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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito explorar el fenédmeno del autoestigma en usuarios con
Trastorno Mental Grave y Duradero (TMGD) del Instituto Jalisciense de Salud Mental en México. El
presente estudio tuvo un disefio de corte mixto, correlacional, transversal, el cual fue realizado en el
Centro de Atencion Integral en Salud Mental Estancia Prolongada (CAISAME E.P.). La muestra de
participantes fue seleccionada de forma propositiva, con un muestreo no probabilistico a conveniencia,
por el cual se incluyeron un total 64 individuos diagnosticados con TMGD. Resultados: La media de
puntos en la escala ISS se situé en 85.84. El 57.8% de los participantes mostraron un autoestigma alto
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o muy alto. La experiencia del estigma internalizado fue estadisticamente significativa (p = .05).
Conclusiones: Se deben realizar intervenciones institucionales que atiendan el fenémeno del
autoestigma en los usuarios y sus familias, y utilizar nuevos conceptos como el de reestigmatizacién
o estigmatizacion secundaria para estudiar de una forma mas precisa como estan implicados los
profesionales de la salud mental en la cristalizacion del estigma internalizado

Palabras clave: estigma, autoestigma, TMGD, salud mental

Abstract

The purpose of this research was to explore the phenomenon of self-stigma in patients with Severe and
Persistent Mental lliness (SPMI) from the Instituto Jalisciense de Salud Mental in Mexico. The present
study had a mixed, correlational, cross-sectional design, which was carried out at the Centro de
Atencién Integral en Salud Mental Estancia Prolongada (CAISAME E.P.). This study had a purposeful
sampling, with a non-probabilistic convenience sampling, by which a total of 64 individuals diagnosed
with SPMI were included. Results: The average number of points on the ISS scale was 85.84. 57.8% of
the participants showed high or very high self-stigma. The experience of internalized stigma was
statistically significant (p < .05). Conclusions: Institutional interventions must be carried out to address
the phenomenon of self-stigma in patients with SPMI and their families. New concepts such as re-
stigmatization or secondary stigmatization should be considered to study more precisely how mental
health professionals are involved in crystallization of internalized stigma.

Keywords: stigma, self-stigma, SPMI, mental health
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INTRODUCCION

El estigma es un concepto sociolégico propuesto por Erving Goffman (2009) a través del cual se
estudian los atributos fisicos, morales y culturales considerados socialmente inaceptables, los cuales
ocasionan que los individuos quienes los portan sean discriminados por el resto de la sociedad
(Delgado-Bordas y Carbonell, 2024). Segun Gray (2002), esta palabra proviene del latin, la cual era
utilizada para designar las marcas fisicas infligidas a las personas socialmente no deseadas por haber
cometido un acto ilicito.

Varas-Diaz y colaboradores (2012), sostienen que Goffman propuso tres tipos de estigmas: los
relacionados con anormalidades fisicas, los del tipo de caracter y los concernientes al grupo cultural
al cual pertenece un individuo. El hecho de que una persona presente alguna de las caracteristicas
valoradas negativamente por la sociedad, expondra al sujeto al repudio y por tanto a la segregacion
(Manesh, Dalvandi, & Zoladl, 2023). El estigma tiene como base una serie de miedos, desinformacion,
estereotipos y generalizaciones, los cuales no tienen una base racional (Wesselman & Graziano, 2010).

En el contexto de la salud, existen diversos tipos de estigmas asociados a algunos padecimientos
como son: el aborto, la obesidad, el COVID-19 o el VIH, (Koerting et al, 2024). Sin embargo, los
trastornos mentales graves y duraderos (TMGD) son la categoria de enfermedades que mayores
estigmas suscitan debido a los prejuicios y tabues historicos asociados a las caracteristicas
individuales y comportamientos que identifican a las personas que los padecen. Estos sujetos por lo
general son percibidos como peligrosos, impredecibles y totalmente disfuncionales (Fresan et al.,
2010; Babic¢, 2010) lo cual origina evitacién y rechazo hacia las vidas de estas personas y sus familias
(Saavedra y Murvartian, 2021).

