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Resumen

El estigma hacia personas con un diagnostico psiquidtrico ha
tomado mayor relevancia en las ultimas décadas debido a su
impacto negativo en la experimentaciéon de bienestar y en la
efectividad de los tratamientos. El objetivo del presente capitu-
lo es comparar los resultados de estudios relativos al estigma en
poblacién con un diagndstico de trastorno mental grave (TMG)
para identificar el estado actual del conocimiento respecto del

tema y comprender aquellos elementos pertinentes en la pro-
puesta de estrategias que permitan el abordaje del estigma. Entre
marzo y junio se realizé una busqueda y seleccion de articulos
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LA INVESTIGACION EN EL POSGRADO

que estuvieran publicados en el periodo 2000-2021 en tres bases de datos, ob-
teniéndose un total de 31 articulos (14 en América, 11 en Europa y 6 en Asia).
Los resultados sefialan relaciones complejas que forman parte del fenémeno
del estigma. En primer lugar, se recogen las experiencias y percepciones que
tienen las personas con un diagnoéstico del proceso de estigmatizacion. En se-
gundo lugar, la interiorizacion del estigma por parte de las personas diagnos-
ticadas a consecuencia del estigma percibido y experimentado. En tercer lugar,
las estrategias de afrontamiento que ponen en marcha para lidiar con la dis-
criminacion. Finalmente, se aborda la resistencia al estigma como fendmeno
protector frente a los efectos negativos del estigma.

Palabras clave: estigma, salud mental, trastorno mental, autoestigma.

Abstract

Stigma towards people with a psychiatric diagnosis has become more relevant
in recent decades due to its negative impact on the experimentation of well-be-
ing and the effectiveness of treatments. The objective of this chapter is to carry
out a systematic review of the research that addresses stigma in people with a
diagnosis of Serious Mental Illness (sm1) in order to know the current state of
knowledge on this subject. The results point to complex relationships that are
part of the phenomenon of stigma. In the first place, experiences, and percep-
tions that people with a diagnosis have about the stigmatization process are
collected. Second, the internalization of stigma by people diagnosed because
of perceived and experienced stigma. Third, the coping strategies they put in
place to deal with discrimination. Finally, resistance to stigma is addressed as
a protective phenomenon against the negative effects of stigma.

Keywords: stigma, mental health, mental disorder, self-stigma.

Introduccion

Convivir con un trastorno mental suele conllevar diferentes retos. Por un lado,
aprender a vivir los sintomas y dificultades que pueden surgir derivados de la

224



Revision sistematica del estigma en personas con trastorno mental

condicién de salud mental y/o de la adaptaciéon a la medicacion. Por otro lado,
se enfrentan al reto de tener que lidiar con el prejuicio que existe en torno a los
trastornos mentales y las discriminaciones en las que se materializan (Velasco,
2013; Trevifio-Elizondo, Willis, Siller-Gonzalez y Quiroga-Garza, 2015; Vega-
Santiago y Gonzalez-Santiago, 2016).

El impacto del estigma en la vida de las personas con trastorno mental
grave (en adelante TMG) es multiple y se relaciona con el rechazo y la evita-
cidn (a ser vecinos, a casarse, a emplear), la restriccion en torno a actividades
y decisiones cotidianas (conducir, votar, ser parte activa de su tratamiento o
decidir maternar), la sobreproteccion y la interiorizacion de estas expectativas
por parte de las personas diagnosticadas (Gil, Winter, Le6n y Navarrete, 2016;
O'Reilly et al., 2019; Steinberg y Wetterneck, 2017; Dunne, MacGabhann, Ame-
ring y McGowan, 2018). Debido al impacto que tiene, este ha sido sefialado
dentro de los principales obstaculos para la recuperacion de las personas con
un diagndstico, tanto por la generacidén de vulnerabilidad a consecuencia de la
desigualdad y discriminacién, como por el impacto negativo en el desarrollo
de bienestar (Organizaciéon Mundial de la Salud [oMms], 2018).

Goffman (2006) conceptualiza el estigma como un conjunto de actitudes
negativas que facilitan la discriminacién de las personas con TMG por poseer
caracteristicas que se consideran devaluables (en este caso, poseer un diagnos-
tico). Las actitudes negativas hacia quienes poseen este atributo devaluado, ge-
nera que este grupo se encuentre inmerso en un proceso de pérdida de estatus
social que termina impactando negativamente en la construccion de su propia
identidad (Corrigan, 2000; Link, 1987; Goffman, 2006).

A pesar de las multiples manifestaciones del estigma, este puede ser divi-
dido en dos macrobloques: el estigma puiblico (actitudes y reacciones de la po-
blacién general hacia las personas con trastorno mental) y el autoestigma (la
incorporacidn, por parte de las personas con un diagndstico, del prejuicio so-
cial ala vision de si mismos/as) (Corrigan y Watson, 2002). Asimismo, el estig-
ma (tanto publico como interiorizado) puede ser entendido bajo la estructura
de los tres componentes clasicos del prejuicio: componente cognitivo, afectivo
y conductual (Corrigan y Watson, 2002).

A pesar de que el fendmeno del estigma aparece en diversos grupos po-
blacionales (Campillay y Monardez, 2019; Araujo et al., 2018), su estudio en
personas con TMG es un objeto relativamente reciente. Este desarrollo ha sido
especialmente notable en las ultimas décadas, acompanandose de las recomen-
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daciones de organismos internacionales de indagar acerca de su funciona-
miento (OMsS, 2018).

