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Resumen

Objetivo: Analizar el nivel de estigma internalizado en personas que consumen
sustancias psicoactivas y que realizan tratamiento de rehabilitacion en Instituto de
Prevencién del Alcoholismo y la Drogadiccion, dependiente del Hospital
Neuropsiquiatrico de la provincia de Cérdoba.

Método: Para el presente trabajo de investigacion se realizd un estudio de alcance
observacional, descriptivo y de tipo transversal. Se trabajé con una muestra no
probabilistica, de tipo intencional dirigida a captar una cuota de 120 pacientes, con
diagnostico de abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, de acuerdo a las
clasificaciones internacionales (CIE X, DSM 1V), mayores de 18 afios y que se
encuentren bajo tratamiento de rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas en
una institucion publica. El instrumento utilizado fue el Internalized Stigma of Mental
Iliness (ISMI) adaptado previamente para ser utilizado en esta poblacion.

Resultados: El 95% de los entrevistados fueron varones y el 5 % mujeres. La edad
media fue de 37,3 (DE 12,6) afios, no encontrandose diferencia significativa en la
media de edad de mujeres y varones. Los afios de educacién formal tuvieron una media
de 10,6 (DE 4,1) afios. La edad media de inicio en el consumo de sustancias fue a los
19,4 (DE 0,83) afos; mientras que el tiempo medio en tratamiento por consumo de
sustancias que declararon los pacientes fue de 4 meses. La situacion conyugal fue
mayormente solteros 48,5%, en relacion al 34,7% con estado civil casados, 14,9%
separados y/o divorciados y 12,1% en estado de viudez. En cuanto al estigma
internalizado de las 5 dimensiones del instrumento utilizado en su conjunto, el 26,73%
experimentan un estigma internalizado de nivel leve, 41,58 % un estigma internalizado
de nivel moderado, 15,84% un estigma internalizado de nivel severo y 15,84% de los
sujetos no muestran estigma internalizado Ademas se observaron mayores indicadores
de estigma en pacientes que declararon consumir solo alcohol, que los pacientes que
declararon policonsumo.

Conclusiones: El estigma internalizado es una problematica frecuente entre las personas
gue consumen sustancias psicoactivas, aunque puede tener mayor severidad en las
personas que consumen solo alcohol siendo naturalizado dicho consumo en nuestro

contexto sociocultural.
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Abstrac

Objective: To analyze the level of internalized stigma in people who consume
psychoactive substances and who are aunder rehabilitation treatment in the Institute of
Prevention of Alcoholism and Drug Addiction, dependent of the Neuropsychiatric
Hospital of the province of Cérdoba.

Methods: The study was observational, descriptive and cross-sectional. It was a non-
probabilistic, intentional sample, aimed at survey a quota of 120 patients, with diagnosis
of abuse and dependence on psychoactive substances, according to the IDC X and DSM
IV, over 18 years old and under rehabilitation treatment for the consumption of
psychoactive substances in a public institution. The assessment instrument was the
Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) previously adapted to be used in this
population.

Results: 95% of the interviewees were male and 5% were female. The mean age was
37.3 (SD 12.6) years, with no significant difference in the mean age between genders.
The years of formal education had a meanof 10.6 (SD 4.1) years. The mean age of onset
of substance use was 19.4 (SD 0.83) years; while the mean time under treatment for
substance use declared by the patients was 4 months. The marital status was
mostlysingle (48.5%), 34.7% was married, 14.9% was separated or divorced, and
12.1% was widow. Regarding the internalized stigma, 26.73% experienced a mild level
of internalized stigma, 41.58% a moderate level, 15.84% a severe level and 15.84% of
the subjects do not showedinternalized stigma. Higher indicators of stigma were
observed in patients who reported consuming only alcohol, than patients who reported
polydrug use.

Conclusions: Internalized stigma is a frequent problem among people who consume
psychoactive substances, although it may be more severe in people who consume only
alcohol, since this consumption is naturalized in this sociocultural context.

Keywords: Internalized stigma, Social stigma, Drug consumption, Psichoactive
substances, Social discrimination.
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Antecedentes.

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas evidencia que entre las de uso
legal, el alcohol, el tabaco y los inhalables son las de mayor consumo; mientras que
entre las sustancias de uso ilegal, la marihuana, la cocaina y la pasta base son las de
mayor prevalencia (1). Segun los estudios proporcionados por Sedronar — Secretaria
de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina - (Direccion Nacional
del Observatorio Argentino de Drogas)® en Argentina en el afio 2012, la tendencia y
magnitud del consumo en nuestro pais refiere que las sustancias legales de mayor
consumo por parte de la poblacién es tabaco y alcohol y en relacion a sustancias
ilegales se encuentran marihuana, cocaina y pasta base y de circulacion legal pero de
uso indebido los tranquilizantes, estimulantes y sustancias inhalables.

Pero las personas que consumen sustancias psicoactivas sufren, ademas de las
dificultades de integracion derivadas directamente por su habito de consumo, las
consecuencias del desconocimiento social que existe hacia estos trastornos y hacia
quienes las padecen.

Se trata de un rechazo social que se traduce en un estigma asociado con el consumo
de la sustancia o su tratamiento, que hace que una vez que un individuo se percibe
como perteneciente a un grupo concreto, los demas miembros de la sociedad
devalian a ese grupo en funcion de sus caracteristicas (2). Ese prejuicio social
determina y amplifica, en muchos casos, las dificultades de integracion social y
laboral de las personas; ya que las actitudes sociales de rechazo hacia estas personas

y la consecuencia de una imagen social negativa pueden levantar barreras sociales

! SUBSECRETARIA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA Y COOPERACION INTERNACIONAL
DIRECCION NACIONAL DEL OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS

Mag. Graciela Ahumada — a/c Direccion

La situacion epidemiol6gica en Argentina al 2012
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adicionales que aumentan su riesgo y marginacion; por ello es evidente que una
atencion integral a las personas que consumen sustancias psicoactivas no sélo tiene
que cubrir suficientemente sus necesidades de apoyo e integracion, sino que
simultaneamente también debe de establecer acciones que disminuyan o eliminen las
consecuencias negativas del estigma que tradicionalmente pesa sobre ellas (3).
Goffman (4) definio al estigma como un descrédito significativo atribuido a una
persona con una diferencia indeseable e indico que el estigma es un poderoso signo
de control social utilizado para marginalizar y deshumanizar a los individuos que
presentan ciertas marcas que los desvalorizan, en consecuencia los portadores de esas
marcas pueden ser desacreditados inmediatamente cuando en la vida cotidiana las
mismas se hacen visibles, o bien cuando pueden ser descubiertas o reveladas.

Dentro de las diversas condiciones de salud, las infecciones de transmision sexual,
las enfermedades mentales y el consumo de sustancias psicoactivas son las mas
estigmatizadas por la poblacion en general, e incluso por los profesionales de la
salud, y con la preocupante tendencia de la poblacion de considerar a los portadores
de trastornos mentales como los responsables de sus propias condiciones (5);
principalmente en el caso del consumo de sustancias psicoactivas, en el que tanto la
responsabilidad por el surgimiento del problema, como de su solucion es considerada
como estrictamente individual y entendida en muchos &mbitos como un problema de
orden moral. De esta forma, la manera como la poblacion, los profesionales de la
salud y las mismas politicas publicas de salud tratan el problema pueden influenciar
directa o indirectamente en el tratamiento, en la calidad de vida y en el acceso a la
estructura de oportunidades que brinda el medio para las personas (6). A partir de

ello resulta imprescindible y de gran relevancia social investigar acerca del estigma
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que esta puesto sobre los consumidores de drogas, lo cual permitira reflexionar
acerca de las practicas y maneras de trabajar en el campo de la salud mental como
también considerar los contextos sociales en los cuales estan inmersas las personas
que atraviesan esta problematica.

Es relevante estudiar los procesos de estigma como barrera de accesibilidad a la
atencion en salud, para identificar componentes que disminuyan dicha exclusién
(OPS/OMS, 2005).

En la literatura se aprecia un creciente desarrollo de los estudios del estigma
internalizado asociado principalmente a los trastornos psicéticos (7) a partir de
instrumentos estandarizados. Sin embargo, a pesar de las posibles repercusiones del
estigma asociado al uso de sustancias, esta area esta aun poco explorada como un
tema unico; ya que frecuentemente se evalla en compafiia de otros trastornos (co-
morbilidades) con posibles caracteristicas estigmatizantes (4).

Al comparar los niveles de estigma de los usuarios de sustancias psicoactivas con
otros grupos de trastornos mentales o con personas con discapacidades fisicas, el
estigma hacia las personas que consumen sustancias suele ser mas alto en algunas
dimensiones (8); sin embargo, a pesar de que se aprecia un creciente interés por
investigar el estigma hacia los usuarios de sustancias psicoactivas, solo hay unos
pocos instrumentos estandarizados para medir el nivel de estigma asociado con el
consumo de sustancias, destacandose la necesidad de escalas fiables para su
utilizacion en esta problematica especifica (9).

La escala de estigma internalizado desarrollada por Ritsher ha sido utilizada en una
serie de estudios sobre trastornos mentales fundamentalmente enfocados hacia los

trastornos psicoticos (10,11), ha sido validada en diversos paises y en otros idiomas
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fuera de su idioma original -el inglés- (12); aparte del ambito de la salud mental
también ha sido utilizado en un estudio sobre estigma en personas con hanseniasis e
infeccion con HIV (13), pero no existe evidencia sobre su utilizacion en Argentina,
ni sobre su utilizacién en personas que consumen sustancias psicoactivas, por lo cual

este proyecto se enfoca en el analisis del estigma internalizado en estas personas.

Por lo anterior, la pregunta que guio la presente investigacion fue cual es el nivel de
estigma internalizado en las personas que consumen sustancias psicoactivas y se
encuentran en tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de Cordoba en 2015-

2016.
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Marco Teorico

La salud mental ha sido definida por la OMS como la capacidad de un sujeto de
interactuar de forma tal que se promueva su bienestar fisico y subjetivo, el 6ptimo
desarrollo y orientado a mejorar su calidad de vida y el uso de las habilidades
mentales (cognitivas, afectivas y relacionales); la adquisicion de las metas
individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la preservacion de
equidad fundamental. (14)

Atendiendo a esta definicion y sosteniendo que la sociedad establece medios para
categorizar a las personas y también los atributos que se consideran corrientes y
naturales en los miembros de esas categorias. Esto permite entender que ante un
extrafio se pueda prever, por las primeras apariencias, en qué categoria se halla y
cudles son sus atributos, es decir su “identidad social” (15).

La salud mental comunitaria refiere a cuando los miembros de una comunidad,
conscientes de constituir una agrupacion de intereses comunes reflexionan y se
preocupan por los problemas de salud de la comunidad, expresan sus aspiraciones y
necesidades y participan activamente, junto a los servicios de salud, en la solucion de
sus problemas, a través de los programas locales de salud (16). Asi la salud mental
comunitaria se convierte en el programa de salud publica local, planificado en base a
los problemas y necesidades de cada comunidad y ejecutado con la participacion de
la comunidad (17).

Teniendo en cuenta lo antedicho es necesario conocer el concepto de estigma, ya que
es utilizado para definir una serie variada de situaciones deshonrosas en términos de
lo que una comunidad considera tolerable o no. Asi las personas estigmatizadas

representan, para el conjunto de normas y valores de una sociedad, aquello
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indeseable y que merece ser rechazado y hace referencia a un atributo profundamente
desacreditador. Sin embargo, lo importante es tener en cuenta las relaciones ya que
un atributo que estigmatiza a una persona determinada puede confirmar la
normalidad de otro, segun sea el contexto. El estigma conlleva una doble
perspectiva: la de los desacreditados cuya calidad de diferente es conocida o resulta
evidente en el acto (sefiales en el cuerpo o minusvalias o deficiencias) y la de los
desacreditables cuya diferencia no es conocida ni inmediatamente perceptible.

