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1.1 Antecedentes.

El estigma hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a
rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes perciben como diferentes. (1) Hace
referencia también a atributos desacreditadores que permiten colocar a sus portadores
en una categoria social. Este a su vez influye en la interaccién social de la persona
estigmatizada; las otras personas se comportan con la persona estigmatizada con base
en un conjunto de prejuicios y estereotipos. Al mismo tiempo el estigmatizado percibira
este comportamiento diferente debiendo presentar diversas estrategias que le permitan

sobrevivir en este medio. (2)



Erwin Goffman, en su clasica publicacion Estigma: la identidad deteriorada, define el
fendmeno del estigma como los atributos de un individuo que le generan profundo
descrédito y desvalorizacion social. Segun el autor, los procesos de estigmatizacion
emergen desde la discrepancia entre una "identidad social infringida y virtual" haciendo
referencia a las caracteristicas que debe tener una persona segun la sociedad actual, y

asi mismo unas caracteristicas similares a la poblacién en general(3)

El trastorno mental severo comprende una amplia variedad de afecciones que alteran
el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento. Segun la OMS existen una
gran variedad, dentro de las que se encuentran la depresion, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia y otras psicosis, demencia, trastornos del desarrollo. (4) Histéricamente
los pacientes que sufren estas enfermedades han sido estigmatizados por la sociedad
debido a la falta de conocimientos y literatura disponible para entender éste como un

fendmeno social.

Para realizar la revision de la literatura con respecto al tema se utilizaron palabras clave
como: Estigma, trastorno mental, salud mental, estigma interiorizado y aislamiento

social y se clasifico de acuerdo al sitio donde se realizé la investigacion.

Europa

De acuerdo con Badallo A, Garcia S, Yélamos (2) en el afio 2013, se realizd una
investigacion cuyo objetivo era: conocer la situacién de estigmatizacion en el entorno de
los recursos de rehabilitacion psicosocial. Se desarrolld mediante una investigacion
descriptiva exploratorio a personas con enfermedad mental grave y duradera. Este
estudio concluyé que las principales conductas discriminatorias que se desarrollan en el

municipio de Covenas (Espana) estan relacionadas con la tolerancia fria y el



paternalismo. La estigmatizacion detectada estd mas relacionada con el

desconocimiento respecto al centro que respecto a la enfermedad mental.

En la quinta edicién del premio José Luis Muruzabal a proyectos innovadores en el ambito
socio laboral o socio educativo, en personas con enfermedad mental, el proyecto
galardonado ha sido el Programa de Entrenamiento en Cognicién Social para Personas
con Trastorno Mental Grave, presentado por Miriam Vazquez Campo, Yolanda Marofio
Souto y Alejandro Alberto Garcia Caballero. Dicho estudio aborda aspectos necesarios
en la mejora de los procesos de rehabilitacién de la cognicion social para personas con
TMS. El cual demuestra ser una herramienta innovadora y eficaz en la rehabilitacion
psicosocial de las personas con enfermedades mentales constituyendo un instrumento

accesible y efectivo a nivel clinico. (5)

De otro lado se encontré que Raul Naranjo-Valentin, Fernando Cobo-Martinez Carlos
Rebolleda-Gil, Eduardo Gonzalez-Fraile y Grupo CRL-LRHP en su articulo “Los Centros
de Rehabilitacion Laboral y el Trastorno Mental Grave: la Experiencia y el
Seguimiento de los Usuarios en la Comunidad de Madrid” exponen una excelente
manera de reducir el estigma hacia los pacientes con TMS, consideran la posibilidad de
vincularlos al rol laboral, para ello se desarrolld un estudio de casos y controles donde
se identifica qué aspectos cambian en la sociedad y en el paciente diagnosticado luego
de desempenarse como cualquier otro empleado. Esta investigacion se desarroll6 en
Madrid - Espafa donde segun el estudio el rechazo a personas con TMS es de mayor

indice que en el resto de paises europeos. (6)

Latinoamérica

De acuerdo con Souza, Machorro My Cruz L, en México, en el aio 2008, se realizd una
revision de tema sobre TMS, se afirma que para reducir el estigma se debe aglutinar en

dos teorias: La de Re categorizacién caracterizada por el moviendo de “ellos a nosotros”



y la de Atribucion, unificacion de las explicaciones que una persona hace acerca de la
conducta de otro individuo, a lo cual concluye que: La rehabilitacion psicosocial buscada
es en su calidad de proceso, el que: permite a las personas que sufren, deterioro,
discapacidad o mutilacion derivadas de TM, alcanzar un nivel 6ptimo de funcionamiento
independiente; mejoria de su competencia; promocion de cambios en su entorno para

mejorar su calidad de vida(7)

Colombia

De acuerdo con Escobar J, Molina S y Restrepo D en el afio 2017, se realizé un estudio
cuyo objetivo es disminuir la brecha para el diagndstico y el tratamiento de los trastornos
mentales, especialmente la esquizofrenia, mediante un estudio descriptivo retrospectivo,
analizando variables sociodemograficas, clinicas y legales de 127 pacientes observados.
Se concluyé que es necesario disminuir la brecha entre el diagnéstico y tratamiento con

el fin de prevenir la violencia y las conductas criminales asociadas a enfermedad mental.

(8)

En Colombia, en el primer estudio nacional de salud mental, realizado en 1993, con una
muestra de 25,135 personas entre 12 y 64 afios, encontraron una prevalencia de posible
trastorno mental del 10,2%, el segundo estudio en 1997, realizado en una poblacién
mayor de 12 anos, documentd una prevalencia a lo largo de la vida del 30,1%. En el
marco de la Encuesta Mundial de Salud Mental de 2003, informaron para Colombia una
prevalencia para cualquier trastorno mental del CIDI-DSM-IV del 40,1% en el curso de la
vida, del 16,0% en los ultimos 12 meses y del 7,4% en los ultimos 30 dias del afio
2008.(28)



1.2. Pregunta De Investigacion.

¢ Cual es el nivel de estigma internalizado en una poblacién de pacientes con trastorno

mental severo en SALUDARTE durante enero-junio de 2019

1.3 Justificacion

El estigma social hacia las personas con una enfermedad mental ha sido ampliamente
reportado, siendo uno de los colectivos que experimentan mas estigma y mas rechazo
social (9). La Declaracion Universal de los Derechos Humanos ha desarrollado
indicadores que ponen en evidencia la estigmatizacion de la que son victimas las
personas en condicion de discapacidad psicosocial (4). Las tres primeras causas de
mortalidad a nivel mundial, tienen que ver con la internalizacion del estigma en pacientes
que padecen de TMS grave y recurrente; una de las principales causas de muerte de
estos pacientes, tiene que ver con el estigma que reciben por parte de la sociedad. La
Asociacion Americana de psiquiatria (APA) asegura que el 85% de la poblacién general
ignora lo que es el TMS; esto produce el estigma, que conduce a un comportamiento
erratico, excluyente e irresponsable, de manera que:A. Ven las afecciones de Salud
Mental como si fueran una sola, sin diferenciarlas y a todos les llaman despectivamente
‘locos”. B. Tampoco diferencian la severidad, por ello ven un problema o un trastorno
mental igual, sin tener en cuenta la intensidad y extension de los sintomas (9) lo cual
puede generar afectaciones mortales en pacientes diagnosticados con TMS pudiendo

recurrir al suicidio como medio de” salida”. Se ha encontrado que las personas que



padecen de TMS, son mayormente estigmatizadas que aquellas que padecen de VIH o
enfermedades contagiosas(1).

El estigma social de igual manera que el estigma internalizado tiene componentes
emocionales, cognitivos y conductuales, en el aspecto cognitivo la persona se percibe
de forma negativa como peligrosa o incompetente, en cuanto a lo emocional aparecen
sentimientos de culpa, verglienza o desconfianza derivados en gran medida por la
discriminacion que reciben las personas con TMS (Tabla 1.; Corrigan y Watson,
2002b)(10) el 50 % de la poblacién adulta diagnosticada tardé mucho en pedir atencién
especializada debido a la no aceptacion de su diagndstico o condiciéon, de alli la
importancia de trabajar en pro de esta poblacion, e identificar cual es el nivel de
autoestima y asi generar una afrontacion de la situacion, ya que es bien sabido que la
deteccidon temprana y la atencién oportuna de cualquier problema de salud mejora el

prondstico y la severidad de sus sintomas.

Tabla 1. Componentes cognitivos, emocionales y conductuales del estigma

Componentes Estigma social Estigma internalizado
Estereotipo Creencias negativas sobre un grupo Creencias negativas sobre uno mismo
(peligrosidad, incompetencia) (peligrosidad, incompetencia)
Prejuicio Conformidad con las creencias y/o reacciones  Conformidad con las creencias y/o reacciones
emocionales (miedo, pena) emocionales (desesperanza, verguenza)
Discriminacion Comportamiento en respuesta al prejuicio Comportamiento en respuesta al prejuicio

(rechazo, negativa a ayudar) (aislamiento, rechazo a buscar ayuda)

Tomado de: Corrigan, P. W. y Watson, A. C. (2002b). Understanding the impact of stigma on people with mental
illness. World Psychiatry, 1(1), 16-20. Recuperado de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489832/.