Adicionalmente, durante la contingencia de covip-19 se han puesto de
manifiesto algunos elementos que, si bien ya habian sido planteados, empe-
zaron a ser experimentados por la generalidad de la poblacion: los estragos
que genera el aislamiento social y la necesidad de repensar los conocimientos
y practicas en torno a las diferentes condiciones de salud mental (Galea, Mer-
chant y Lurie, 2020). En este sentido, el trabajo con personas que tienen un
diagnoéstico de TMG ha sido senialado de especial importancia, ya que consti-
tuyen un grupo especialmente vulnerable debido a las caracteristicas psicolo-
gicas, econdmicas y sociales (Buitrago, Ciurana, Fernandez y Tizo6n, 2020), asi
como la discriminacién historica ejercida hacia este grupo (Foucault, 1998).
Por tanto, el objetivo del presente trabajo consiste en revisar la literatura acer-
ca del estigma en personas con TMG para sintetizar el conocimiento existente
en las ultimas dos décadas y que puedan emerger elementos clave en el abor-
daje del estigma y aspectos que requieran mayor profundizacion.

Procedimiento

Se ha realizado una revision bibliografica entre marzo y junio de 2022 de articu-
los encontrados en los buscadores de PsycNet, PubMed y ScieLo. La estrategia
de busqueda consistié en introducir en los buscadores, en inglés y castellano,
los términos «estigma» y «trastorno mental grave». Se afiadieron los filtros de
que fueran articulos de revistas cientificas y que estuvieran publicados entre
2000 y 2021. Previo a la bisqueda bibliografica, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion para la seleccién de articulos. Los criterios de inclusion
fueron que los articulos estuvieran escritos en inglés o castellano, que fuesen
trabajos empiricos originales, que utilizasen muestra de personas con un diag-
ndstico de TMG y que hubieran sido publicados entre 2000 y 2021. Los criterios
de exclusion, por su parte, fueron que los resultados presentados no tuvieran
concordancia con los objetivos planteados y que abordaran tratamientos e in-
tervenciones especificas, asi como resefias, editoriales, resimenes y actas de
conferencias, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Los estudios arrojados fueron revisados por una de las autoras utilizando
una hoja de extraccion de datos que incluyera titulos y resumenes, los cuales
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se leyeron para identificar qué articulos debian ser incluidos o excluidos aten-
diendo a los criterios anteriormente comentados. Adicionalmente, se realizd
una base de datos en la que se anot¢ el afio y autores del articulo, pais(es), obje-
tivo, participantes, método, técnicas e instrumentos y conclusiones. El analisis
de los datos se realizo mediante analisis de contenido, conformando categorias
de manera inductiva en funcién a los nicleos de sentido que emergieron de
los resultados. Se obtuvo una muestra total de 228 articulos, de los que se ex-
cluyeron 188 por no cumplir con los criterios de inclusion y/o presentar algu-
nos de los criterios de exclusion, y 9 que se encontraban repetidos, por lo que
la muestra final estuvo compuesta por 31 articulos que estudian el estigma en
personas con un diagnoéstico psiquidtrico (véase figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda sistematica

, Articulos Articulos
Articulos de . , . .
, excluidos por Articulos excluidos Articulos
la busqueda . .
] no cumplirlos | evaluados [? porestar > incluidos
en las bases de o .
datos (n=228) criterios (n = 40) duplicados (n=131)
(n=188) (n=9)

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

La agrupacion de los articulos por zonas de estudio se organiza de la siguiente
manera: 14 en América (de los cuales uno se realizé en América Latina, y otro
se realizo en diferentes paises a nivel intercontinental), 11 en Europa (uno de
los estudios compara resultados intracontinentalmente entre paises europeos)
y seis en Asia. Organizados por paradigma de estudios, predominan los estu-
dios cuantitativos (24), seguido de los estudios cualitativos (7).

Una vez realizados el andlisis y sintesis, emergen cuatro categorias. Si bien
hay articulos que reportan resultados pertenecientes a varias de las categorias,
el reporte general y los objetivos se incluyen, preferencialmente, en una de las
categorias: percepcion y experimentacion del estigma (12 de los estudios ana-
lizados), autoestigma (14), estrategias de afrontamiento (1) y resistencia al es-
tigma (4). Adicionalmente, emergen nueve subtemas que se reparten entre las
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tres primeras categorias. A continuacion, se presenta la tabla de categorias y
subcategorias:

Tabla 1. Categorias y subcategorias emergentes.

Numero Nombre de

Nombre de la subcategoria

estudios la categoria

Estereotipos y conductas percibidas

s Percepcion y experimenta-  Diferencias en la experimentacion de

cién de estigma discriminacion
Efectos del estigma
Reacciones afectivas
. Consecuencias o efectos

13 Autoestigma
Factores moderadores, predictores y
variables relacionadas
Ocultacion

1 Estrategias de afrontamiento  Evitacién
Participacion/discusion

4 Resistencia al estigma

Fuente: Elaboracion propia.

Percepcion y experimentacion del estigma

En este tema se engloban las situaciones, conductas o mensajes que las perso-
nas con TMG identifican como muestras del estigma, pudiendo ser o no ser ex-
perimentadas en primera persona.

En primer lugar, las percepciones que tienen las y los participantes es que
la experimentacion del estigma no refiere a unos espacios concretos (Hernan-
dez, Frias, Fernandez, Melidn y Gonzalez, 2019; Whitley y Campbell, 2014), ni
se limita a aquellas situaciones de discriminacién abierta y directa, como las
agresiones (Dinos, Stevens, Serfaty, Weich y King, 2004).