Goffman (4) hace referencia a diversos tipos de estigmas: las deformaciones fisicas;
los defectos del caracter que se perciben como falta de voluntad, pasiones
antinaturales, deshonestidad, etc., que se refieren a enfermedades mentales,
adicciones, homosexualidad, desempleo; estigmas tribales de raza, nacion, religion,
susceptibles de ser transmitidos por herencia y contaminar a los miembros de una
familia. En todos los casos se encuentran los mismos rasgos socioldgicos: un
individuo que podia haber sido facilmente aceptado en un intercambio social
corriente posee un rasgo que puede imponerse por la fuerza a nuestra atencion y que
nos lleva a alejarnos de €l cuando lo encontramos. Posee un estigma, una indeseable
diferencia que no habiamos previsto. Para este autor, el proceso de adjudicar mala
reputacion por parte de personas que no lo conocen, tiene una funcion de control
social. Este control puede ser de dos tipos: control social formal e informal. El
control social formal, es la busqueda, por parte de quienes estan habilitados
(principalmente funcionarios), de individuos identificables por sus antecedentes
(morales y/o criminales). El control social informal, incluye al pablico en general. Se
destaca el papel de los medios de comunicacion al posibilitar que la vida de una

persona se vuelva publica.
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La representacion del estigma y el rol del estigmatizado, tal y como se concibe hoy
en dia es un producto social que se ha ido construyendo a lo largo de la historia. De
hecho, en cada sociedad y periodo histérico se encuentran problemas que simbolizan
esa construccion de lo marginal que se convierte en una metafora de esa sociedad.

El estigma se define como un atributo profundamente desacreditante de la persona
que lo posee y que conduce a que se le considere casi inhumana debido a su marca
negativa. La devaluacion de la humanidad de quien posee el estigma matiza todo tipo
de interaccidn presente y futura con la persona estigmatizada propiciando variedad
de discriminaciones a través de las cuales reducimos sus posibilidades de vida (4).
Desde un analisis psicosocial el estigma se identifica como una marca, sefial o signo,
manifiesta o no, que hace que el portador de la misma sea incluido en una categoria
social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa.

En 2001 en el marco de la Conferencia sobre Estigma y Salud Global® realizada en
Estados unidos, Link y Phelan definen el concepto de estigma como una correlacién
que surge de una serie de operaciones articuladas:

- Se produce una identificacion social de diferencias humanas y se establecen las
etiquetas;

- Se acopla el etiquetamiento a las caracteristicas indeseables o estereotipos
negativos;

- Tiene lugar una separacion entre ellos y nosotros;

- Se experimenta una pérdida del estado y la discriminacion;

- Surge la desigualdad, el rechazo y la exclusion, como efecto del proceso de

discriminacion, y como muestra de la dependencia del estigma del poder.

2 An Internacional Conference. Stigma and Global Health: Developing a research Agenda. Bethesda, Mryland, U.S.A.
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Desde esta perspectiva, el estigma surge entonces, de unas condiciones de
posibilidad dadas por el proceso de: etiquetado, separacion, pérdida del estado y
discriminacion.

Link y Phelan abordan la discriminacion como efecto del proceso de estigma.
Elaboran una clasificacion de la discriminacion en tres tipos:

1- La discriminacion directa es aquella ejercida por personas que reproducen la
creencia estereotipada (negar un trabajo o alquiler de una vivienda). En salud,
experiencias de rechazo que refieren los usuarios de servicios de salud mental
(negacion de oportunidades de eleccién, menores probabilidades de recibir
tratamientos avanzados).

2- La discriminacion estructural. Es persistente y la sufren grupos especificos, ya no
solo como producto del estigma sino como una manifestacion que afecta toda su vida
y profundiza la situacion en la que se encuentran. Estas comunidades perjudicadas
tienen mayores indices de criminalidad, enfermedades infecciosas y de asistencia
médica inadecuada.

3- Este tipo de discriminacion suele operar de un modo imperceptible y se da a nivel
de los procesos psicolégicos de las personas discriminadas. Alude a una devaluacion
que siente la persona, menos digna de confianza, menos inteligente y menos
competente.

El estigma ha sido explicado como un proceso dinamico de devaluacion que
desacredita significativamente a un individuo ante los ojos de los demés (18). Este
proceso supone pasos sucesivos:

a) la distincion, etiquetado e identificacion de una determinada diferencia o marca

que afecta un grupo de personas;
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b) la asociacién a las personas etiquetadas de caracteristicas desagradables, en
funcién de creencias culturales prevalentes;

C) su consideracion como un grupo diferente;

d) las repercusiones emocionales en quien estigmatiza (miedo, ansiedad, irritacion,
compasion) y en quien resulta estigmatizado (miedo, ansiedad, vergiienza);

e) la pérdida de status y la discriminacion que afecta consecuentemente a la persona
0 grupo estigmatizado, dando lugar a resultados diferentes y desfavorables en
distintas areas;

f) la existencia de factores o dimensiones estructurales que tienen que ver en ultimo
término con asimetrias de poder, sin las cuales el proceso no se llevaria a cabo.

Esta construccion social se transforma en una etiqueta que lleva la persona
desvalorizandola en relacion al resto de los miembros de su entorno, a partir de alli
son discriminados y desvalorizados. La elaboracion, construccién y repeticion de
argumentos estigmatizantes deben considerarse como un fendmeno universal no
solamente constitutivo de una época 0 contexto concreto, Sino que es propio que se
exprese donde hay relaciones humanas, “es un rasgo general de la sociedad, un
proceso que se produce dondequiera que existan normas de identidad” (4).

El concepto de estigma se asocia directamente a los conceptos de discriminacion,
estereotipo y prejuicio. La discriminacion se produce cuando se realiza contra una
persona una distincion que da lugar a que sea tratada parcial e injustamente por
pertenecer a un grupo particular. Naciones Unidas la definen como cualquier forma
de distincion, exclusion, o restriccion arbitrarias que afecte a una persona,
generalmente pero no exclusivamente, por motivo de una caracteristica personal

inherente 0 por su presunta pertenencia a un grupo concreto, con independencia de

10
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que exista o no alguna justificacion para tales medidas. La discriminacion es, a su
vez, el resultado del prejuicio que ha sido instalado (19).
Algunos autores proponen tres niveles de estigma que interactdan entre si:

e estigma social;

e estigma estructural;

e estigma internalizado.
El estigma social también es conocido como como estigma publico y existe en el
nivel de grupo y describe el fendmeno de grupos sociales que crean estereotipos
acerca de un grupo estigmatizado (20).
El estigma estructural también Ilamado estigma institucional existe en el nivel de los
sistemas y se refiere a las reglas, politicas y procesos de entidades publicas y
privadas que restringen los derechos y oportunidades de las personas con
enfermedades psiquiatricas. En esta forma de estigma, la ideologia cultural esta
imbuida en las practicas institucionales y de esta manera la exclusion social es
perpetuada. Los socidlogos sostienen que este estigma estructural esta formado por
fuerzas sociopoliticas que restringen las oportunidades de los grupos estigmatizados
(21).
Finalmente, el estigma internalizado se determina en funcion de la percepcién por
parte del sujeto y existe en el nivel individual. En este sentido se entiende como un
proceso por el cual los individuos afectados aprueban estereotipos sobre su persona,
anticipan el rechazo social, consideran los estereotipos de ser auto-relevante, y creen
que son miembros de la sociedad devaluados (22).
El estigma percibido se diferencia del estigma internalizado o auto-estigma, siendo el

estigma percibido focalizado hacia las consecuencias negativas de la conciencia de
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un individuo acerca de como la sociedad lo percibe, y es probable que actlen hacia el
grupo que pertenecen (por ejemplo, drogadictos, homosexuales, enfermos mentales).
Por otro lado, el estigma internalizado se refiere al proceso de un individuo que
acepta la evaluacion negativa de la sociedad y la integra en su propio valor personal
y en el sentido del yo.

La respuesta tradicional de la comunidad ante el estigma es el control social; el
estigma asociado a las drogas ilegales facilita ejercer ese control mediante medidas
tan extremas como privar de la vida a quienes las consumen 0, como ocurre en
Estados Unidos de América y Puerto Rico, privarle de su libertad, de sus derechos
constitucionales o de los servicios tradicionalmente incluidos en la red de apoyo
social (23).

Teniendo en cuenta que el uso de diferentes sustancias en muchas culturas forma
parte de la historia de la humanidad y ha sido asociado fundamentalmente a rituales
socioculturales y religiosos, los cambios en los patrones de consumo por parte de la
sociedad actual ha traido diferentes interpretaciones tanto geopoliticas, culturales,
sociales, ideoldgicas y econdmicas a nivel mundial generando esto un desafio de alta
complejidad para las politicas publicas de cada region.

Las personas que consumen sustancias psicoactivas sufren de un rechazo social que
se traduce en un estigma asociado con el consumo de la sustancia o su tratamiento
que hace que una vez que un individuo se percibe como perteneciente a un grupo
concreto, los demas miembros de la sociedad devalGan a ese grupo en funcion de sus
caracteristicas (24). La imagen popular que se construye en la conciencia colectiva es

la de una vision del consumidor/a de sustancias deteriorada (25).
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Es fundamental tener en cuenta la relacion que establece cada persona con las
drogas, siendo ésta determinada por el contexto de situacion y su patron de consumo,
donde el abuso y la dependencia de drogas se convierte en un factor desencadenante
de consecuencias negativas para la vida del individuo tanto a nivel fisico como
psicolégico, ademas de ocasionar en muchas ocasiones problemas con la justicia,
pérdidas sociales, laborales y de gran impacto en su vida familiar.

Esta marca hace que los consumidores sean en muchas ocasiones vistos como
peligrosos, violentos, delincuentes y Unicos responsables de su condicidn, ya que el
consumo de drogas no siempre es asociado a un problema de salud pero si se le
asigna al consumidor la responsabilidad por el mismo y también por la solucién de
su problema.

Los consumidores de drogas se ven afectados por esta construccion de prejuicios
sumado a las consecuencias negativas de su practica, baja autoestima, disminucién
de sus vinculos sociales, pérdida y dificultad para conseguir trabajo como también
las perspectivas que ellos mismos poseen como limitadas de recuperacion. Esto
convierte el concepto de estigma dentro de un circulo vicioso: el estigma alienta el
prejuicio y la discriminacion y estos a su vez refuerzan la aparicion del estigma (9).
En el caso de los consumidores de drogas se puede afirmar que es uno de los ambitos
de la vida social que mas estan sujetos a estigmatizaciones y prejuicios. Las
representaciones sociales del consumo de drogas se transforman en un “fendmeno
social no tan importante como lo que en realidad sucede sino en como la gente cree
que pasa. Para la gran mayoria de la poblacion, incluidos los usuarios de drogas, el
problema se define y las respuestas se disefian a partir de una serie de preconceptos y

estereotipos” (26).

13



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

Entender el tipo de estigma resulta clave para el disefio de politicas publicas de
prevencion y de rehabilitacion. Las personas con consumo de drogas estan expuestas
al rechazo y a la exclusiéon, promovidas por una imagen negativa, formada y
transmitida socialmente. Algunos efectos que se pueden destacar son el ocultamiento
de la conducta, la internalizacion del estigma y la exclusién social, que se traducen
en barreras importantes para el tratamiento y el ejercicio de la ciudadania (25).

La inclusion de los trastornos por consumo de drogas dentro de un modelo de salud
mental comunitaria supondria una cierta proteccion contra el estigma, sin embargo,
opera en el tratamiento de los trastornos relacionados con el uso de drogas el estigma
hacia la condicion, hacia su tratamiento y hacia aquellas personas que la padecen
(27).

En 2005 la Organizacion Mundial de la Salud evidencié cémo el estigma se
constituye como una barrera en el acceso a la atencion en salud, produciendo incluso
un aumento en la inequidad del servicio. La presencia de estigma retrasa la busqueda
de tratamiento, dificultan el cumplimiento de los objetivos de un tratamiento, se
asocia a mayor riesgo de recaidas en el consumo, crea condiciones indeseables en los
lugares de atencion e influye en una menor inversion en investigacion.