Segun Espinosa-Ldpez, y Valiente-Ots (2017), los TMGD son aquellos padecimientos que causan en la
cotidianeidad de las personas un impedimento en su funcionalidad en al menos tres aspectos basicos
de la vida como son: el autocuidado, las relaciones interpersonales, las finanzas, etc. Ademas de
afectar el acceso a oportunidades educativas, de trabajo, y tener periodos de larga evolucién de la
enfermedad. Los principales diagndsticos asociados al TMGD son: la esquizofrenia y los otros
trastornos psicéticos, el Trastorno Bipolar I, y la depresién unipolar psicética (Gonzéalez-Cases y
Rodriguez-Gonzalez, 2010).

El estigma en este grupo de enfermedades es la principal barrera para el acceso a la atencion, al trato
digno, y la adherencia a los tratamientos (Glecia & Li, 2023; Bambauer & Prigerson, 2006), asi como a
las actitudes negativas de los profesionales de la salud hacia estas personas (Babi¢, 2010). Los
estereotipos sobre los individuos que padecen trastornos mentales provocan que estos internalicen
esa mirada cultural que se tiene sobre ellos. A esta introyeccion se le denomina estigma internalizado
o autoestigma (Mascayano et al, 2015).

El autoestigma o estigma internalizado, es un concepto que describe la forma en que los individuos
validan las creencias estigmatizantes sobre sus padecimientos (Tofio et al., 2018). Esto es, la persona
estigmatizada internaliza esta idea negativa sobre si mismo y réplica de una manera no consciente
esas conductas e ideas sobre su propia persona (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2024). Esto provoca
conductas de auto desprecio, baja autoestima, incremento de sintomas depresivos (Livingston & Boyd,
2010), baja adherencia a los tratamientos e incluso el rechazo a buscar ayuda profesional (Paredes,
Jiménez & Vazquez, 2012).

Ante este escenario, la presente investigacion tuvo como propdsito explorar el fendmeno del
autoestigma en usuarios con TGMD del Instituto Jalisciense de Salud Mental. El estudio se consider6
pertinente ya que, al no contar con una evaluacién acerca del impacto del estigma en la vida de estas
personas y como ellos internalizan estos prejuicios, se acrecienta el riesgo del impacto negativo que
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tienen estos estereotipos y sus consecuencias. Llevar a cabo una investigacion de este tipo permitira
a los equipos de salud dimensionar adecuadamente la probable magnitud de este problema y realizar
intervenciones que impacten positivamente en el autoconcepto de las personas. Ademas, la
generacion de conocimiento sobre este tema permite describir y compartir cientificamente la situacion
actual de la expresion de estas variables en personas con TMGD, ya que no se cuentan con datos
actualizados en el estado de Jalisco sobre este tema.

METODOLOGIA

La presente investigacién tuvo un disefio mixto, de corte correlacional, transversal, en el cual se
utilizaron métodos estadisticos paramétricos y no paramétricos para el analisis de los datos. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, a conveniencia, en el cual se seleccionaron propositivamente a 64
usuarios del Centro de Atencion Integral en Salud Mental Estancia Prolongada (CAISAME E.P.) con
diagndstico de TMGD.

Se localizaron a los usuarios del CAISAME E. P., diagnosticados con TMGD (esquizofrenia,
esquizoafectivo, bipolar tipo |, depresion psicética y otros trastornos psicéticos secundarios a la
dependencia a sustancias) con el apoyo del personal de Enfermeria de la unidad y la revision de
expedientes clinicos. De forma individual e independiente y en un lugar privado dentro de cada una de
las areas donde los usuarios se encontraban hospitalizados, los investigadores del estudio explicaron
a cada participante todo lo relacionado con la investigacién, se firmé una carta de consentimiento
informado, se recabaron los datos sociodemograficos de cada participante y se aplicé el instrumento
The Internalized Stigma Scale de King (ISS).

