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Resumen

Introduccion. El autoestigma es un proceso subjetivo, imbuido en un contexto socio-cultural, que se caracteriza por
sentimientos negativos (sobre si mismo), comportamientos desadaptativos, transformacion de la identidad o aplicacion
de estereotipos resultantes de una experiencia individual, percepcion o anticipacién de reacciones sociales negativas
derivadas de su enfermedad mental pudiendo influir negativamente en el tamafo y calidad de las redes sociales y, por
tanto, del funcionamiento social. Objetivos. Determinar si el nivel de Autoestigma de los pacientes con Enfermedad Men-
tal influye en el Funcionamiento Social y en la Percepcion de Apoyo Social. Metodologia. Estudio Descriptivo Tranversal
en pacientes atendidos en la Comunidad Terapeutica de Salud Mental, donde se mediran entre otras variables, el nivel
de Autoestigma o Estigma Internalizado, Funcionamiento Social, Red Social y apoyo Social percibido, mediante los ins-
trumentos Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental. Internalized Stigma of Mental Ilines (ISMI), Escala de Funcio-
namiento Social, y Cuestionario MOS. Para el analisis de los datos, se determinaran medias y desviaciones tipicas para
variables numéricas y tablas de frecuencia y porcentajes para las no numéricas mediante SPSS y Test de Chi-cuadrado
para estudiar la relacion de variables cualitativas y coeficiente de correlacion de Pearson para las cuantitativas.
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Abstract

Introduction. Self-stigma is a subjective process, embedded in a socio-cultural, characterized by negative feelings (about
himself), maladaptive behaviors, identity transformation or application of stereotypes resulting from an individual ex-
perience, perception or anticipation of social reactions derived negative mental illness may adversely affect the size and
quality of social networks and, therefore, social functioning. Objectives. Determine if the level of self-stigma of Mental Ill-
ness patients influences the Social Functioning and Social Support Perception. Methodology. Transversal descriptive stu-
dy on patients treated in the Therapeutic Community Mental Health, which measured, among other variables, the level
of self-stigma or Internalized Stigma, Social Functioning, Social Network and Social Support perceived by instruments
Internalized Stigma of Mental Iliness. Internalized Stigma of Mental Iliness (ISMI), Social Functioning Scale and MOS
Questionnaire. To analyze the data, determine means and standard deviations for numerical variables and frequency
tables and percentages for non-numeric using SPSS and Chi-square test to study the relationship of qualitative variables
and Pearson correlation coefficient for quantitative.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
DEL TEMA

Los problemas de salud mental afectan a un
gran numero de personas generando un alto grado
de sufrimiento. En nuestra cultura existen numero-
sas ideas y creencias erroneas sobre la enfermedad
mental que estigmatizan a las personas que la pade-
cen, colaborando a aumentar su sufrimiento y el de
sus familias. Esa atribucion estereotipada de valores
y conductas a estos colectivos les lleva a una situa-
cién de discriminacion que dificulta, alin mas, sus po-
sibilidades de recuperacion y de inclusion social (1).

Cémo sefiala el Libro Verde de la Salud Mental
en Europa (2005): "Estas personas se topan con el
miedo y los prejuicios de los demds, con frecuencia
basados en una concepcion distorsionada de lo que
son las enfermedades mentales. La estigmatizacion,
ademas de aumentar el sufrimiento personal y la ex-
clusion social, puede impedir el acceso a la vivienda
y al empleo, e incluso hacer que la persona afectada
no busque ayuda por miedo a que se la etiquete” (2).

Organismos internacionales, como la Organiza-
cion de Naciones Unidas, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Unidn Europea sittan la lu-
cha y erradicacion del estigma como una prioridad
de sus politicas sanitarias y sociales. Igualmente, la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud considera fundamental tomar iniciativas que
aumenten el conocimiento de la enfermedad mental
y ayuden a reducir el estigma y la marginacion de
quienes la padecen (1, 11).

Se ha definido el estigma como un atributo pro-
fundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a
la persona portadora del mismo. (3, 4) Otra defi-
nicion influyente ha sido la de Jones et al. (1984),
que propusieron que el estigma puede considerarse
como una marca (atributo) que vincula a la persona
con caracteristicas indeseables (estereotipos) (4).

Al referirse al estigma asociado a la enfermedad
mental se han diferenciado tres niveles que interac-
tdan entre si: estructural, social e internalizado. El
estigma estructural o institucional se refiere a las
discriminaciones existentes a nivel estructural en
leyes e instituciones. El estigma social o publico se
refiere al estigma de la poblacidon general respecto
a distintos grupos o caracteristicas de las personas.
Finalmente, el autoestigma o estigma internalizado
se refiere al estigma que siente cada persona (3).