El estigma ejerce efectos poderosos sobre la conducta de la persona estigmatizada
que pueden impactar a su vez en el tratamiento. Las expectativas que tiene la
sociedad sobre la incapacidad de la persona involucrada en el uso de sustancias
prohibidas para cumplir con sus funciones sociales puede conducir a que las personas
usuarias anticipen ser rechazadas y se comporten de acuerdo a lo que las demas

personas esperan de ellas (28).
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Frecuentemente esta anticipacion de rechazo se valida a traves de las interacciones
con sectores no-usuarios, incluyendo el de tratamiento, propiciando el que las
personas usuarias asimilen el prejuicio y adopten conductas en consonancia con los
estereotipos dominantes que se tiene de ellos. Esta adopcion del “rol del desviado”,
“manipulador”, “mentiroso” tiene implicaciones profundas para la autoestima y la
percepcion de auto eficacia, dos factores importantes que median en el logro de
objetivos terapéuticos. Segun Schur (15), este rol asignado y adoptado por las
victimas, en ocasiones les involucra o les “engancha” (engulfment) de tal manera que
cambia su identidad y domina su forma de comportarse incluso con el sector de
tratamiento. Link (28) denomina esta incorporacion del estigma por parte de la
victima como “desviacidon secundaria”, sefialando que contribuye también a la
discriminacion sistematica, pérdida de estatus y a la exclusion social de la que son
objeto las personas que consumen drogas ilegales.

Un ejemplo tipico lo ilustra el rol de “manipuladores” o “mentirosos patologicos”
atribuido a las personas usuarias de drogas y que ellas terminan asumiendo. Esta
apreciacion sobre la conducta de la persona usuaria parte de la visién predominante
sobre la naturaleza de la adiccion que prevaleci6 hasta casi finales del siglo 20, la
que imputaba la condicion a defectos en la personalidad de los que la padecen. Es
esencial capacitar a los/las profesionales que proveen servicios para personas con
trastornos por consumo de sustancias utilizando intervenciones dirigidas a cambiar
actitudes, ademéas de conocimiento y destrezas, para que se desprendan de estos
estereotipos y para evitar que les asignen a las personas participantes de sus servicios
roles que se enmarcan dentro del prejuicio tipico en que el estigma suele

encapsularnos. En muchas ocasiones el estigma y la discriminacion de los usuarios
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de drogas afectan negativamente a la calidad de los servicios de salud prestados,
pudiendo constituir una barrera para la busqueda de ayuda, ademas de limitar el
acceso Y la utilizacion de los servicios. La percepcion del estigma ocurre a medida
que el usuario va concientizandose de las visiones negativas que otras personas
tienen sobre el uso de drogas. Esta percepcion puede influir en la busqueda de
tratamiento para evitar ser visto como parte de un grupo estigmatizado. Por otra parte
y como consecuencia de la percepcion del estigma, los usuarios pueden pasar a
concordar con la vision negativa que se tiene sobre ellos y aplicar los estereotipos
negativos a si mismos, lo que caracteriza el estigma internalizado.

El estigma internalizado es un proceso subjetivo que hace que el consumidor de
drogas intente ocultar su condicién de los demas para que pueda evitar las
experiencias de discriminacion. Las consecuencias de este proceso son sumamente
perjudiciales (29).

El efecto duradero del estigma hacia el consumidor de drogas pareciera indicar que
persiste en estas personas aun después de culminado un tratamiento y de haberse
rehabilitado. Como consecuencia del mismo pueden observarse evitacion al buscar
ayuda o tratamiento especifico, agravando los problemas de salud asociados;
mientras que estando bajo tratamiento la adhesion suele ser baja e intermitente. Los
usuarios de los servicios de salud muestran baja autoestima y la creencia de no poder
beneficiarse del tratamiento por la baja autoeficacia internalizada, traducida en
sentimientos de devaluacion e incapacidad constante. En un estudio longitudinal con
varones con trastornos concurrentes de sustancias y otras enfermedades mentales se
encontré que el tratamiento no elimina ser objeto de estigma (30); los autores

concluyeron que a pesar de que el tratamiento mejoré la funcionalidad y redujo
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sintomas clinicos en las personas participantes, el estigma continué complicando sus
vidas en forma significativa.

Una literatura emergente en EE.UU. explora las experiencias con el estigma de
mujeres consumidoras de drogas y la camada adicional de estigmatizacion de la que
son objeto en funcion de su genero. Segun las estadisticas de la Secretaria de
Politicas Integrales sobre Drogas de la nacion Argentina — Sedronar- de las 118.195
personas que buscaron tratamiento en el Gltimo afio, 31.723 fueron mujeres. EI 27%
comenzo, pero solo pudo continuar el 8,9%, 2.855 mujeres. “Hay una condena social
hacia las mujeres que consumen, hay un rechazo —explica Verdnica Brasesco, al
frente del Observatorio Argentino de Drogas-. Les es dificil sostener un tratamiento
porque en general estdn a cargo de sus hijos y no tienen apoyo”. El presidente de
FONGA Lic. Fabian Chiosso (Federacién de Organizaciones No gubernamentales
para la Prevencion y el Tratamiento de Abuso de Drogas de Argentina) explica que
de los 60 centros que hay en Argentina solo 4 o 5 atienden a mujeres y son mixtos:
“Histdéricamente los tratamientos son para varones, desde el afio 2000 hay mas
demandas de mujeres pero no hay lugares especificos para ellas, el mundo de las
drogas y sus tratamientos esta asociado a lo masculino”. Mahan argumenta que
comparado con los hombres, el estigma hacia las mujeres consumidoras de drogas es
mas severo debido a que la conducta de las mujeres esté sujeta a mayor regulacion
social. (31)

Debido a su enorme impacto, el estigma ha sido identificado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y por la Asociacion Mundial de Psiquiatras (AMP) como
“el reto mas importante que enfrenta el campo de la salud mental” (32). Existe un

creciente conocimiento sobre lo sensitiva que es la salud al contexto social y el rol
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del estigma como factor que propende a la exclusion social. La inclusion social
parece ser el constructo opuesto al estigma. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la inclusién social es un componente necesario para optimizar la salud de
los/as ciudadanos/as. Las condiciones que promueven la exclusion social, como es el
caso del estigma, impactan adversamente a la salud, porque limitan acceso a
servicios Yy actividades de la sociedad que contribuyen a estados saludables, como
por ejemplo el trabajo, la educacién, la vivienda, los servicios de salud y las redes
sociales, entre otras.

Existe un creciente desarrollo de los estudios del estigma internalizado asociado
principalmente a los trastornos psicéticos (7), pero el estigma asociado al uso de
sustancias aun esta poco explorado como un tema Unico; ya que frecuentemente se
evallia en compaiiia de otros trastornos (8); esto puede deberse a que s6lo hay unos
pocos instrumentos estandarizados para medir el estigma asociado con el consumo de
sustancias, destacadndose la necesidad de contar con escalas fiables para su utilizacion
en esta problemética especifica (9).

La escala desarrollada por Ritsher (33) ha sido utilizada en una serie de estudios
sobre trastornos mentales severos (34), ha sido validada en diversos paises y en otros
idiomas fuera de su idioma original -el inglés- (12); aparte del ambito de la salud
mental también ha sido utilizada en personas con hanseniasis e infeccion con HIV
(13).

En los Estados Unidos, el ISMI ha sido adaptado por Luoma (35) para evaluar el
estigma internalizado en personas consumidoras de sustancias; por su parte, en
Latinoamérica, esta escala ha sido traducida, probada y validada por autores

brasilefios en poblacién con antecedentes de dependencia de sustancias psicoactivas,
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argumentando que los estudios de que se desarrollen con el objetivo de construir o
validar instrumentos con capacidad de evaluar el estigma internalizado proporcionan
un avance en el conocimiento, toda vez que estos instrumentos aportan mayor
profundizacién en la comprension de los factores relacionados al impacto en la vida
cotidiana de la persona que consume sustancias, impulsando estrategias de reduccion
del estigma orientadas a la obtencion de mejores resultados en el tratamiento de estas
personas (36).

A partir de estas consideraciones resulta pertinente poder definir a que se hace
referencia cuando se nombra a sustancia psicoactiva: la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define a toda ‘“sustancia de origen natural o sintético que,
introducida en el organismo vivo por cualquier via de administracion (fumada,
inhalada, ingestion oral, intramuscular, endovenosa), produce una alteracion, de
algin modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo
alterando la percepcion, el estado de animo y el comportamiento y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas”.

Estas sustancias pueden ser legales (tabaco, alcohol) o ilegales (cocaina, marihuana,
etc.). Las alteraciones que las drogas pueden causar son muy variadas: excitar,
tranquilizar, eliminar o aplacar el dolor y alterar la percepcion. Esto permite
clasificarlas de acuerdo a los efectos que generan en el organismo en: estimulantes,

depresoras y alucinogenas.

En cuanto a la clasificacion que se da segun la relacion que el sujeto establece con la

sustancia psicoactiva se puede diferenciar en:
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Consumo experimental: son ensayos que realiza la persona fundados en la curiosidad
0 imitacion hacia las drogas, sin intencion explicita de repetir el consumo.

Uso: es el consumo de una sustancia que no produce consecuencias negativas en el
individuo. Este consumo es el méas habitual cuando se usa una droga de forma
esporadica.

Abuso: se presenta cuando hay un uso continuado, a pesar de las consecuencias
negativas del mismo.

Dependencia: surge con el uso excesivo de una sustancia, que genera consecuencias
negativas significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo. Se presenta con
un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognitivas en el

cual el consumo de una droga adquiere la maxima prioridad en el individuo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el nivel de estigma internalizado en personas que consumen sustancias
psicoactivas y que realizan tratamiento de rehabilitacion en el Instituto de Prevencion
del Alcoholismo y la Drogadiccion, dependiente del Hospital Neuropsiquiatrico de la

provincia de Cordoba

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de estigma internalizado en personas que consumen
sustancias psicoactivas y realizan tratamiento de rehabilitacién segun las
caracteristicas de la/s sustancia consumida.

e Caracterizar el perfil de los consumidores bajo tratamiento de rehabilitacién

segun las variables demograficas y el nivel de estigma internalizado.
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Capitulo 2

MATERIAL Y METODO
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Para el presente trabajo de investigacion se realizd un estudio de alcance
observacional, descriptivo y de tipo transversal; siendo el ambito de estudio el
Instituto de Prevencidn del Alcoholismo y la Drogadiccion, dependiente del Hospital
Neuropsiquiatrico de la provincia de Coérdoba, donde se brinda tratamiento de

rehabilitacion a personas que consumen sustancias psicoactivas:

El grupo en estudio que participd estuvo constituido por los pacientes mayores de 18
afios de la mencionada institucion de la ciudad de Cérdoba que se encontraban bajo
tratamiento de rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas durante el afio
2015/2016.
La unidad de analisis fue el paciente mayor de 18 afios que se encontré bajo
tratamiento de rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas.
Los criterios de inclusion que se utilizaron para integrar la muestra fueron los
siguientes:

1. Que tenga 18 0 més afios de edad.

2. Que se encuentre bajo tratamiento de rehabilitacion por consumo de

sustancias psicoactivas.
3. Que tenga historia clinica en la institucion mencionada.

4. Que acepten participar del estudio.

Entre los criterios de exclusion se propusieron:

1. Pacientes que al momento de la aplicacion del instrumento, se encontraran en

una fase de intoxicacion aguda por uso/abuso de sustancias psicoactivas.
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Se trabaj6 con una muestra no probabilistica, de tipo intencional dirigida a captar una
cuota de 120 pacientes, con diagnostico de abuso y dependencia de sustancia
psicoactivas, de acuerdo a las clasificaciones internacionales (CIE X, DSM 1V).

La muestra establecida representa al 30 % de los pacientes en tratamiento en la
Institucion seleccionada en un periodo anual, lo cual configura un tamafio confiable
en funcién de diferentes trabajos internacionales que utilizaron el mismo

instrumento. (45, 46, 47)

Para el control de sesgos se utilizaron las siguientes técnicas:

v Restriccion: en virtud de que se trabajé con una muestra intencional, la
restriccion consistio en seleccionar para el estudio Unicamente a las personas
que se encontraren bajo tratamiento de rehabilitacion por consumo de
sustancias psicoactivas.

v' Estratificacion: En la fase de andlisis se realizo el andlisis estratificando la
muestra por sexos y por edades de inicio en el consumo de sustancias para
evitar efectos de confusion.

v Analisis multivariante: permitié estimar estadisticos ajustados para cada uno

de los reactivos del instrumento a igualdad de situacion respecto a los otros.

