y Biodanza permite reconocer tanto
convergencias como matices distintivos en las formas en que los participantes significan sus
experiencias. En ambos espacios, los términos asociados a la salud mental, las emociones y la
confianza evidencian una preocupacion compartida por el bienestar emocional y la creacion de
entornos de expresion segura. Sin embargo, mientras que en teatro predominan palabras
vinculadas a la improvisacion, la reflexion y las relaciones grupales, reflejando un enfoque mas
simbolico y critico, en Biodanza emergen con fuerza conceptos como comunidad, energia y
amor, que dan cuenta de una vivencia mas corporal, afectiva y colectiva. Estas diferencias no
implican jerarquias, sino modos complementarios de construir salud comunitaria desde lo
sensible, lo pedagogico y lo relacional. Asi, las nubes de palabras ilustran como ambas practicas
funcionan como espacios de encuentro y cuidado, donde el lenguaje cotidiano de los
participantes traduce la experiencia emocional en una narrativa compartida de bienestar y

pertenencia.
Resultado 1

Del analisis de las entrevistas se identificaron diversas estrategias implementadas en los espacios
de Biodanza y teatro. En el caso de la Biodanza, la practica misma constituye el eje

metodologico central, estructurado a partir de cinco pilares conceptuales. El primero corresponde



a la vitalidad, comprendida como la energia disponible para la accion y para la realizacion de
aquello que el sujeto desea emprender. El segundo pilar es la creatividad, entendida no solo
como expresion artistica, sino como la capacidad de cada individuo para configurar y conducir
su propio proyecto de vida. El tercero, la afectividad, refiere a las formas de relacionamiento
consigo mismo y con los otros, enfatizando la construccion de vinculos significativos. El cuarto
componente es la sexualidad, concebida mas all4 de la genitalidad, como una potencia creadora
que permite al sujeto ampliar sus modos de interaccion con el entorno. Finalmente, la
trascendencia se vincula con el reconocimiento de la insercion del individuo en un todo mayor,

de caracter espiritual y relacional, que lo conecta con la naturaleza.

En cuanto al espacio de teatro, se identificaron como estrategias centrales la improvisacion y la
elaboracion de mondlogos, cada una con objetivos formativos y expresivos diferenciados. La
improvisacion se desarrolla a partir de la metodologia PILO (personaje, intencion, lugar y
objeto) la cual ofrece una guia estructurada para la construccion de escenas espontdneas. Esta
técnica permite a las y los participantes explorar su capacidad de reaccion ante situaciones
inesperadas, fomentar la creatividad en contextos de interaccion colectiva y estimular la
conexion emocional con el rol asumido. A través de la definicion de un personaje y su intencion,
asi como de la ubicacion espacial y la relacion con un objeto especifico, se promueve el

desarrollo de narrativas propias que emergen de la experiencia subjetiva y del didlogo grupal.

Complementariamente, la elaboracion de mondlogos se constituye como una estrategia orientada
a la expresion individual. En esta practica, cada participante desarrolla un texto o discurso
performativo que condensa elementos de su experiencia personal o imaginada, permitiéndole
trabajar dimensiones como la proyeccion de la voz, el reconocimiento del cuerpo como
herramienta comunicativa y la gestion de emociones en escena. Los mondlogos favorecen
ademas procesos de introspeccion, dado que requieren articular un relato propio frente a un
publico, lo que posibilita la construccién de un lenguaje simbodlico a través del cual se organizan
y comunican vivencias, afectos y reflexiones. Estas estrategias teatrales se orientan al
fortalecimiento de capacidades expresivas, relacionales y reflexivas, aportando a la creacion de

espacios seguros para la exploracion personal y colectiva.

Resultado 2



En relacion con las experiencias vividas en los espacios, se destaca el impacto que la Biodanza
tuvo en las y los participantes. La mayoria sefial6 haber ingresado no por una convocatoria
formal emitida desde Bienestar Universitario, sino por la circulacién espontanea de la
informacion entre pares, lo cual refuerza la importancia de la comunicacion informal y de las
redes sociales inmediatas en la vinculacion a este tipo de actividades. Asimismo, varios de ellos
refirieron haber llegado en momentos dificiles de su vida los cuales estaban marcados por
experiencias de estrés, duelo o sobrecarga emocional, episodios depresivos y describieron el
espacio de Biodanza como un escenario seguro donde lograron liberar, procesar y resignificar
emociones complejas desde una perspectiva mas saludable. Este proceso fue relatado como una
vivencia transformadora que favorecio el reconocimiento de siy del vinculo con los otros,

posibilitando una mayor sensacion de bienestar.