Livingston y Boyd definen el estigma internali-
zado como “un proceso subjetivo, imbuido en un
contexto socio-cultural, que se caracteriza por sen-
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timientos negativos (sobre si mismo), comporta-
mientos desadaptativos, transformacion de la iden-
tidad o aplicacion de estereotipos resultantes de una
experiencia individual, percepciéon o anticipacién de
reacciones sociales negativas derivadas de su enfer-
medad mental” (3).

La escala Estigma Internalizado de la Enferme-
dad Mental. Internalized Stigma of Mental Ilines
(ISMI) evalla la experiencia subjetiva de estigma
o el estigma internalizado por aquellos que padecen
una enfermedad mental por el hecho de padecerla,
esta escala esta incluida dentro de la Guia de De-
teccion e Intervencion temprana en Psicosis de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, como
un instrumento de evaluacion psicosocial (4, 12).

La autoestigmatizacién conduce a una real des-
moralizacién, con sentimientos de verglienza y dis-
minucion de la autoestima, favoreciendo el aisla-
miento y dificultando la peticiéon de ayuda (5).

La lucha contra el estigma se vislumbra como uno
de los factores clave de los planes de salud men-
tal en los proximos afios. La Declaracién de Helsin-
ki (2005) de la OMS en su Conferencia Europea de
Ministros ha establecido la lucha contra el estigma
asociado a la enfermedad mental como uno de sus
cinco puntos basicos del programa para Europa (4).

Vivir continuamente en una sociedad que amplia-
mente asigna ideas estigmatizadoras sobre las per-
sonas con enfermedad mental puede llevar a éstos
a internalizar esas ideas y a creer que son menos
valiosos a causa de su trastorno psiquiatrico, lo que
tal vez sea uno de los efectos mas nocivos de estig-
ma. Todo ello condiciona el comportamiento, ya que
pueden llevar a la persona a cesar en los intentos
de llevar una vida independiente, al aislamiento so-
cial o a la limitacién de contactos sociales con otras
personas que también padecen enfermedad mental
(4). En relacion a esto, con respecto a las estrate-
gias que utilizan las personas con enfermedad men-
tal de caracter desadaptativo se incluyen, mantener
en secreto la enfermedad, retraerse a nivel social,
0 aislarse como forma de evitar el rechazo (3, 4).
Ademas, la percepcidon de estigma ha sido identifi-
cada con tendencias al aislamiento social y como un
obstaculo para la recuperacién (3).

Las variables psicosociales en las Enfermedades
mentales han sido muy estudiadas y mas concreta-
mente la importancia de las variables psicosociales
en la esquizofrenia ha sido puesta de manifiesto en
las ultimas décadas (7). Livingston y Boyd (2010),
Llevan a cabo un meta-analisis sobre la investiga-
cion en las variables socio-demograficas, psicoso-
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ciales y psiquiatricas relacionadas con el estigma
internalizado de la enfermedad mental. Revisan la
literatura cientifica hasta el afio 2010 y concluyen lo
siguiente respecto a las variables con relaciones sig-
nificativas con el auto-estigma. Variables psicoso-
ciales: los estudios revisados encuentran relaciones
significativas del estigma internalizado con variables
sociales como apoyo social e integracion social (3).

En relacién al apoyo social, este ha constitui-
do uno de los factores mas ampliamente estudia-
dos. Su influencia sobre el bienestar psicolégico ha
sido claramente establecida (8). Aunque no hay
una definicidon clara y consensuada de apoyo so-
cial. Una de las definiciones mas completas es la
de Lin, Dean y Ensel (1986), que conceptualizan el
apoyo social como provisiones instrumentales y/o
expresivas, reales y percibidas, aportadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos.(8).
Es importante diferenciar entre real o percibida, ya
que aunque el apoyo pueda ser ofrecido o estar
disponible, las personas pueden no percibirlo real-
mente como tal (9).

Existen algunos cuestionarios y escalas que
evaluan el apoyo social y destacamos el cuestiona-
rio MOS, validado en poblaciéon espafiola reciente-
mente por de la Revilla (2005) ya que se trata de
un cuestionario breve y multidimensional, permi-
tiendo investigar tanto los aspectos cuantitativos
(red social) como los cualitativos (dimensiones del
apoyo social: emocional/ informacional, afectivo e
instrumental) (10).

Igualmente, algunos estudios sefialan como el
estigma influye negativamente en el tamafio y cali-
dad de las redes sociales vy, por tanto, del funciona-
miento social (3).

