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RESUMEN:

Introducción: La integración en la comunidad representa el grado de partici-
pación y socialización de la persona en su propio entorno, y es un elemento 
muy importante de la recuperación de las personas con trastorno mental 
grave. Entre los diferentes obstáculos que pueden encontrar para lograr su 
integración, el presente estudio se centra en dos: los procesos de deshuma-
nización (metadeshumanización y autodeshumanización) y los procesos de 
estigmatización (estigma percibido y estigma internalizado). El estudio tam-
bién analiza el papel protector del empoderamiento para reducir esos obs-
táculos. El objetivo de esta investigación es describir cómo este colectivo ex-
perimenta la meta-deshumanización, la auto-deshumanización, el estigma 
percibido, el estigma internalizado y el empoderamiento, y explorar el efecto 
de estas variables en su integración en la comunidad. Método: Se realizaron 
entrevistas semiestructuradas en profundidad a 14 participantes. Resulta-
dos: Los resultados muestran cómo las variables del estudio son experimen-
tadas por los participantes y sugieren una posible relación entre deshumani-
zación, estigma, empoderamiento e integración en la comunidad. Discusión: 
Este estudio pone de relieve la necesidad de continuar la investigación sobre 
las barreras y los facilitadores de la integración en la comunidad de colecti-
vos vulnerables. Por último, se examina la diferencia entre los conceptos de 
deshumanización y estigma, así como las consecuencias para la investiga-
ción y la intervención.

Palabras clave: integración en la comunidad, deshumanización, estigma, 
empoderamiento, trastorno mental

ABSTRACT:

Introduction: Community integration represents to what extent the person 
participates and socializes in their own environment, and it is a very impor-
tant element of recovery for people with severe mental disorder. Amongst 
the different obstacles they may encounter to achieve their integration, this 
study focuses on two: the processes of dehumanization (meta-dehumaniza-
tion and self-dehumanization) and the processes of stigmatization (percei-
ved stigma and internalized stigma). The study also analyzes the protective 
role of empowerment to reduce those obstacles. The aim of this research 
is to describe how this group experiences meta-dehumanization, self-dehu-
manization, perceived stigma, internalized stigma and empowerment, and 
to explore the effect of these variables on their community integration. Me-
thod: In-depth semi-structured interviews were conducted among 14 partici-
pants. Results: Results show how the study variables are experienced by the 
participants and suggest a possible relationship between dehumanization, 
stigma, empowerment and community integration. Discussion: This study 
highlights the necessity to continue the research on the barriers and facilita-
tors to community integration amongst vulnerable groups. Lastly, the diffe-
rence between the constructs of dehumanization and stigma is discussed, 
as well as the implications for research and intervention.

Keywords: community integration, dehumanization, stigma, empower-
ment, mental disorder
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Estimaciones recientes establecen que un 25% de la 
población experimenta algún trastorno mental y en-
tre un 0,5 y un 1% un Trastorno Mental Grave y Dura-
dero (en adelante TMGD)1, 2. Las personas con TMGD 
tienen entre un 40 y un 60% más de probabilidades 
de morir prematuramente, así como una mayor pro-
babilidad de sufrir una situación de sinhogarismo 
o encarcelación impropia que la población general. 
Se calcula que el impacto mundial acumulado de los 
trastornos mentales en términos de pérdidas econó-
micas será de 16,3 billones de dólares, entre 2011 y 
20303. Por ello, conocer qué factores facilitan y difi-
cultan la integración en la comunidad de las perso-
nas con diagnóstico de TMGD es esencial, ya que este 
es uno de los elementos más importantes para su re-
cuperación4. La recuperación es entendida como la 
construcción personal de un proyecto de vida satis-
factorio independientemente de la evolución de los 
síntomas o problemas5. Surge de los movimientos de 
usuarios, que reclamaban un mayor protagonismo 
y autoría en la recuperación de su propia vida6, 7. La 
recuperación se asocia positivamente con medidas 
de vida exitosa tales como autoestima, empodera-
miento, calidad de vida y el apoyo social8. De todos 
los factores que pueden dificultar la integración, este 
estudio se centra en la deshumanización y el afron-
tamiento del estigma, que han demostrado tener 
consecuencias muy negativas para este colectivo9,10, 
además de explorar el posible efecto protector del 
empoderamiento.