Instrumento

Se trabajé con informacion de fuente primaria, ya que fue recolectada de primera
mano por la investigadora responsable del proyecto.

El instrumento que se aplico para captar el estigma internalizado por los pacientes en
relacion al consumo de sustancias psicoactivas fue la escala Internalized Stigma of

Mental Iliness desarrollada por Ritsher (33), la cual fue traducida al idioma espafiol
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por un estudio en Espafia (3) y adaptado a la realidad latinoamericana por un grupo
de investigacion en México (37).

La adaptacion de instrumento para ser utilizado en personas que consumen sustancias
psicoactivas se realizé mediante una rueda de expertos en esta area del conocimiento.
La escala consta de 29 reactivos que se agrupan en cinco sub-escalas que reflejan:

e La alienacion: contiene seis reactivos, mide la experiencia subjetiva de
sentirse menos que un miembro de pleno derecho de la sociedad.

e La asignacion de estereotipos: consta de siete reactivos, mide el grado en que
los encuestados estan de acuerdo con los estereotipos mas comunes sobre las
personas consumidoras de drogas.

e La discriminacion percibida: con cinco reactivos, mide la percepcion de los
encuestados en relacion a como tienden a ser tratados por los demaés.

e El aislamiento social: con seis reactivos, mide aspectos de aislamiento social,
tales como: “Yo no hablo mucho de mi mismo porque no qui€ro ser una
carga a los demas con mi consumo de drogas”.

e La resistencia al estigma: ésta sub-escala tiene cinco reactivos y mide la
capacidad de una persona para resistir o ser afectada por el estigma
internalizado.

Todos los reactivos se puntian en una escala de acuerdo de tipo Likert de 4 puntos
(1=totalmente en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=de acuerdo; 4=muy de acuerdo).

La dimension referente a resistencia al estigma, con sus 5 reactivos se codifican de
manera inversa, de manera que a mayor puntuacion obtenida en esos reactivos,

menor resistencia al estigma.

25



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

El nivel de estigma se determiné siguiendo las recomendaciones de Lysaker (22),
calculando la media de cada item de la escala en la muestra, asumiendo como
indicadores de estigma las siguientes medias para cada item:

1,00 a 2,00: sin estigma internalizado.

2,01 a 2,50: estigma internalizado leve

2,51 a 3,00: estigma internalizado moderado

3,01 a 4,00: estigma internalizado severo.

También se afiadieron preguntas para identificacion de variables genéricas:
e Sexo
e Edad
e Estado civil
¢ Nivel Educativo
e Estado ocupacional
e Tratamiento

e Edad Inicio en consumo

La version traducida del instrumento por investigadores mexicanos, fue adaptada
para su utilizacion especifica en personas que consumen sustancias psicoactivas en la
poblacion de Cordoba. La version semanticamente adaptada del instrumento fue

probada en un ensayo piloto con una muestra reducida de 40 personas.

Posteriormente se comprobd la confiabilidad de esta version y su validez fue

determinada a través del coeficiente o de Cronbach.
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Se evalud la consistencia interna del instrumento a través del coeficiente o de

Cronbach para el total de la escala y para cada dimension. Se realizd6 ademas un

analisis exploratorio para variables mensurables y categoricas. Los datos fueron

procesados a través del Statistical Package for Social Sciences.

La version definitiva del cuestionario empleado se detalla a continuacion:

Instrumento: ISMI (Internalized Stigma of Mental IlIness)

Estoy

Alienacion totalmente

en

desacuerdo

Estoy

en

desacuerdo

Estoy

de

acuerdo

Estoy
totalmente

de

acuerdo

1. Me siento fuera de lugar en el
mundo porque consumo

drogas/alcohol.

2. El consumo de drogas/alcohol ha

arruinado mi vida.

3. La gente que no consume
drogas/alcohol simplemente no me

entiende.

4. Me apena o me avergiienza consumir

drogas/alcohol.

5. Me siento menos que la gente que no

consume drogas/alcohol.

6. Me siento decepcionado conmigo

mismo por consumir drogas/alcohol.
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Asignacion de estereotipos

7. Los estereotipos negativos (creencias,
apodos, etiquetas, insultos) acerca de los
consumidores de drogas/alcohol se pueden

aplicar a mi.

8. Por mi aspecto, la gente puede darse

cuenta de que consumo drogas/alcohol.

9. La gente que consume drogas/alcohol

tiende a ser violenta.

10. Por mi consumo de drogas/alcohol, la
mayoria de las veces necesito que los

demas decidan por mi.

11. La gente que consume drogas/alcohol
no puede vivir una vida gratificante y

plena.

12. La gente que consume drogas/alcohol

no deberfa casarse.

13. No puedo aportarle nada a la sociedad

por consumir drogas/alcohol.
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Discriminacién percibida

14. La gente me discrimina porque

consumo drogas/alcohol.

15. Los demas (p.ej. familia, amigos, otras
personas cercanas) piensan que no puedo
lograr mucho en la vida porque consumo

drogas/alcohol.

16. La gente me ignora 0 me toma con
menos seriedad solo porque consumo

drogas/alcohol.

17. Con frecuencia la gente me
sobreprotege 0 me trata como un(a)
nifio(a), sélo por el hecho de consumir

drogas/alcohol.

18. Nadie se interesaria en convivir

conmigo porque consumo drogas/alcohol.

Aislamiento social

19. No hablo mucho acerca de mi porque
no quiero molestar a otros con mi

consumo de drogas/alcohol.

20. No tengo tanta vida social como antes,
porque el consumo de drogas/alcohol
puede hacerme ver mal o que me

comporte de manera “extrafia”.

21. Los estereotipos negativos (creencias,

apodos, etiquetas, insultos) me mantienen
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aislado del mundo “normal”.

22. Me mantengo alejado de actividades
sociales para no avergonzar a mi familia y

a mis amigos.

23. Trato de no acercarme a la gente que
no consume drogas/alcohol para evitar ser

rechazado.

24. Estar con personas que no consumen
drogas/alcohol me hace sentir incobmodo o

inadecuado.

Resistencia al estigma

25. Me siento cémodo si estoy en publico
con una persona gue evidentemente

consume drogas/alcohol.

26. Por lo general soy capaz de vivir mi

vida de la forma en que quiero.

27. Puedo tener una vida plena a pesar de

consumir drogas/alcohol.

28. La gente que consume drogas/alcohol

hace aportes importantes a la sociedad.

29. Vivir con el consumo de

drogas/alcohol me ha fortalecido.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se efectu6é un analisis descriptivo

de las variables mensurables a partir de sus medidas de resumen y de las variables

categoricas a partir de la distribucién de sus frecuencias.
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Para generar criterios de agrupamiento con el nivel de Estigma Internalizado se
realizd por correspondencia maltiple.

Las puntuaciones obtenidas a partir del instrumento se analizaron en cada reactivo en
cada sub-escala y en la escala total a partir de estadisticos de tendencia central y de
dispersion.

En todos los casos se trabajo con un nivel de significacion de 0,05.

Plan de ejecucidn de la Investigacion

Consideraciones Eticas.

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Investigacion en
Salud de Salud Mental (CIEIS) de la provincia de Cdrdoba, y posteriormente
aprobado por el Consejo de Evaluacion Etica de la Investigacion en Salud de la
provincia de Cdrdoba (CoEIS) con el N° de Repis 11, protocolo 19-12-13v2.

En todos los casos se utilizd un formulario de consentimiento informado evaluado y

aprobado por el mismo Comité de Etica.

Por otra parte, el proyecto fue presentado ante el comité de docencia e investigacion
del Instituto Provincial de Alcoholismo y Drogadiccién de la ciudad de Coérdoba
quienes prestaron su consentimiento para reclutar pacientes ambulatorios e

internados Y la utilizacion de sus instalaciones para la recoleccion de datos.
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Capitulo 3

RESULTADOS

32



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

Como parte de los resultados, en primer lugar se presentaran los relacionados a la
adaptacion semantica del instrumento y su posterior andlisis de confiabilidad. Luego
se presentan los resultados en funcion de los objetivos propuestos.

En cuanto a la adaptacion semantica del instrumento para su utilizacion en personas
con consumo de sustancias psicoactivas en la provincia de Cérdoba, se efectué una
rueda de expertos en esta area de conocimiento y se reemplazé en todos los item de
las 5 dimensiones la expresion “enfermedad mental” por ‘“consumo de
alcohol/drogas”. A modo de ejemplo en la versién original dentro de la dimensién
alienacion el item 1 propone “Me siento fuera de lugar en el mundo porque tengo
una enfermedad mental” se cambi0 por “Me siento fuera de lugar en el mundo
porque consumo alcohol/drogas”.

Esta version adaptada del instrumento fue probada en un ensayo piloto con una
muestra reducida de 40 personas.

A partir de ello se llevé adelante la aplicacién del instrumento logrando una cuota de
120 casos para testear los coeficientes de confiabilidad y la estructura factorial del
instrumento adaptado.

En el andlisis de confiabilidad los valores de los coeficientes o de Cronbach
obtenidos se situaron entre 0,66 y 0,87 puntos, la sub-escala con menor puntaje fue la
relacionada a la resistencia al estigma.

Fueron testeadas las versiones de 24 items y de 29 items, obteniendo coeficientes a
de Cronbach de 0,94 y 0,93 puntos respectivamente. Los coeficientes de Spearman-
Brown para las escalas de 24 y 29 items fueron de 0,92 y 0,91 puntos

respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos de consistencia interna de las sub-escalas y escalas totales del

ISMI. (n=120). IPAD, Cdrdoba. Afios 2015-2016.

Sub-escala o de Cronbach ISMI

Alienacion 0,84
Asignacion de estereotipos 0,77
Discriminacién percibida 0,80
Aislamiento social 0,87
Resistencia al estigma 0,66
Escala total de 24 items 0,94
Escala total de 29 items 0,93

Coeficiente Spearman-Brown (Split Half)

24 items 0,92

Coeficiente Spearman-Brown (Split Half)

29 items 0,91

A partir de ello se llevé adelante el analisis que permitié determinar la estructura
factorial del mismo considerando en primer lugar que al aplicar los test de
normalidad, el conjunto de datos utilizados evidencié una distribucion normal.
Posteriormente, la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
tomo un valor de 0,908, el test de esfericidad de Bartlett fue significativo (p<0,001) y
el determinante de la matriz de correlaciones permitié verificar que las variables
estan altamente correlacionadas, en consecuencia se asumio que el andlisis factorial

resulta adecuado para analizar la estructura subyacente de los datos.

34



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

A partir de estas pruebas preliminares se decidié definir un modelo de analisis
factorial con una extraccion con método de méaxima verosimilitud y una extraccion
forzada de 4 factores de tipo ortogonal (Varimax). Las variables ingresadas al
modelo fueron las 24 originales sugeridas por la publicacién original de Ritsher (11),
en donde se excluye la sub-escala de resistencia al estigma debido a sus bajos
coeficientes de fiabilidad.

Los 4 factores resultantes acumularon un 53,4% de la varianza total explicada, de
acuerdo al siguiente detalle: el primer factor explico el 15,5%, el segundo factor
explicé el 15,2%, el tercer factor 13% vy el cuarto factor el 9,5%.

El primer factor agrupd 5 items, mientras que el segundo y el tercer factor agruparon
6 items cada uno y el cuarto factor agrupé 3 items. Esto implica que los items 15, 16,
18 y 21 podrian ser excluidos de la escala debido a sus bajas cargas factoriales (<
0,40). Adicionalmente se observaron 5 items que cargaron en 2 factores
simultdneamente (Tabla 2).

En este andlisis emergieron las 4 dimensiones tedricas descriptas por Ritsher (11), ya
que el primer factor contuvo 4 items que correspondieron a la dimensiéon de
aislamiento social, el segundo factor contuvo 3 items correspondientes a la
dimension de discriminacion percibida, el tercer factor incluyé 3 items de la
dimension de alienacion y el cuarto factor contuvo 2 items de la dimension de
asignacion de estereotipos.