Por su parte, el primer acercamiento de las y los asistentes al teatro se dio principalmente a través
de un encuentro casual con una pancarta o anuncio del grupo universitario, lo que sugiere que su
participacion obedecio en mayor medida a la curiosidad o el interés espontaneo por explorar una
actividad artistica. No obstante, al igual que en el espacio de Biodanza, las experiencias
reportadas evidencian la generacion de vinculos significativos entre los participantes. En ambos
casos, estas relaciones interpersonales favorecieron la conformacion de redes de apoyo activas,
que adquirieron un papel central en la continuidad de la asistencia y en la construccion de un

sentido de pertenencia dentro de estas practicas extracurriculares.
Resultado 3

Finalmente, al contrastar el impacto de los espacios extracurriculares de Biodanza y teatro —uno
de los hallazgos mas relevantes de la investigacion— se observa una diferencia clara en el tipo
de efectos y en la forma en que estos se orientan, segun lo expresado por las y los participantes.
En el caso del teatro, los resultados sugieren un impacto predominantemente orientado hacia lo
externo, en tanto los procesos vividos se vinculan con el fortalecimiento de la expresion oral, la
capacidad de comunicarse publicamente y la elaboracion de discursos propios. Asimismo, se
destaca el desarrollo de la empatia y del reconocimiento de la otredad, pues la construccion y
representacion de personajes implica situarse en perspectivas diversas, explorar motivaciones
distintas a las propias y habitar corporal y emocionalmente otras experiencias. Esta dindmica

contribuye al afianzamiento de una reflexion critica sobre si mismos, sus relaciones y su entorno,



potenciando la capacidad de cuestionar aquello que se da por sentado en la vida cotidiana. Todo
lo anterior ocurre especialmente a través de la puesta en escena, que opera como dispositivo
pedagbgico y simbolico para la exploracion, expresion y reelaboracion de experiencias

personales y colectivas.

En contraste, la Biodanza se relaciona con un impacto de caracter mas interno, focalizado en la
comprension, integracion y gestion de las propias emociones. Las y los participantes sefialaron
que este espacio les permitid conectar con aspectos intimos de su vida afectiva, identificar
emociones dificiles o reprimidas y encontrar formas mas saludables de tramitarlas. Asimismo, se
observaron procesos vinculados al cultivo del autocuidado y la autocompasion, los cuales
emergieron como practicas que favorecen la proteccion del bienestar emocional, la aceptacion de
la propia vulnerabilidad y la construccion de una relacion mas amable consigo mismos. En este
sentido, la Biodanza se presenta como un escenario que invita a la introspeccion y al
reconocimiento del cuerpo como un territorio de experiencia, posibilitando la elaboracion

subjetiva desde un lugar sensible y vivencial.

Asi, el contraste entre ambos espacios muestra que, aunque tanto el teatro como la biodanza
contribuyen al bienestar y a la transformacion personal, lo hacen privilegiando dimensiones
distintas: el teatro moviliza principalmente procesos relacionales y expresivos hacia el exterior,

mientras que la Biodanza facilita procesos introspectivos y de cuidado interior.
9. Conclusiones

A modo de cierre y conclusion, este trabajo permitio comprender de manera amplia que es la
salud mental comunitaria aplicada a contextos universitarios y lo fundamental que es para el
bienestar universitario de los y las jovenes estudiantes, los hallazgos muestran que las practicas
universitarias extracurriculares de Biodanza y teatro se configuran como espacios valiosos para
fortalecer el bienestar de los y las estudiantes, construyendo vinculos significativos y redes de
apoyo esenciales para la buena salud mental de los asistentes, asimismo afianzando aspectos
como el reconocimiento de la otredad, la expresion emocional sana y la construccion colectiva

del sentido de pertenencia universitario.