La integración en la comunidad es un constructo 
multidimensional, que representa la experiencia vivi-
da por la persona al participar en su propio entorno 
y sirve como indicación de sus capacidades adap-
tativas11. Es útil para comprobar hasta qué punto la 
persona vive, participa y socializa en su comunidad12. 
Wong y Solomon13 propusieron la existencia de tres 
dimensiones en esta variable: la integración física 
(e.g. hasta qué punto utiliza los recursos comunita-
rios), integración psicológica (e.g. la percepción de 
pertenencia a la comunidad) y la integración social 
(e.g. la cantidad y calidad de las relaciones sociales). 
Este modelo ha sido demostrado empíricamente tan-
to en personas con diagnóstico de TMGD como con 
personas sin hogar12,14. Asimismo, se ha encontrado 
que este concepto está asociado a una salud mental 
positiva, satisfacción vital, una menor soledad y un 
mayor sentimiento de aceptación por parte de los 
miembros de la comunidad4, 14, 15, 16, 17.

Deshumanización 

A pesar de ser un fenómeno prevalente en las rela-
ciones intergrupales, la deshumanización no comen-
zó a conceptualizarse hasta la segunda mitad del 
siglo XX18. Uno de los modelos de deshumanización 
más empleados en la actualidad es el propuesto por 
Haslam19, que se basa en la existencia de dos dimen-
siones de humanidad: una exclusivamente humana 
(EH) y otra llamada naturaleza humana (NH). Por lo 
tanto, una persona puede ser deshumanizada de 
una forma animalista, negándole su EH e igualán-
dola al resto de animales, al percibirla como salva-
je, irracional, amoral, carente de inteligencia, etc., o 
se le puede deshumanizar de un modo mecanicista, 
negando su NH y considerándola como un objeto, al 
percibirla como carente de emoción, vitalidad, cali-
dez, etc.20, 21. Además, Bastian y Haslam22 han estu-

diado situaciones cotidianas de deshumanización, en 
las que se socavan aspectos fundamentales, como el 
estatus y la identidad como personas, lo que conlleva 
implicaciones cognitivas y emocionales para quien lo 
sufre. Sus resultados muestran que la negación de la 
dimensión EH está asociada a situaciones en las que 
el estatus de la persona, comparado con otros, se ve 
afectado, al ser tratada de incompetente, carente de 
inteligencia o sofisticación, incivilizada, etc. Mientras 
que las experiencias en las que se niega la NH tienen 
implicaciones en elementos básicos de la identidad 
de la persona, lo que sucede cuando las personas 
son tratadas como un medio para un fin o como si 
estuvieran privados de su capacidad para sentir.

En cuanto a la deshumanización hacia personas con 
TMGD, se ha encontrado que las personas tienden a 
atribuir menos humanidad a quienes tienen una eti-
queta de enfermedad mental, comparado con quie-
nes tienen una etiqueta de una enfermedad física, lo 
que aumenta la percepción de peligrosidad de la per-
sona y la intención de rechazo hacia esa persona10. 
Asimismo, Murphy, Peters, Wilkes y Jackson23 han 
mostrado cómo incluso los hijos de padres y madres 
con diagnóstico de esquizofrenia, psicosis o trastor-
no emocional, tienden a deshumanizarles.

Por otro lado, Bastian y Haslam24 establecen que 
este proceso de deshumanización no solo parte 
de la percepción de los demás, sino que, en ciertas 
circunstancias, las personas también pueden des-
humanizarse a sí mismas, proceso que denominan 
auto-deshumanización, lo que también conlleva con-
secuencias negativas. Además, la percepción de que 
otros deshumanizan a la propia persona, proceso de-
nominado meta-deshumanización, también ha mos-
trado tener consecuencias negativas, especialmente 
en las relaciones intergrupales25. No obstante, no se 
han encontrado estudios que relacionen ninguno de 
estos dos conceptos con el colectivo estudiado.