El Funcionamiento Social (FS) es un constructo
complejo y multidimensional, que hace referencia a
las habilidades de una persona para lograr metas y
roles sociales definidos, asi como para cuidar de si
misma y disfrutar de su tiempo libre (6,7).

El FS es un factor prondstico respecto al man-
tenimiento en la comunidad y la calidad de vida de
los/las pacientes (7).

En relaciéon con el Funcionamiento Social (FS),
este se presenta como un aspecto esencial en los
criterios de la mayoria de los sistemas de clasifi-
cacion diagnéstica, asi como su incorporacion a los
modelos de vulnerabilidad como una variable clave
para el estudio de la evolucion de la esquizofrenia,
pone igualmente de manifiesto su crucial importan-
cia. (7). La Escala de Funcionamiento Social (Bir-
chwood y cols., 1990), esta disenada especificamen-
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te para evaluar aquellas areas del funcionamiento
social que son mas cruciales para el mantenimiento
en la comunidad de las personas con esquizofrenia.
Ha sido usada en algunos estudios de investigacion
sobre Género y funcionamiento social en esquizo-
frenia y Habilidad social y funcionamiento social en
pacientes con esquizofrenia (6, 7).

También es conocido como el estigma puede con-
vertirse en una barrera de acceso para los usuarios
en el cuidado de su salud, el tratamiento, los recur-
sos sociales, la inclusion social y las oportunidades
de recuperacién (3).

La atencidén a las personas con trastornos men-
tales es una prioridad para el Sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia (SSPA), tanto por sus elevadas
cifras de incidencia y prevalencia, como por el su-
frimiento personal y el impacto familiar y social que
provocan, y la complejidad y coste de los procesos
de tratamiento y rehabilitacién (1).
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HIPOTESIS

Los pacientes con mayor nivel de autoestigma
tienen peor funcionamiento social y menor percep-
cion de apoyo social respecto a los que tienen bajo
nivel de autoestigma.

OBJETIVOS

General

Determinar si existe asociacion entre el auto-
estigma o estigma internalizado de los pacientes
con enfermedad mental atendidos en la Comunidad
Terapéutica de Salud Mental (CTSM) y el funciona-
miento social y el apoyo social percibido.

Especificos

1) Conocer el nivel de autoestigma o estigma inter-
nalizado de los pacientes atendidos en la CTSM.

2) Medir el nivel de Funcionamiento Social de los
mismos.
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3) Describir el apoyo social y medir la red social con
la que cuentan los mismos.

4) Describir las variables sociodemograficas y clini-
cas de estos.

METODOLOGIA

Diseno

Estudio Cuantitativo. Disefio Descriptivo Trans-
versal.

Ambito de estudio

El presente proyecto se llevara a cabo en la Co-
munidad Terapéutica de Salud Mental de la Unidad
de Gestidn Clinica de Salud Mental del Area de Ges-
tion Sanitaria Sur de Sevilla.

La Comunidad Terapéutica de Salud Mental es
un dispositivo asistencial de salud mental dirigido
al tratamiento intensivo de pacientes con trastorno
mental grave, derivados desde las unidades de sa-
lud mental comunitaria de su ambito de influencia,
que requieren una atencion sanitaria especializa-
da de salud mental, en régimen de hospitalizacidn
completa o parcial, de media estancia.

Sujetos de estudio

— Poblacion Diana. Pacientes diagnosticados de
Trastorno Mental Grave atendidos por la Comu-
nidad Terapéutica de Salud Mental.

- Poblaciéon de Estudio y Muestra. Pacientes
diagnosticados de Trastorno Mental Grave, in-
cluidos en la categoria diagnéstica F20, F21,
F22, F24, F25, F28, F29, F31, F33.2, F33.3,
F60.0, F60.3, F60.1 (CIE-10) en el centro antes
descrito. La poblaciéon que atiende en estos mo-
mentos esta Unidad es de 57 pacientes, preten-
diendo seleccionar esta muestra completa.

— Criterios de inclusion. Pacientes mayores de
18 afos que acepten participar en el estudio.

— Criterios de exclusion. Pacientes que no acep-
ten participar en el estudio.
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Variables

Independiente. Estigma Internalizado (ISMI).

Dependientes. Funcionamiento Social (SFS),
Red Social y Percepcion de apoyo social (Cues-
tionario MOS).

Covariables. Edad, Sexo, Estado Civil, Convi-
vientes en domicilio, NUmero de hijos, Pertenen-
cia a asociaciones, Tipo de convivencia, Trata-
miento que realiza, Dias que acude a CTSM a la
semana, Numero de hospitalizaciones, Diagndsti-
co principal, Situacidon laboral, Nivel de estudios.