Si bien la distribucion de los items al interior de los factores no es totalmente
coincidente con la distribucion obtenida por los autores originales del instrumento, la
correlacion item-test fue superior a 0,40 por lo que se asume que el analisis de la

estructura factorial de la escala resulto satisfactorio con esta muestra.
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Tabla 2. Analisis factorial exploratorio de los 24 items del ISMI version adaptada
para consumidores de sustancias psicoactivas. (n=120). IPAD, Cdrdoba. Afios 2015-

2016.

Factor
Items

4. Estar con personas que no consumen drogas/alcohol me hace sentir 0,76

incomodo o inadecuado

13. Trato de no acercarme a la gente que no consume drogas/alcohol para 0,71

evitar ser rechazado

20. Me mantengo alejado de actividades sociales para no avergonzar a mi 0,63 0,48

familia y a mis amigos

12. Los estereotipos negativos me mantienen aislado del mundo “normal” 0,51

1. Me siento fuera de lugar en el mundo porque consumo drogas/alcohol 0,51 0,43

18. Por mi aspecto, la gente puede darse cuenta de que consumo

drogas/alcohol

22. La gente me ignora 0 me toma con menos seriedad solo porque 0,82

consumo drogas/alcohol

3. La gente me discrimina porque consumo drogas/alcohol 0,62

28. Los demas piensan que no puedo lograr mucho en la vida porque 0,60

consumo drogas/alcohol

19. Por mi consumo de drogas/alcohol, la mayoria de las veces necesito 0,48

que los demés decidan por mi

29. Los estereotipos negativos acerca de los consumidores de 0,46

drogas/alcohol se pueden aplicar a mi

2. La gente que consume drogas/alcohol tiende a ser violenta 0,43

21. La gente que no consume drogas/ alcohol simplemente no me

entiende
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15. Con frecuencia la gente me sobreprotege o me trata como un(a)

nifio(a), sélo por el hecho de consumir drogas/alcohol

10. La gente que consume drogas/alcohol no puede vivir una vida 0,68

gratificante y plena

8. Me siento decepcionado conmigo mismo por consumir drogas/alcohol 0,61
5. Me apena o me avergiienza consumir drogas/alcohol 0,60
17. El consumo de drogas/alcohol ha arruinado mi vida 0,46| 0,99
11. No hablo mucho acerca de mi porque no quiero molestar a otros con 0,54

mi consumo de drogas/alcohol

9. No tengo tanta vida social como antes, porque el consumo de 0,44 0,48

drogas/alcohol puede hacerme ver mal o que me comporte de manera

drogas/alcohol

“extrafia”

23. No puedo aportarle nada a la sociedad por consumir drogas/alcohol 0,58
6. La gente que consume drogas/alcohol no deberia casarse 0,52
25. Nadie se interesaria en convivir conmigo porgque consumo 0,44 0,46

16. Me siento menos que la gente que no consume drogas/alcohol

Finalmente las medias de las puntuaciones de los items de la escala oscilaron entre
2,15 y 3,38 puntos, con desvios estandares que oscilaron entre 0,81 y 1,01. Los
puntajes totales de la escala en esta muestra de pacientes presentaron una media de

74,1 (DE 15,5).

Asi, la aplicacion del instrumento validado se efectu6 en una muestra de 120
pacientes en el Instituto Provincial de Alcoholismo y Drogadiccion de Cdérdoba a

partir del cual se efectud un anélisis descriptivo teniendo en cuenta las caracteristicas
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sociodemograficas de la poblacién estudiada lo que permitié caracterizar el perfil de
los consumidores bajo tratamiento de rehabilitacion. Luego se identificd el nivel de
estigma internalizado segun las caracteristicas particulares del grupo estudiado
logrando los siguientes resultados:

La edad media de los pacientes fue de 37,3 (de 12,6) afios, no encontrandose
diferencia significativa en la media de edad de mujeres y varones. Los afios de
educacion formal tuvieron una media de 10,6 (de 4,1) afos.

La edad media de inicio en el consumo de sustancias fue a los 19,4 (de 0,83) afios;
mientras que el tiempo medio en tratamiento por consumo de sustancias que
declararon los pacientes fue de 4 meses.

En relacion a la variable sexo, 6 mujeres participaron del estudio y 114 fueron
varones, la distribucion porcentual de esta frecuencia se observan en la siguiente

figura.

95%

5%

. I 4

varén mujer

Fig.1: Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo (n=120)
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La situacion conyugal de los entrevistados fue mayormente solteros, encontrandose
58 personas en esta situacion (p<0,0001), en relacion a 42 pacientes en estado civil
casados, 18 separados y/o divorciados y 2 en estado de viudez (Fig.2).

Al evaluar la media de edad segun el estado civil no se observaron diferencias

significativas.

48,50%

Soltero Casado Sep/Divorciado viudo

Fig. 2: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segin el estado civil
(n=120).
En cuanto al estado civil de las mujeres se encontrd que tres de ellas se encontraban

casadas Yy tres separadas/divorciadas.

Ochenta (80) pacientes al momento de la entrevista se encontraban laboralmente
activos lo cual fue significativamente superior (<0,0001) que el grupo de 25
pacientes que respondieron estar buscando trabajo y de los 15 que manifestaron no

trabajar ni buscar trabajo por ser estudiante, ama de casa o jubilado/a (Fig.3).
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66,70%

21,20%
. =
: : L
Trabaja Busca Trabajo No trabaja

Fig. 3: Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segln la situacion laboral (n=120).

En cuanto al tipo de consumo 77 de los pacientes que participaron del estudio
manifestaron consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas mientras que 43
expresaron consumir Unicamente alcohol. De esta manera podemos ver que el

policonsumo es predominante (p<0,007) (Fig.4).

64,40%

35,60%

i B

Alcohol y Otras Sustancias Alcohol

Fig. 4: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln el tipo de consumo de sustancias

psicoactivas. (n=120).
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En relacion a las mujeres que inician su consumo solo con alcohol se muestra que lo
hacen a la edad de 41 afios y en cuanto a los varones a los 22 afios.

Cuando el inicio del consumo se realiza con alcohol y otras sustancias las mujeres lo
hacen a los 20 afos. Es de destacar que los varones presentan una edad de inicio
menor a todas las anteriormente descriptas cuando comienza su consumo con alcohol

y otras sustancias a los 17 afios.

En relacion al nivel educativo alcanzado por los entrevistados se encontré que 24
pacientes manifestaron nivel primario, 57 pacientes nivel secundario siendo éste el

de mayor frecuencia (p<0,002) y 39 pacientes nivel terciario y/o universitario

(Fig.5).

47,52%

32,67%

19,80%

T T
Primario Secundario Terc/Univ.

Fig. 5: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el nivel educativo. (h=120).

En cuanto al estigma internalizado en la muestra de pacientes analizada se presentan

los siguientes resultados de las 5 dimensiones del instrumento utilizado en su
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conjunto, 32 personas experimentan un estigma internalizado de nivel leve, 50
entrevistados con un estigma internalizado de nivel moderado, 19 con un estigma
internalizado de nivel severo y 19 sujetos no muestran estigma internalizado

(p<0,0004) (Fig.6).

41,58%

26,73%

15,84% 15,84%

Estigma leve Estigma moderado Estigma severo Sin estigma

Fig. 6: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el nivel de estigma internalizado.
(n=120).

Luego se procedié a analizar los datos en funcién de cada una de las dimensiones del

instrumento y sus respectivos items encontrandose los siguientes resultados:

En la dimension “Alienacion”, el instrumento mide la experiencia subjetiva de
sentirse menos que un miembro de pleno derecho de la sociedad y contiene seis
reactivos, los cuales mostraron un nivel de internalizacion de estigma de severo en
43 pacientes, estigma moderado en 37, estigma leve en 17 y sin internalizacion de

estigma en 23 pacientes incluidos en la poblacion estudiada (Fig. 7).
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Estigma severo 35,64%

Estigma leve _ 13,86%

Sin estigma 19,80%

Fig. 7: Distribucion del Nivel de estigma Internalizado en los pacientes incluidos en el estudio.
Dimension Alienacién. (n=120).

Al evaluar los items incluidos en dicha dimension se observé que ante la afirmacion
“Me siento fuera de lugar en el mundo porque consumo alcohol/drogas”, 15 de los
entrevistados respondieron “Estar muy de acuerdo”; 50 estuvieron “De acuerdo”,
mientras que 38 estuvieron “En desacuerdo” y 17 sujetos expresaron “Estar

totalmente en desacuerdo”, tal como refiere la siguiente figura.
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m Estoy totalmente de
acuerdo

® Estoy de acuerdo

1 Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig.8 Distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Me siento fuera de lugar en el mundo porque consumo alcohol/drogas”

En el item “El consumo de drogas/alcohol ha arruinado mi vida”, 56 de los
pacientes afirmaron “Estoy de acuerdo” y 32 “Estoy totalmente de acuerdo”
representando entre ambos mas de la mitad de la muestra estas dos condiciones

(p<0,0001) (Fig.9).

44



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

| Estoy totalmente de
acuerdo

m Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 9 Distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes

ante el item “El consumo drogas/alcohol ha arruinado mi vida”.

En el tercer item: “La gente que no consumo drogas/alcohol simplemente no me
entiende”, el 62,37% de los pacientes manifestaron estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo con esta aseveracion, lo cual representa a la mayoria de los mismos
encontrandose 75 participantes en esta condicion, mientras que 45 expresaron no
estar de acuerdo respecto a que la gente no consumidora simplemente no los entiende

(p<0,0001) (Fig. 10).
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M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

m Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 10 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente que no consumo drogas/alcohol simplemente no me entiende”.

De los entrevistados podemos afirmar que 51 de ellos manifestd sentirse apenado o
avergonzado por consumir drogas/alcohol; 31 expresé estar totalmente de acuerdo
con esta afirmacion agrupando el 68,31% (p<0,0001) mientras que 38 pacientes no

estuvieron de acuerdo (Fig. 11).
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H Estoy totalmente de
acuerdo

H Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 11 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Me apena o0 me avergiienza consumir drogas/alcohol ”.

En relacion al reactivo “Me siento menos que la gente que no consume
drogas/alcohol”, la mayoria de los sujetos manifestaron no estar de acuerdo con esta

afirmacion, encontrandose 91 de ellos en esta situacion (p<0,01) (Fig. 12).

= Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 12 Distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Me siento menos que la gente que no consume drogas/alcohol”.
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Al consultar sobre el item “Me siento decepcionado conmigo mismo por consumir
drogas/alcohol”, 55 personas respondieron estar de acuerdo con esta afirmacion; 39
estar totalmente de acuerdo representando estas opciones el 78,21% de la muestra

(p<0,0001) y encontrandose 26 sujetos en desacuerdo (Fig. 13).

H Estoy totalmente de
acuerdo

m Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

m Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 13 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Me siento decepcionado conmigo mismo por consumir drogas/alcohol”.

La segunda dimensién analizada hace referencia a la “asignacion de estereotipos” y
consta de siete reactivos que permiten medir el grado en que los encuestados estan de
acuerdo con los estereotipos mas comunes sobre las personas consumidoras de
drogas. Esta dimension permite visualizar un nivel de estigma moderado en 48
pacientes, estigma severo en 15, estigma leve en 23 y no muestran nivel de estigma
internalizado 34 consumidores de la poblacidn estudiada como se puede visualizar en

la (Fig. 14).
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Estigma leve 18,81%

Estigma severo _ 12,87%

Sin estigma 28,71%

Fig. 14: Distribucion del Nivel de estigma Internalizado en los pacientes incluidos en el estudio.

Dimension Asignacién de Estereotipos. (n=120).

Entre los resultados obtenidos en relacion al item “Los estereotipos negativos
(creencias, apodos, etiquetas, insultos) acerca de los consumidores de
drogas/alcohol se pueden aplicar a mi”, los pacientes que manifestaron estar de
acuerdo con esta afirmacion fueron 66 mientras que 54 personas expresaron estar en

desacuerdo (Fig. 15).
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H Estoy totalmente de
acuerdo

® Estoy de acuerdo

 Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 15 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Los estereotipos negativos (creencias, apodos, etiquetas, insultos) acerca de los consumidores

de drogas/alcohol se pueden aplicar a mi”.