El estigma internalizado responde a la aprobacion de los estereotipos sobre los
trastornos mentales, las personas con trastorno esquizofrénico son consideradas por la

sociedad como mas peligrosas, con menor probabilidad de recuperacion y poco


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1489832/

predecibles generando sobre estas personas un mayor impacto en su recuperacion
clinica y en su vida en general pues se les imposibilita la oportunidad de obtener un

empleo, un alquiler de apartamento e incluso la posibilidad de tener una pareja estable

(11)

Los problemas de salud mental son mas comunes y menos persistentes en el tiempo; en
algun momento de nuestra vida experimentamos sentimientos de tristeza, ansiedad,
insomnio u otros sintomas que pueden generarnos malestar y algunos inconvenientes,
pero que no llegan a provocar un deterioro significativo en nuestra vida social, laboral o
en otras areas importantes de nuestra actividad cotidiana. Por tanto, no se comprende la

importancia de la atencion oportuna, de los problemas mentales.

Por otro lado, la importancia de adaptar escalas de valoracién en nuestro pais es
fundamental ya que actualmente no se cuenta con este tipo de herramientas lo que
favorece el crecimiento y fortalecimiento del estigma social hacia las personas que

padecen de trastorno mental severo

1.4 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de estigma internalizado en una poblacion de pacientes con TMS

residentes en la Asociacion SALUDARTE, durante el periodo enero-junio de 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con TMS
residentes en SALUDARTE.



e Medir el estigma internalizados que tienen las personas que padecen Trastorno
Mental Severo (TMS).

2. Marco Teorico

Alienacioén

Hegel designa como alienacion el extrafiamiento o distanciamiento del sujeto en relacion

consigo mismo. (12) http://www.filosofia.org/enc/ros/alienaci.htm

Para la Psicologia, la alienacion es un estado mental que se caracteriza por la pérdida
del sentimiento de la propia identidad. Es decir, la alienacion supone la pérdida de la

autoconsciencia, de la capacidad del individuo para reconocerse a si mismo en el mundo.

Marx define la alienacién o enajenacion como la circunstancia en la que vive toda
persona que no es duefia de si misma, ni es la responsable ultima de sus acciones y

pensamientos (13)

Aislamiento Social: Se denomina asi al rechazo con otras personas. Se puede presentar
en las esquizofrenias formando parte de los sintomas negativos, en las depresiones y en el

trastorno de la personalidad esquizotipico.

Trastorno mental severo (TMS)

Existen diversas formas de definir el trastorno mental severo. En la Guia De Practica
Clinica De Intervenciones Psicosociales En El Trastorno Mental grave (GPC) se ha

utilizado la de mayor consenso en la bibliografia (12,13), que contempla tres


http://www.filosofia.org/enc/ros/alienaci.htm

dimensiones: diagndstico clinico, duracion del trastorno (cronicidad) y el nivel de

discapacidad social, familiar y laboral de la persona afectada.

Entre los criterios diagnosticos, la persona debe tener al menos uno de los siguientes

diagndsticos:
v Trastornos esquizofrénicos
Trastorno esquizotipico
Trastornos delirantes persistentes
Trastornos delirantes inducidos
Trastornos esquizoafectivos
Otros trastornos psicoticos no organicos
Trastorno bipolar
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Trastornos depresivos graves recurrentes

NN N N SN U

Trastorno obsesivo compulsivo

Los humanos comparten muchos aspectos del mundo social con los primates, sus
comunidades, su capacidad de comunicarse mediante un sistema de simbolos que les
permite interpretar las emociones, los pensamientos, los decesos y las creencias, el
intercambio de experiencias hace posible dentro de una comunidad la creacion de una
cultura a partir de la mente de cada individuo que conforma determinado grupo

poblacional (8).

Riviere (14) habla de la teoria de la mente como “un sistema subsistema cognitivo que
se compone de un soporte conceptual y unos mecanismos de inferencia y que cumple
en el hombre la funcidn de manejar, predecir e interpretar la conducta. German A(15),

expone en su trabajo que la esquizofrenia significa (mente escindida) pues el sujeto esta



en un mundo diferente al nuestro, vive acorde de lo que experimenta, esas
experimentaciones son variables.

Este concepto ha tenido diferentes cambios a lo largo del tiempo, partiendo del siglo XIX
aparece en Alemania la psiquiatria moderna con figuras como Kraepelin y Bleuler, hasta
este punto la enfermedad mental se reconocia como castigos divinos y entes
demoniacos, estas personas alejaron del término de esas creencias ya mencionadas.
Morel acuf6 el término de demencia precoz para referirse a un trastorno en el que sus
sintomas tienen que ver con un deterioro en su vida social en la adolescencia y cursan
con alteraciones de la realidad. Kraplin hace en 1986 una descripcion de este término
como inicio temprano del deterioro y ausencia de psicosis maniaco depresiva, en esta
demencia precoz existen tres grupos: paranoide, catatonica y hebefrénica; y esta division
sirvié como precursora de la clasificacion de los diversos tipos de esquizofrenia que hay.
Bleuler en 1911 acuia el término esquizofrenia pues esquizofrenia precoz era inexacto
(14).

Para el DSM | (Manual de diagnostico y estadisticas de desordenes mentales) las
reacciones esquizofrénicas se clasifican en simple, tipo hebefrénico, catatdnico,
paranoide, agudo indiferenciado, cronico indiferenciado, tipo esquizoafectivo, tipo infantil
y tipo residual (14).

El DSM IV define la esquizofrenia como “trastorno psicotico que presenta al menos dos
de estas caracteristicas: ldeas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado,
comportamiento catatonico y sintomas negativos

(aplanamiento  afectivo, abulia, alogia). Dichas caracteristicas mencionadas
anteriormente deben imposibilitar la vida cotidiana de la persona sin embargo no se
considera esquizofrenia si estos sintomas se presentan a causa del consumo de
sustancias psicoactivas o enfermedad médica asociada.

La esquizofrenia paranoide se caracteriza por presentar ideas delirantes y alucinaciones
sobre todo auditivas, los delirios y las alucinaciones a veces constituyen una unidad, no
presenta lenguaje desorganizado ni comportamiento catatonico o desorganizado ni

afectividad aplanada o inapropiada (14).



Hablando del tratamiento, la enfermedad no afecta de igual forma en todos los sujetos
pues esta depende de su estilo de vida, su cognicion, el brote especifico y la forma en
cémo se lleva el tratamiento, pues no hay enfermedades sino enfermos. Se debe evaluar
la forma en cdmo se diagnostica la enfermedad, se puede actuar en el delirio para evitar
que adopte conductas que pongan en peligro su integridad o la de los demas, por otro
lado, siendo la esquizofrenia no homogénea cada tipo de esta requiere un tipo de
atencion u otro, siguiendo la clasificacion tipo 1 0 2, la primera es mas facil de tratar pues
bastara con antipsicéticos, la tipo 2 es mas compleja pues sus sintomas se confunden
con los sintomas de otras patologias.

La esquizofrenia mas facil de abordar es la esquizofrenia paranoide pues es la que
presenta sintomatologia mas clara lo que facilita su abordaje. El entorno en el que habita
esta persona es clave pues este debe ser favorable, de no ser asi la persona debe
trasladar su lugar de residencia a un centro que le permita llevar una vida digna y en el
gue se pueda abordar su personalidad desde la terapia psicolégica de corte cognitivo -
conceptual pues con la ayuda de terapeutas y gente allegada se puede lograr un ajuste
a la vida cotidiana de la persona, (15) en Saludarte para las personas con TMS, entre
las que incluyen las personas con esquizofrenia paranoide, “se maneja el Modelo de
Rehabilitacion de base comunitaria que cuenta con tres ejes transversales donde se

miden los resultados y con tres diferentes formas de intervencion”(16)

Estigma: Hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a

rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes perciben como diferentes

Estigma internalizado

El estigma internalizado se refiere al estigma que siente cada persona. Livingston y Boyd

lo definen como “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 aplicacidén de estereotipos resultantes
de una experiencia individual, percepcidn o anticipacion de reacciones sociales negativas

derivadas de su enfermedad mental(17)

Los autores Muinoz, M., Sanz, M. y Pérez- Santos, E. analizan el concepto de “estigma
internalizado” de las personas con enfermedad mental. La atencién a las ideas y
sentimientos que estas personas tiene sobre su situacién se ha convertido en una linea
de trabajo muy relevante para la ayuda psicoldgica. El estigma internalizado a diferencia
del estructural y social, toca aspectos mas subjetivos y propios de la persona. En este
punto el trabajo de intervencidn psicologica se hace mas necesario, ya que los otros
estigmas requieren intervenciones mas propiamente psicosociales y politicas, sin negar
que las tres deben conjugarse para ofrecer una ayuda realmente integral a estas
personas. Parece ser que el estigma internalizado tiene relacién con variables como la
esperanza, autoestima, empoderamiento, auto-eficacia, calidad de vida y variables

sociales como apoyo social e integracion social. (18)

El estigma internalizado es des acreditante para la sociedad e indigno para el individuo
que lo padece, pues lo afecta a nivel fisico y mental, generando a su vez multiples
consecuencias como se mencioné anteriormente, baja autoestima, depresion y
debilitamiento en su red de apoyo, dificultando la adherencia terapéutica e
incrementando asi las complicaciones del cuadro psiquiatrico, por otro lado se disminuye
la adaptacion social del paciente. (19) Debido al estigma internalizado, el individuo no
busca atencidon de manera oportuna, esconde su condicion, no continua con sus
consultas de seguimiento, presenta pobre apego terapéutico e incrementa las
complicaciones del cuadro psiquiatrico; y por lo tanto llega a disminuir la adaptacion

social del paciente. (20)



En la actualidad se mide el estigma a nivel social, mas no el internalizado, dejando de
lado al individuo que lo padece, es por esto que se genera la necesidad de aplicar la
Escala de autoestigma de la enfermedad "Internalized Stigma of Mental lliness Scale"
(ISMI).(27) Consta de 29 items los cuales se dividen en 4 subescalas: alienacion,
asuncion del estereotipo,experiencia de discriminacion, aislamiento social, y resistencia
al estigma; cada item se evalua en una escala tipo Likert con 5 grados de respuesta que
van de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). En los 4 primeros items, entre
mayor puntaje mayor estigma. El item de resistencia al estigma se evalué de forma

inversa y a cada puntuacion se le resto 5.