Para estas personas, el estigma también refiere a la percepcion de ser so-
breprotegidos por asumirse que no tienen suficiente capacidad (Dunne et al.,
2018) y a ser evitados por diferentes grupos y personas —preferir mantener dis-
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tancia social y no hablar de las condiciones de salud mental- (Grover et al.,
2017; Dinos et al., 2004; Dunne et al., 2018). Esta evitacion que se observa (es-
pecialmente con la apertura a hablar de estas condiciones) es percibida como
elemento que causa y retroalimenta el estigma, junto a la falta de formacién
general en salud mental (Dunne et al., 2018).

Estas personas perciben que el estigma esta relacionado con los estereoti-
pos de violencia y peligrosidad. Consideran que los medios de comunicacion
desempefian un eje central en la difusion y refuerzo de estos estereotipos nega-
tivos (Ochoa et al., 2011; Dunne et al., 2018). Asimismo, en el estudio de Hugget
et al. (2018) sefialan que la diferenciacion que se hace de los niveles de peligro-
sidad atribuidos a las diferentes etiquetas diagndsticas marcan una jerarquiza-
cion en el estigma que acompaiia a las etiquetas diagnosticas.

A pesar de que el estigma es percibido en las diferentes condiciones de sa-
lud mental, las y los participantes refieren que existen diferencias en la inten-
sidad del estigma (Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004). Por un lado, revelar
el diagndstico es percibido como un riesgo en el incremento del estigma, es
decir, aquellas personas que revelan abiertamente su diagndstico tienen mas
posibilidades de recibir discriminacién (Vedana, Silva, Miasso, Zanetti, y Bor-
ges, 2017). Por otro lado, la percepcién social de la severidad y visibilidad de
los sintomas, asi como poseer comportamientos no aceptados socialmente son
identificados como elementos que también potencian el estigma (Vedana et al.,
2017; Dinos et al., 2018).

Sin embargo, Corker ef al. (2015) en su estudio con personas en su pri-
mer episodio de depresion y esquizofrenia, encontraron que aquellas con de-
presion experimentan mas discriminacion en multiples areas interpersonales
(a excepcion de las relaciones con la policia) en comparacidn con personas con
esquizofrenia. Asimismo, encontraron un numero considerable de participan-
tes que no experimentaron estigma (Corker et al. (2014).

En cuanto a los efectos del estigma, las discriminaciones experimentadas
y percibidas parecen presentar efectos negativos directos en el soporte social
de la persona que, a su vez, ha sido identificado como otro factor de riesgo para
ser victima del estigma (Nugent, Rosato, Hughes y Leavey, 2020). Igualmente,
Nugent et al. (2020) identificaron dos factores de riesgo adicionales: ser joven
y haber experimentado trauma temprano.

Otra de las consecuencias del estigma que se ha sefialado, refiere al au-
mento del aislamiento, tanto por la tendencia social a evitar a personas con un
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diagnostico, como debido a que las personas con una condicién de salud men-
tal evitan establecer relaciones sociales como forma de lidiar con el estigma an-
ticipado (Dinos et al., 2004; Vedana et al., 2017). Todo ello se traduce en una
progresiva pérdida de roles sociales, que dificulta el reconocimiento social y
autorreconocimiento de sus cualidades (Ochoa et al., 2011). Al mismo tiempo,
Rabadan (2015) identifica la pérdida de identidad como un elemento clave por
lo reportado por los y las participantes. La pérdida de las actividades que la
persona solia realizar, de los roles que solia desempefar y la nueva pertenen-
cia social a un grupo negativamente estereotipado y devaluado con el que la
persona no se identifica, conlleva una sensacion de pérdida de la propia iden-
tidad (Rabadan, 2015).

La conjugacion de las multiples pérdidas (social, identitaria, de la propia
capacidad y bienestar) y las dificultades para realizar tareas, en un contexto de
desvalorizacion social, son percibidas en su conjunto como la principal causa
de la reduccion de la autoestima (Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004; Ochoa
etal., 2011; Liet al., 2017). Por su parte, Buchman-Wildbaum et al. (2020) y Di-
nos et al. (2004), encontraron que tanto la anticipacion del estigma como los
sentimientos de pérdida, se relacionan con retrasar acudir a servicios de aten-
cién profesionales, y con una peor adherencia al tratamiento (Buchman-Wil-
dbaum et al., 2020; Dinos et al., 2004).

Finalmente, ha sido reportado también un aumento de los malestares, es-
pecialmente los sintomas depresivos y ansiosos. Los sintomas depresivos son
percibidos en relacién tanto con el proceso de estigmatizacion (Dinos et al.,
2004); como de la interiorizacion del estigma (Pearl, Forgeard, Rifkin, Beard y
Bjorgvinsson, 2016; Yanos, Roe, Markus y Lysaker, 2008). Los sintomas ansio-
sos, por su parte, parecen relacionarse con la anticipacion del estigma (Link,
Wells, Phelan y Yang, 2015; Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius y Leese, 2009),
y se vinculan especialmente con situaciones en las que la persona se plantea
decir que tiene un diagndstico (Dinos et al., 2004). Cabe mencionar que la in-
teriorizacion del estigma aparece en si misma como otra consecuencia que se
deriva del estigma social. Sin embargo, debido al interés que ha despertado su
estudio, y al papel que desempena en el proceso de estigmatizacion, se ha de-
cidido considerar como una categoria separada.
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Autoestigma

En esta categoria se incluyen los resultados relativos al proceso por el cual la
persona con un diagndstico acepta los estereotipos y expectativas sociales ne-
gativas y los incorpora a su propia visién de si mismo/a, conformandose el
autoestigma o estigma internalizado. De manera general, diversos estudios re-
portan que la prevalencia de los niveles de autoestigma en personas con un
diagnéstico son altos o relativamente altos: variando del 36 % al 94.7 % (Bello
et al., 2019; Ran et al., 2018; Grover et al., 2017; Li et al., 2017; Ehrlich-Ben et
al., 2013; Brohan, Elgie, Sartorius y Thornicroft, 2010; West, Yanos, Smith, Roe
y Lysaker, 2011).