En el item “Por mi aspecto, la gente puede darse cuenta de que consumo
drogas/alcohol”, los resultados encontrados fueron de 61 entrevistados que no estan
de acuerdo con la afirmacion mientras que 59 estan de acuerdo. Lo cual permite
inferir que el aspecto interpretado por estas personas no representa un indicador de

consumo de drogas por parte del contexto (p<0,003) (Fig. 16).
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B Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 16 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Por mi aspecto, la gente puede darse cuenta de que consumo drogas/alcohol”

En cuanto a si “La gente que consume drogas/alcohol tiende a ser violenta”, 50
individuos expresaron estar de acuerdo con este estereotipo; 15 estar totalmente de
acuerdo; 44 en desacuerdo y 11 totalmente en desacuerdo. A partir de ello se puede
inferir que en el estereotipo violencia por parte de los consumidores no se encuentran
diferencias significativas respecto a lo percibido por parte de los encuestados.

(p<0,0001) (Fig.17).
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H Estoy totalmente de
acuerdo

H Estoy de acuerdo

W Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 17 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente que consume drogas/alcohol tiende a ser violenta”.

Respecto a la aseveracion “Por mi consumo de drogas /alcohol, la mayoria de las
veces necesito que los demés tomen decisiones por mi”, se encontrd que 73 personas
no estan de acuerdo con esta afirmacion representando el 61% de la muestra e
indicando que mas alla de consumir drogas la mayoria de los entrevistados se

perciben capaces de tomar sus propias decisiones (p<0,0001) (Fig. 18).
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® Estoy totalmente de
acuerdo

W Estoy de acuerdo

W Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 18 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Por mi consumo de drogas /alcohol, la mayoria de las veces necesito que los demds tomen

decisiones por mi”.

Respecto a la afirmacion “La gente que consume drogas/alcohol no puede vivir una
vida gratificante y plena”, los resultados encontrados fueron de 38 pacientes que
dijeron estar totalmente de acuerdo; 43 estar de acuerdo; 27 en desacuerdo y 12
totalmente en desacuerdo. Por lo que puede inferirse que este estereotipo en relacion
a no poder vivir plenamente y de forma gratificante esta relacionado al consumo de

drogas de manera significativa (p<0,003) (Fig. 19).

53



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

B Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 19 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente que consume drogas/alcohol no puede vivir una vida gratificante y plena”.

En relacion a si “las personas que consumen drogas/alcohol no deberian contraer
matrimonio ”, los resultados obtenidos indican que 80 de los pacientes respondieron
no estar de acuerdo con dicha afirmacidon siendo 40 los que estan de acuerdo respecto

a casarse (Fig. 20).
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B Estoy totalmente de
acuerdo

H Estoy de acuerdo

W Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 20 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “las personas que consumen drogas/alcohol no deberian contraer matrimonio”.

Y la ultima afirmacion correspondiente a esta dimension plantea “No puedo
aportarle nada a la sociedad por consumir drogas/alcohol” donde 37 de los casos
expresaron estar en desacuerdo con este estereotipo; 32 totalmente en desacuerdo; 36
de acuerdo y 15 personas totalmente de acuerdo (p<0,04).

(Fig. 21).

55



Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

H Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

1 Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 21 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “No puedo aportarle nada a la sociedad por consumir drogas/alcohol”

El ISMI en su tercera dimension “Discriminacion Percibida” con cinco reactivos,
permite medir la percepcion de los encuestados en relacion a como tienden a ser
tratados por los demés. Esta dimension permitio establecer que el nivel de estigma
internalizado por parte de los sujetos entrevistados fue en un grado moderado en 50
personas; estigma severo en 24 casos; estigma leve 17 y sin estigma en 29 pacientes.

(p<0,0006) (Fig. 22).
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Estigma leve _ 13,86%

Fig. 22 Distribucion del Nivel de estigma Internalizado en los pacientes incluidos en el estudio.

Dimension “Discriminacion Percibida”. (n=120).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en los reactivos incluidos en
esta dimension:

En la afirmacion “La gente me discrimina porque consumo drogas/alcohol” 65
sujetos manifestaron estar de acuerdo con ella mientras que 55 respondieron no estar
de acuerdo; siendo la discriminacion percibida en su mayoria por el consumo de

drogas. (p<0,0003) (Fig. 23).
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® Estoy totalmente de
acuerdo

m Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 23 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente me discrimina porque consumo drogas/alcohol ”

Respecto a “Los demads (flia, amigos, otros) piensan que no puedo lograr mucho en
la vida porque consumo drogas/alcohol , las puntuaciones encontradas fueron en 63
casos estar de acuerdo; 15 casos totalmente de acuerdo mientras que 29 respondieron

estar en desacuerdo y 13 totalmente en desacuerdo (p<0,0001) (Fig. 24).

M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

W Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 24 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Los demds (flia, amigos, otros) piensan que no puedo lograr mucho en la vida porgque consumo
drogas/alcohol”
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En esta dimension se indaga acerca de “La gente me ignora o me toma con menos
seriedad solo porque consumo drogas/alcohol”. L0os consumidores que expresaron
estar de acuerdo con esta percepcion fueron 78 y 42 manifestaron estar en
desacuerdo con la misma siendo en su mayoria los casos donde este tipo de

discriminacion es percibida e internalizada (p<0,0001) (Fig. 25).

H Estoy totalmente de
acuerdo

m Estoy de acuerdo

I Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 25 Distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente me ignora o me toma con menos seriedad solo porque consumo drogas/alcohol”.

En la afirmacion “Con frecuencia la gente me sobreprotege o me trata como un
nifio/a solo por el hecho de consumir drogas” 10s resultados obtenidos fueron en 60
casos estar de acuerdo y 60 en desacuerdo por lo cual se pudo establecer que en un

50% esta percepcion se asocia al consumo de drogas. (p<0,0001) (Fig. 26).
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m Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 26 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Con frecuencia la gente me sobreprotege o me trata como un niiio/a solo por el hecho de

consumir drogas”

La dltima afirmacion correspondiente a esta dimension plantea “Nadie se interesaria
en convivir conmigo porque consumo drogas/alcohol”. Los consultados
manifestaron en su mayoria no estar de acuerdo con esta percepcion siendo 70 casos

los que contestaron de esta manera (p 0,0004) (Fig.27).
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M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

M Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 27 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Nadie se interesaria en convivir conmigo porque consumo drogas/alcohol”

La dimension “Aislamiento Social” contiene 6 reactivos y de acuerdo a los
resultados encontrados podemos decir que el nivel de estigma internalizado en esta
dimensién fue de leva a moderado en 61 casos; 19 casos con Estigma severo y 40 sin

registro de estigma (p=0,04) (Fig. 28).
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Sin Estigma 33,66%

Fig. 28 Distribucion del Nivel de estigma Internalizado en los pacientes incluidos en el estudio.

Dimension “dislamiento Social”. (n=120).

Se observo en funcion a las respuestas que ofrecieron los entrevistados a las
siguientes afirmaciones:

“No hablo mucho acerca de mi porque no quiero molestar a otros con mi consumo
de drogas/alcohol”. Aqui 70 de los pacientes manifesto estar de acuerdo, mientras

que 32 no estuvieron de acuerdo y 18 totalmente en desacuerdo. (p<0,0004).

(Fig. 29)
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M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

W Estoy en desacuerdo

B Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 29 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “No hablo mucho acerca de mi porque no quiero molestar a otros con mi consumo de

drogas/alcohol”.

Al consultar sobre el item “No tengo tanta vida social como antes, porque el
consumo de drogas/alcohol puede hacerme ver mal o que me comporte de manera
extraria”, la mayoria de las respuestas fueron estar de acuerdo en 43 casos y
totalmente de acuerdo en 25, mientras que 33 personas respondieron estar en

desacuerdo y 19 totalmente en desacuerdo (p=0,02) (Fig. 30).
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H Estoy totalmente de
acuerdo

H Estoy de acuerdo

m Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 30 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “No tengo tanta vida social como antes, porque el consumo de drogas/alcohol puede hacerme

ver mal o que me comporte de manera extraiia”

En “Los estereotipos negativos (creencias, apodos, etiquetas, insultos) me mantienen
aislado del mundo “normal” 74 pacientes manifestaron estar en desacuerdo con esta
afirmacion por lo cual se puede interpretar que la asignacion de estereotipos no

influye directamente con la percepcion de aislamiento social (p<0,0001) (Fig. 31)
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M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

M Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 31 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Los estereotipos negativos (creencias, apodos, etiquetas, insultos) me mantienen aislado del

mundo normal.

El reactivo “Me mantengo alejado de actividades sociales para no avergonzar a mi
familia y a mis amigos” muestra los siguientes resultados: 44 paticipantes expresaron
estar en desacuerdo; 32 totalmente en desacuerdo; 37 de acuerdo y 7 totalmente de
acuerdo. Por lo cual se puede intepretar que esta percepcion no esta asociada al

consumo de sustancias (p<0,0001) (Fig. 32).
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® Estoy totalmente de
acuerdo

® Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 32 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Me mantengo alejado de actividades sociales para no avergonzar a mi familia y a mis amigos”

En el item “Trato de no acercarme a la gente que no consume drogas/alcohol para
evitar ser rechazado”, l0s valores encontrados fueron los siguientes: 49 sujetos
respondieron estar en desacuerdo; 26 totalmente en desacuerdo; 37 de acuerdo con la

afirmacion y 8 totalmente de acuerdo. (p<0,0001) (Fig. 33).
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H Estoy totalmente de
acuerdo

H Estoy de acuerdo

1 Estoy en desacuerdo

H Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 33 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Trato de no acercarme a la gente que no consume drogas/alcohol para evitar ser rechazado”

El dltimo reactivo correspondiente a esta dimension plantea “Estar con personas que
no consumen drogas/alcohol me hace sentir incomodo o inadecuado”. LOS
resultados encontrados fueron los siguientes: 53 personas expresaron estar en
desacuerdo; 24 totalmente en desacuerdo; 36 de acuerdo y solo 7 totalmente de

acuerdo (p<0,0001) (Fig. 34).
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M Estoy de acuerdo

= Estoy en desacuerdo
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Fig. 34 Distribucién de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Estar con personas que no consumen drogas/alcohol me hace sentir incomodo o inadecuado”.

La ultima dimension del ISMI es “la resistencia al estigma”: ésta sub-escala tiene
cinco reactivos y mide la capacidad de una persona para resistir o ser afectada por el
estigma internalizado. En esta dimension el nivel de resistencia al estigma
internalizado fue moderado en 39 pacientes; una resistencia leve en 26; severo en 38

casos y sin mostrar resistencia al estigma en 17 casos (p<0,0004) (Fig. 35).
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Resistencia al Estigma leve _ 20,91%

Sin resistencia al estigma _ 14,55%

Fig. 35 Distribucion del Nivel de estigma Internalizado en los pacientes incluidos en el estudio.

Dimension “Resistencia al Estigma”. (n=120).

En la afirmacion “Me siento comodo si estoy en publico con una persona que
evidentemente consume drogas/alcohol” 52 de los pacientes manifestaron estar en
desacuerdo, 20 totalmente en desacuerdo; 33 en de acuerdo y 15 totalmente de

acuerdo (p<0,0001) (Fig. 36).
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M Estoy totalmente de
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M Estoy de acuerdo
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M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 36 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el
item “Me siento cémodo si estoy en publico con una persona que evidentemente consume

drogas/alcohol”

En el item “Por lo general soy capaz de vivir mi vida de la forma que quiero” €s la
siguiente afirmacion donde los entrevistados contestaron de la siguiente manera: 43
estar de acuerdo y 29 totalmente de acuerdo mientras que 40 respondieron estar en
desacuerdo y 8 totalmente en desacuerdo. Se evidencia que la mayoria de los
pacientes se perciben capaces de vivir su vida en la forma que quieren (p<0,0001)

(Fig. 37).
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Fig. 37 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Por lo general soy capaz de vivir mi vida de la forma que quiero”

Respecto al item “Puedo tener una vida plena a pesar de consumir drogas/alcohol”,
69 de los usuarios respondieron estar en desacuerdo mientras que 51 establecieron
estar de acuerdo con esta aseveracion, no encontrdndose diferencias significativas

entre las frecuencias de las respuestas (Fig. 38).

