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Resumen

El estigma internalizado constituye una de las principales barreras para la integracion y recuperacion de las
personas con trastorno mental grave. En este trabajo se compararon los niveles de autoestigma en funcién del
contexto de vida, diferenciando a personas que viven en mayor autonomia y otras dependientes de institucio-
nes residenciales. Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal con
un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 77 participantes con diagndstico de trastorno men-
tal grave. El grupo comunitario, mas auténomo, contd con 53 participantes y el grupo institucional con 24. Para
la recogida de datos se utilizé la escala ISMI (Internalized Stigma of Mental lliness), validada en espafiol, se
administré de manera autoadministrada y registrada mediante la plataforma Qualtrics. Resultados: se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, con puntuaciones totales de la escala
mas elevada en el grupo residencial y, especialmente en las subescalas de Alineacion, Estereotipos y Discrimi-
nacion percibida. La dimension Resistencia al estigma no presentd diferencias estadisticas. Conclusion: Estos
hallazgos sugieren que los entornos residenciales influyen en la vivencia del estigma internalizado y resalta la
importancia de adaptar estrategias de rehabilitacion psicosocial y promover modelos comunitarios inclusivos.
En conclusion, en la lucha contra el estigma deben considerarse politicas y programas de salud que impulsen
la autonomia, la participacion y la calidad de vida de las personas con enfermedad mental grave.
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Abstract

Internalised stigma is one of the main barriers to the integration and recovery of people with severe mental
health conditions. This study compared levels of self-stigma according to living context, distinguishing between
individuals living with greater autonomy and those in residential institutions. Material and methods: A descripti-
ve, observational and cross-sectional study with a quantitative approach was conducted. The sample consisted
of 77 participants diagnosed with severe mental illness, of whom 53 belonged to the more autonomous com-
munity group and 24 to the institutionalized group. Data were collected using the Spanish-language version of
the Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) scale, which was administered in a self-report and guided format
via the Qualtrics platform. Results: Statistically significant differences were found between the groups, with
higher scale scores observed in the residential group, particularly in the Alienation, Stereotypes, and Perceived
discrimination subscales. The Stigma-resistance dimension did not show statistical significance. Conclusion:
These findings suggest that residential environments influence the experience of internalised stigma, highli-
ghting the importance of adapting psychosocial rehabilitation strategies and promoting inclusive, communi-
ty-based models. Therefore, combatting stigma must be incorporated into health policies and programmes that
foster autonomy, participation and quality of life for individuals with severe mental health conditions.

Keywords:
internalized stigma; severe mental illness; ISMI; institutionalization; psychosocial rehabilitation.
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Introduccion

El estigma vinculado a los trastornos mentales contintia siendo una de las principales barreras para la recupe-
racion, integracion social, acceso a servicios de calidad y al acceso al trabajo para las personas con trastorno
mental grave (TMG). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022 (1), abordar el estigma debe ser una
prioridad estratégica en la transformacion de los sistemas de salud mental a nivel global.

Ma3s alla de los sintomas clinicos, las personas con enfermedad mental grave deben hacer frente a un proceso
de marginacion social histéricamente arraigado, que perpetua la exclusion, la desigualdad y la falta de opor-
tunidades. Esta dindmica impacta de forma directa en su calidad de vida, en su bienestar emocional y en su
identidad personal (2). Desde una perspectiva socioldgica, Goffman definié el estigma como una marca social
que desacredita al individuo, condicionando su persona y su dignidad ante la mirada del otro y degradando su
imagen social (3). Esta conceptualizacion fue mas ampliada por Link y Phelan, quienes identificaron tres com-
ponentes clave del estigma: los estereotipos (atribuciones negativas), los prejuicios (actitudes negativas) y la
discriminacion (conductas negativas) (4).

Entre las multiples formas de estigmatizacion, una de las mas lesivas y silenciadas es el autoestigma o estigma
internalizado, que se refiere a la aceptacion, por parte de la persona, de los estereotipos negativos impuestos
socialmente. Es decir, el individuo llega a verse a si mismo como incapaz, inferior o peligroso, lo que genera
consecuencias devastadoras en términos de autoestima, empoderamiento y proyeccion vital (5).

En este contexto, la escala ISMI (Internalized Stigma of Mental lliness) se ha consolidado como una herramien-
ta psicométrica de referencia para evaluar el estigma internalizado en poblacién con TMG. Desarrollada por
JB Ritsher, esta escala mide cinco dimensiones (6). La adaptacion cultural al espafiol fue realizada por Rosario
Bengochea-Seco, lo cual la convierte en un instrumento apropiado para estudios en contextos hispanohablan-
tes (7).