En relacion con el objetivo general de la investigacion, se evidencio que las actividades

extracurriculares de Biodanza y teatro al ser implementadas por medio de las estrategias



utilizadas por los docentes resultan diferenciales, pues mientras Biodanza se enfoca mas hacia
una introspeccion emocional, la identificacién con la comunidad y la cohesion grupal mediante
ejercicios corporales enfocados a la conexidon emocional y musical, junto con espacios de la
palabra, por otro lado el espacio de teatro se orienta hacia cualidades como el reconocimiento de
la otredad, el desarrollo expresivo y el pensamiento critico hacia las experiencias a través de la
representacion simbolica de la puesta en escena. Ambas practicas muestran ser entornos de
aprendizaje vivencial y cuidado colectivo, aunque difieren en el tipo de transformacion que

promueven.

Respecto a los objetivos especificos, se identificaron las diversas herramientas pedagogicas,
empleadas por los docentes, como la improvisacion, monologos, dindmicas corporales y circulos
de la palabra, estas favorecen a los distintos procesos de apertura emocional, reconocimiento

mutuo y construccion de la comunidad.

De la misma manera fue posible evidenciar que los asistentes perciben estos espacios como
seguros y significativos, ya que en ambos espacios se generan vinculos afectivos, diferenciando
que la Biodanza promueve de manera mas intensa la cohesion y la confianza grupal, mientras
que el teatro resalta en la ampliacion de perspectivas, la empatia y la reflexion sobre si y los
demas. Finalmente, el impacto de estas experiencias muestra diferencias en el enfoque que tienen
las actividades pues el teatro impulsa procesos hacia lo relacional y expresivo, mientras que la

Biodanza favorece la gestion emocional y el cuidado interior.

Respecto a los hallazgos con la literatura previamente analizada se logra reafirmar que la salud
mental desde un ambito comunitario no se limita al tratamiento clinico individual, sino a la
creacion de entornos colectivos que promuevan y velen por el bienestar y participacion de
quienes son activos en estos espacios, como se mostrd anteriormente en los textos analizados
resaltan la importancia de generar este tipo de espacios de acompaiamiento para romper
estigmas, explorar la expresividad y construir lazos que contribuyan al bienestar estudiantil. Los
resultados se encuentran con esta perspectiva pues demuestran que tanto la Biodanza como el
teatro permiten desestigmatizar la vulnerabilidad emocional y legitimar el cuidado colectivo, de
la misma manera coinciden con investigaciones que destacan el papel de las practicas corporales
y artisticas como mediadoras para reconocer la diferencia, gestionar emociones y crear

comunidad.



Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron diversas dificultades desde las etapas
iniciales de su planteamiento. En un comienzo, se proyect6 trabajar con bases de datos
relacionadas con salud mental que, segun se conoce, son manejadas institucionalmente por el
area de Bienestar Universitario. Sin embargo, pese a las solicitudes realizadas desde antes del
inicio formal del proyecto de tesis y a la insistencia posterior, no fue posible acceder a dicha
informacion. Esta falta de respuesta institucional obligd a replantear el enfoque inicial y a

reformular el disefio metodologico una vez la investigacion ya se encontraba en curso.

Otra dificultad significativa fue la limitada participacion en los grupos focales. Esta situacion fue
especialmente evidente en el caso de la Biodanza, pues el cambio de sede de la Facultad de
Sociologia conllevé al cierre temporal de este espacio, dificultando la vinculacion de
participantes activos y reduciendo la disponibilidad de estudiantes con experiencia reciente en
dicha practica. Asimismo, la falta de continuidad institucional en la oferta de estos espacios y su
baja visibilizacion limitaron la posibilidad de contactar interlocutores y acceder a testimonios
mas diversos, lo que afecto la obtencion de perspectivas mas amplias sobre las experiencias y su

impacto a lo largo del tiempo.

Mas allé de los desafios administrativos y logisticos, la investigacion muestra que Biodanza y
Teatro tienen un potencial significativo para fortalecer las estrategias institucionales de bienestar.
Estas practicas podrian ampliarse a estudiantes de distintas facultades, integrarse a programas
permanentes de prevencion en salud mental y articularse con iniciativas de convivencia y
acompainamiento académico. Su caricter comunitario las convierte en herramientas valiosas para
promover sentido de pertenencia y cuidado colectivo. Futuras investigaciones podrian realizar un
seguimiento longitudinal a los efectos de Biodanza y Teatro en la salud mental estudiantil,
comparar estas practicas con otras expresiones artisticas presentes en la universidad, o explorar
como estas metodologias pueden incorporarse en politicas institucionales de bienestar. También
seria pertinente analizar la recepcion de estas practicas en contextos virtuales o hibridos,

considerando los cambios contemporaneos en las dinamicas universitarias.
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