M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

™ Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 38 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Puedo tener una vida plena a pesar de consumir drogas/alcohol”
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En cuanto al item “La gente que consume drogas/alcohol hace aportes importantes a
la sociedad”, 10s resultados encontrados fueron los siguientes: 45 casos respondieron
estar en desacuerdo; 36 totalmente en desacuerdo; 31 de acuerdo y 8 totalmente de

acuerdo. (p<0,0001) (Fig.39).

M Estoy totalmente de
acuerdo

M Estoy de acuerdo

1 Estoy en desacuerdo

M Estoy totalmente en
desacuerdo

Fig. 39 Distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “La gente que consume drogas/alcohol hace aportes importantes a la sociedad”

El dltimo reactivo de esta dimension plantea “Vivir con el consumo de
drogas/alcohol me ha fortalecido”, y 67 pacientes manifestaron estar totalmente en
desacuerdo; 38 en desacuerdo; 9 de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. De esta
forma se evidencia que la mayoria de los entrevistados no percibe al consumo como

un aspecto fortalecedor en su vida (p<0,0001) (Fig. 40).
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Fig. 40 Distribucidn de frecuencias expresadas en porcentajes de la respuesta de los pacientes ante el

item “Vivir con el consumo de drogas/alcohol me ha fortalecido”.

Para finalizar con el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se procedio
a analizar cada dimensién propuesta por el ISMI en relacion a la media de edad vy el
tipo de consumo del grupo de estudio, lo cual permitid identificar el perfil de los
sujetos entrevistados en relacion al nivel de estigma internalizado segun las

caracteristicas sociodemograficas del mencionado grupo.

Con respecto al tipo de consumo, se observé asociacion entre los niveles moderado a
severo con el consumo de alcohol sélo en las dimensiones: aislamiento y asignacion
de estereotipos (p<0,05); mientras que en las otras dimensiones del instrumento no se

observaron asociaciones con el tipo de consumo.

En relacion a la media de edad se observo que en la dimension “alienacion”, las
personas sin estigma internalizado en esta dimension tuvo una media de edad de 30

afios, por su parte el estigma internalizado con un nivel leve se presenta en promedio
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a los 32 afios, el nivel moderado se presenta en promedio a los 37 afios; mientras que
el estigma internalizado con un nivel severo se presenta en promedio a los 42 afios
(p=0,0043). Estos datos nos permiten observar que a mayor edad del paciente, el
estigma internalizado se incrementa y asi la experiencia subjetiva de sentirse menos

que un miembro de pleno derecho de la sociedad.

En la dimension “Asignacion de estereotipos”, la media de edad para los pacientes
sin estigma en esta dimension fue de 31 afios, mientras que el estigma internalizado
de nivel leve aparece a los 32 afios, el moderado a los 40 afios y el severo a los 48
afios en promedio (p<0,0001). Aqui se pudo observar que en relacién al grado en
que los encuestados estan de acuerdo con los estereotipos mas comunes sobre las
personas consumidoras de drogas (creencias, apodos, etiquetas, aspecto en general)

el nivel de estigma internalizado es de mayor severidad a medida que avanza la edad.

En cuanto a la dimension “Discriminacion percibida” es decir, la percepcion de los
encuestados en relacion a como tienden a ser tratados por los demas, se pudo
observar el mismo comportamiento de las variables anteriores, es decir que a medida
gue aumenta la edad de los pacientes la internalizacién de la discriminacién como un
factor estigmatizante se hace presente presentandose el nivel de estigma severo a los
43 afios de edad. Mientras que los consumidores que realizan tratamiento de
rehabilitacion y tienen una media de edad de 31 afios no muestran nivel de estigma

internalizado respecto a la discriminacion percibida (p=0,0099).

Al analizar la dimension “Aislamiento social” los datos obtenidos permitieron

determinar que el nivel leve de estigma internalizado de esta categoria se presenta a
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partir de los 37 afios de edad mientras que a medida que avanza la edad los niveles se

agravan (p=0,0012).

La “resistencia al estigma” como dimension respecto a la media de edad de los
consultados expresa que es de nivel moderada a severa a los 40 afios de edad lo cual
permitio observar que a mayor edad en los consumidores de sustancias psicoactivas

tienen mayor capacidad para resistir o ser afectados por el estigma. (p=0,0112).

Al efectuar el analisis de correspondencias multiple con la finalidad de encontrar el
perfil de agrupamiento de los entrevistados en relacion a la percepcion global de
estigma internalizado y las dimensiones que esto incluye se observé que el grupo de
edad mayores de 35 afios se agrupan a una percepcion de estigma internalizado
severo tanto en el estigma global como en sus dimensiones (ver cuadrante inferior
izquierdo), mientras que los grupos de menor edad se asocian a valores leves de
estigma internalizado o sin estigma internalizado (ver cuadrante superior derecho).
(Fig. 41)

A partir de ello se observé que los consumidores de drogas con menor edad
presentan un nivel de estigma internalizado leve, mientras que a medida que aumenta
la edad presentan un nivel de estigma internalizado moderado a severo. Esto permite
pensar para este grupo estrategias de tratamiento que promuevan mayor nivel de

autoestima, capacidad para generar vinculos que les permitan mayor inclusion social.
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Fig. 41 Anélisis de correspondencia multiple segun grupo de edad y nivel de Estigma Internalizado.

76




Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

CAPITULO 4

DISCUSION
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Este estudio permitid la evaluacion del estigma internalizado que experimentan las
personas que consumen sustancias psicoactivas, mientras se encuentran bajo

tratamiento de rehabilitacion por dicho consumo en la ciudad de Cdrdoba, Argentina.

Con respecto a la validez de la escala para evaluar el estigma internalizado, los
hallazgos de este estudio son consistentes con el estudio original de Ritsher en donde
encontraron coeficientes de fiabilidad de 0,90 para el total de la escala y coeficientes
entre 0,58 y 0,80 para las dimensiones al interior de la escala. En el presente estudio
también se encontr6 en la dimension referente a la resistencia al estigma un
coeficiente oo mas bajo que las otras dimensiones, tal como sucedi6 en el estudio
original de Ritsher (33), y con otras versiones del mismo instrumento en idiomas

distintos del original y en muestras de pacientes sin trastornos mentales (12,38, 39).

En el analisis factorial, 12 items mantuvieron agrupaciones factoriales similares a las
de la escala original (1), pero al mismo tiempo resultaron ser diferentes de lo

observado en la escala adaptada por Soares (36).

En relacién a los niveles de estigma observados en este trabajo, las puntuaciones
obtenidas fueron mas elevadas que las observadas en estudio previos como el de
Ritsher (33), el trabajo de Mufioz en Espafia (7), el trabajo de Chang en Taiwan (39).
Ocurre lo mismo al comparar las puntuaciones obtenidas con el mismo instrumento
aplicado en otras poblaciones sin trastorno mental, como el estudio de Taft (40) en
pacientes con enfermedad hepatica o el estudio de Stevelink (13) que se aplico en
personas que viven con el VIH/SIDA vy la lepra. En poblaciones con caracteristicas
de consumo similares, se observo que el estigma en la muestra de Cdérdoba era

sustancialmente mayor que el observado por Luoma (35); mientras que hubo
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puntuaciones similares a las observadas por Soares (36) en Brasil. Esto estaria
sugiriendo la presencia de factores sociales y culturales especificos a cada lugar

relacionados con la presencia de estigma.

Los resultados mostraron que el estigma internalizado en la muestra analizada es una
problematica frecuente entre las personas que consumen sustancias psicoactivas
(41,42). Como también se observd que el estigma puede ser mas elevado en las
personas que consumen solamente alcohol, que en las personas que consumen
alcohol en combinacion con otras sustancias psicoactivas, tal como fue demostrado
por otros autores (43). El hecho de que el alcoholismo sea méas estigmatizante que
otras condiciones de salud ya fue abordado por Corrigan (8), argumentando que esto
puede darse por dos situaciones: la primera, que las personas que ven a los
individuos como responsables de su abuso de alcohol es probable que estén enojados
con ellos y no estaran dispuestos a ayudarles; la segunda, que las personas que en
general ven los individuos que consumen alcohol como victimas de su abuso de
alcohol estaran propensos a experimentar lastima hacia ellos (41). En nuestro pais
podemos asociar que el consumo de alcohol esta naturalizado por la poblacién en
general al ser de venta legal y no es considerado como una droga, siendo en la

actualidad uno de los factores mas determinantes en la accidentologia vial.

Otro resultado de este trabajo relacionado con la dimension alienacion, resulta muy
consistente con los hallazgos reportados por Ritsher, quien describio que esta esfera
es un componente esencial del proceso de estigma internalizado. La importancia de
la alienacion en los resultados de este estudio sugiere que el sentirse diferente de

otros y fuera de lugar en la sociedad son componentes de importancia en el proceso
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internalizacion del estigma. Es relevante ademas porque la alienacion reduce la
autoestima y aumenta los sintomas depresivos, generando un circulo vicioso en el
proceso de estigmatizacion (11). Esto también puede observarse en las opiniones de
otros autores donde el estigma internalizado ha sido demostrado estar asociado con
sentimientos de impotencia, autoestima baja y el aislamiento social, que reducen la
adherencia al tratamiento y disminuyen la satisfaccion con la vida, inhibiendo
recuperacion (50-51).

En este estudio se encontré que en un 57,42% de los casos el estigma internalizado
correspondié a niveles de moderado a severo. A partir de esto se pudo observar
diferencias con respecto a un estudio realizado en Cérdoba donde se utilizd el mismo
instrumento, en pacientes externados y con diagnosticos prevalentes de esquizofrenia
y trastornos psicoticos. En dicho estudio los niveles de estigma internalizado en
todos los casos alcanzé un nivel bajo. (48). Esto puede deberse a que los
consumidores de drogas al tener mayor vinculacién social, encuentran a la vez
mayores experiencias de discriminacion y asignacion de estereotipos debidos a su
problematica. Y considerando que el consumo de drogas no siempre es asociado a un
problema de salud pero si se le asigna al consumidor la responsabilidad por el mismo

y también por la solucion de su problema.

Asi mismo algunos autores concluyen que latinoamérica se ha caracterizado por ser
una region que presenta una alta prevalencia de estigma hacia la enfermedad mental,
y niveles significativos de internalizacion del mismo entre las personas con
diagndstico psiquiatrico, conduciendo a un alto nivel de exclusion social, baja
adherencia al tratamiento y una disminucion de la calidad de vida (49). Ademas, la

Organizacion Mundial de Salud Mental de la OMS en el Plan 2013-2020 establece
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que la reduccion de la estigmatizacion, discriminacion y violaciones de derechos
humanos son objetivos relevantes, que pueden ser la implementacion de programas
de promocidn y estrategias de prevencion (52). Sin embargo, una reciente evaluacion
de los servicios de salud mental en esta region ha declarado que el estigma sigue
siendo una barrera importante para la recuperacion en personas con enfermedad

mental (53).

Los resultados presentados aqui orientan el desarrollo de intervenciones para reducir
los efectos del estigma internalizado en personas que consumen sustancias
psicoactivas, lo que potencialmente mejoraria los resultados de los tratamientos de
rehabilitacion y contribuiria a prevenir la concomitancia de otros trastornos como la
depresion. El hecho de conocer la naturaleza del estigma contribuye a orientar las
intervenciones psicoterapéuticas, en especial las estrategias que trabajan con el
afrontamiento de las creencias y suposiciones de los pacientes alrededor del rechazo

social (11).

Una revision literaria sistematica de 2012 de las intervenciones realizadas en relacion
al estigma internalizado por Mittal et quien lo ha clasificado como auto-estigma, las
reduce a enfoques en dos campos: 1) intervenciones cuyo objetivo es alterar las
creencias estigmatizantes de los usuarios de la salud mental y las actitudes, y 2) los
que mejoran la afrontamiento habilidades que capacitan a los usuarios, mejoran su

autoestima, y aumentar su comportamiento de busqueda de ayuda (54).

En virtud de que los resultados de este estudio se asumen algunas limitaciones

relacionadas a la composicion de la muestra por sexo, debido a la cantidad de
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mujeres que participaron lo cual impide la desagregacion de resultados de manera

estratificada.