Estigma y empoderamiento

Por último, tanto el estigma percibido (i.e. el cono-
cimiento de que otros tienen creencias negativas 
acerca del propio grupo) como el internalizado (i.e. 
aceptar que los estereotipos negativos describen a 
la propia persona) han mostrado ser perjudiciales 
para la integración en la comunidad de personas con 
TMGD26. Por un lado, el estigma internalizado está 
asociado a una menor autoestima y autoeficacia9 
mientras que el estigma percibido está relacionado 
con una peor integración en la comunidad27. Es más, 
varios autores28 han acuñado el término de “barreras 
sociales” para referirse a la dificultad que implican 
el estigma y la exclusión social para la recuperación 
de las personas con TMGD. Por otro lado, el empo-
deramiento entendido como el proceso por el cual 
las personas, organizaciones y comunidades adquie-
ren control y dominio sobre sus vidas29, también ha 
mostrado tener un importante impacto en la integra-
ción en la comunidad. Rogers, Chamberlin, Ellison y 
Crean30 encontraron cinco factores del empodera-
miento: la autoeficacia y autoestima, el poder, el ac-
tivismo comunitario y la autonomía, el optimismo y 
la ira justificada. Del mismo modo, no ocultar el diag-
nóstico de TMGD (i.e. “salir del armario”), aumenta la 
sensación de poder en este colectivo31. Un nivel bajo 
de empoderamiento puede reducir los comporta-

mientos proactivos del individuo, resultando en una 
peor recuperación32, mientras que un nivel alto de 
empoderamiento aumenta el activismo comunitario 
y la autonomía, motivando a las personas con TMGD 
a modificar sus condiciones de vida y tener un mayor 
control sobre sus propias vidas33. 

Además, Corrigan y Watson34 proponen un modelo 
situacional de la respuesta al estigma. Este mode-
lo considera que el empoderamiento y el estigma 
internalizado son polos opuestos de un continuo. 
Las personas con una condición estigmatizante, in-
tentarán darle sentido a ese estigma y a las reaccio-
nes negativas de los demás. Si consideran que esas 
respuestas negativas son legítimas, probablemente 
internalizarán el estigma y presentarán una menor 
autoestima y autoeficacia. Por el contrario, si creen 
que estas reacciones son ilegítimas y se identifican 
con el grupo estigmatizado, mostrarán ira justificada, 
lo que está relacionado con un mayor empodera-
miento. Finalmente, quienes no consideren legítimas 
las respuestas negativas y no se identifiquen con el 
grupo estigmatizado, permanecerán relativamente 
indiferentes al estigma internalizado. Varios estudios 
empíricos apoyan este modelo, mostrando los distin-
tos tipos de respuesta ante el estigma y revelando un 
menor estigma internalizado a medida que aumenta 
el empoderamiento31, 35.

Dada la importancia de la integración en la comuni-
dad para la recuperación de las personas con TMDG, 
es necesario conocer qué variables facilitan o difi-
cultan esta integración. Además, debido a las con-
secuencias negativas de la meta-deshumanización 
y auto-deshumanización, es preciso profundizar en 
cómo afectan a esta población. Por lo tanto, el pri-
mer objetivo de este estudio es describir como ex-
perimentan la auto-deshumanización, meta-deshu-
manización, estigma percibido e internalizado y el 
empoderamiento las personas con TMGD. El segun-
do objetivo es explorar el efecto de estas variables en 
la integración en la comunidad. 

Método

Con el fin de alcanzar los objetivos de este estudio, 
se realizó una investigación fenomenológica. Esta se 
centra en describir aquello que es común en las ex-
periencias vitales de los participantes, permitiendo 
así llegar a la esencia del fenómeno de estudio36.

Participantes

La muestra está compuesta por 14 participantes, seis 
mujeres y ocho hombres, de entre 40 y 66 años (M= 
54.21, DT= 7.05), que no desarrollan ninguna activi-
dad laboral en el presente y cuyos datos socio-de-
mográficos se pueden encontrar en la tabla 1. Se 
reclutaron participantes hasta alcanzar saturación 
del discurso. Esta muestra se obtuvo de los centros 
públicos de atención social a personas con TMGD de 
la Comunidad de Madrid gestionados por Grupo 5. 
Se contactó vía email con los directores y directoras 
de los centros para informarles sobre el estudio. Los 
centros aceptaron la participación, seleccionaron 
a posibles participantes, en base a los criterios de 
inclusión y exclusión. Los criterios de inclusión fue-
ron: tener un diagnóstico de TMGD y conciencia de 
la enfermedad. Los criterios de exclusión fueron: ser 

menor de edad y estar en situación de incapacitación 
legal. 