El inventario ISS esta compuesto por 28 reactivos tipo Likert, con cinco puntos de corte que van desde
«totalmente de acuerdo» a «totalmente en desacuerdo» (0 a 4). La escala integra tres subescalas
(discriminacién, divulgacion y aspectos positivos de la enfermedad mental). La ISS en inglés tiene una
consistencia interna con puntajes alpha de Cronbach de 0.87 para el total de la escala, de a=0.87 para
la subescala de discriminacién, a=0.85 en la de divulgacion y a=0.64 en la de aspectos positivos. La
versién en espafiol que fue utilizada en este estudio, retraducida y validada por Flores, Medina y Robles
(2011), tiene una adecuada consistencia interna, con un alpha superior a .60 en todas las subescalas
y una confiabilidad positiva, con un coeficiente de 0.87.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa SPSS 26 (IBM, 2019). Las variables
cualitativas se trabajaron con métodos descriptivos a través de frecuencias y porcentajes. Las
variables cuantitativas se analizaron con el estadistico de Coeficiente de Correlacién de Pearson para
estimar la relacidn entre las escalas de la ISS. El andlisis de las variables con distribucion no normal de
la escala de King se realiz6 a través de la prueba no paramétrica de Mann-Whitney-Wilcoxon la cual
estadisticamente tiene un poder estadistico similar a la t de student (de Winter, & Dodou, 2010). Para
identificar a los sujetos con autoestigma se utilizé un punto de corte de 85 puntos.

El estudio fue aprobado por los comités de Etica e Investigacién del Instituto Jalisciense de Salud
Mental y éste se realizé con base a los principios éticos para la investigacion en seres humanos de la
Declaracion de Helsinki (2008), a las Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada
con la salud con seres humanos (2016), a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de los Estados Unidos Mexicanos (2014), y a los estandares del codigo ético del psicélogo para
las investigaciones con personas (SMP, 2010). Este estudio fue considerado como una investigacion
con riesgo minimo para los participantes. Por tanto, se solicitd la firma de una carta de consentimiento
informado a los individuos que aceptaron colaborar.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion estuvo conformada por un total de 64 usuarios del Centro de Atencién
Integral en Salud Mental Estancia Prolongada con diagnostico de trastorno mental grave y duradero
(TMGD). El 25% de los participantes se identificaron como hombres y el 75% restante fueron mujeres.
El 14.1% de los evaluados no tuvo ningun tipo de educaciéon formal. El resto de los datos
sociodemograficos se presentan a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1

Datos sociodemograficos

Variables | f | % | Total
Sexo
Hombre 16 25
Mujer 48 75
Edad
Escolaridad
Nula 9 14.1
Primaria 24 37.5
Secundaria 18 28.1
Bachillerato 10 15.6
Profesional 3 4.7
Estado civil
Casado 38 59.4
Soltero 9 14.1
Union libre 10 15.6
Separados 1 1.6
Divorciados 4 6.3
Viudez 2 3.1

64

Fuente: elaboracion propia.

El 48.4% de los participantes estaba diagnosticado con esquizofrenia, el 26.6% con Bipolaridad tipo |,
el 15.6% con Psicosis secundarias al consumo de sustancias, el 6.3% con Depresion psicotica, y el 3.1%
con Trastorno esquizoafectivo. Los tratamientos farmacoldgicos basados en el uso de antipsicéticos
en las prescripciones totales fueron: Olanzapina con un 39.1%, Haloperidol con un 14.1%, Quetiapina
12.5%, Aripiprazol 9.4%, Decanoato de Haloperidol 6.3%, Risperidona 4.7%, Clozapina 3.1%, entre otros.
El 39% de los usuarios tuvieron prescrito mas de un antipsicético.

Para la evaluacion de la escala de Estigma Internalizado de King (ISS) se establecieron los siguientes
rangos de agrupamiento tomando como limite superior los 140 puntos de valor total de la escala y
como limite inferior los 28 puntos: 0-28 muy bajo o nulo, 29-56 bajo, 57-84 medio, 85-112 altoy 113-
140 muy alto. La media de puntos obtenidos tras la evaluacidn de los participantes en la escala ISS se
situd en 85.84, con una desviacién estandar de 15.71. El 4.7% de los participantes obtuvo puntajes que
los situd entre los grupos con autoestigma muy baja o baja; el 37.5% tuvieron un autoestigma
moderado, y el 57.8% restantes mostraron un autoestigma alto o muy alto (Gréfico 1).
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Grafico 1

Distribucion de los puntajes de la escala global de estigma internalizado ISS

Porcentaje

Bayo Medio

Fuente: elaboracidn propia.