Es de vital importancia para los tratamientos de rehabilitacion del consumo de drogas
tener en cuenta la repercusion del estigma internalizado en el paciente como también
las representaciones de esta caracteristica en los profesionales de la salud tratantes y
fundamentalmente en las percepciones que la familia y el contexto de situacion
tienen acerca de ellos. Para lo cual incluir en el tratamiento a la familia y trabajar el
impacto negativo de la estigmatizacion y las consecuencias del mismo tanto en la
vida de la persona como en su tratamiento permitiria tener nuevas estrategias de
trabajo terapéutico mejorando sus relaciones sociales y familiares. La inclusién de
los miembros de su contexto y el cambio en relacién a la percepcion del consumo

ayuda a la reinsercion social de la persona.

Por otro lado, la familia ha sido considerada como un recurso importante para el
desarrollo tratamiento de dependientes de drogas al proporcionar un ambiente seguro
y actuando como fuente de apoyo. Al propiciar atencion, afecto, proteccion,
comodidad y empatia, las familias son capaces de promover comportamientos
saludables, aumentando las posibilidades de que estos comportamientos se
mantengan a lo largo del tiempo. Identificar a la familia que el consumidor tiene
como referencia; evaluar el conjunto de creencias que los familiares tienen e incluir
la psico-educacion acerca del uso de drogas pueden resultar eficaces para disminuir
el nivel de estigma (29)

Los beneficios de la psico-educacion, el empoderamiento, y estrategias de

afrontamiento para la reduccion del estigma también se han documentado en otros
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estudios (55, 56). En particular, la psico-educacion de grupo constructivista, sobre la
creacion de conocimientos basados en o experiencias compartidas, se ha destacado
como un método para lograr un aprendizaje significativo, es decir, directamente
aplicable a la vida de los participantes (57). Esto puede ser obtenidos a través de
discusiones grupales de temas de psico-educacion (en lugar de los tradicionales de
informacién de tipo "conferencia™) y la incorporacion de vifietas de casos en
sesiones. Ademas, la practica narrativa ha surgido como una técnica prometedora,
habiendo sido mostrada en un estudio en 2012 para contribuir a la resistencia al
estigma entre los usuarios (58). Michael White y David Epston (59, 60) propusieron
este enfoque, centrado en las narrativas de la vida y el significado que los individuos
asignan a ciertos eventos, para resaltar las creencias, valores, habilidades y relaciones
de las personas, que estan disponibles para apoyarlos en tiempos dificiles. Similar a
los Ritos de VVan Gennep Pasaje (61), la practica narrativa enfatiza la externalizacion
de los problemas y la internalizacion de agencia personal, para promover la
reincorporacion del conocimiento de los individuos y su lugar en la comunidad (62).

Reflexionar acerca del estigma y sus consecuencias con los profesionales de la salud
encargados de llevar adelante los tratamientos de rehabilitacién es primordial para
modificar mitos y creencias Yy representaciones sociales acerca del consumo de

drogas y su rehabilitacion. Siendo esta otra alternativa para la reduccion del estigma.
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Modelo de hoja de informacion al paciente y consentimiento informado:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo Il de la Resolucion Ministerial N°
00022/07.- CORDOBA, 17 de enero de 2007).

Se le solicita que lea el siguiente material, para informarse de la naturaleza de este
estudio de investigacion, y de la forma en que Usted participara en él, si Usted diera
su consentimiento para hacerlo.

La firma del formulario de consentimiento indicara que ha sido informado y acepta

participar en este estudio de investigacion.

Nombre de la Investigacion: Estigma y salud mental. Evaluacion del nivel de estigma
en personas que consumen de sustancias psicoactivas.

Introduccion: las personas que consumen sustancias psicoactivas sufren, ademas de
las dificultades de integracion derivadas directamente de la enfermedad, las
consecuencias del desconocimiento social que existe hacia las enfermedades
mentales y hacia quienes las padecen, se trata de un rechazo social que se traduce en
un estigma asociado con el consumo de la sustancia o su tratamiento que hace que
una vez que un individuo se percibe como perteneciente a un grupo concreto, los
demas miembros de la sociedad devalian a ese grupo en funcién de sus
caracteristicas. Ese prejuicio social determina y amplifica, en muchos casos, las
dificultades de integracion social y laboral de las personas; ya que las actitudes
sociales de rechazo hacia estas personas y la consecuencia de una imagen social
negativa pueden levantar barreras sociales adicionales que aumentan su riesgo y

marginacion; por ello es evidente que una atencién integral a las personas a las
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personas que consumen sustancias psicoactivas no sélo tiene que cubrir
suficientemente sus necesidades de apoyo e integracion, sino que simultdneamente
también debe de establecer acciones que disminuyan o eliminen las consecuencias
negativas del estigma que tradicionalmente pesa sobre ellas.

Objetivos del estudio: *Analizar el nivel de estigma internalizado en personas
consumidoras de sustancias psicoactivas que realizan tratamiento de rehabilitacion.

« Identificar el nivel de estigma internalizado en personas que consumen sustancias
psicoactivas segun las caracteristicas de la/s sustancia consumida; y Caracterizar el
perfil de los consumidores segun las variables demogréaficas y el diagnostico
establecido.

Se deja establecido que por su participacién en este estudio no percibira ningun tipo
de remuneracion.

Los beneficios potenciales para el participante y para la sociedad apuntan hacia el
desarrollo de instrumentos de medicion del estigma relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas y la medicion de esta condicion, como asi también al
incremento del volumen de investigacion existente en esta temaética, ya que en
nuestro pais este un tema de muy reciente desarrollo.

Confidencialidad

Al firmar este consentimiento, Usted esta autorizando al acceso a la informacion
clinica personal, al personal directamente relacionado con el estudio.

Los resultados obtenidos, podran presentarse en conferencias y/o publicaciones, pero
nunca sera divulgada su identidad u otros datos personales.

El manejo de la informacién obtenida en este estudio, estd protegida por la Ley N°

25.326 “Proteccion de Datos Personales”.
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Consentimiento Informado

Afirmo que he leido y entiendo la informacion referida a este estudio, y que he
tenido oportunidad de realizar preguntas, respecto de mi participacion en el mismo,
las cuales me han sido contestadas.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no recibiré retribucién alguna.
Entiendo gue puedo retirarme en cualquier momento del estudio, sin que esto afecte
mi atencién médica. En este acto recibo una copia de Consentimiento Informado,

firmado y fechado.

Firma del participante

Aclaracion: Nombre y Apellido

Fechay hora

Firma del Investigador

Aclaracion: Nombre y Apellido

Fechay hora

Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por Comité Institucional de Etica de la
Investigacion en Salud de Salud Mental (CIEIS) de la ciudad de Cdrdoba, y por el
Consejo de Evaluacion Etica de la Investigacion en Salud de la provincia de

Cordoba (CoEIS).
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Nombre de la investigadora: .............ccccoueeeeieeiesieeeeennnn..
Direccion laboral: ................c.ccoooiiiiiiiiiiiie e aes e e,

Teléfono de contacto................ccceevevv e e ieeiee e,
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Instrumento: ISMI (Internalized Stigma of Mental IlIness)

Alienacion

Estoy

Totalmente

En

desacuerdo

Estoy

En

desacuerdo

Estoy

De

acuerdo

Estoy

totalmente

de

acuerdo

1. Me siento fuera
de lugar en el
mundo porque
consumo

drogas/alcohol.

2. El consumo de
drogas/alcohol ha

arruinado mi vida.

3. La gente que no
consume
drogas/alcohol
simplemente no

me entiende.

4. Me apena o me
averglenza
consumir

drogas/alcohol.
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5. Me siento
menos que la gente
gue no consume

drogas/alcohol.

6. Me siento
decepcionado
conmigo mismo
por consumir

drogas/alcohol.

Asignacion de

Estereotipos

7. Los estereotipos
negativos
(creencias, apodos,
etiquetas, insultos)
acerca de los
consumidores de
drogas/alcohol se
pueden aplicar a

s

mil.

8. Por mi aspecto,
la gente puede

darse cuenta de
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gue consumo

drogas/alcohol.

9. La gente que
consume
drogas/alcohol
tiende a ser

violenta.

10. Por mi
consumo de
drogas/alcohol, la
mayoria de las
veces necesito que
los demas decidan

por mi.

11. La gente que
consume
drogas/alcohol no
puede vivir una
vida gratificante y

plena.

12. La gente que
consume
drogas/alcohol no

deberia casarse.
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13. No puedo
aportarle nada a la
sociedad por
consumir

drogas/alcohol.

Discriminacion

percibida

14. La gente me
discrimina porque
consumo

drogas/alcohol.

15. Los demas
(p.e. familia,
amigos, otras
personas cercanas)
piensan que no
puedo lograr
mucho en la vida
porgue consumo

drogas/alcohol.

16. La gente me
ignora 0 me toma

con menos
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seriedad solo
porque consumo

drogas/alcohol.

17. Con frecuencia
la gente me
sobreprotege 0 me
trata como un(a)
nifio(a), sélo por el
hecho de consumir

drogas/alcohol.

18. Nadie se
interesaria en
convivir conmigo
porque consumo

drogas/alcohol.

Aislamiento social

19. No hablo
mucho acerca de
mi porgue no
quiero molestar a
otros con mi
consumo de

drogas/alcohol.
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20. No tengo tanta
vida social como
antes, porque el
consumo de
drogas/alcohol
puede hacerme ver
mal o0 que me
comporte de

manera “extrana’.

21. Los
estereotipos
negativos
(creencias, apodos,
etiquetas, insultos)
me mantienen
aislado del mundo

“normal”.

22. Me mantengo
alejado de
actividades
sociales para no
avergonzar a mi
familia y a mis

amigos.

104




Estigma y Salud Mental. Evaluacion del nivel de estigma en personas que consumen sustancias psicoactivas

23. Trato de no
acercarme a la
gente que no
consume
drogas/alcohol
para evitar ser

rechazado.

24. Estar con
personas que no
consumen
drogas/alcohol me
hace sentir
incomodo o

inadecuado.

Resistencia al

estigma

25. Me siento
coémodo si estoy en
publico con una
persona que
evidentemente
consume

drogas/alcohol.
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26. Por lo general
soy capaz de vivir
mi vida de la
forma en que

quiero.

27. Puedo tener
una vida plena a
pesar de consumir

drogas/alcohol.

28. La gente que
consume
drogas/alcohol
hace aportes
importantes a la

sociedad.

29. Vivir con el
consumo de
drogas/alcohol me

ha fortalecido.
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GOBIERNO DE L
e 2 PROVINCIA DE
SALLD l @ CORDOBA

CONSEJO DE EVALUACION ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estigma y salud mental. Evaluacion del nivel de estigma en
personas que consumen psicoactivas

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: N/A

NOMBRE Y TITULO DEL INVESTIGADOR: Lic Veronica Gallo

NOMBRE DE LA INSTITUCION Y SEDE DE LA INVESTIGACION: Instituto Provincial de Alcoholismo
y Drogadiccion

FECHA Y LUGAR DE LA DECISION: Cordoba, 11 Diciembre de 2014

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA: APROBADO.-

¢ Consentimiento Informado Version 2 con fecha 19/12/13
e Protocolo Version 2 con fecha 19/12/13

EN EL CASO DE UNA DECISION POSITIVA (APROBACION O APROBACION CON
RECOMENDACION)
EL INVESTIGADOR DEBERA:
e ENTREGAR LOS REPORTES DE AVANCES AL CIEIS
e NOTIFICAR AL CIEIS TODA ENMIENDA AL PROTOCOLO, O AL MATERIAL DE
RECLUTAMIENTO O DE LA INFORMACION PARA LOS POTENCIALES PARTICIPANTES EN
LA INVESTIGACION O EL FORMATO DE Cl.
e REPORTAR EVENTOS ADVERSOS SERIOS E INESPERADOS.
e INFORMAR LA TERMINACION DEL ESTUDIO, CIRCUNSTANCIAS NO ESPERADAS O
DECISIONES SIGNIFICATIVAS TOMADAS POR OTROS CIEIS.
o EL INVESTIGADOR DEBERA INFORMAR AL PACIENTE EL NOMBRE DEL CIEIS QUE
EVALUO Y COMO LOCALIZARLO (direccién, teléfono) Y EL NOMBRE Y DIRECCION
DEL CoEIS




