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VIVENCIAS DE ESTIGMA SOCIAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DESDE LA PERSPECTIVA DE PERSONAS

USUARIAS

Paternina Rodriguez, Julia Isabel; Rosales, Melina

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Las personas usuarias de servicios de salud mental deben supe-
rar las dificultades propias al diagndstico y a su vez se enfrentan
con las consecuencias generadas en torno a la estigmatizacion
social asociada a su diagndstico, por lo que se puede sefalar
que el estigma constituye un gran obstaculo para su recupera-
cion. El tema ha sido poco estudiado en nuestro contexto, so-
bre todo atendiendo a las perspectivas de las propias personas
usuarias. El objetivo de la investigacion fue analizar y describir
las vivencias de estigma social experimentado y las estrategias
de afrontamiento desarrolladas desde la perspectiva de perso-
nas usuarias. Se realizo un estudio cualitativo, en una organiza-
cién no gubernamental de la Ciudad de Buenos Aires, mediante
entrevistas semiestructuradas. Las personas experimentaron
situaciones de estigmatizacion social, fundamentalmente en
su contexto familiar y dichas vivencias desembocaron en sen-
timientos de baja autoestima e ideas de muerte. En cuanto a
las estrategias de afrontamiento, se encontrd que la evitacion
y la negacion son las mas utilizadas. Se destaca el apoyo de la
institucion como una estrategia de afrontamiento fundamental.

Palabras clave
Estigma social - Usuarios de servicios - Salud Mental - Estigma
experimentado

ABSTRACT

EXPERIENCES OF SOCIAL STIGMA AND COPING STRATEGIES FROM
THE PERSPECTIVE OF USERS OF MENTAL HEALTH SERVICES: A
QUALITATIVE STUDY IN ARGENTINA IN 2019

Users of mental health services must overcome the difficulties
inherent to the diagnosis and in turn face the consequences
generated around the social stigmatization associated with their
diagnosis, so it can be pointed out that stigma constitutes a
great obstacle for its recovery. The subject has been little stud-
ied in our context, especially considering the perspectives of the
users themselves. The objective of the research was to analyze
and describe the experiences of social stigma experienced and
the coping strategies developed from the perspective of users.
A qualitative study was carried out in a non-governmental or-
ganization in the City of Buenos Aires, through semi-structured
interviews. People experienced situations of social stigmatiza-

tion, mainly in their family context, and these experiences led
to feelings of low self-esteem and ideas of death. Regarding
coping strategies, it was found that avoidance and denial are
the most used. The support of the institution is highlighted as a
fundamental coping strategy.

Keywords
Social stigma - Service users - Mental health - Experienced stigma

INTRODUCCION

El padecimiento de un trastorno mental grave (TMG) trae consi-
go diversas consecuencias que afectan la salud integral de las
personas usuarias de servicios de salud mental (PUSSM). Ade-
mas de las barreras relacionadas con la atencion y el cuidado,
las PUSSM deben afrontar situaciones de estigmatizacion, con
la consecuente discriminacion, debido a las creencias sociales
que circulan sobre los trastornos mentales (Gonzalez Domin-
guez, 2019). Estas vivencias estigmatizantes son una fuente de
estrés, ante las que se desarrollan estrategias de afrontamiento
(Compas et al., 2001; Fuster-Ruiz de Apodaca, Molero y Ubillos,
2016).