Diversos autores han sefialado que el contexto residencial influye en el nivel de estigma internalizado. En
entornos institucionales se puede reforzar la percepcion de incapacidad, dependencia y desvinculacion del
entorno social, mientras que vivir de forma autdnoma en la comunidad puede favorecer una imagen positiva y
mas activa de las personas con enfermedades mentales (3)

El objetivo de este trabajo ha sido analizar el estigma internalizado en dos grupos diferentes, como punto de
partida para fundamentar intervenciones psicosociales personalizadas en funcidn del entorno de los usuarios,
fomentar los servicios centrados en la persona vy visibilizar la necesidad de una atencién mas comunitaria e
inclusiva.

Hipotesis

- Hipétesis principal: Las personas con enfermedad mental grave que residen en centros sociosanitarios
0 recursos residenciales presentan niveles mas elevados de estigma internalizado, en comparacion con
aquellas que viven en entornos comunitarios con mayor grado de autonomia.

- Hipétesis secundaria: Las dimensiones de alineacion, estereotipos, aislamiento y discriminacion percibi-
da serda mas arraigada en el grupo institucionalizado que en el grupo de mayor autonomia. La subescala
de la resistencia al estigma sera la menos consistente psicométricamente.

Objetivos

Objetivo general: Comparar el nivel de estigma internalizado en personas con enfermedad mental en funcion

de su contexto de vida, con mayor autonomia y en un medio institucionalizado.

Objetivos especificos:

1. Medir el nivel de estigma internalizado en personas con trastorno mental grave que viven de una manera
auténoma solas o con familiares.

2. Medir el nivel de estigma internalizado en personas con enfermedad mental que residen en instituciones

psiquidtricas o centros terapéuticos.

Identificar diferencias significativas entre ambos grupos.

4. Analizar las implicaciones clinicas y sociales de los resultados obtenidos para orientar intervenciones futuras.

w
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Material y Métodos

41 Diseio del estudio:
El presente trabajo adopta un disefio observacional, descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo.

4.2 Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 78 participantes adultos con diagndstico formal de TMG, divididos en dos

grupos que no fueron homogéneos (n=53 el 1°grupo, n=24 el 2° grupo y 1 caso perdido), seleccionados me-

diante un muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con su contexto de vida:

« Grupo 1 (Comunitario): personas con TMG que viven solas, con familiares o en pisos tutelados, en régimen
autonomo o semiauténomo, y que estan en seguimiento por parte de dispositivos de salud mental comu-
nitarios. La mayoria de los participantes son usuarios de la asociacion FEAFES.

« Grupo 2 (Institucionalizado): personas con TMG que residen de forma permanente en centros residen-
ciales y sobre todo los participantes residen en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial del Grupo 5 de
Plasencia.

4.3. Criterios de inclusion:

Tener 18 afios 0 mas, diagndstico clinico de TMG (esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno limite de la perso-
nalidad u otros diagndsticos incluidos en la definicion de TMG), estabilidad clinica suficiente para participar en
una evaluacion. capacidad para comprender y firmar el consentimiento informado y participacion voluntaria.

4.4, Criterios de exclusion:

Deterioro cognitivo severo o diagndstico concomitante de demencia, presencia de un episodio agudo (psico-
tico o afectivo) en el momento de la evaluacion, incapacidad funcional para leer y comprender el cuestionario,
rechazo a participar o retirada del consentimiento en cualquier momento y consumo activo de sustancias.

4.5 Variables

Variables principales:

« Variable independiente: tipo de contexto de vida (comunitario vs. institucionalizado).
- Variable dependiente: nivel de estigma internalizado (escala ISMI)

Variables secundarias / de control: Edad y sexo.

4.6 Instrumento de recogida de datos

Se emplea la Escala ISMI (Internalized Stigma of Mental lliness), desarrollada y validada al espafiol. Este ins-
trumento consta de 29 items distribuidos en cinco subescalas: Alienacidn, Estereotipos, Discriminacion perci-
bida, Retraimiento social, Resistencia al estigma. El contenido de la escala esta disponible en el articulo de la
adaptacion a espafiol (7). Cada item se responde en una escala tipo Likert de 4 puntos (1= nada de acuerdo, 4
= totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas reflejan mayor nivel de estigma internalizado. La escala
fué administrada y recogida en formato digital mediante la plataforma Qualtrics, que permite anonimato, acce-
sibilidad y control de calidad en la recogida de datos.