Altor

Mury alto

Los datos de los distintos agrupamientos con sus respectivos puntos de corte, frecuencias y
porcentajes se presentan a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2

Agrupamiento de la intensidad del autoestigma

Autoestigma Puntos de corte Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0-28 0 0%
Bajo 29-56 3 4.7%
Moderado 57-84 24 37.5%
Alto 85-112 34 53.1%
Muy alto 113-140 3 4.7%
Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a las subescalas: discriminacion (items 1, 2, 8, 9, 11, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 26),
divulgacion (items 4, 5, 12, 14, 15, 16, 24, 25, 27 y 28), y aspectos positivos (items 3, 6, 7, 10 y 23), se
encontraron los datos que se expresan a continuacion en la Tabla 3.

Tabla 3

Estadisticos de las subescalas de la ISS

Subescala / Discriminacion Divulgacién Aspectos positivos
estadistico (13 itmes) (10 itmes) (5 itmes)
Rango 13-65 10-50 5-25
X 38.78 29.42 17.64
S 9.73 7.50 4.53
v 94.7 56.28 20.55
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Fuente: elaboracion propia.

La correlacion positiva entre la escala general y las subescalas de discriminacion (p =.000), divulgacién
(p =.000) y aspectos positivos (p = 000) mostro significancia estadistica (Tabla 4).

Tabla 4

Puntajes de correlacion de Pearson para la escala general y subescalas

Subescala Escala ISS Discriminacion Divulgacion Aspectos positivos
Discriminacion .8601 .3562 .2502
Divulgacion .7051 .3562 .0263
Aspectos positivos 4531 .2502 .0263

Nota: 1. Correlacién de Pearson significativa p < .001. 2. Correlacién de Pearson significativa p < .005.
3. No hubo correlacion significativa.

Fuente: elaboracién propia.

Esto indica que mientras mas alta es la puntuacién en la escala del estigma internalizado, mas
aumentan y crecen las puntuaciones de las tres subescalas por igual. Esta correlacion evidenci6 un
modelo lineal ascendente. Incluso entre las tres subescalas hubo una correlacion positiva significativa
(Gréfico 2). De acuerdo con los datos resultantes, la escala ISS en esta evaluacién se caracterizé por
mostrar una adecuada consistencia interna, con un alpha .76 en todas las subescalas.

Grafico 2

Correlacion entre los puntajes totales de la ISS y las subescalas

70

40 60 80 100 120

Fuente: elaboracion propia.

Se establecié un punto de corte para agrupar dos conjuntos de sujetos, quienes padecen autoestigma
y quienes no la padecen. El punto de corte propuesto fue 85, es decir, el nimero del limite inferior del
agrupamiento de autoestigma alta. Por lo cual resultaron dos grupos con medias de puntaje: con
autoestigma (100.07) y sin autoestigma (70.48). Debido a que los resultados no tuvieron una
distribucion normal, se utilizo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar las
medianas de los puntajes obtenidos por los grupos. La diferencia entre los rangos promedios fue
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significativa (Mann-Whitney-Wilcoxon = 325, p=.000), es decir, la media de puntajes totales obtenidos
en las respuestas fue estadisticamente mas alta que los sujetos quienes no evidenciaron autoestigma.

Al comparar el autoestigma y las variables sociodemograficas como: el sexo (x2 = 18.278, p =.308), la
escolaridad (x2 = 15.637, p = .208), el estado civil (x2 = 6.099, p =.297), o el tratamiento antipsicotico
(x2 = 18.058, p = .995), no se encontraron diferencias significativas. Sin embargo, se encontré que las
personas diagnosticadas con Esquizofrenia experimentan un autoestigma significativamente mayor
que las personas diagnosticadas con Bipolaridad (x2 = 7.309, p =.0051) (Tabla 5). No se encontraron
diferencias con los demas trastornos estudiados (x2 = 18.107, p =.112).