Estereotipo: Imagen o idea aceptada comunmente por un grupo o sociedad con caracter

inmutable.

Discriminacion: Es un acto de agresion, en el que se excluye a una persona de un grupo
social, bien sea por sus caracteristicas fisicas, por que presente algun tipo de
enfermedad o lesion notoria, o porque no cumple con lo establecidos dentro de la ética

del grupo

2.3 Saludarte

Es una asociacion Privada sin animo de lucro constituida en el ano 2006 en la
ciudad de Bogota, enfocada en la rehabilitacion psicosocial a través de metodologias
que se apoyan en el arte, la ecologia y el desarrollo humano, actualmente funciona

COMO casa para personas con trastorno mental.

Utiliza un modelo de Rehabilitacion de base comunitaria que cuenta con tres ejes

transversales donde se fijan metas de logro o resultados, con tres diferentes formas de



intervencion, 1. Autocuidado, 2. Convivencia, 3. Ocupacién, con estos tres ejes
saludarte busca dar una independencia a estos pacientes con diferentes diagnosticos
de trastorno mental, haciendo que se genere un nivel de confianza en si mismos y el
estigma internalizado que poseen desaparezca, cada eje aporta un parte fundamental,
desde el auto-cuidado se logra una presentacion personal adecuada para la vida de
comunidad, estilos de vida saludables, para prevenir enfermedades, manejo sanitario a
espacios y prendas que permitan pertenecer a la comunidad, esta es una forma de
establecer una relacion consigo mismo y con el mundo, y cumple con los objetivos

terapéuticos especialmente disefiados para rehabilitar las funciones mentales basicas.

El segundo eje de convivencia pretende ensenar al paciente a respetar acuerdos
comunitarios sobre normas y limites construyendo asi un ambiente de seguridad y
confianza que, a manera de refugio, invita al paciente a relacionarse, Implica el disefo
sistematico y controlado de dispositivos de encuentro con animo especifico de
rehabilitar competencias psicosociales, para tratar el aislamiento, sintoma responsable

del deterioro cognitivo propio del trastorno.

El tercer eje que es el de la ocupacién, Busca que una serie de actividades finamente
programadas a nivel Sensorial, cognitivo y productivo de como resultado importantes
logros de satisfaccion entre los pacientes, que amplian los tiempos de tolerancia a una
jornada de ocupacion, el trabajo y sus resultados (a nivel sensorial, cognitivo y
productivo) completan un circuito satisfaccion- motivacion, que estimula la

autonomia.(16)

2.4 Calidad de vida

Inicialmente, el término calidad de vida se asocié con mejoras en los niveles de vida,
sobre todo vinculados a la adquisicion de bienes materiales. Actualmente se define

como la “percepcidn global de satisfaccion en un determinado numero de dimensiones



claves, con un énfasis particular en el bienestar del individuo”.

Este concepto involucra otros como salud, estado de salud y estado funcional,
agrupando elementos tanto propios (fisicos y mentales) como externos al individuo, que

interactuan con él pudiendo modificar su estado de salud.

Asi mismo se concibe la calidad de vida desde un concepto multidimensional que
comprende un numero de dominios, donde cada sujeto le asigna un nivel de importancia
a cada uno de ellos. La calidad de vida relacionada con la salud se puede definir como
la percepcidn subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para

realizar aquellas actividades importantes para el individuo. (28)

2.5 Efectos de la enfermedad mental en la vida cotidiana

Cabe resaltar que una enfermedad mental afecta seriamente la calidad de vida de un
individuo ya que afecta su capacidad de adaptacién profesional, lo cual genera una
reduccion de la tasa de ocupacién y conlleva a la internacién hospitalaria recurrente y

al incremento del riesgo de suicidio.

La enfermedad mental genera en el individuo una restriccion en la participacion social
debido a la dificultad que presenta al momento de interactuar socialmente debido a toda
la medicacion suministrada, a nivel familiar se experimenta una preocupacion y estrés

generando un impacto negativo en la salud fisica, psiquica y econdmica. (28)

3. PROPUESTA METODOLOGICA



Estudio observacional - descriptivo, de enfoque cuantitativo, ya que se determino el nivel
de autoestima de las personas con esquizofrenia paranoide mediante la aplicacion de la

escala King conformada por 29 preguntas.

Poblacién de Estudio: Pacientes residentes de la Fundacion SALUDARTE,
diagnosticados con la enfermedad: Trastorno Mental Severo (TMS) especificamente

pacientes con Esquizofrenia paranoide.

Criterios de inclusion

v Personas residentes de la Fundacion Saludarte, con una estancia en esta
mayor de un ano.

v Personas con diagnoéstico de TMS (segun definicion del DSM - 1) (19), con una
cronicidad de al menos 2 anos segun historia clinica.

v/ Personas usuarias de Saludarte que aceptaron participar en el estudio a través
de la firma de Consentimiento (Paciente), y Asentimiento Informado (Familiar o

Responsable).

Criterios de Exclusién.

Pacientes con diagnostico de esquizofrenia paranoide, no fue posible usar los datos de
las 10 personas entrevistadas sino solo de 8 personas ya que las 2 de ellas fue necesario
excluirlas de la investigacidn por presentar sintomas refractarios, delirios y alucinaciones

que impidieron un suficiente contacto con la realidad para sostener la entrevista.

Técnicas de muestreo:



Dado que la poblacion objeto del estudio esta limitada la capacidad instalada de la
asociacion Saludarte, se realizé un Muestreo No Probabilistico, seleccionado asi, de
acuerdo al criterio del equipo profesional tratante, los casos de pacientes de mayor

utilidad para el estudio. (22)

Técnicas de recoleccién de los datos:
En aras de lograr desarrollar los objetivos especificos del estudio, se procedio a obtener
los datos principales a través de las técnicas:

1. Encuesta de caracterizacion sociodemografica de la Persona con alteracion

mental (de construccion de los autores).

2 Aplicacion de la Escala de autoestigma de la enfermedad "Internalized Stigma of Mental
lliness Scale" (ISMI), (ver anexo) la cual es un instrumento psicométrico de 29 items,
gue evaluan el estigma a la persona con TMS, a partir de una escala tipo Likert que
fluctua entre “muy de acuerdo” hasta “muy en desacuerdo”, (puntuando de 1 a 4); en su
totalidad este instrumento integra tres sub-escalas a saber: discriminacion, divulgacion y

aspectos positivos de la enfermedad mental*(23)
Técnicas de andlisis de la informacion:
Se realizé analisis a partir de los datos estadisticos descriptivos, derivados de la

sistematizacién de los datos en el Software Excel para Windows 10

3.4 Consideraciones Eticas.

Para esta investigacion nos basamos en lo estipulado por la resolucion 8430 de 1993,
por la cual se establecen las normas cientifica , técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Segun los términos de esta resolucién en su articulo 11, esta
investigacion estaria clasificada como investigacion con riesgo minimo: Son estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes

consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios,



entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza
auditiva, termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacidén
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no
invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o
individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio
0 su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta

resolucion.

Se obtuvo un consentimiento informado que segun lo reglamenta esta resolucién en su
articulo 16 dice que el Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion,
para que sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Sera elaborado por el investigador principal, con la informacion sefalada en el articulo
15 de ésta resolucién. b) Sera revisado por el Comité De Etica en Investigacion de la
institucion donde se realizara la investigacion. c) Indicara los nombres y direcciones de
dos testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de investigaciéon. d) Debera ser
firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacidn o su representante legal, en su
defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar imprimira su huella digital y a su
nombre firmara otra persona que €l designe. e) Se elaborara en duplicado quedando un
ejemplar en poder del sujeto de investigacion o su representante legal.

La resolucion también hace especificaciones en el caso de pacientes con afecciones
mentales. En su articulo 23 y 25 del capitulo lll, hace referencia que, para realizar
investigaciones en menores de edad o discapacitados fisicos o mentales, debera
obtenerse ademas del consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o

la representacion legal del discapacitado, certificacion de un psiquiatra o psicologo sobre



la capacidad de entendimiento, razonamiento y logica del sujeto.(24)
Estos aspectos ya se han tenido en cuenta y el macroproyecto del que se deriva esta
investigacion ya ha sido aprobado por el Comité de ética institucional. Se velara por que

se cumplan a cabalidad los aspectos éticos tratados en este apartado.

Aspectos informe Belmont

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta aspectos importante
mencionados en el informe Belmont como lo son:

1. Respeto por las personas: Se menciona que las personas con autonomia
disminuida (como en este caso personas con TMS), tienen derecho a
proteccion, el grado de proteccion conferido debiera depender del riesgo de
dafo y de la probabilidad de beneficio.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus
condiciones y protegiéndose del dafno, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar. Se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido:

e No hacer dafno
e Aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea
posible.