Instrumentos

Se llevaron a cabo entrevistas en profundidad, se-
miestructuradas. Los temas en los que se estructura 
la entrevista, en base a lo encontrado en la literatura, 
son los siguientes:

•	 Integración en la comunidad (física, social y 
psicológica)

•	 Meta-deshumanización y auto-deshumaniza-
ción

•	 Estigma (percibido e internalizado) y empo-
deramiento

Procedimiento

Para diseñar este estudio se tuvo en cuenta la apro-
ximación metodológica propuesta por Paton, Hors-
fall y Carrington37, que refleja la combinación de tres 
marcos relevantes para la salud mental y el cambio 
social: recuperación guiada por el usuario, práctica 
informada sobre el trauma y los principios del im-
pacto colectivo. Juntos proporcionan una base ética 
y coherente para el diseño y la implementación de 
la investigación. Por ello, estas entrevistas se realiza-
ron con el objetivo de que empoderen a los usuarios 
que participan en ellas, dándoles la oportunidad de 
plasmar sus experiencias en un blog online para que 
estas puedan tener un impacto en la sociedad. La 
entrada fue elaborada por la primera autora, en el 
blog de Grupo 5, y puede consultarse en la siguien-
te dirección: [NO SE HA INCLUIDO PARA MANTENER 
EL ANONIMATO, INCLUIR EN LA VERSIÓN FINAL]. 
Además, puesto que es probable que hayan sufrido 
experiencias traumáticas, se les ofreció un entorno 
seguro, física y emocionalmente, para realizar las 
entrevistas, donde no se les preguntó directamente 
por sus experiencias traumáticas, permitiéndoles en 
todo momento abandonar la entrevista o redirigir 
los temas tratados. Finalmente, el principio del im-
pacto colectivo fue también asumido al enviar los re-
sultados del estudio, así como las recomendaciones 
desprendidas del mismo, a la coordinación de la Red 
Pública de Atención Social a personas con TMGD de 
la Comunidad de Madrid, para su difusión dentro de 
los centros integrados en esta Red.

Las 14 entrevistas fueron llevadas a cabo por la in-
vestigadora principal. No obstante, y con el fin de 
cuidar el posible impacto de estas entrevistas sobre 
la propia investigadora y evitar posibles sesgos, se 
mantuvieron reuniones semanales de supervisión 
con el resto del equipo, siguiendo las recomendacio-
nes de Paton et al.37. Las entrevistas duraron entre 
10 y 64 minutos, con una media de 32 minutos. Fue-
ron entrevistas en profundidad, semi-estructuradas 
y llevadas a cabo individualmente con cada parti-
cipante. Estas empezaron con preguntas abiertas, 
siendo flexible en todo momento para permitir que 
los y las participantes pudieran hablar con libertad 
de los temas tratados. Las entrevistas fueron graba-
das en audio para poder ser transcritas y analizadas 
posteriormente. Las entrevistas se realizaron en una 
sala vacía de los propios centros, tras obtener el con-
sentimiento informado de los y las participantes, que 
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eligieron un pseudónimo para garantizar la confiden-
cialidad. Este estudio fue aprobado tanto por la Co-
misión Deontológica de la Facultad de Psicología de 
[NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD NO INCLUIDO PARA 
MANTENER EL ANONIMATO, INCLUIR EN LA VERSIÓN 
FINAL], como el Observatorio de Ética de Grupo 5.