En cuanto a las reacciones afectivas, hay estudios que sefialan que debi-
do ala pérdida de roles sociales y a la discriminacion experimentada a conse-
cuencia del diagndstico, aparecen sentimientos de culpa, relacionados con la
interiorizacion de la falta de capacidad para responder y enfrentar las situacio-
nes que se presentan (Dinos et al., 2004; Ochoa et al., 2011). Adicionalmente,
también han sido reportadas emociones de enfado y miedo, asi como también
sentimientos de vergiienza y soledad (Dinos et al., 2004).

Entre las consecuencias reportadas se encuentra la reduccion de la auto-
estima (Cunningham y Lucksted, 2017; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2017). Pese a
esto, Yanos et al. (2008) encontraron que no solo hay relacién entre el estigma
internalizado y la autoestima, sino que el autoestigma actia como mediador
de los niveles de autoestima y de esperanza. De manera congruente, el estu-
dio de Ehrlich-Ben et al. (2013) encontr6 que, a mayor estigma internalizado,
menor sentido o significado de vida. Si bien el insight parece desempefar un
papel clave en el significado de vida, el estigma internalizado parece moderar
esta relacion —altos niveles de insight, junto con altos niveles de estigma inter-
nalizado, producen niveles menores de sentido o significado de la vida— (Ehr-
lich-Ben et al., 2013).

Otro de los efectos que han sido reportados —fruto de la conjugacion de
la interiorizacién de estereotipos negativos y la consecuente reduccion de la
autoestima- es el aumento de la dificultad para que la persona se oriente ha-
cia su recuperacion (Cunningham y Lucksted, 2017). Incluso, Buchman-Wil-
dbaum et al. (2020) encontraron que los niveles altos de autoestigma predicen
peores tasas de adherencia, y que una baja adherencia a los tratamientos se re-
laciona con una peor calidad de vida. Hack, Muralidharan, Brown, Drapalski
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y Lucksted (2020) encontraron también este efecto predictor especificamente
en aquellas personas con niveles altos de educacion, mientras que, cuando los
niveles altos en educacién se unian a experiencias de estigma, la adherencia al
tratamiento resulté mayor. En un sentido similar, Pearl ef al. (2016) reporta-
ron que el estigma internalizado se relaciona con una peor salud mental y fi-
sica y concluyeron que la reduccién del estigma internalizado parece guardar
relacion con la mejora de la severidad de la sintomatologia, el funcionamiento
psicosocial en diferentes areas y la calidad de vida percibida.

Dentro del tema de autoestigma, el tercer gran bloque tematico que se en-
contro es el de aquellos estudios que abordan las variables (sociodemograficas
y clinicas) que se relacionan con el estigma internalizado, asi como otras las va-
riables que predicen o moderan el autoestigma. En cuanto a variables relacio-
nadas con el autoestigma, a pesar de que en algunos estudios no se encuentra
relacion significativa con variables sociodemograficas y/o clinicas (Hernandez
et al., 2019; Hofer et al., 2019), otros estudios han reportado que las personas
con diagndsticos de tipo psicético puntiian mas alto (Ran ef al., 2018; Grover
et al., 2017). También aquellos y aquellas con un comienzo mds temprano en
el diagnostico y/o que su recuperacion es/ha sido de mayor duracién (Grover
et al., 2017). Asimismo, algunos estudios han relacionado el autoestigma con
una mayor cantidad de sintomas, especificamente, con mayor sintomatologia
positiva y residual (Hofer et al., 2019; Yanos et al., 2008), asi como con un au-
mento de sintomas depresivos y ansiosos (Pearl et al., 2016; Yanos et al., 2008).

Por su parte, en el estudio de Ran et al. (2018) se encontrd que las varia-
bles econdmicas (especificamente, el nivel econémico familiar y el ingreso eco-
ndémico) predijeron los niveles de autoestigma. En el caso de las personas con
un diagnoéstico de esquizofrenia, ademas de las variables econdmicas, se en-
contrd que tener una mayor edad predijo el estigma internalizado. En cuanto
a los predictores y mediadores, la percepcion y/o experimentacion de estigma
es el que mas se reporta (Brohan et al., 2010; Garay Arostegui, Pousa Rodri-
guez y Pérez Cabeza, 2014; Quinn, Williams y Weisz, 2015; Li et al., 2017; Bu-
chman-Wildbaum et al., 2020). En algunos estudios, como el de Quinn ef al.
(2015), se reporta que el impacto de la percepcion y experimentacion de estig-
ma en la interiorizacion se encuentra mediado por la anticipacion del estigma.