4.7 Analisis de datos

Los datos serdn analizados utilizando el programa SPSS. El analisis se realizara en varias fases:

1. Estadistica descriptiva: medias, desviaciones estdndar, frecuencias y porcentajes para las variables socio-
demograficas y clinicas.

2. Pruebas de normalidad: prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de las variables continuas.

3. Analisis bivariado: comparacion de medias: prueba t de Student para muestras independientes; comparacion
entre grupos con la correlacion de Pearson y calculo de tamafio del efecto (d de Cohen) e IC al 95%. y al 99%

4.8 Aspectos éticos

El estudio se ajusta a los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki (2013) y en la Ley 14/2007
de Investigacion Biomédica, asi como a la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de participar y
de forma andnima. El proyecto pasd por un proceso de seleccion y revision de la idoneidad y eticidad de la
investigacion de la empresa Grupo 5, dando acceso a poder recoger muestras en uno de sus centros.
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Resultados:

Para conocer si las muestras seguian la curva normal, se realizé la prueba de Shapiro-Wilk con la variable ISMI
(puntuacidn total de la escala). En el grupo 1 (auténomo) el estadistico fue 0.957 y la p<0.057. En el grupo 2
(institucional) el estadistico fue 0.9222 y la p<0.063. Se acepta, por lo tanto, la hipdtesis nula de la normalidad
de las distribuciones lo que justifica el uso de pruebas estadisticas paramétricas.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas.

La muestra inicial fue de 78 participantes, la media de edad fue de 48,32 afios (DE=12,34; rango 19-68). En
cuanto, a la variable del sexo estuvo un poco equilibrada, participaron 32 hombres y 45 mujeres. La variable de
la residencia, se puede ver cuantos participantes pertenecen a cada grupo en la tabla 1.

[Tabla 1]

Distribucién por tipo de residencia

Residencia N %
Vivienda individual/familiar/tutelada | 53 67.9 %
Residencia o institucion 24 30.8 %
Caso perdido en el sistema 1 1,3 %

5.2. Datos de la escala ISMI.

La muestra total obtuvo unas puntuaciones medias entre 1,84 y 2,29 en las subescalas, con una media global
de la escala ISMI en los encuestados es de 2,09 con una desviacion estandar de 0,59 (DE=0,59). Se presenta
un nivel medio de estigma internalizado en el conjunto de la muestra. En el andlisis por tipo de residencia, se
observd que el grupo que vive en residencias o instituciones terapéuticas presentd una mayor puntuacion en
todas las subescalas y por tanto mayor grado de estigma internalizado que el grupo con mayor autonomia,
como esta representado en la figura 1.

[Figura 1]
Medidas por subescalas y grupos.

ISMI: Medias por subescala y grupo

BN Comunitario
B (nstitucional

Media (1-4)
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5.3. Correlaciones.

El andlisis de las correlaciones de Pearson identificd asociaciones consistentes entre las diferentes dimensio-
nes de la escala ISMI. Los analisis del grupo completo mostraron que todas las subescalas se correlacionaron
de manera positiva y son casi todas significativas en el nivel 0.001, excepto en la dimension resistencia que dio
magnitudes mas bajas que el resto de las subescalas. véase en la tabla 2.

En el grupo institucionalizado las correlaciones fueron mas fuertes entre algunas dimensiones, se hallaron
coeficientes elevados entre las dimensiones de alienacion y aislamiento (r=0,840) y entre aislamiento y discri-
minacion percibida (r=0,833) ambas en p < 0,001.

[Tabla 2] Correlaciones del grupo completo.

Correlaciones Alineacién Estereotipos | Aislamiento Discriminacion | Resistencia
Alienacién Correlacidn de Pearson 1 .69** T7 72 49
Sig. <.001 <.001 <.001 <.001
N 77 77 77 77 77
Estereotipos Correlacion de Pearson .69** 1 .64** .64** A9
Sig. <.001 <.001 <.001 <.001
N 77 77 77 77 77
Aislamiento Correlacién de Pearson 77 .64* 1 76** .38*
Sig. <.001 <.001 <.001 <.001
N 77 77 77 77 77
Discriminacion | Correlacion de Pearson 72 .64** 76 1 33
Sig. <.001 <.001 <.001 .003
N 77 77 77 77 77
Resistencia Correlacion de Pearson 49 49 .38 33 1
Sig. <.001 <.001 <.001 .003
N 77 77 77 77 77
Nota: **. La correlacidon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.4. Comparacion entre grupos.