Instrumentos
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Cuestionario sociodemografico (realizacidn
propia): se evaluaran edad, sexo, estado civil,
personas con las que convive, nimero de hijos,
pertenencia a asociaciones, nivel de estudios,
situacion laboral, tipo convivencia (casa, casa-
hogar, CTSM).

Cuestionario clinico (realizacién propia): se
evaluard el diagnostico principal, tipo de trata-
miento que recibe, numero de hospitalizaciones,
duracion de la enfermedad, nimero de dias que
acude a la CTSM en una semana.

Estigma Internalizado de la Enfermedad Men-
tal. Internalized Stigma of Mental Ilines (ISMI).

Esta escala, que evalla la experiencia subje-
tiva de estigma o el estigma internalizado por
aquellos que padecen una enfermedad mental
por el hecho de padecerla, consta de 29 items.
Para cada uno de ellos la persona debe indicar
en una escala de 4 puntos su grado de acuerdo
con la afirmacién expresada (siendo 1= muy en
desacuerdo, y 4= muy de acuerdo). Los items
del ISMI se agrupan en 5 factores, que podrian
caracterizarse del siguiente modo (8):

e Alineacion (en el que puntlan 6 items):
evalla la experiencia subjetiva de ser me-
nos que os demas o de tener una identidad
deteriorada.

e Asignacion de estereotipos (con 7 items):
evalla el grado de acuerdo de la persona
con una serie de estereotipos comunes acer-
ca de las personas con enfermedad mental.

e Experiencia de discriminacién (5 items):

evalla la percepcion de la persona sobre el
modo en que es tratado por lo demas.

e Aislamiento social (6 items).

e Resistencia al estigma (5 items, con pun-
tuacion inversa): evalla los intentos de
resistir o no verse afectado por el estigma
internalizado.

Para la obtencién de puntuaciones en cada uno
de los factores se sumaron las puntuaciones de
los items correspondientes. De este modo, a
mayor puntuacién, mayor es el valor del factor
para la persona.

Escala de Funcionamiento Social. Social
Functioning Scale (SFS), en la adaptacion de Vaz-
quez Morejoén y Jiménez Garcia-Bdveda (2000).

La Escala de Funcionamiento Social, esta disefia-
da especificamente para evaluar aquellas areas
del funcionamiento social que son mas cruciales
para el mantenimiento en la comunidad de las
personas con esquizofrenia. El método de eva-
luacién utilizado se basa en la enumeracién de
una serie de habilidades y/o conductas sociales
basicas. La escala cubre siete areas:

e Integracion/Aislamiento Social.
e Conducta Interpersonal.

e Actividades Prosociales.

e Ocio.

e Autonomia-Ejecucion.

e Autonomia-Competencia.

e Empleo/Ocupacion.

Permite obtener una puntuacién global del fun-
cionamiento social y siete puntuaciones relati-
vas a cada una de las areas. Las puntuaciones
mas altas indican siempre un mayor nivel de
funcionamiento social.

Cuestionario de apoyo social M.O.S.

(Grupo de Estudio para analizar diferentes esti-
los de practica médica de la atencion primaria),
realizado en EEUU en 1991 y validado por de
la Revilla en Atencion Primaria (2005). Se tra-
ta de un cuestionario breve y multidimensio-
nal, permitiendo investigar tanto los aspectos
cuantitativos (red social) como los cualitativos
(dimensiones del apoyo social: emocional/ infor-
macional, afectivo e instrumental).

Red Social

A través del primer item del Cuestionario MOS.
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Analisis de los datos

En lo que respecta al analisis de datos, en un pri-
mer paso se realizard una depuracion estadistica de
los mismos con métodos graficos y analiticos para
explorar la informacion y detectar la posible existen-
cia de observaciones aberrantes.

Posteriormente, para describir la informacion de
la muestra, se determinaran medias y desviaciones
tipicas o, en caso de distribuciones muy asimétricas,
medianas y percentiles para las variables numéricas
y tablas de frecuencias y porcentajes para las no
numéricas. Todos los calculos estadisticos se reali-
zaran con el paquete estadistico SPSS. Se construi-
ra un modelo de regresiodn logistica para estudiar la
asociacién de las variables. Fundamentalmente, y
en relacién con el objetivo principal al tratarse de
variables cuantitativas se realizard un analisis me-
diante el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson.