En las conclusiones reportadas por Watson, Corrigan, Larson y Sells
(2007), la aceptacion o acuerdo con los estereotipos sociales parece actuar co-
mo mediador en las posibilidades de poder identificarse de forma positiva con
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el grupo y autopercibirse de forma positiva, obstaculizando la percepcion de
ilegitimidad del estereotipo. Por su parte, Brohan et al. (2010) identificaron el
empoderamiento y el contacto social como predictores de la disminucion del
estigma internalizado. Adicionalmente, el estigma internalizado parece afectar
negativamente la percepcion de recuperacion que tienen las personas expertas
por experiencia. Por un lado, estas personas identifican la recuperacion como
la mejora de su bienestar, lo cual se dificulta cuando se autoaplican las expec-
tativas y estereotipos negativos (Garay et al., 2014). Por otro lado, el bienestar
es significado también como la mejora de las relaciones sociales (Garay et al.,
2014), y la reduccion de las dificultades cognitivas con las que la persona per-
cibe enfrentarse (Aakre, Klingaman y Docherty, 2015).

Estrategias de Afrontamiento

Esta tercera categoria refiere a cudles son las formas que las personas con un
diagndstico accionan para lidiar con su condicién de salud mental y el estigma
asociado. Por un lado, se encuentran conductas de ocultacion tanto del diag-
noéstico (Ochoa et al., 2011; Vedana et al., 2017) como de los pensamientos y
conductas que puedan ser interpretados como sefial de una condicién de sa-
lud mental (Vedana et al., 2017; Whitley y Campbell, 2014).

En el articulo de Whitley y Campbell (2014), las y los participantes refie-
res que estas estrategias de ocultacion constituyen un esfuerzo consciente por
parecer «normal» (p. 4) ante la percepcion de estar siendo observados social-
mente. Del mismo modo, perciben que comportarse de acuerdo con lo social-
mente normativizado es entendido como una prueba de recuperacién que les
permite pasar desapercibidos y desapercibidas y no recibir (o minimizar) el es-
tigma (Whitley y Campbell, 2014). Por otro lado, aparecen conductas de evi-
tacion activa, principalmente de situaciones sociales. En este sentido, refieren
tender a aislarse tanto para reducir las posibilidades de que se descubra su con-
dicién, como por percibir que son segregados/as (Vedana et al., 2017).

La tercera estrategia identificada tiene que ver con la participacion en la
discusion de experiencias y saberes, el estudio de Dunne et al. (2018) identifi-
ca que para las y los participantes, las reuniones de didlogo abierto permiten
el desarrollo de su capacidad de agencia, tanto al poder expresar su vivencia
como por percibirse con un rol activo en la desmitificaciéon de creencias y en
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la generacidon de conocimiento, junto con otros individuos que son percibidos
con una posicién mas valuada socialmente.

Resistencia al estigma

Se identifica que el poder compartir las experiencias y poder divulgar el diag-
nostico, constituyen practicas significadas como la capacidad de volver a to-
mar el control de su vida, facilitando el empoderamiento (Hugget et al., 2018).
También se sefiala el papel que tiene el soporte social (especialmente en forma
de acompanamiento entre pares, estén estos mediados o no por profesionistas)
en tanto que ayudan a lidiar con el estigma experimentado y percibido y como
aproximaciones que permiten compartir sus experiencias sin temer enfrentar
una discriminacién que se anticipa posible y permitiendo cuestionar los este-
reotipos (Hugget ef al., 2018; Dunne et al., 2018; Whitley y Campbell, 2014).

En cuanto a las variables asociadas, aunque en algunos estudios no se en-
cuentra relaciéon con variables sociodemograficas (Hofer et al., 2019; Pearl et
al., 2016), Lau et al. (2017) reportaron que el estatus marital, especificamente
no tener pareja (soltero/a, divorciado/a, viudo/a), se relaciona con un aumen-
to de la resistencia al estigma. Mientras, tener un diagnostico de depresion y/o
presentar sintomas depresivos se asocia con una menor resistencia al estigma
(Hofer et al., 2019; Lau et al., 2017).

Discusion

Algo que resulta comun en los estudios analizados es que las personas con TMG
han experimentado o percibido estigma de forma generalizada, tanto de for-
mas explicitas como implicitas y relacionadas con diferentes condiciones de sa-
lud mental, sin que este pueda circunscribirse a entornos o personas concretas
(Bello et al., 2019; Dinos et al., 2004; Dunne et al., 2018; Li et al., 2017; Link et
al., 2015; Corker et al., 2014; Quinn et al., 2015; Hernandez et al., 2019; Whit-
ley y Campbell, 2014). Sin embargo, en la frecuencia y magnitud del estigma
experimentado, surgen algunos resultados que, en primer lugar, pueden resul-
tar contradictorios.
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Por un lado, resultados como el de Dinos et al. (2004) y Vedana et al.
(2017), reportan mayor estigma (y mas explicito) en unas condiciones de sa-
lud mental que en otras, especialmente aquellas personas con sintomatologias
mas llamativas. Asimismo, en el estudio de Hugget et al. (2018), las y los par-
ticipantes identificaban una jerarquizacion de las etiquetas diagndsticas y del
estigma. Estos resultados parecen congruentes con resultados y propuestas teo-
ricas anteriores (Link, Yang, Phelan y Collins, 2004; Tapia, Lips, Mena y Man-
chego, 2015) que sefialan que aquellas condiciones mas asociadas con la idea
social de «locura» conllevan una mayor estigmatizacion.

Por otro lado, se encuentran resultados como el de Corker et al. (2015),
que sefialan que aquellas personas con diagndsticos mas comunes como la de-
presion, experimentan mds discriminacion. Sin embargo, y mas alld de diag-
nodsticos concretos, estos resultados aparentemente contradictorios podrian
coexistir si se tiene en cuenta lo reportado por Grover et al. (2017) acerca del
incremento del estigma conforme avanza la duracién del diagndstico.