Tabla 5

Estadistico chi cuadrado entre autoestigma y diagndstico

Autoestigma
Si No Total
Esquizofrenia 23 8 31
Bipolaridad 5 12 17
Total 28 20 48
X2 7.309
Fisher 0.0051

Fuente: elaboracion propia.

En la presente investigacién pudo constatarse que la expresion del fenédmeno del autoestigma fue
estadisticamente significativa. Es decir, que los 64 usuarios incluidos en el estudio mostraron un alto
un estigma internalizado (57.8%), lo que los lleva a replicar hacia si mismos e identificarse con estos
estereotipos negativos que socialmente se tiene hacia ellos. Estudios como el de Navarro (2020) en
Pert, mostré porcentajes similares de participantes con autoestigma (50.9%) al reportado en este
estudio.

En cuanto al promedio de puntajes obtenidos en la escala ISS en la muestra del presente trabajo
(85.84), este fue uno de los mas altos con al menos 20 puntos de diferencia en comparacién con otros
estudios en donde se reportaron puntuaciones de 66.59 en 81 usuarios en Ciudad de México (Mejia,
2018), 62.6 en 380 usuarios del Reino Unido (Meier et al, 2015), 60.15 en 100 usuarios de Jalisco,
México (Flores-Reynoso, Medina-Davalos, y Robles, 2011), o los reportados en Canada también por
Meier y colaboradores (2015) con un total de 56.0 puntos. El Unico dato similar reportado e incluso
mayor al de este estudio es el encontrado en Japdn en 112 pacientes evaluados fue de 88.38 (Mizuno
et al, 2016).

El tema del estigma asociado a los TMGD en Japdn es un asunto que ha sido abordado con bastante
seriedad debido a las repercusiones que han encontrado que este genera a la calidad de vida de las
personas con este diagnostico (Bergshlom, 2016), tanto que han decidido desde hace mas de una
década cambiar el uso del término diagnéstico de esquizofrenia al de Trastorno de Integracién, lo que
ha generado que se redujera notablemente el estigma hacia las personas con esta condicién (Insel,
2010).

En cuanto a los promedios obtenidos en el presente trabajo de los puntajes en las subescalas de
discriminacion (38.78), divulgacion (29.42) y aspectos positivos (17.64), estos se encontraron por
encima de las medias reportadas por Mejia (2018) en la Ciudad de México, 30.41, 22.75 y 13.41;
mayores a las de Meier et al (2015) en Canada, 25.0, 22.9, 8.0, y en Reino Unido 29.1,24.7 y 8.8; a las
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de Flores-Reynoso, Medina-Davalos, Robles (2011), en Jalisco, México, 27.69, 22.10 y 10.36, y las del
propio King et al (2007) con puntajes de 29.1, 24.7 y 8.8, respectivamente.

Ademds, los hallazgos demostraron que el diagnéstico de esquizofrenia influye de forma significativa
en presentar un estigma internalizado mas alto que, cuando se tiene un diagndstico de trastorno
bipolar. Esto coincide con lo reportado en la Ciudad de México por Paredes, Jiménez y Vazquez, en el
2012. Sin embargo, en el caso del presente estudio el autoestigma en la esquizofrenia sélo fue
significativamente superior al trastorno bipolar, mds no a la depresion psicética o a las psicosis
secundarias al consumo de sustancias.

Los otros datos sociodemograficos en este trabajo no evidenciaron una relacién significativa con el
autoestigma, dato que coincide con lo reportado en estudios como los de Navarro (2020) y el de Mora-
Rios, Ortega-Ortega, Natera y Bautista-Aguilar, (2013). Esto pudiera explicarse segtn Navarro (2020)
debido a que el autoestigma es una experiencia negativa, personal y subjetiva, independiente de otras
caracteristicas sociales. Por lo tanto, los datos sociodemograficos como la edad, el sexo, lugar de
nacimiento y la escolaridad no evidenciaron implicacién con la variable independiente.

CONCLUSIONES

El tema del autoestigma es un asunto que debe ser abordado con seriedad desde los distintos ambitos
involucrados en la atencion de las personas con un TMGD. Los hallazgos en este estudio evidenciaron
que la experiencia del estigma internalizado fue elevada, y estadisticamente significativa (p < .05),
incluso los datos evidenciaron que el promedio del puntaje de la escala fue uno de los mas altos
reportados en la literatura sobre autoestigma, y que los participantes con diagndstico de esquizofrenia
presentaron un mayor estigma internalizado sobre otras condiciones mentales.