3. Justicia: Es la equidad en la distribucion de los beneficios para ambas partes,
en cuanto a sus necesidades ocurre injusticia cuando se niega un derecho como
por ejemplo el de autonomia, privando asi de su capacidad de decision teniendo
en cuenta su condicion patolégica, creyendo errbneamente que es un

impedimento para la toma de decisiones. (25)
Se tiene en cuenta el hecho de generar una oportunidad de mejora o disminucion

del estigma como oportunidad para investigar con esta poblacién, ya que el hecho

de ser vulnerables limita el campo de accion y también el abordaje.

4. Analisis delos resultados



4.1 Descripcién del perfil sociodemogréfico y caracterizacion de la poblacion.

Genero

m Femeniree m=1 m Mlasculimno =7
Género
Frecuencia Proporcién
Femenino n=1 12,5%
Masculino n=7 87,5%

Del total de entrevistados, el 12,7% de la poblacion eran hombres y el otro 87,5%

mujeres



Estrato socio economico

m Esfrato cinco m Estrato cuatro m Estrato uno

Estrato socio econémico

Frecuencia Proporcién
Estratocinco |3 37,5%
Estrato cuatro | 1 12,5%
Estrato uno 4 50%

Del total de entrevistados, el 50% pertenece al estrato socioeconémico 4, mientras que
el 37,5% pertenece al estrato socioeconémico 3 y el 12,5% pertenece al estrato

socioeconémico 1.



Regimen de afiliacion en salud

m Corntributee o =31 m Subsidiado =3

Régimen

Frecuencia Proporcion
Contributivo n=4 50%
Subsidiado n=4 50%

Del total de entrevistados, el 50% hace parte del régimen de afiliaciéon a salud

contributivo y el otro 50% a subsidiado



Mivel de estudios

A

m 3N estudios =1 m Prima & incompletan=2
Primaria n=2 Bachiller incompleta n=1

m Universitaria incompleta n=1 = Universitaria n=1

Nivel de estudios
Frecuencia Proporcién

Sin estudios n=1 12,5%
Primaria incompleta | n=2 25,0%
Primaria n=2 25,0%
Bachiller incompleta | n=1 12,5%
Universitaria n=1 12,5%
incompleta

Universitaria n=1 12,5%

Del total de entrevistados, el 12,5% no posee estudios, el 25% dejo la primaria

incompleta, al igual que otro 25% completo la primaria, por otro lado el 12,5% dejo el



bachiller incompleto, el 12,5% dejoé la universidad incompleta y sélo un 12,5% posee

estudio universitario completo

Apgar familiar

m Disfunicon leve =1 = Disfunicon moderada n=3 = Disfunicon severa =3

Apgar familiar

Frecuencia Proporcion
Disfuncion leve n=1 12,5%
Disfuncion moderada | n=3 37,5%
Disfuncion severa n= 50,0%

Del total de entrevistados, el 50% tiene una disfuncion familiar severa, el 37,5%

presenta una disfuncion familiar moderada y el 12,5% restante disfuncion familiar leve.



Sede de residencia

m Miza n=3 m Modela n=5

Sede de residencia

Frecuencia Proporcion
Niza n=3 37,5%
Modelia n=5 62,5%

Del total de entrevistados, el 62,5% habita en la casa de Modelia y el otro 37,5% en la

casa de Niza

4.2 Analisis de graficas que miden el autoestigma

Afirmacion 1.



Me siento fuera de lugar porque tengo una
enfermedad mental

12,5%
= 1 MUY EN DESACUERDO

= 2 EM DESACUERDO
25%

e

3 DE ACUERDO
4 MUY DE ACUERDO

Me siento fuera de lugar porque tengo una enfermedad mental

N° dela Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 3 37,5
2 En desacuerdo 25
3 De acuerdo 25
4 Muy de acuerdo 12,5
Total de entrevistados 100

De las 8 personas que respondieron a este enunciado, 3 afirmaron que estaban muy en
desacuerdo respecto a sentirse fuera de lugar por el hecho de tener un trastorno mental,
por otro lado 2 personas respondieron que estaban en desacuerdo, lo cual nos habla de
un 62,5% de los encuestados que sienten que el tener una enfermedad mental no es
impedimento para sentirse incluidos socialmente. Sin embargo 2 respondieron que
estaban de acuerdo y 1 muy de acuerdo, es decir que el 37,5% restante se siente fuera

de lugar por el hecho de tener una enfermedad mental.




Afirmacioén 2.

Tener una enfermedad mental ha destrozado
mi vida

12,5%%
=1 MUY EMN DESACUERDO
12 595 2 EM DESACUERDD
5030
3 DE ACUERDO
25%%

4 MUY DE ACUERDO

Tener una enfermedad mental a destrozado mi vida
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 2 25
4 Muy de acuerdo 4 50
Total de entrevistados 8 100

De los 8 encuestados 1 persona respondi6é estar muy en desacuerdo, respecto a sentir
que su enfermedad mental ha destrozado su vida y otra persona respondidé en
desacuerdo respecto al hecho mencionado anteriormente, lo cual habla de un 25% para

quienes la enfermedad mental no ha destrozado su vida, sin embargo 2 respondieron



estar de acuerdo y 4 estan muy de acuerdo con este hecho, lo cual indica que el 75% de

los encuestados sienten que su enfermedad mental les destrozé la vida.

Afirmacioén 3.

Siento gque las personas sin enfermedad mental
no pueden entenderme

=1 MUY EM DESACUERDO
= 2 EM DESACUERDO
= 3 DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO

Siento que las personas sin enfermedad mental no pueden entenderme

N.2 Dela Variable N Proporcion (%)

variable

1 Muy en desacuerdo 3 37,5




2 En desacuerdo 0 0

3 De acuerdo 2 25
4 Muy de acuerdo 3 37,5
Total de entrevistados 8 100

De las personas entrevistadas 3 respondieron estar muy en desacuerdo, respecto a
sentirse no entendidos por las personas sin enfermedad mental, 2 personas
respondieron estar de acuerdo y 3 muy de acuerdo, es decir que el 60% de los
encuestados, sienten que las personas que no tienen una enfermedad mental no logran

entenderlos.

Afirmacioén 4.

Me da verguenza tener una enfermedad mental

= 1 MUY EN DESACUERDO
= 2 EM DESACUERDO
= 3 DE ACUERDD

4 MUY DE ACUERDO

Me da vergiienza tener una enfermedad mental

N.2Dela Variable N Proporcion (%)

variable




1 Muy en desacuerdo 2 25
2 En desacuerdo 37,5
3
3 De acuerdo 0 0
4 Muy de acuerdo 3 37,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de entrevistados, 2 respondieron estar muy en desacuerdo respecto a sentir
verguenza por su enfermedad, otras 3 personas estan en desacuerdo referente a la
misma pregunta, es decir que un 62,5% de los encuestados no se siente avergonzado

con su enfermedad, sin embargo el 37,5% restante si se siente verglienza de su

enfermedad.

Afirmacion 5.

Me siento culpable por tener una enfermedad

mental

12,5%

12,5%

1l MUYEN DESACUERDD m 2 EN DESACUERDC
3 DE ACUERDOC 4 MUY DE ACUERDO

Me siento culpable por tener una enfermedad mental




N.2 Dela Variable Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 50
2 En desacuerdo 12,5
3 De acuerdo 25
4 Muy de acuerdo 12,5
Total de entrevistados 100

De los 8 entrevistados, el 50% respondiéo estar muy en desacuerdo con sentir
culpabilidad por tener una enfermedad mental, solo una persona respondi6é estar en
desacuerdo respecto a la misma pregunta, lo cual indica que el 62,5% no siente

culpabilidad de su enfermedad, pero el otro 37,5% si cree tener culpabilidad por tener

una enfermedad mental.

Afirmacion 6.




Me siento inferior a las personas que no tienen
enfermedad mental.

12,5%
=1 MUY EM DESACUERDO
= 2 EM DESACUERDO

25%.
3 DE ACUERDOC
4 MUY DE ACUERDO
12,5%
Me siento inferior a las personas que no tienen enfermedad mental.
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 4 50
P En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 2 25
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de entrevistados, 4 personas respondieron estar muy en desacuerdo, respecto
a sentirse inferior a las personas que no padecen una enfermedad mental, 1 persona
respondio estar en desacuerdo, respecto a la misma pregunta, es decir que el 62,5% de
los encuestado no se sienten inferiores a las personas sin enfermedad mental. Sin
embargo 2 personas respondieron estar de acuerdo y 1 muy de acuerdo, lo cual indica

que el 37,5% se sienten inferiores a las personas sin enfermedad mental.

Afirmacioén 7.



Respondo a la imagen o estereotipo que se tiene
de las personas con enfermedad mental.

= 1 MUY EN DESACUERDO
e . 2 EN DESACUERDO
37.5% 115 3 DE ACUERDO
4 MUY DE AC UERDO

Respondo a la imagen o estereotipo que se tiene de las personas con enfermedad mental.
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 2 25
2 En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 3 37,5
4 Muy de acuerdo 2 25
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas entrevistadas, 2 respondieron estar muy en desacuerdo y 1 en
desacuerdo, respecto al estereotipo social que se tiene de las personas que padecen de
una enfermedad mental, es decir que el 37,5% no cree cumplir con esta afirmacién. Por
otro lado 3 personas respondieron estar de acuerdo y otras 2 muy de acuerdo respecto
esta afirmacion, lo cual indica que el 62,5% cree responder al imaginario social respecto

de las personas que padecen una enfermedad mental.