Algo que resulta tomar en consideracion es que el estigma es percibido
no solo ante situaciones de discriminacién directa, sino que se encuentra im-
pregnado de forma sutil en las multiples relaciones sociales de la persona con
un diagndstico de TMG (hacer o mantener amistades, en relaciones familiares,
busqueda o mantenimiento de trabajo o relaciones de pareja) a través de la es-
tereotipacion negativa y la evitacion de aquello que se relacione con un diag-
néstico. (Dinos et al., 2004; Grover et al., 2017; Thornicroft et al., 2009; Dunne
et al., 2018). Esta transversalidad que tiene el estigma en la vida de las personas
con TMG, les requiere permanecer alerta ante un estigma que es anticipado y
significado como la amenaza del rechazo yla discriminacion (Hernandez et al.,
2019; Dinos et al., 2004; Rabadan, 2015; Whitley y Campbell, 2014).

Esto ayuda a comprender por qué, incluso aunque no se haya experimen-
tado discriminacion, las personas con un diagndstico la anticipan y desarro-
llan conductas de evitacion de situaciones y oportunidades que se traduce en
una autodiscriminacion (Thornicroft et al., 2009). Del mismo modo, resulta
congruente con que, a pesar de que los estereotipos y expectativas negativas
no sean aceptados por la persona, pueda mantenerse el estigma internalizado
(Hernandez et al., 2019; Vedana et al., 2017) o que, incluso, aunque la persona
desarrolle resistencia al estigma, esta puede no predecir el estigma internaliza-
do (Brohan et al., 2010).
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En esta misma linea parece encontrarse el hallazgo de Quinn et al. (2015)
en el que el impacto que tienen las experiencias de discriminacion en la in-
teriorizacion del estigma esta mediado por su anticipacién. Asimismo, estos
hallazgos resultan congruentes con los resultados obtenidos por estudios cua-
litativos acerca de las percepciones del estigma en personas con un diagnosti-
co (Hugget et al., 2018; Vedana et al., 2017; Rabadan, 2015; Dinos et al., 2004).

Teniendo en cuenta la habitual experimentacién de estigma por parte de
las personas con sufrimiento psiquico (0Mms, 2018; Fundacién Cermi Mujeres,
2017; Yupanqui-Concha, Aranda-Farias y Ferrer-Pérez, 2021), la anticipacién
del estigma funge como una estrategia de proteccion de la persona que tiene
efectos reforzadores en la dindmica estigmatizante (Badallo ef al., 2018; Lopez
et al., 2008). Los efectos reportados del estigma son variados: aumento del ais-
lamiento, disminucién del soporte social, pérdida de roles sociales e identidad,
disminucién de la autoestima, aumento de malestares subjetivos y sintomato-
logia, disminucién de la adherencia al tratamiento e interiorizacion del estigma
(Pearl et al., 2016; Yanos et al., 2008; Link et al., 2015; Thornicroft et al., 2009;
Vedana et al., 2017; Dinos et al., 2004; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2018; Ortiz
Rodriguez, Forero Quintana, Arana Clavijo y Polanco Valenzuela, 2021; Ochoa
et al., 2011; Rabadan, 2015; Pearl et al., 2016).

Sin embargo, estas consecuencias pueden ser miradas desde la interrela-
cién (no solo entre si, sino respecto del estigma). Por ejemplo, el estigma inter-
nalizado dificulta la mejora de las relaciones sociales por la propia tendencia
al aislamiento y la autodiscriminacion (Vedana et al., 2017). Y, este aislamiento
refuerza tanto el estigma publico, como su interiorizacién (Lépez et al., 2008).
Al mismo tiempo, las dificultades (entre ellas, las cognitivas) que perciben las
personas diagnosticadas, parecen sobreestimarse, generando una peor valora-
cién de si mismas en comparacion con personas sin un diagnéstico (Aakre et
al., 2015). Esta es una de las complejidades que tiene el fendmeno del estigma:
la interrelacion consecuencias-estigma (Nugent et al., 2020; Cunningham y
Lucksted, 2017; Ochoa et al., 2011; Li et al., 2017; Yanos et al., 2008; Buchman-
Wildbaum et al., 2020). Resultados similares fueron obtenidos en la revision
de Lopez et al. (2008) y resultan congruentes con el modelo de la dinamica es-
tigmatizante que proponen Badallo et al. (2018) donde las consecuencias del
estigma y las conductas asociadas pueden fungir, a su vez, como reforzadores
del estigma.
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Asi, las estrategias desarrolladas para su eliminacién requieren de esta mi-
rada en la interrelacion. En este sentido, un posible punto de partida para su
abordaje son los significados que las personas con TMG construyen en torno a
sus experiencias. De acuerdo con los estudios revisados, los efectos negativos
del estigma son significados como un conjunto de pérdidas. Asi, se encuen-
tran planteamientos como el de Erkizia (2008) acerca de la necesidad de abor-
dar los sentimientos de pérdida tanto para incrementa el bienestar psicoldgico,
como para reducir el estigma.

Otro conjunto de estrategias que emergen del analisis de los articulos se
refiere a aquellas relacionadas con la participacion social y la discusion en con-
junto de las propias ideas y experiencias. De acuerdo con lo expresado porlosy
las participantes en el estudio de Dunne et al. (2018), esto permite reconstruir la
percepcion de tener un rol activo en su cotidianidad, que ha quedado opacado
por la pasividad que les requiere la vision tradicional de «ser pacientes» gene-
randose un sentido de agencia. A su vez, constituye un elemento importante en
el empoderamiento, la resiliencia, y la percepcion de ilegitimidad del estigma,
factores clave en el desarrollo de la resistencia al estigma, tanto desde el mode-
lo propuesto por Corrigan y Watson (2002), como desde la evidencia empirica
(Hugget et al., 2018; Hofer et al., 2019; Watson et al., 2007; Brohan et al., 2010).