Análisis

Para la transcripción y el análisis de las entrevistas se 
utilizó el programa Atlas.ti 7. Las entrevistas se anali-
zaron mediante un tipo de análisis fenomenológico, 
concretamente el ‘Template Analysis’, que consiste 
en la elaboración de una plantilla de códigos, creada 
a partir de la teoría, que se utiliza para codificar las 
entrevistas38. Esta plantilla puede modificarse si es 
necesario a medida que la codificación avanza, hasta 
que al final queda una plantilla que encaja con todos 
los casos. En concreto, en este estudio, se elaboró 
una lista de códigos, con las variables de estudio, y 
el significado de los mismos, en base a la literatura 
expuesta previamente. Posteriormente, estos códi-
gos se aplicaron a la transcripción de las entrevistas 
y se calculó la fiabilidad entre jueces con cinco de las 
entrevistas (35,7%), escogidas al azar, que fueron co-
dificadas por dos investigadores. La fiabilidad entre 
jueces fue muy buena, con un valor Kappa de entre 
.77 y .85, con una media de .82. El programa SPSS Sta-
tistics V25.0 fue usado para calcular el valor Kappa. 
Finalmente, se categorizaron los códigos en base a 
las variables estudiadas para describir cómo las ex-
perimentan las personas con TMGD.

Resultados

En primer lugar, el análisis de las entrevistas muestra 
la presencia de todas las variables estudiadas, excep-
to la meta-deshumanización mecanicista y el estigma 
internalizado. La ausencia de la primera podría de-
berse a que los estereotipos existentes en la socie-
dad sobre personas con TMGD suelen estar ligados 
a una deshumanización de tipo animalista. Por otro 
lado, la ausencia de estigma internalizado podría 
corresponder a la dificultad de ser consciente de él 
de forma explícita o a la formación sobre el estigma 
recibida en los centros de atención social a los que 
acuden, ya que ninguna de las personas entrevista-
das considera que los estereotipos que existen sobre 
personas con TMGD definan cómo son.

Con respecto a los objetivos del estudio, a continua-
ción, se describe la experiencia de las variables de 
estudio por parte de las personas participantes, así 
como su posible influencia en la integración en la co-
munidad de este colectivo: 

Integración en la comunidad 

La mayor parte de las personas entrevistadas refie-
ren estar integrados física y psicológicamente. La 
integración física la manifiestan en el uso de espa-
cios públicos como el cine, teatro, centros culturales, 
museos, parques, bares y centros comerciales, etc. La 
integración psicológica también está presente en casi 
todos los participantes, que dicen sentirse aceptados 
y a gusto en el lugar en el que viven. Sin embargo, la 
integración social parece la más difícil de conseguir. 
Si bien casi todas las personas entrevistadas expre-
san que las personas con las que se relacionan son 

un apoyo para ellas, entendiendo el apoyo como ayu-
darles cuando lo necesitan, darles cariño, no juzgar-
les y hacer actividades con alguien, casi la mitad de 
estas no tienen una variada red social de personas 
con las que relacionarse. La siguiente frase de una 
participante es un ejemplo de ello:

“También das de lado a tus amigos. Porque la vida de 
la gente continúa y la tuya no.” (Mari)

Meta-deshumanización

Las personas entrevistadas relatan situaciones en 
las que perciben que se las ha deshumanizado o que 
se ha deshumanizado a personas con diagnóstico 
de TMGD. Concretamente, perciben una deshuma-
nización de tipo animalista, que describen de varias 
maneras. Por un lado, percibiéndolas como incompe-
tentes o incapaces de realizar actividades o conside-
rándolas agresivas:

“Hombre, a veces pues nos catalogan de gente que 
no servimos para nada.” ( Janis)

 “…Que son peligrosas o agresivas [las personas con 
TMGD]…” (Susana)

Por otro lado, la forma de deshumanización per-
cibida más presente en las entrevistas consiste en 
reducir la persona a su trastorno, disminuyendo así 
su estatus social y obviando las características que la 
hacen humana:

 “…están locos. No se molestan ni en saber, ni cuál 
es su problema o qué es lo que pueden sentir o si 
repiten las cosas o si tocan algo o si de repente, pues 
desvarían con los comentarios que tienen. No lo ven 
como una enfermedad mental. Está el término loco, 
que vale para todo y para cualquier cosa.” (Mari)

Esta percepción de deshumanización conlleva la anti-
cipación de no ser tratado correctamente por la otra 
persona, lo que podría dificultar la integración social: 

“Un loco, un pirado, un zumbado, zumbateras y te 
van a tomar por el pito de un sereno.” (Antonio)