En paralelo a lo anterior, debe sefialarse que organismos inter-
nacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud promueven la proteccion
integral y el goce pleno de los derechos de las PUSSM y han
sefialado que debe garantizarse su plena participacion social sin
ningun tipo de estigmatizacion ni discriminacion (OMS, 2022).
En esta linea, consideran que el estigma es un problema ain
vigente (OMS, 2022) y han propuesto una guia operativa para su
reduccion, sefialando que consiste en uno de los mayores de-
safios en el campo de la salud mental (OPS, 2005). En el ambito
local, la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010) establece
el derecho de las PUSSM a no ser discriminadas ni identificadas
por un padecimiento mental. Se ha sefialado que el estigma se
convierte en un obstaculo y en una carga adicional, que dificulta
su inclusion social exitosa (Osella, 2015).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente surge la necesi-
dad de conocer la experiencia de las PUSSM con TMG que su-
fren estigma, inicialmente porque en el desarrollo tedrico local
no se ha profundizado en el tema (Agrest et al., 2015). Ademas,
incluir estas experiencias puede traducirse en una mejoria en la
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atencion y en la accesibilidad a los servicios, ya que otorga una
comprension mas integral de las particularidades de sus viven-
cias y promueve la comprension de las PUSSM como sujetos de
derecho, teniendo “algo qué decir” sobre lo que les acontece
(Ardila, 2011). Asi, el objetivo de este trabajo fue describir las
vivencias de estigma social experimentado y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por PUSSM con TMG que reciben aten-
cion en una ONG de la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2019.
Se enmarca en la tesis de grado de la licenciatura en psicologia
presentada por la primera autora del trabajo.

ALGUNAS REFERENCIAS CONCEPTUALES SOBRE EL ESTIGMA
Y LA SALUD MENTAL

El estigma es definido como la identificacion que se crea sobre
una persona, 0 un grupo, a partir de algun rasgo fisico, con-
ductual o social que se percibe como diferente, lo que genera
una descalificacion. (Goffman, 2006). Los estudios de Link et al.
(1997) han sefialado que, en los procesos de estigmatizacion,
es posible que la persona se anticipe al rechazo, aun cuando
este no se haya llevado a cabo. Este se diferencia del estigma
experimentado, que se relaciona con la vivencia en si de discri-
minacion y rechazo (Link et al., 1997).

Los desarrollos tedricos relacionados con el tema se han de-
dicado, también, a analizar las diferentes maneras en que las
personas afrontan estas situaciones (Major y 0’Brien, 2005). Al
considerar la vivencia del estigma como un evento estresante
se considera al elemento estresor como el evento en el cual el
sujeto es demandado internamente, o por su ambiente, mas alla
de sus recursos adaptativos (Miller y Major, 2000; Miller, 2001).
Las consecuencias que se desencadenan por la situacion van
a depender de los recursos adaptativos que el sujeto posea, ya
sean de orden psicoldgico, educativo, social o conductual. En
base a esto, se pueden agrupar a estas estrategias en estrate-
gias de desconexion o retiro, relacionadas con evitar o encon-
trar alternativas a situaciones estigmatizantes y estrategias de
compromiso, en las que se busca tener cierto control sobre la
situacion estresante mediante el cambio o la adaptacion a dicha
situacion (Miller, 2001).

El estigma puede enmarcarse en los desarrollos de la salud
mental comunitaria. En nuestro pais, la promulgacion en 2010
de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, se gesta en el marco
de la transformacion de la atencion basada en la comunidad
(Agrest et al., 2015). Si bien dentro de sus lineamientos no se
menciona explicitamente el término “estigma”, si explicita que
las PUSSM no deben ser discriminadas por “una condicion de
salud mental actual o previa”.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio fue descriptivo, con un enfoque cualitativo (Hernan-
dez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2004). La
unidad de analisis fueron las personas con TMG usuarias de
una ONG de la Ciudad de Buenos Aires, la cual fue elegida por

conveniencia en términos de accesibilidad y cercania (Patton,
1990). Para la seleccion de las personas a entrevistar se utilizd
un muestreo intencional. El objetivo fue seleccionar casos ricos
en informacion que se encontraran dentro de ciertos criterios
predeterminados, los cuales fueron: tener diagnostico TMG; te-
ner entre 18 y 65 afos; estar en la ONG de la Ciudad de Buenos
Aires (Patton, 1990).

Se utilizo una entrevista semiestructurada, que conté con 20 pre-
guntas, organizadas en las siguientes areas de indagacion: intro-
duccion, estigma social percibido, estigma anticipado, estigma
experimentado, estigma internalizado y recursos para afrontar
el estigma. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptis-
ta Lucio, 2004). Fueron tomadas entre los meses de octubre y
noviembre del afio 2019. Ademas, se utilizd un consentimiento
informado, el cual era leido junto a la persona a entrevistar.

El anédlisis de los datos fue cualitativo, mediante el método de
comparacion constante (Hernandez Sampieri, Fernandez Colla-
do y Baptista Lucio, 2004).