Por otro lado, el contacto social ha sido sefialado no solo en la dismi-
nucioén del autoestigma, sino también en la disminucién del estigma publi-
co (Riisch et al., 2005). Sin embargo, en los estudios que abordan el estigma
publico, se precisa que es el contacto social positivo el que tiene efectos en la
reduccion del estigma (aquel que genera una experiencia significada como be-
neficiosa o enriquecedora y que permite entender las diferencias bajo la di-
versidad, en lugar de priorizar la jerarquizacion social de estas diferencias)
(Corrigan et al., 2001; Lopez et al., 2008). Estas propuestas, serian congruentes
con los estudios sobre las percepciones que tienen las personas con un diagnés-
tico, donde encontrar puntos en comun a partir de los cuales poder entender
las diferencias y reconocer las cualidades que tiene cada persona, son percibi-
dos como elementos que mitigan el estigma (Vedana et al., 2017).

Respecto al papel del soporte social entre pares, este ha sido sefialado co-
mo positivo tanto debido a que reduce el aislamiento como debido a que per-
mite explicitar la ilegitimidad del estigma. En este sentido, el soporte social
entre pares ayuda a lidiar con el estigma experimentado y percibido, pudien-
do (com)partir las propias experiencias sin temer enfrentar la discriminacién
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publica anticipada y cuestionar los estereotipos (Hugget et al., 2018; Dunne et
al., 2018; Whitley y Campbell, 2014). Estrategias similares se han observado
en otros grupos, como en los feminismos, donde se han desarrollado espacios
no mixtos (que no tratan de eliminar los espacios mixtos, sino complementar-
los) como estrategia de poder compartir experiencias sin exponerse a la posi-
ble discriminacion (Osorio, 2018). Desde lo reportado por las personas con un
diagnoéstico, compartir las experiencias y preocupaciones en espacios percibi-
dos como seguros, parece ser un punto de partida para restaurar o mejorar la
autoestima y, aunado a la percepcioén de mejora en las relaciones sociales, pa-
rece aumentar la calidad de vida (Lau et al., 2017).

La resignificacién de la pertenencia al grupo ya habia sido sefialada por
Corrigan y Watson (2002) como un elemento que permite desarrollar la resis-
tencia al estigma. Por otro lado, atendiendo a los estudios sobre el estigma en
otros grupos —como el de Frable, Wortman y Joseph (2006) con hombres ho-
mosexuales—, a pesar de que el estigma publico puede ser interiorizado, tam-
bién pueden desarrollar una identidad positiva y mejorar su autoestima a través
del contacto con personas que pertenecen a ese mismo grupo. Estas evidencias
con diferentes grupos se encontrarian, al mismo tiempo, en consonancia con
la teoria de la identidad social y el comportamiento intergrupal (Tajfel, 2010).

Un tépico de discusion entre algunos y algunas de los y las participantes
gira en torno a la problematizaciéon de cémo son entendidos los diagnésticos,
tratando de normalizar su condicién como estrategia para reducir el estigma
(social e internalizado). En este sentido, en ocasiones se compara el propio
diagnoéstico con las enfermedades fisicas (ya que estas son percibidas como
menos estigmatizadas) y también se defiende la concepcion de las diferentes
condiciones de salud mental como parte de un continuo social del que forman
parte junto con el resto de la sociedad (Whitley y Campbell, 2014). Cabe sefia-
lar que estas estrategias tienen puntos en comun tanto con las propuestas del
modelo social de la discapacidad, como con las propuestas de la neurodiversi-
dad (Graby, 2015; Laufer, 2016).

Los estudios de Cunningham y Lucksted (2017) y Ehrlich-Ben et al. (2013)
sefialan, por su parte, la pertinencia de abordar factores adicionales como el
insight. Cunningham y Lucksted (2017) lo fundamentan debido a que el insight
parece actuar como moderador de los efectos entre el aumento del autoestig-
ma y la menor orientacién a la recuperacion. Ehrlich-Ben et al. (2013), por su
parte, también se encontrd que el insight tiene un papel clave (especificamente
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en el sentido o significado de vida). Sin embargo, este efecto del insight se en-
contraba moderado por el estigma internalizado.

A este respecto, para abordar la mejora en la orientacién a la recuperacion
(y qué sentido tiene esa recuperacion en la vida de la persona), seria necesario
tener en cuenta qué papel —desde la perspectiva de las personas involucradas—
tienen los tratamientos, y el efecto que esto tiene de poder verse a si mismos/as
en un futuro prometedor. Para ello es necesario tener en cuenta al menos tres
aspectos resultantes de la investigacion realizada al momento.

En primer lugar, retrasar la busqueda de ayuda profesional y/o la mala
adherencia al tratamiento constituye una estrategia de afrontamiento del es-
tigma basada en la evitacién de aquellos indicadores que pudieran referir a su
condicién (Buchman-Wildbaum et al., 2020). En segundo lugar, el tratamiento
es percibido en ocasiones como generador de mas malestar (Nestsiarovich et
al., 2017). En tercer lugar, se ha sefialado que es habitual que las personas con
un diagnostico perciban que los tratamientos no se ajustan a sus necesidades
(Alarcén, 2017), lo cual, junto al estigma, puede estar influyendo en la adhe-
rencia a los tratamientos y la recuperacion.