Se realizaron comparaciones entre los grupos comunitario (n=53) y el institucionalizado (n=24).

Las diferencias fueron estadisticamente significativas en las dimensiones Alineacidn, Aislamiento, Estereotipos
y Discriminacion percibida, En particular, se observaron diferencias en Alienacion (t = -3,72; p < 0,001; d = 0,74),
Estereotipos (t = -3,98; p < 0,001; d = 0,62) Aislamiento (t =-2,89; p = 0,005; d = 0,68), Discriminacién percibida
(t=-3,93; p < 0,001, d =0,71) y en la puntuacion total de la ISMI (t = -4,12; p < 0,001; d = 0,54), todas con tamafios
del efecto entre moderados y altos. La subescala de Resistencia al estigma no alcanzé significacion estadistica
significativa (t =-1,79; p = 0,077), estos datos se muestran en la tabla 3. Estos resultados reflejan que el estigma in-
ternalizado es mayor en personas institucionalizadas con una magnitud relevante desde el punto de vista cinico.

[Tabla 3] Comparacidon entre grupos.

Escala Media Media | t (aprox) | p (bilateral) | d de Cohen
Comunitario Institucional

Alienacién 1.9827 2.6639 -3.72 <.001 074

Estereotipos 17234 2.3323 -3.98 <.001 0.62

Aislamiento 2.0616 2.5458 -2.89 =.005 0.68

Discriminacién perci- 2.0821 27646 -3.93 <.001 07

bida

Resistencia al estigma | 1.7566 2.0125 -1.79 =.077 0.58

ISMI total 1.9213 2.4638 -412 <.001 0.54
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Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que las personas con enfermedad mental grave residentes en con-
textos institucionalizados presentan niveles mas altos de estigma internalizado que aquellas que viven en
entornos comunitarios o con mayor grado de autonomia. Las diferencias fueron consistentes en las subescalas
de Alienacion, Estereotipos, Aislamiento y Discriminacion percibida, asi como en la puntuacion total de la ISMI,
lo que sugiere que el contexto residencial y sociocultural influyen de manera clave en la vivencia del estigma.
Estos hallazgos coinciden con los descritos en otros trabajos, donde se concluye que los pacientes hospitali-
zados presentan puntuaciones mas elevadas de estigma internalizado en comparacion con otros pacientes en
régimen ambulatorio, especialmente en la dimensidn de Alienacion (8). En la misma linea, un estudio espafiol
mostrd que los usuarios de redes comunitarias de rehabilitacion psicosocial presentaban niveles mayores de
autoestigma que otros pacientes con seguimiento ambulatorio, (9).

La bibliografia es escasa y con resultados diferentes y ambiguos al comparar un grupo en tratamiento ambu-
latorio y otro grupo hospitalizado o residencial. Estas discrepancias ponen en evidencia la complejidad del
fendmeno y la necesidad de considerar mas factores socioculturales y sociodemograficos como la siguiente
investigacion que considero caracteristicas psicosociales (10). Es cierto que las caracteristicas sociodemogra-
ficas y las variables son muy diferentes en las investigaciones referentes a la utilizacion de la escala ISMl y por
ello se puede dar la variabilidad de los resultados.

Un aspecto relevante de este estudio es el comportamiento psicométrico de la subescala Resistencia al estig-
ma, que mostré correlaciones positivas, pero sin llegar a alcanzar significacion estadistica, lo que concuerda
con lo encontrado en la bibliografia. Hay que sefialar que esta dimensidn tiene menos consistencia interna que
el resto de las escalas (7).

Conclusion

Esta investigacion confirma que el contexto residencial influye en la vivencia del estigma internalizado, las
personas institucionalizadas presentan mayores puntuaciones, en la escala, en los niveles de alineacion, ais-
lamiento y discriminacion percibida que quienes residen en comunidad con mayor autonomia. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de modelos comunitarios mas inclusivos que impulsen la autonomia, la implementacién
de estrategias y politicas contra el estigma y favorecer el empoderamiento de las personas con enfermedades
mentales. La subescala Resistencia al estigma muestra menor consistencia interna como muchos de los estu-
dios que han utilizado esta herramienta. Este trabajo estd en la linea de otros estudios publicados en la literatu-
ra cientifica, en el sentido de que los entornos residenciales pueden intensificar la percepcién del estigma, con
el consiguiente empeoramiento de la calidad de vida. Sin embargo, la bibliografia es escasa, con resultados en
algunos casos ambiguos o contradictorios, por lo que seria necesario continuar investigando en este campo.
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