Auto-deshumanización

En el caso de la auto-deshumanización, está más pre-
sente la de tipo mecanicista que la animalista, aun-
que ambas aparecen en las entrevistas. La auto-des-
humanización mecanicista es descrita, por un lado, 
como dificultad para expresar afecto, ser demasiado 
racional o no ser creativa. Esto también podría difi-
cultar la integración social al predisponer a la perso-
na a no intentar formar vínculos con otros:

“Pero hay que darles afecto, yo no puedo. No soy ca-
paz.” (María)

“Peco de racionalidad. Siempre he pecado de racio-
nalidad. Entonces, me veo como una persona muy 
racional, excesivamente racional. Y a mí me hubiera 
gustado ser menos racional...”  (Ernesto)

Sin embargo, la forma de auto-deshumanización me-
canicista más mencionada es la falta de identidad, 
ser incapaces de reconocer cómo son o cuál es su 
personalidad:

“Si, no sé, no he identificado mi personalidad, no la 
tengo...” ( Juan)

“…todo el mundo tiene unas ilusiones y unas metas 
y cuando psíquicamente tienes una enfermedad, de-
pendiendo de cuál sea, pero en mi caso, te encuen-
tras sin metas. Y claro, si no tienes metas, no tienes 
ilusión por llegar a nada. Y cuando dejas de tener ilu-
sión por tener algo, pues simplemente estás. ¿Sabes? 
Así que estoy, que ya para mí, pues solo estar ya es 
suficiente.” (Mari)

La auto-deshumanización animalista, por otro lado, 
es expresada como un estatus social más bajo, com-
parado con quienes consideran “normales”, o ser un 
incompetente, incapaz de hacer las cosas bien o no 
tener valor como persona: 

“… yo habría trabajado como una persona normal. 
Me hubiera gustado, pues eso, tener un estudio, te-
ner un trabajo, tener una mujer, unos hijos, un co-
che, una casa, un piso. […] no lo he podido tener…” 
(Enrique) 

Esta percepción de la propia persona puede gene-
rar una autoestima baja, lo que puede incidir en una 
peor integración en la comunidad:

 “Me veo un poco desplazado, en el sentido de de-
cir, fíjate, que desgraciadito que soy, no soy capaz de 
coger nada de lo que me están diciendo. […] Me veo 
vencido por la... me dejan lastrado en la pesadumbre 
de la dejadez y [no] vales para nada, eres una pura 
mierda.” (Evaristo)

Estigma

A pesar de que el estigma internalizado no aparece 
en las entrevistas, el estigma percibido sí está pre-
sente en todas ellas. Perciben que la sociedad ve a las 
personas con diagnóstico de TMGD como malas, peli-
grosas, que no pueden mantener relaciones sociales 
normales o que no aportan nada a la sociedad. Este 
estigma puede suponer un obstáculo en el estableci-
miento de relaciones con personas que no pertene-
cen a este colectivo, por miedo al trato que puedan 
recibir de estas:

“Y estás en la residencia esa [residencia para perso-
nas con TMGD] y ya es como si fueras un... una per-
sona mala…” (Juan)

“Sí podemos aportar ¿sabes? […]… creo que lo que 
más necesitamos es sentirnos útil, útiles, ¿sabes?” 
(Mari)

No obstante, varias personas mencionan que el estig-
ma solo se da cuando los síntomas del trastorno o los 
efectos de los neurolépticos son visibles, restándole 
importancia al estigma, lo que podría actuar como 
estrategia de afrontamiento ante este. Aunque con 
esto se reduzca la percepción del estigma, también 
puede llevar a la persona a ocultar su diagnóstico, 
dificultando así su empoderamiento y su integración:

“Si la gente no lo aparenta [un diagnóstico de TMGD], 
no sé, o está suficientemente mejorado, digamos, 
pues procura… bueno no, no les da mayor importan-
cia, creo.” (Pepe)

“Sí… sí te reconocen, pero no […] o sea, no están ha-
blando de un enfermo mental, están hablando de 
un tío con los efectos nocivos de los neurolépticos…” 
(Ernesto)

Empoderamiento

La mayor parte de la gente entrevistada da muestras 
de empoderamiento en algunos aspectos del mismo. 
Principalmente, el empoderamiento se expresa a tra-
vés de la libertad en la toma de decisiones, que la 
mayor parte de las personas entrevistadas alegaba 
tener:

“Pues las tomo yo. […] las decisiones las tomo yo.” 
(Enrique)

“Pues creo que yo. Yo, con mi hermana, se lo puedo 
comentar a ella, pero la última palabra la tengo yo…” 
(José)

También está muy presente el rechazo a las injusti-
cias sufridas por las personas con TMGD, contra el 
estigma percibido y la discriminación:

“No es normal, hay que tratarlo igual que a otra per-
sona, es lo mismo.” ( Juan)

“Y considero que es muy injusto. Que se tiene que 
hacer mucho. Tiene que avanzar.” (Alejandra)

Sin embargo, a pesar de percibir como injusto el 
estigma y la discriminación, la mayoría no actúa en 
contra de ellas cuando se producen estas situacio-
nes. Algunas personas piensan que esa situación no 
tiene solución, o no tienen las herramientas para res-
ponder o, simplemente, responden con indiferencia:

“No se las van a quitar nunca [las ideas negativas so-
bre personas con TMGD].” ( Judith)

 “…pero tampoco le he dado mucha importancia [al 
ser tratada de manera diferente].” ( Janis)

Del mismo modo, ninguna de las personas entrevis-
tadas hace referencia a lo que pueden hacer ellas o 
el colectivo de personas con TMGD para reducir el es-
tigma y la discriminación, a excepción de una perso-
na que refiere educar a la gente sobre salud mental 
cuando el tema sale en una conversación:

“Nosotros no podemos ser abanderados ¿sabes? […] 
Pero si entras en una conversación u oyes una con-
versación y te sientes preparada como para decir, 
pues mira esto no es así o esto no es así, pues mira 
hay que enseñarlo ¿no?” (Mari) 

Además, en lo que se refiere a la “salida del armario”, 
la mayor parte de las personas entrevistadas prefie-
re no contarle a la gente que tienen un diagnóstico 
de TMGD. Lo que está ligado al estigma percibido, ya 
que muchas de estas personas refieren no contárse-
lo a la gente por miedo a como pueda reaccionar:

“Hay muchas personas que ni siquiera lo comentas, 
porque te pueden hacer daño.” (Alejandra)

“No, no, porque ya empiezan tú no sé qué, tú no sé 
cuánto, pitos y flautas, estás zumbado, estás virado, 
un zumbateras, un pirado de la vida, un loco y…” (An-
tonio)
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Esto también puede deberse a la poca identifica-
ción con el colectivo de personas con diagnóstico de 
TMGD, puesto que muchas de las personas entrevis-
tadas refieren ser o parecer “normales” o hacer vida 
normal como lo contrario a parecer que tiene una 
TMGD o como motivo para no decirle a la gente que 
tienen este diagnóstico. Como se ha mencionado an-
teriormente, esta estrategia puede facilitar a priori el 
acercamiento a los demás, pero esta ocultación de la 
identidad impide la formación de vínculos profundos 
con otras personas:

“Pero yo no me considero que estoy enfermo, yo me 
considero una persona normal.” (Pedro)

“Porque a mí me parece que parezco normal ¿no? [En 
respuesta a porque no le cuenta a la gente que tiene 
una TMGD]” (María)

Discusión

Numerosos estudios demuestran la relación entre la 
integración en la comunidad y varios elementos de la 
recuperación de personas con diagnóstico de TMGD4, 

14, 15, 16, 17. Aunque se han encontrado algunos facto-
res que influyen en la integración39, 40, 41, no se han 
encontrado suficientes estudios que analicen la in-
fluencia de la deshumanización en la integración en 
la comunidad de este colectivo. Este estudio muestra 
las vivencias de personas con TMGD con respecto a 
la meta-deshumanización, auto-deshumanización, 
estigma percibido y empoderamiento. Además, su 
experiencia en relación a estas variables indica cómo 
pueden estar afectando a su integración en la comu-
nidad.