RESULTADOS

Se entrevistd a un total de tres mujeres y tres varones, con ran-
gos de edades comprendidos entre los 33 y 58 afios. La mayoria
contaba con estudios universitarios completos. Solo una traba-
jaba medio tiempo, mientras que las demas no trabajaban. La
mitad vivia acompafada. Los resultados se presentan de acuer-
do a las categorias utilizadas en el analisis.

Vivencias de estigma social. En las entrevistas se pudieron ob-
servar referencias a los espacios sociales donde las personas
vivencian experiencias de estigma. Respecto del dmbito fami-
liar, hay discrepancias; mientras algunas experimentaron situa-
ciones de discriminacion, también se constatd que en algunas
familias existe un acercamiento, conocimiento y reconocimiento
de la problematica del estigma, gracias a la informacion que
brinda la institucion.

Lo senti [hablando del estigma] de mi propia familia (Vardn, 36
anos).

Siempre se me ha tratado como uno mas... o0 sea tengo con-
ciencia de la enfermedad y bueno, se me ha tratado como uno
mas (Varén, 33 arios).

No hay estigma en mi familia (varon, 53 arios).

En cuanto al estigma experimentado en otros contextos, los en-
trevistados refirieron situaciones en el dmbito educativo.

En la universidad yo un ario tuve como un trato medio desagra-
dable con un grupo porque tomaba medicacion (Vardn, 36 afios).
Del mismo modo, algunas personas experimentaron situaciones
de rechazo con sus vinculos amistosos.

Una vez fui a donar sangre para un amigo... y no pude por la
medicacion... y la esposa me dijo “que bien la hacés vos, que
no trabajds ni hacés nada” (Mujer 33 afios).

Entonces lo senti [el estigma] de mis amigos del barrio [...]
senti que se reian o que me trataban diferente (Varon, 36 afios).
La vivencia de estas diferentes situaciones de estigmatizacion da
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cuenta de los sentimientos relacionados con baja autoestima e
ideas de muerte que experimentaban las personas entrevistadas
Siempre me senti medio rara (Mujer, 58 arios).

Pensaba que me queria matar (Mujer, 40 arios).

Estrategias de afrontamiento. En esta categoria se han anali-
zado las estrategias utilizadas por las personas entrevistadas
para afrontar las vivencias estigmatizantes. Se pueden dividir
en dos tipos: estrategias de desconexion o retiro, relacionadas
con el retraimiento fisico o social (Miller, 2001), y estrategias de
compromiso, dentro de las que se ubican las de control prima-
rio, relacionadas con cambiar la situacion estresante controlan-
do la situacion o el yo, y las de control secundario, es decir, la
adaptacion al evento estresante por medio de la distraccion, la
reestructuracion cognitiva o la aceptacion (Miller, 2001).
Respecto de las estrategias de desconexion o retiro, se pudo
observar que entre las mas utilizadas estan la evitacion y la
negacion: las personas niegan la existencia de su condicion, es
decir, actlian como si su enfermedad no existiera.

[Hablando de situaciones de estigma] no dejé cosas especifica-
mente por eso (Varon, 36 afios).

Pienso que se puede participar activamente como cualquier
otro, no creo que cambie en nada (Vardn, 33 afios).

En otros casos, las personas evitan situaciones en donde pue-
den estar expuestos a recibir discriminacion. Para evitar dichas
situaciones, no hablan sobre su diagnéstico.

Dejé de hacer muchas cosas... me provoca una sensacion
como de miedo (Vardn, 33 aios).

Lo que pasa es que yo no cuento mucho mi problema [...] dejé
de trabajar y de estudiar (Mujer, 33 afios).

Respecto de las segundas (estrategias de compromiso), debe
sefialarse que se hacen presentes y prevalecen los esfuerzos
para realizar un cambio sobre la manera en que se sienten con
respecto al diagnostico:

Yo me puse como objetivo tratar de tener una vida lo mas plena
y lo integrada a mis deseos y a mis ganas (Mujer, 58 afios).
Aunque me marginaran nunca dije: “soy raro” (Varon, 36 anos).
Es importante destacar el apoyo de la institucion de la cual son
usuarias las personas entrevistadas. ya que les brinda herra-
mientas para afrontar de manera positiva las diferentes situa-
ciones, convirtiéndose en estrategias de control primario, en las
cuales se controla el yo en la situacion estresante.