Afirmacion 8.



Por mi apariencia la gente puede decir que tengo
una enfermedad mental.

12,5%
= 1 MUY EN DESACUERDO
h 2 EN DESACUERDO
o 3 DE ACUERDO
52.5%

4 MUY DE ACUERDO

Por mi apariencia la gente puede decir que tengo una enfermedad mental.

N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 2 25

2 En desacuerdo 0 0

3 De acuerdo 5 62,5

4 Muy de acuerdo 1 12,5

Total de entrevistados 8 100

Del total de personas entrevistadas, 2 respondieron estar muy en desacuerdo, respecto
a que por su apariencia la gente pueda inferir que tiene una enfermedad mental, es decir
que el 25% no esta de acuerdo con esta afirmacion. Sin embargo 5 respondieron estar
de acuerdo y 1 muy de acuerdo, lo que indica que el 75% si cree que la gente puede

inferir que padece de una enfermedad mental por su apariencia.

Afirmacion 9.



Las personas con enfermedad mental tienden a
ser violentas

12,5% = 1 MUY EN DESACUERDO
12,5% 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO
B2,5% 4 MUY DE ACUERDO

Las personas con enfermedad mental tienden a ser violentas
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 5 62,5
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de personas entrevistadas, 1 respondié estar muy en desacuerdo y una en
desacuerdo respecto a la afirmacion de que las personas con enfermedad mental tienden
a ser violentas, lo cual nos indica que el 25% no considera cierta esta afirmacion. 5
personas respondieron estar de acuerdo y 1 muy de acuerdo, lo que indica que el 75%

considera verdadera esta afirmacion.



Afirmacioén 10.

La mayoria de la veces, otras personas deben
decidir por mi a consecuencia de mi enfermedad

mental
12,5%
0% » 1 MUY EN DESACUERDO
37.5% 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO

4 MUY DEACUERDO

La mayoria de la veces, otras personas deben decidir por mi a consecuencia de mi
enfermedad mental
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 3 37,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de personas entrevistadas, 1 respondio estar muy en desacuerdo, es decir que
el 12,5% no considera verdadera esta afirmacion, sin embargo 4 respondieron estar de

acuerdo y 3 muy de acuerdo, es decir que el 87,5% considera verdadera esta afirmacion.

Afirmacion 11.



Las personas con enfermedad mental no pueden
vivir una vida satisfactoria y gratificante

12,5% 0%

= 1 MUY EN DESACUERDO
= 2 EN DESACUERDO

3 DE ACUERDO

4 MUY DEACUERDD

Las personas con enfermedad mental no pueden vivir una vida satisfactoria y gratificante
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 5 62,5
2 En desacuerdo 2 25
3 De acuerdo 1 12,5
4 Muy de acuerdo 0 0
Total de entrevistados 8 100

Del total de entrevistados, 5 personas respondieron estar muy en desacuerdo y 2 en
desacuerdo, lo cual indica que el 87,5% considera que si es posible vivir una vida
satisfactoria y gratificante teniendo una enfermedad mental. Sin embargo 1 personas
respondieron estar de acuerdo y muy de acuerdo con esta afirmacion, es decir que el
12,5% considera que no pueden llevar una vida satisfactoria y gratificante con una

enfermedad mental.



Afirmacion 12.

Las personas con enfermedad mental no
deberian casarse.

12,5%

1 MUY EN DESACUERDO m 2 EM DESACUERDO

3 DE ACUERDO 4 MUY DE ACUERDO
Las personas con enfermedad mental no deberian casarse.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 3 37,5
2 En desacuerdo 3 37,5
3 De acuerdo 1 12,5
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de entrevistados, 3 respondieron estar muy en desacuerdo y 3 en desacuerdo,
lo cual indica que el 75% considera que las personas con enfermedad mental estan en
toda libertad de casarse, mientras que 1 personas respondi6 estar muy de acuerdo y otra
de acuerdo con esta afirmacién, considerando entonces el otro 25%, que las personas

con enfermedad mental no deberian casarse.



Afirmacion 13.

No puedo aportar nada a la sociedad porque
tengo una enfermedad mental.

12,5%

12,5%

1 MUY EN DESACUERDO m 2 EN DESACUERDO
= 3 DE ACUERDO 4 MUY DE ACUERDO

No puedo aportar nada a la sociedad porque tengo una enfermedad mental.

N.2 De la Variable N Proporcion (%)

variable




1 Muy en desacuerdo 4 50
2 En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 2 25
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas entrevistadas, 4 estuvieron muy en desacuerdo y 1 en desacuerdo,
indicando asi que el 62,5% consideran que si tienen algo que aportar a la sociedad sin
importar el que tenga una enfermedad mental. Por otro lado 2 personas respondieron

estar de acuerdo y otra muy de acuerdo, es decir que el 37,5% restante considera que

no puede aportar nada a la sociedad por tener una enfermedad mental.

Afirmacion 14.

La gente me discrimina porque tengo una
enfermedad mental

. .
50% 50%

1MUY EN DESACUERDO » 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO 4 MUY DE ACUERDO

La gente me discrimina porque tengo una enfermedad mental




N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 0 0
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 4 50
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas entrevistadas, 4 respondieron estar de acuerdo y las otras 4 muy de
acuerdo. Es decir que el 100% considera que la gente los discrimina por tener una

enfermedad mental.

Afirmacion 15.

Algunas personas piensan que no puedo
conseguir mucho en la vida porque tengo una
enfermedad mental

0% 0%

= 1 MUY EM DESACUERDO
25%
2 EM DESACUERDO

3 DE ACUERDO

= 4 MUY DEACUERDO



Algunas personas piensan que no puedo conseguir mucho en la vida porque tengo una
enfermedad mental
N.2 Dela Variable N Proporcidn (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 0 0
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 6 75
4 Muy de acuerdo 2 25
Total de entrevistados 8 100

Del total de los encuestados 6 estan de acuerdo con en que hay personas que creen que
las personas con enfermedad mental no pueden conseguir mucho en la vida, de igual
modo 2 respondieron estar muy de acuerdo. Lo cual indica que el 100% considera como

verdadera la afirmacién anterior.

Afirmacion 16.



La gente me ignora o me toma menos en serio
porque tengo una enfermedad mental

12 5%

0% = 1 MUY EN DESACUERDO
37.5% 2 EN DESACUERDO

3 DE ACUERDO
4 MUY DE ACUERDO

La gente me ignora o me toma menos en serio porque tengo una enfermedad mental
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 3 37,5
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas encuestadas, 4 indicaron estar de acuerdo, con la afirmacion anterior
lo que corresponde al 50% de la poblacién en estudio, asi mismo el 37,5% indic6 estar
muy de acuerdo y considera que es ignorado por padecer una enfermedad mental, en
conclusion el 85,5% de los participantes de este estudio, consideran que su enfermedad

mental es un condicionante para ser ignorados y excluidos de la sociedad.

Afirmacion 17.



A menudo la gente me trata con
condescendencia o me tratan como a un nifio/a,
porque tengo una enfermedad mental

= 1 MUY EM DESACUERDO
2 EN DESACUERDO
0%

- 3 DE ACUERDO

12,5%

52,5%
4 MUY DE ACUERDO

A menudo la gente me trata con condescendencia o me tratan como a un nifio/a, porque
tengo una enfermedad mental
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 2 25
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 5 62,5
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

Del total de encuestados, 2 estan muy en desacuerdo, indicando asi que el 37.5% de
ellos no se sienten tratados de tal forma por el resto de personas, 5 de ellos respondieron
estar de acuerdo, es decir que el 62.5% considera que si es tratado con

condescendencia 0 como un nifio por tener una enfermedad mental.



Afirmacion 18.

Nadie se interesaria en acercarse a mi porgue
tengo una enfermedad mental.

25%

375

2 EM DESACUERDO
3 DE ACUERDO
4 MUY DE ACUERDO

= 1 MUY EM DESACUERDO

Nadie se interesaria en acercarse a mi porque tengo una enfermedad mental.

N.2 Dela Variable Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 12,5

2 En desacuerdo 25

3 De acuerdo 37,5

4 Muy de acuerdo 25

Total de entrevistados 100

De las 8 personas encuestadas, 1 respondio estar muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo
con la anterior afirmacién, 3 indicaron que estaban de acuerdo y 2 muy de acuerdo, lo
que indica que el 37.5% de los encuestados, es decir un alto porcentaje de la poblacién
en estudio se encuentran totalmente convencidos de que las personas no se acercan a

ellos por el hecho de tener una enfermedad mental.

Afirmacion 19.




No hablo mucho sobre mi porque no quiero
cansar a los demas con mi enfermedad mental.

0%
= 1 MUY EM DESACUERDO

2 EN DESACUERDO
50%

2 A
37.5% 3 DE ACUERDO

4 MUY DEACUERDO

No hablo mucho sobre mi porque no quiero cansar a los demas con mi enfermedad mental.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 3 37,5
4 Muy de acuerdo 4 50
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas encuestadas 1 se mostr6 muy en desacuerdo con la anterior

interrogacion, indicando que el 12.5% no considera que el hablar mucho sobre si mismo



cansa a los demas, por el contrario el 87.5% respondi6 estar de acuerdo y muy de

acuerdo en cuanto a que hablar de si mismo a otro, puede resultar agotador.