Limitaciones

Pueden existir sesgos como la deseabilidad so-
cial, pudiendo interferir en las respuestas al cuestio-
nario de autoestigma.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se garantizara
la confidencialidad de los datos clinicos de los su-
jetos incluidos en el estudio, no haciendo uso de la
informacién mas que para los fines y objetivos del
mismo. Dado el tipo de disefio, se prevé pedir con-
sentimiento informado a los sujetos incluidos en el
estudio, informando de los objetivos del mismo, del
caracter voluntario en la participacion asi como de la
confidencialidad de los datos que suministra.

Se seguiran los principios éticos de la declaracion
de Helsinki.

Relevancia cientifica y sociosanitaria

Los resultados de este estudio podrian permitir
disefar estrategias dirigidas a disminuir el nivel de
estigma internalizado en estos pacientes, mediante
diferentes programas de intervencion y con ello un
mejor funcionamiento social favoreciendo una inser-
cion en la comunidad asi como mejorar la percep-
cién de apoyo social que tienen estos pacientes.
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Permitira la identificacion de factores que influ-
yen en el nivel de autoestigma o estigma internali-
zado, conocer la percepcion de los pacientes acerca
del estigma en Salud Mental.

Con este estudio seguimos abriendo las puertas
en contra del estigma en Salud Mental y luchamos
contra este. Organismos internacionales, como la
Organizaciéon de Naciones Unidas, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Europea sitlan
la lucha y erradicacion del estigma como una prio-
ridad de sus politicas sanitarias y sociales. Igual-
mente, la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud considera fundamental tomar ini-
ciativas que aumenten el conocimiento de la enfer-
medad mental y ayuden a reducir el estigma y la
marginacion de quienes la padecen.

La Declaraciéon de Helsinki (2005) de la OMS en
su Conferencia Europea de Ministros ha establecido
la lucha contra el estigma asociado a la enfermedad
mental como uno de sus cinco puntos basicos del
programa para Europa.

Por Ultimo destacar que este estudio puede ser-
vir de base para futuras investigaciones en relacién
que el autoestigma.

PLAN DE TRABAJO

Cronograma de Ejecucion

El Cronograma queda detallado en la Tabla 1.

Presupuesto

Se puede apreciar el Presupuesto en la Tabla 2.
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Tabla 1. Cronograma de Ejecucion.

Etapa I. Aiio 1

Actividad

Busqueda bibliografica sobre el tema de Investigacion

Peticiones Bibliograficas
Peticiones de articulos
Préstamo Interbibliotecario

Lectura y Analisis de los textos

Adaptacion del marco global de la Investigacion

Informar procedimiento ejecucion del estudio

Realizar la recogida de variables

Etapa II. Afo 2

Actividad

Informatizacion en Base de Datos

Analisis estadistico de los datos

Elaboracion del Informe preliminar

Discusion de dicho informe

Elaboracion de Informe final

Presentacion de resultados en Congreso

Redaccidn articulo cientifico para publicacion

Nure Investigacién N° 72 -7- Septiembre - Octubre 2014



nur\e Influencia del Autoestigma o Estigma Internalizado en el Funcionamiento Social y Apoyo Social
3 en pacientes con Enfermedades Mentales atendidos en la Comunidad Terapéutica de Salud Mental

INVESTIGACION
----=

Lorena Pérez Brenes, Eva Utrera Caballero, Maria José Lopera Arroyo

Tabla 2. Presupuesto.

Coste unidad Total (€)

Recursos Humanos Analista de datos 1 1.000,00 1.000,00
REecursos FuNGIBLES Material de oficina 1.250,00
Telefonia/Internet (cuota mensual) 12 100,00 1.200,00

OTROS GAsTOS

Desplazamientos (Km) ) 2.400 0,19 456,00

Servicio de traduccion 1 500,00 500,00

Inscripcion a Congresos ) 1 300,00 300,00

DIFUSION b Desplazamiento (ida/vuelta) 1 350,00 350,00
REsuLTADOS

Manutencién ) 4 53,34 213,36

Estancia (dias) 4 60,00 240,00

SUBTOTAL 5.509,36

IMPREVISTOS (5% del subtotal) 275,468

5.784,828

(1) Segun el RD 439/2007, de 30 de Marzo y que continta vigente en el ejercicio 2011, se computa 0,19 euros por
kildbmetro recorrido.

(2) Inscripcion al Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental.

(3) Segun el RD 1804/2008, de 3 de Noviembre y que continta vigente en el ejercicio 2011, se computa por gastos
de manutencion 53,34 euros diarios dentro de territorio espafiol y 91,35 euros diarios en territorio extranjero.
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