En [nombre de la institucion] cambié, pero a favor (Varon, 36
anos).

Por suerte en [nombre de la ONG] rescato las herramientas que
me ha dado, para mi son importantisimas (Mujer, 58 arios).

DISCUSION

Se pudo verificar que las personas han experimentado situacio-
nes de estigmatizacion, especialmente en los contextos educa-
tivos y familiares. Esto lleva a reflexionar acerca de la impor-
tancia de desarrollar estrategias que tengan como objetivo la
informacion y la concientizacion en dichos contextos. En este

sentido, una vision institucional desde los servicios de salud que
promueva las intervenciones en contexto y mas alla de los “pa-
cientes” podria contribuir a un mayor acceso a derechos para
las PUSSM, sin la carga de la estigmatizacion. Llevar a cabo es-
trategias de concientizacion en los contextos donde las PUSSM
se desenvuelven se constituye en una manera de posibilitar su
socializacion de manera efectiva (Michalewicz et al., 2011).

De los resultados se desprende que las personas utilizan es-
trategias de afrontamiento como la evitacion y la negacion, a
la vez que realizan esfuerzos para cambiar la manera en que
se sienten con respecto a estas situaciones En este sentido, es
relevante sefalar la importancia que tienen los espacios insti-
tucionales destinados a abordar el tema del estigma social con
estas personas y sus familias. Al parecer, dicho abordaje podria
contribuir al desarrollo de las diferentes estrategias. Segun al-
gunas investigaciones, los espacios institucionales fomentan la
confianza y la autoestima de las PUSSM, lo cual repercute en
sus procesos de socializacion (Saez et al., 2018). Cabe desta-
car que las personas entrevistadas reconocieron que, gracias al
abordaje que se le da a esta tematica en la institucion, sus vidas
han atravesado cambios positivos para encarar y desarrollarse
de otro modo.

Respecto de lo encontrado sobre las vivencias de estigma-
tizacion, esto se relaciona con los resultados encontrados en
estudios previos, que sefialan el modo en que esas vivencias
generan sensaciones negativas, llevando en algunos casos a las
ideas de muerte o suicidio (Tourifio et al., 2018). Se vuelve nece-
sario prestar atencion en este punto, sobre todo atendiend a que
se ha sialado que suicidio es un tema de requiere un abordaje
oportuno,en tanto constituye u problema de salud publica y es
uan de las 20 primeras causas de mortalidad a nivel mundial.
(Ministerio de salud, 2022)

En cuanto al temor de sufrir situaciones estigmatizantes ma-
nifestadas en los resultados podemos vincularlos con estudios
que sefialan que este temor hace que la personas elijan ocultar
su diagndstico y poco a poco se alejen de sus contextos habi-
tuales. El area donde existe mayor afectacion es la relacionada
con la socializacion (Saez et al., 2018).

A partir de los resultados, se abren nuevas lineas de investiga-
cion. Por ejemplo, una de ellas podria ser la de comparar las
experiencias de personas diagnosticadas con TMG que estan en
contextos institucionales y aquellas de quienes no reciben aten-
cion en instituciones, con el fin de identificar si, efectivamente,
los servicios de salud mental colaboran en la construccion de
estrategias de afrontamiento para las PUSSM.

Para concluir, una de las limitaciones posibles de sefialar con-
sistio en el tiempo transcurrido entre el desarrollo del trabajo
de campo y la publicacion de este trabajo. Nuevos aspectos
contextuales, relacionados con la pandemia de COVID-19 y las
medidas de aislamiento, posiblemente hayan repercutido sobre
las vivencias que son objeto en este trabajo, asi como también
en el funcionamiento de las instituciones dedicadas a la pres-
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tacion de servicios en salud mental. Esto, en funcion de que la
organizacion de los servicios durante la pandemia ha generado
un impacto aquellos vinculados a salud mental (Ardila-Gomez
et al., 2021).
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