Afirmacion 20.

No me relaciono con otras personas tanto como
solia porque podria comportarme de forma
extrafiaa
causa de mi enfermedad mental.

0%
=1 MUYEN DESACUERDO
2 EM DESACUERDO
50%
37.5% 3 DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO

No me relaciono con otras personas tanto como solia porque podria comportarme de forma
extraiia a causa de mi enfermedad mental.

N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 1 12,5

2 En desacuerdo 0 0

3 De acuerdo 3 37,5

4 Muy de acuerdo 4 50

Total de entrevistados 8 100




Del total de encuestados, 3 personas respondieron estar de acuerdo, y 4 , muy de
acuerdo con el hecho de que a causa de su enfermedad podria comportarse de manera
erratica frente a los demas lo cual indica que el 87.5% considera que tener una

enfermedad mental es un impedimento para relacionarse con otras personas.

Afirmacion 21.

Los estereotipos o creencias negativas sobre las
enfermedades mentales me aislan del mundo
normal.

= 1 MUY EMN DESACUERDO

37,5% 2 EN DESACUERDO

e

3 DE ACUERDO

375

4 MUY DEACUERDO

Los estereotipos o creencias negativas sobre las enfermedades mentales me aislan del mundo
normal
N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 2 25
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 3 37,5
4 Muy de acuerdo 3 37,5
Total de entrevistados 8 100




De las 8 personas encuestadas, 3 estan muy de acuerdo, y 3 de acuerdo es decir que el
75% de la poblacion encuestada, considera que la concepcidn social sobre las personas
con enfermedad mental los aisla del mundo “normal”, y solo el 25% esta en desacuerdo
con la anterior interrogacion mostrando asi, que un porcentaje importante y elevado de
la poblacion percibe el estigma social dado a el hecho de padecer una enfermedad

mental.

Afirmacion 22.

No me relaciono con otras personas parano
avergonzar a mi familia y mis amistades.

25% w1 MUY EM DESAC UERDO
= 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO
J55; 4 MUY DE ACUERDO

No me relaciono con otras personas para no avergonzar a mi familia y mis amistades.

N.2Dela Variable N Proporcién (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 3 37,5

2 En desacuerdo 1 12,5




3 De acuerdo 2 25

4 Muy de acuerdo 2 25

Total de entrevistados 8

Del total de encuestados 3 personas estan muy en desacuerdo y 1 persona en
desacuerdo con esta afirmacion, es decir que el 50% considera que el tener una
enfermedad mental no es un motivo de verglienza ni un impedimento para relacionarse
con otras personas. Por otro lado 2 personas estdan muy de acuerdo y 2 de acuerdo,
indicando entonces que el 50% no se relaciona con otras personas ya que sienten que
de este modo averguenzan a su familia y amigos, siendo asi, nos permitimos deducir
que la relacion con los familiares y el apoyo en el manejo de la enfermedad es
fundamental para definir la relaciéon con personas cercanas a su nucleo familiar, sin que

su enfermedad mental sea un condicionante para ello.

Afirmacion 23.

Cuando estoy con personas sin enfermedad
mental siento que no estoy a la altura o que
estoy fuera de lugar

12,5% m 1 MUY EN DESACUERDO
2 EM DESACUERDO
3 DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO

0

Cuando estoy con personas sin enfermedad mental siento que no estoy a la altura o que estoy
fuera de lugar




N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 3 37.5
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

De las personas encuestadas, 3 respondieron estar muy en desacuerdo es decir que el
37.5% considera que el tener una enfermedad mental no es impedimento para estar a
la altura frente a otras personas. Sin embargo 4 personas manifestaron estar de acuerdo
y 1 muy de acuerdo con sentir que no estan a la altura al estar con otras personas que
no padecen algun trastorno o enfermedad mental es decir que el 62:5% lo que
corresponde a la mayoria de la poblacién, considera cierta esta afirmacién basados en

sus experiencias personales.

Afirmacion 24.



Evito acercarme con personas sin enfermedad
mental para evitar el rechazo.

125% = 1 MUY EN DESACUERDO

n 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO

37,5%
4 MUY DE ACUERDO

0%

Evito acercarme con personas sin enfermedad mental para evitar el rechazo.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 4 50
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 3 37,5
4 Muy de acuerdo 1 12,5
Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas encuestadas, 4 respondieron estar muy en desacuerdo, es decir el
50% no evita acercarse a personas sin enfermedad mental para evitar el rechazo. Sin
embargo 3 respondieron estar de acuerdo y 1 muy de acuerdo, considerando asi que el

otro 50% evita acercarse a personas sin enfermedad mental para evitar ser rechazadas.



Afirmacién 25.

No me importa e incluso me apetece que la
gente sepa gue tengo enfermedad mental.

12,5%
_ = 1 MUY EN DESACUERDO
12,5%
= 2 EN DESACUERDO

3 DE ACUERDO
4 MUY DE ACUERDO

No me importa e incluso me apetece que la gente sepa que tengo una enfermedad mental.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 3 37,5
2 En desacuerdo 3 37,5
3 De acuerdo 1 12,5
4 Muy de acuerdo 1 12,5

Total de entrevistados 8 100

De las 8 personas encuestadas 3 respondieron estar muy en desacuerdo y 3 en
desacuerdo, indicando asi que el 75% si le importa y no le apetece que las demas

personas sepan que tienen una enfermedad mental. Por otro lado 1 persona respondio



estar de acuerdo y 1 muy de acuerdo, esto quiere decir que al 25% no le importa o le

apetece que las demas personas sepan que tienen una enfermedad mental.

Afirmacion 26.

En general, soy capaz de vivir mi vida como
quiero.

1MUY EN DESACUERDO
57.5% 37.5% 2 EN DESACUERDO
3 DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO
25%

En general, soy capaz de vivir mi vida como quiero.

N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 0 0

2 En desacuerdo 3 37,5

3 De acuerdo 2 25

4 Muy de acuerdo 3 37,5

Total de entrevistados 8 100

Del total de encuestados, 3 personas respondieron estar en desacuerdo esto quiere decir

que el 37.5% no se considera capaz de vivir una vida como realmente quiere. Por otro



lado 2 personas respondieron estar de acuerdo y 3 muy de acuerdo, considerando
entonces que el 62.5% de los encuestados se consideran capaces de vivir la vida como

quieren.

Afirmacion 27.

Puedo tener una vida satisfactoriay plena, a
pesar de mi enfermedad mental.

12, 5%
0% m 1 MUY EM DESACUERDO
37.5%
2 EN DESACUERDO
50% 3 DE ACUERDO

4 MUY DEACUERDC

Puedo tener una vida satisfactoria y plena, a pesar de mi enfermedad mental.

N.2 Dela Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 1 12,5

2 En desacuerdo 0 0

3 De acuerdo 4 50

4 Muy de acuerdo 3 37,5

Total de entrevistados 8 100

Del total de encuestado, 1 persona respondi6 estar muy en desacuerdo, indicando pues,
que el 12.5 % no considera que puede tener una vida satisfactoria y plena, sin embargo

4. personas respondieron estar de acuerdo y 3 muy de acuerdo, indicando que el 87.5%



considera que puede tener una vida satisfactoria y plena sin importar que padezcan de

una enfermedad mental.

Afirmacion 28.

Las personas con enfermedad mental hacen
importantes contribuciones ala sociedad

5% = 1 MUY EN DESACUERDO

m 2 EM DESACUERDO

3 DE ACUERDO
4 MUY DEACUERDO

Las personas con enfermedad mental hacen importantes contribuciones a la sociedad.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable

1 Muy en desacuerdo 1 12,5
2 En desacuerdo 1 12,5
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 2 25
Total de entrevistados 8 100




De las 8 personas encuestadas, 1 respondido estar muy en desacuerdo y 1 en
desacuerdo, lo cual indica que el 25% no considera que las personas con enfermedad
mental hacen importantes contribuciones a la sociedad. Sin embargo 4 personas
respondieron estar de acuerdo y 2 muy de acuerdo, indicando asi que el 75% considera
que las personas con enfermedad mental hacen importantes contribuciones a la

sociedad y su condicion no es impedimento para hacerlo

Afirmacion 29.

Vivir con una enfermedad mental me ha
convertido en un/a superviviente nato.

n n
0% 0%

1 MUY EM DESACUERDO
2 EN DESACUERDO

50% | S0
3 DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO

Vivir con una enfermedad mental me ha convertido en un/a superviviente nato.
N.2 De la Variable N Proporcion (%)
variable
1 Muy en desacuerdo 0 0
2 En desacuerdo 0 0
3 De acuerdo 4 50
4 Muy de acuerdo 4 50
Total de entrevistados 8 100




Del total de encuestados, 4 personas respondieron estar de acuerdo y 4 muy de acuerdo,
esto quiere decir que el 100% si considera que el vivir con su enfermedad mental les ha

convertido en supervivientes natos.

4.2 Descripcidn segun estructura de evaluacion

Alineacion (1-6)

27,08%

20,83

= MUY EN DESCARUEDOD = EN DESACUERDO w» DE ACUERDO = MUY DE ACUERDO

Alienacion (1-6)
Muy En Desacuerdo 17
En Desacuerdo 8
De Acuerdo 10
Muy De Acuerdo 13

Se evidencia que en la subescala alienacion que corresponde de la pregunta 1 a la
pregunta 6, en donde las respuestas negativas fueron en su totalidad 25, es decir que

no estan de acuerdo que tener una enfermedad mental genere una pérdida de identidad,



por el contrario las respuestas positivas fueron 23, es decir que estan de acuerdo que

tener una enfermedad mental si genera un extrafiamiento en relacion consigo mismo.