A lo largo de la discusion, se han sefialado diferentes aspectos como el
abordaje de la pérdida, el significado de la recuperacion y la reconstruccién de
roles y sentido de agencia a través de la participacion social y discusidn de sa-
beres, de la percepcion de ilegitimidad del estigma y del soporte social entre
pares. Estos elementos guardan relacion con la resistencia al estigma y la resi-
liencia (Hugget et al., 2018; Hofer et al., 2019; Watson et al., 2007) que, a su vez
parece guardar relacion con la esperanza (Yanos et al., 2008). Comparando es-
tos hallazgos con estudios con otras poblaciones —como el de Ortiz et al. (2021)
con adultos mayores con y sin enfermedad cronica—, encontramos que estos
elementos desempefian un papel importante en la construccién de un signifi-
cado de vida positivo, lo cual impacta en una mejora del bienestar.

Ahora bien, asi como resulta necesario abordar factores individuales y re-
lacionales para acercarse a un fendmeno psicosocial como el estigma, resul-
ta igualmente necesario tomar en consideracion aquellos elementos sociales y
estructurales que facilitan y/o refuerzan el estigma y su interiorizaciéon. En es-
te sentido, la influencia de los factores econémicos ha sido sefialada por Ran
et al. (2018), ya que en su estudio tanto el nivel econémico familiar como el
ingreso propio actuaron como predictores del nivel de estigma internalizado.
El Centro de Investigaciones Socioldgicas (c1s, 2021) ya habia sefialado que la
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pertenencia a estratos socioeconémicos bajos es, en si misma, una vulnerabi-
lidad, la cual se ha visto agravada durante la pandemia de covip-19. Por otro
lado, el rezago a nivel internacional en la integracion de la salud mental a los
servicios publicos dificulta que aquellas personas con menor poder adquisiti-
vo puedan contar con una atenciéon adecuada y temprana (Pérez-Ferrer ef al.,
2021; Pinzén y Garcia, 2020).

Todo ello tiene consecuencias en la evolucion y cronificacion de las di-
ficultades asociadas a los trastornos (Desviat, 2021; Frutos, 2019), lo que, a su
vez, se relaciona con mayor riesgo de experimentar estigma (Vedana et al.,
2017; Grover et al., 2017; Corker et al., 2015; Dinos et al., 2004). En este senti-
do, las relaciones entre la dimensién econdémicay el proceso de estigmatizacion
(dentro del cual se encuentra la interiorizacion del estigma), se hacen presen-
tes (Martell, 2016; Cazzaniga y Suso, 2015; Chang, Ribot y Pérez, 2018; Tapia,
Lips, Mena y Manchego, 2015).

Conclusiones

El proceso de estigmatizacion se constituye como un fenémeno complejo con
multiples consecuencias y desafios en la cotidianidad, especial para aquellas
personas con un diagnostico psiquiatrico. Los resultados de las diferentes in-
vestigaciones parecen sefialar la necesidad de articular estrategias complejas
para detener el proceso de estigmatizacion. Esto requiere tomar en cuenta la
necesidad de modificar las actitudes hacia los trastornos mentales, la dismi-
nucién del impacto del estigma social, el desarrollo de estrategias para la reso-
lucién de conflictos y la eliminacion de los elementos de refuerzo que tienen
lugar en el proceso de estigmatizaciéon como estrategias de afrontamiento co-
munitario. Por tanto, la eliminacién del estigma requiere de no reducir las
intervenciones Unicamente a la poblacion afectada, sino a la sociedad en su
conjunto, teniendo en cuenta que la anticipacion del estigma (y las conductas
que se derivan de ellas), fungen como estrategia de protecciéon de la persona
con sufrimiento psiquico.

La complejidad del fenémeno, blindada por multiples mecanismos de re-
fuerzos, requiere de acciones sostenidas en el tiempo que incluyan un abor-
daje interdisciplinar y cuyos objetivos partan de las necesidades cotidianas de
las personas afectadas. En este sentido, el énfasis en la recuperacion de redes
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y roles sociales positivos que permitan reconstruir la identidad social y perso-
nal, parece ser un objetivo central para aumentar el bienestar, tanto en el fo-
mento de la resistencia al estigma, como en la eliminacién del estigma publico
e interiorizado. Por otro lado, parece que no solo es necesario considerar los
elementos de ruptura de la norma y de sintomatologia relacionados con la eti-
queta diagndstica. Adicionalmente, seria conveniente abordar los efectos de la
duracion del proceso de recuperacion y los procesos y mecanismos subyacen-
tes que facilitan o dificultan el desarrollo de la vida auténoma fuera de los es-
pacios —fisicos o simbolicos— de tratamiento.

En esta linea, se plantea la eliminacion del estigma en salud mental como
objetivo que concurre al aumento del bienestar, implica involucrar a las perso-
nas con un diagnostico ala par de las ylos profesionistas de salud mental, desde
los mismos procesos de toma de decisiones, de implementacion de programas
de apoyo entre pares y de recuperacion de la propia autonomia.

Sibien la situacion de vulnerabilidad (psicolégica, econémica y social) de
las personas con trastorno mental se ha visto agravada durante la contingen-
cia por COVID-19, también se ha producido una mayor visibilidad de estas con-
diciones y de la relacion de factores estructurales, como los socioeconémicos,
con el desarrollo del bienestar. En este sentido, la influencia de los factores eco-
noémicos en la cronificacion de los trastornos y su estigmatizacién demanda la
necesidad de universalizar y hacer equitativo el acceso a los servicios de salud
mental. Asimismo, desde la 6ptica de la prevencidn, insta a abordar la violen-
cia que constituye en si misma la desigualdad social.
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