Esto abre la oportunidad a generar una reflexion sobre la necesidad de realizar intervenciones
institucionales que palien el fenédmeno del autoestigma en los usuarios y sus familias. Algunos trabajos
realizados en diferentes latitudes como el de Hansson, Lexén y Holmén (2017) han evidenciado que el
autoestigma puede reducirse con intervenciones que trabajen abordajes narrativos y de terapia
cognitiva en las personas vulnerables a padecerlo.

No obstante, es importante observar que existe también un area de oportunidad para erradicar las
violencias que surgen de los entornos en donde las personas con un diagnéstico de TMGD se
desenvuelven. Ya que, de acuerdo con algunos estudios, también los profesionales de la salud mental
son quienes pudieran estar participando de la cristalizacion de estos estereotipos negativos (Martinez-
Cava, 2021; Nordt, RGssler, & Lamber, 2006). Ya que estos tienden a replicar de forma similar el estigma
social que las personas de la sociedad general (Overton & Medina, 2008).

En este sentido, el 23.44% de los participantes en este estudio manifestaron haber identificado
actitudes estigmatizantes por parte de los trabajadores de salud. Y aunque este dato no tuvo relevancia
estadistica, llama la atencién que los profesionales de salud mental, quienes tienen un conocimiento
superior al resto de la poblaciéon sobre trastornos mentales, y son quienes atienden estos
padecimientos, sostengan actitudes estigmatizantes (Lépez et al, 2008), las cuales pueden ser mas
nocivas que la propia estigmatizacion social primaria.

El estudio del fendmeno estigmatizante por parte de los profesionales de la salud hacia los individuos
quienes viven con un diagnéstico de TMGD deberia ser un tema de gran interés en la produccién
cientifica actual. Sin embargo, no existe en la literatura médica un concepto claro que visibilice este
fenédmeno. Los estudios que abordan esta problematica lo hacen desde una perspectiva inespecifica
ya que describen este fendmeno equiparandolo conceptualmente a la estigmatizacidn social, o incluso
lo abordan desde los conceptos de estigma estructural o estigma institucional, los cuales tienden mas
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a describir el fenédmeno de la violencia institucional por falta de normas, politicas apropiadas, y
reglamentos, que a las actitudes individuales de los prestadores de servicios de salud (Mora-Rios y
Bautista, 2014).

Por tanto, deberia existir un término simétrico al concepto de revictimizacién, el cual visibiliza la
violencia que padece una persona al ser nuevamente violentada por algin agente de una instancia
social (Palacio, 2001). En este sentido, deberia ser considerado un concepto como el de
reestigmatizacioén o estigmatizacién secundaria, entendido como al acto que refuerza el estigma en
una persona con TMGD que solicita atencién especializada, y que, a través de actitudes violentas,
negativas o deficientes por parte de algin profesional de la salud mental, se lesiona la identidad del
sujeto y se refuerza la estigmatizacién social primaria de forma definitiva. La reestigamatizacién o
estigmatizacién secundaria podria ser comprendida como un fenémeno mdas complejo que el del
estigma social y con mayores alcances negativos en la vida del individuo afectado.

Diversos autores han sugerido como estrategia para erradicar el estigma que este tema sea parte de
la curricula de las escuelas de medicina y de las facultades de las diversas profesiones de la salud, con
la finalidad de que estos futuros profesionistas creen conciencia acerca de este fendmeno y puedan
brindar una atencién de calidad como intermediarios sociales para la erradicacién del estigma y la
discriminacion (Ay, Save & Fidanoglu, 2006). Esta sugerencia se propone como una de las estrategias
mas efectivas ya que se insta a los profesionales de la salud y a los estudiantes en adiestramiento a
crear consciencia sobre sus actitudes hacia este fenémeno (Chin y Balon, 2006). Esto sin descartar las
intervenciones especificas en temas de sensibilizacion del estigma y la prevencion del burnout en el
personal de salud en activo.
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