Asuncion del estereotipo (7-13)

37.3% 1488

m Asuncion del estereotipo (7-13) = MUY EN DESACUERDO
EMN DESACUERDO DE ACUERDO
= MUY DE ACUERDO

Asuncion del estereotipo (7-13)
Muy en desacuerdo 18
En desacuerdo 8
De Acuerdo 21
Muy De Acuerdo 9

Se entiende asuncion del estereotipo como la asimilacién de una imagen, idea o nocion
inmutable que tiene un grupo social sobre otros, ahora bien, definido esto se evidencia
que en la subescala de asuncion del estereotipo que corresponde de la pregunta 7 a la
pregunta 13, en donde las respuestas negativas fueron en su totalidad 26, es decir que

no existe una asimilacion de la etiqueta de enfermedad mental impuesto por la sociedad,



por el contrario las respuestas positivas fueron 30, es decir que el individuo si asimila el

estereotipo existente de su enfermedad frente a la sociedad.

Experiencia de discriminacion (14-18)

m Experiencia de discriminacion [14-18) m MUY EN DESACUERDO
EN DESACUERDO DE ACUERDO
n MUY DE ACUERDO

Experiencia De Discriminacion (14-18)
Muy en desacuerdo 4
En desacuerdo 2
De Acuerdo 22
Muy De Acuerdo 12

Se evidencia que en la subescala de experiencia de discriminacion que corresponde de
la pregunta 14 a la pregunta 18, en donde las respuestas negativas fueron en su totalidad

6, es decir que no se sienten discriminados por la sociedad, por el contrario las



respuestas positivas fueron 34, es decir que el individuo si se siente discriminado y ha

tenido experiencias discriminatorias por la sociedad.

Aislamiento social (19-24)

37,5%

m Alslamiento social (19-24) m MUY EM DESACUERDD = EM DESACUERDO

DE ACUERDC = MUY DE ACUERDC
Aislamiento Social (19-24)
Muy en desacuerdo 14
En desacuerdo 1
De Acuerdo 18
Muy De Acuerdo 15

Se evidencia que en la subescala de aislamiento social que corresponde de la pregunta

19 a la pregunta 24, en donde las respuestas negativas fueron en su totalidad 15, es



decir que no existe un aislamiento social, por el contrario las respuestas positivas fueron

33, es decir que el individuo si presenta un aislamiento social.

Medicion del estigma

g

= MUY EM DESACUERDD = EM DESACUERDO = DE ACUERDO MUY DE ACUERDO

Medicion del estigma

Muy en desacuerdo 53 27,60416667
En desacuerdo 19 9,895833333
De acuerdo 71 36,97916667
Muy de acuerdo 49 25,52083333

Se tabularon las 192 respuestas correspondientes a los 4 primeros items, encontrandose
que el 62,5% estan de acuerdo y muy de acuerdo con las afirmaciones dela 1ala 24 lo

cual hace referencia a que existe una alta percepcion del estigma, frente al 37,5% que



respondieron estar en desacuerdo y muy en desacuerdo es decir que no perciben el

estigma.
Resistencia al estigma (25-29)
12,5%
37,5%

m Resistencia al estigma (25-29) = MUY EN DESACUERDO

EM DESACUERDO DE ACUERDO

u MUY DE ACUERDO

Resistencia Al Estigma (25-29)
Muy en desacuerdo 5
En desacuerdo 7
De Acuerdo 15
Muy De Acuerdo 13

Se entiende por resistencia al estigma o resistencia como la accion o capacidad de
aguantar, tolerar u oponerse a una situacién o prejuicio, ahora bien, definido esto se
evidencia que en la subescala de resistencia al estigma que corresponde de la pregunta
25 a la pregunta 29, en donde las respuestas negativas fueron en su totalidad 12,esto

corresponde al 30%, es decir que no existe una resistencia o barrera para con el estigma,



por el contrario las respuestas positivas fueron 28, es decir que el individuo si tiene

resistencia al estigma.

Discusion:

Segun el primer objetivo especifico, identificar las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién con TMS residentes en SALUDARTE, analizando las graficas del apartado
4.3 Descripcion demogréafica de la poblacibn con TMS, encontramos que De las 8
personas encuestadas, solo el 12.5 % es de género femenino, analizando el sexo de las
personas encuestadas, se evidencia que la mayoria de los encuestados son hombres
teniendo en cuenta que la enfermedad especifica de estas personas es esquizofrenia,
es valido afirmar que estas cifras guardan relacion respecto a lo que afirma la OMS, pues
indica que mas de 21 millones de personas en el mundo padecen de esta enfermedad,
de los cuales 12 millones son hombres, mientras que 9 millones son mujeres, siendo
ademas los hombres quienes desarrollan la enfermedad con mayor frecuencia a edades
tempranas.(32); Ademas se encontrd que el 50% de la poblacién pertenece a estrato
social uno, 4 de ellos afiliados a régimen contributivo y 4 a régimen subsidiado esto ultimo
puede implicar que estén mas vulnerables al estigma social e interiorizado, debido a que
no cuentan con los recursos o medios necesarios para su manejo meédico lo que dificulta
el apego al tratamiento instaurado, y por ende genera mas demoras en sus proceso de
recuperacion, sin embargo se rompe una barrera en cuanto a los determinantes sociales
en especial de las personas que pertenecen al régimen subsidiado, este tipo de régimen
lo que indica por norma general, es que la persona se encontraria en un posible estado
de vulnerabilidad dado que es probable que sus determinantes sociales estuviesen
afectados,(31).

Por otro lado se puede observar que el 50% de la poblacion en estudio tiene una
disfuncion familiar severa, el 37.5% disfuncion moderada y el 12.5% disfuncion leve, es
decir que ninguna de estas personas cuenta con adecuada funcién familiar, arrojando
otro dato relevante que es el debilitamiento de las redes de apoyo de da la familia, en

cuanto a las necesidad del paciente, lo que dificulta o entorpece que este obtenga



herramientas adecuadas para afrontar o sobrellevar la enfermedad mental como se
espera. Sin embargo encontramos que estas personas cuentan con un aspecto favorable
y es el hecho de que la asociacion SALUDARTE y sus diferentes sedes se encuentran
estratégicamente ubicadas, en zonas residenciales, contando con una infraestructura
adecuada y con profesionales idoneos para favorecer la calidad de vida de estas
personas y la la adherencia al tratamiento, ya que en él habitan actualmente en un lugar
residencial de alto estrato social, como lo es Niza en donde del total de entrevistados,
habitan 37,5% y en Modelia el otro 62,5%, esto favorece significativamente el nivel de
vulnerabilidad de estas personas en cuanto a los determinantes sociales, pues en
concordancia con la OMS hay un impacto en cuanto a la reduccién de los factores que
afectan o representan una barrera que desencadenan en la puerta de entrada al deterioro

de la calidad de vida y las barreras en la atencion sanitaria.(31)

Teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud, encontramos que la mayoria
de las personas participantes en esta encuesta no tienen educaciéon superior e inclusive
no culminaron su primaria, lo que puede ser un factor predominante para no entender, o
aceptar su enfermedad de manera enriquecedora, esto facilita la existencia del estigma
interiorizado, pues no cuentan con las herramientas intelectuales suficientes para
comprender completamente las implicaciones personales y sociales que conlleva el
diagnostico de esquizofrenia,y de acuerdo con el documento Opinions and beliefs of the
Spanish population on serious mental illnesses, el ideal es que las personas tengan un
nivel de educacién adecuado, que permita comprender lo que es un TMS y por ende
permita que las personas con TMS se rodeen de lugares adecuados que favorezcan una
optima calidad de vida, asi como Katharine Colkaba lo menciona en su teoria del confort;
el confort no es mas que la respuesta que presentan los receptores de las intervenciones
ofrecidas. En esta teoria se habla sobre la importancia que tienen los 4 contextos que
enfatizan el cuidado, en los cuales se incluyen aspectos ambientales, demograficos, y
hace un énfasis especial en el entorno donde se encuentra el o los sujetos de cuidado,
estos deben ser idoneos para obtener una respuesta favorable por parte de los
receptores de cuidado, sin importar el tipo de enfermedad por el cual esté cursando la

persona sujeto de cuidado.(30)



Basados en el segundo objetivo especifico, medir el estigma internalizado que tienen las
personas que padecen Trastorno Mental Severo (TMS), y analizando las 4 primeras
graficas aplicadas en este trabajo, podemos identificar en la grafica que las agrupa,
denominada medicidn del estigma, que el 62.5% de las personas que respondieron esta
entrevista, estan de acuerdo y muy de acuerdo, lo que nos indica que existe estigma
internalizado en la mayoria de las personas entrevistadas, pues las opiniones de los
entrevistados denotan una aceptacion ante las afirmaciones descritas en la escala de
autoestigma de la enfermedad "Internalized Stigma of Mental Iliness Scale" (ISMI).(27),
la cual busca relacionar las respuestas con el grado de estigma internalizado que
presenta cada individuo,a causa del estigma social. Por tanto el resultado del trabajo es
positivo y las afirmaciones concluyentes, en cuanto a que si existe autoestigma en el
62,5% de los entrevistados; Livingston y Boyd afirma, que el estigma internalizado es
desacreditante para la sociedad e indigno para el individuo que lo padece, pues lo afecta
a nivel fisico y mental, generando a su vez multiples consecuencias,como la no
adherencia al tratamiento. Segun la entrevista aplicada, las personas con trastorno
mental no se consideran a si mismas peligrosas ni incapaces de afrontar situaciones
cotidianas, sin embargo reconocen los 0jos con los que la sociedad les observa y algunos
la interiorizan de forma perjudicial para si mismo mas que otros, y lo anterior no es otra
cosa que el estigma social, como lo afirma Erwin Goffman en su publicacion Estigma: la
identidad deteriorada: el estigma es una etiqueta social, los procesos de estigmatizacion
emergen desde la discrepancia entre una "identidad social infringida y virtual" haciendo
referencia a las caracteristicas que debe tener una persona segun la sociedad actual, y

asi mismo unas caracteristicas similares a la poblacion en general.(3)

Segun el objetivo general, determinar el nivel de estigma internalizado en una poblacién
de pacientes con TMS residentes en la asociacion de SALUDARTE, durante el periodo
enero-junio de 2019., podemos indicar que los resultados obtenidos demuestran que
existe estigma internalizado en el 62% de la poblaciéon encuestada, asi lo demuestra el
analisis de los 4 primeros items, lo anterior guarda relacién con Erwin Goffman, quien

en su clasica publicacién Estigma: la identidad deteriorada, afirma que los procesos de



estigmatizacion emergen desde una "identidad social infringida" haciendo referencia a
las caracteristicas que debe tener una persona segun la sociedad en que se encuentre.
3)

Sin embargo se evidencia en el item 5 una resistencia al estigma en el 70% del total de
los encuestados, este resultado se puede analizar desde la perspectiva de Raul Naranjo-
Valentin, Fernando Cobo-Martinez Carlos Rebolluda-Gil, Eduardo Gonzalez-Fraile y
Grupo CRL-LRHP, quienes en su articulo “Los Centros de Rehabilitacion Laboral y el
Trastorno Mental Grave: la Experiencia y el Seguimiento de los Usuarios en la
Comunidad de Madrid” se refieren a la manera de reducir el estigma hacia los pacientes
con TMS, comparando el estudio de Fernando Cobo-Martinez Carlos Rebolluda-Gil,
Eduardo Gonzalez-Fraile y Grupo CRL-LRHP con el que realizamos en la asociacion
SALUDARTE, podemos identificar como el conocimiento y el incluir a la persona con
TMS a una vida normal con el resto de personas que no padecen esta enfermedad,
favorece en primer lugar la calidad de vida de la persona, la resistencia al estigma y la
adherencia al tratamiento, pues asi como ellos consideraron la posibilidad de vincularlos
al rol laboral y luego identificaron qué aspectos cambian en la sociedad y en el paciente
diagnosticado después de desempenar su rol como empleado, obteniendo una mejor
percepcion por parte de los pacientes,(6) nosotros encontramos que a mayor estigma en
este caso el 62%, mayor es la resistencia al mismo en este caso el 70%, pues estas
personas usan el conocimiento de su enfermedad y de la percepcidn social de la misma
no de forma que les afecte sino como herramienta para afrontar su situacion actual. Sin
embargo en Colombia aun no hay datos especificos respecto al estigma de personas
con TMS. Es valido afirmar que la mayoria de la poblacién encuestada, es decir el 62%
considera que no cumple con las caracteristicas o requisitos impuestos por la sociedad
y esto de una manera u otra les permite reconocer un concepto negativo que tiene la
sociedad de si mismos, pero también se evidencia que el 70% de la poblacion
encuestada hace resistencia al estigma, lo cual guarda relacion directa con las
condiciones socioeconomicas que ofrece SALUDARTE, tanto en ubicacion de la
vivienda como también el proceso de acompafiamiento y tratamiento que brindan a las
personas con TMS, pues esto favorece la reduccién del estigma ya que el estigma

internalizado, representa una barrera en la adherencia y permanencia en el tratamiento



de las personas con TMS asi como Fernandez. P, Bérquez. S, Solar. F, Bustos. C y
Chavez. V lo afirman en articulo Analisis psicométrico y adaptacién de la escala de
actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (CAMI) en una muestra chilena.(29)
por tanto es muy probable que de no haber una adecuada intervencion por parte del
equipo profesional, el nivel de resistencia seria menor y el de autoestima seria mayor

entre las personas encuestadas residentes de SALUDARTE.

Conclusiones:

Segun los resultados encontrados, y en concordancia con el objetivo general de esta
investigacion, se concluye que el estigma internalizado de las personas con TMS
residentes en SALUDARTE de enero a junio de 2019, esta presente en el 62% de la
poblacion total encuestada. Por otro lado, el 70% de las personas a quienes se les aplico
la escala hacen resistencia al estigma. En cuanto a las respuestas obtenidas, La alta
percepcion del estigma, se relaciona con mejor aceptacion de los sintomas, identificar
los estereotipos que generan el estigma facilita tener conciencia de su enfermedad, esto
le permite adquirir herramientas que le favorezca, adherirse al tratamiento, mejorar su

autoestima, empoderarse y orientar su recursos hacia la recuperacion

Por tanto es importante continuar realizando estudios en los que se tome como referencia
los datos obtenidos en esta investigacion con el fin de crear herramientas que ayuden a

disminuir aun mas el nivel de estigma de las personas con TMS residentes en



SALUDARTE para que la resistencia al estigma ya no sea solo del 70% del total de

encuestados sino que sea del 100% y para que el estigma no esté presente en el 62%

actual sino que por el contrario sea inexistente en el total de la poblacion encuestada.

Pues de esta forma estaremos contribuyendo a la dignificacion de la vida de estas

personas, pero ademas se estara contribuyendo con una herramienta que sirva como

apoyo en la resignificacion de la vida de otras personas en Colombia que también

padecen un TMS y presentan estigma internalizado.
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Anexo No 1

Instrumento Escala de autoestigma de la enfermedad "Internalized Stigma of Mental
lliness Scale" (ISMI) (Version en Espafiol) En este cuestionario se utiliza de forma
repetida la palabra “enfermedad mental”, por favor, piense como aplicar esta palabra a

su caso. Para cada afirmacion marque si esta:

1. muy en desacuerdo,

2. en desacuerdo,

3. de acuerdo,

4, muy de acuerdo(23)
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En este cuestionario se utiliza de forma repetida la palabra “enfermedad mental”, por favor, piense cémo aplicar esta palabra a su caso. Para cada afirmacion

marque si esta 1. muy en desacuerdo, 2. en desacuerdo, 3. de acuerdo, 4. muy de acuerdo.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

«

1

w

Me siento fuera de lugar porque tengo una dad mental

. _Teneruna

i dad mental ha destrozado mi vida

Siento que las personas sin enfermedad mental no pueden entenderme

Me da vergiienza tener una enfi dad mental

Me siento culpable por tener una enf dad mental

Me siento inferior a las personas que no tienen enfermedad mental

Respondo a la imagen o estereotipo que se tiene de las personas con enft dad mental.

bl e Bl e o

Por mi apariencia la gente puede decir que tengo una enf dad mental.

©

Las personas con enf dad mental tienden a ser violentas

-
=k

. La mayoria de la veces, otras personas deben decidir por mi a ia de mi

- 3

d mental

e
o

. Las personas con enfermedad mental no pueden vivir una vida satisfactoria y gratificante

12.

Las personas con enf mental no deb

13.

©

No puedo aportar nada a la sociedad porque tengo una dad mental.

14.

La gente me discrimina porque tengo una enfermedad mental

15.

Algunas personas piensan que no puedo conseguir mucho en la vida porque tengo una enfermedad
mental

alalalala|alalalalalalafa] =

NRN RN N[RN[R NN [N NN

Wlw|w|ww|wlwlwlwlwfwlwlw|w

R R R R e e e e B B B e R e

16.

La gente me ignora 0 me toma menos en serio porgue tengo una enfermedad mental

N

w

'S

17

. A menudo la gente me trata con condescendencia o me tratan como a un nifo/a, porque tengo una

enfermedad mental.

18.

d mental.

Nadie se i ia en acercarse a mi porque tengo una

19.

©

No hablo mucho sobre mi porque no quiero cansar a los demas con mi dad mental.

20.

No me relaciono con otras personas tanto como solia porque podria comportarme de forma extrana a

causa de mi enf dad mental.

2

=

. Los estereotipos o creencias negativas sobre las enfermedades mentales me aislan del mundo

“normal.”

22.

No me relaciono con otras personas para no avergonzar a mi familia y mis amistades.

23.

Cuando estoy con personas sin enfermedad mental siento que no estoy a la altura o que estoy fuera de
lugar.

NN

w

EE

2

=

Evito acercarme con personas sin enfermedad mental para evitar el rechazo.

2

o4l

P

No me importa e incluso me apetece que la gente sepa que tengo enf i mental.

26.

En general, soy capaz de vivir mi vida como quiero.

27.

- )

Puedo tener una vida satisfactoria y plena, a pesar de mi d mental.

28.

Las personas con enfermedad mental hacen importantes contribuciones a la sociedad

29.

Vivir con una enf dad mental me ha convertido en un/a superviviente nato.
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