Primeramente, resulta notable la ausencia de me-
ta-deshumanización mecanicista y de estigma inter-
nalizado, en este grupo de personas. En el caso de la 
primera, esta ausencia puede deberse a que, tanto 
las creencias que la gente expresa sobre las perso-
nas con TMGD42, 43 como las representaciones que se 
hacen de este colectivo en los medios de comunica-
ción44, 45, están relacionados con la deshumanización 
de tipo animalista (e.g. que son peligrosas, irrespon-
sables, incapaces de tomar decisiones, etc.). Esto ex-
plicaría por qué al describir cómo les ven los demás, 
en ocasiones, utilizan una terminología que puede 
resultar deshumanizante de un modo animalista, 
pero no mecanicista. 

En cuanto a la falta de estigma internalizado, tenien-
do en cuenta que todos los participantes del estudio 
acudían a centros de atención social para personas 
con TMGD, esta falta podría deberse a las interven-
ciones que se realizan en dichos centros. De este 
modo, pueden ser conscientes de los estereotipos 
que existen en la sociedad sobre las personas con 
TMGD, pero no estar de acuerdo con ellos ni consi-
derar que se apliquen a como son ellos y ellas, por 
lo que el estigma no se internalizaría9, 31. También po-
dría estar relacionado con el hecho de que varias de 
las personas entrevistadas no se identificaban con el 
colectivo de personas con TMGD, lo que podría ac-
tuar como estrategia de movilidad social (i.e. hacerse 
pasar por miembro del grupo de mayor estatus) para 
proteger la autoestima46. Esto dificultaría la aplica-
ción de estos estereotipos a la propia persona. 

Por otro lado, se ha encontrado que las personas en-
trevistadas presentan cierta integración física y psi-
cológica, especialmente en relación a las actividades 
organizadas por los centros de atención social para 
personas con TMGD a los que acuden, y solo en al-
gunos casos, en relación al barrio en el que viven. La 
integración social es la que menos personas refieren. 
Concretamente, tener una red variada de personas 
con las que relacionarse, ya que más de la mitad de 
las personas entrevistadas afirman que solo se rela-
cionan con sus compañeros y compañeras del centro 
al que acuden y/o su familia. Estos resultados siguen 
la línea de los obtenidos por Gumber y Stein39, que 
indican que para este colectivo la integración en la 
comunidad tiende a producirse en la comunidad de 
personas con TMGD, pero es más difícil que se pro-
duzca fuera de esta. 

Esta dificultad para conseguir la integración social 
fuera de la comunidad de personas con TMGD podría 
estar relacionada con la meta-deshumanización y el 
estigma percibido. Como muestran los resultados, 
las personas entrevistadas perciben que a veces los 
demás les consideran incompetentes o agresivos o, 
simplemente, reducen toda su persona a un trastor-
no. La percepción de ser deshumanizado por el exo-
grupo dificulta las relaciones intergrupales25. Igual-
mente, todas las personas entrevistadas perciben 
que la sociedad considera a las personas con TMGD 
como malas, peligrosas e incapaces de aportar algo 
a la sociedad. Además, en las entrevistas se hace 
referencia al miedo a la posible reacción de otras 
personas si descubren que tienen un diagnóstico de 
TMGD, puesto que perciben que hay gente que po-
see creencias negativas sobre este tipo de trastornos. 
De este modo, el estigma percibido, podría dificultar 
la “salida del armario” de estas personas, lo que, a su 
vez, obstaculiza la obtención de apoyo por parte de 
los demás26. La auto-deshumanización mecanicista, 
también podría incidir negativamente en las relacio-
nes sociales, ya que, sentirse incapaces de dar afecto 
les puede predisponer a no intentarlo como conse-
cuencia de la profecía autocumplida47. 

Además, la auto-deshumanización implícita está pre-
sente en algunas de las personas entrevistadas, que 
al hacer referencia a sí mismas, cuestionan su valor 
como personas o su propia identidad. Esta auto-des-
humanización puede producirse como consecuencia 
de situaciones cotidianas en las que la persona sien-
te que es tratada sin respeto, como si no fuera igual 
o como si su identidad o existencia no fueran social-
mente valiosas22. Esto explicaría por qué aparecen 
ambos tipos de auto-deshumanización, pero no de 
meta-deshumanización, ya que esta última puede es-
tar más influenciada por los estereotipos existentes 
en la sociedad, como se ha indicado anteriormente. 
Esta percepción negativa de la propia persona podría 
disminuir su autoestima, que, como indican Gumber 
y Stein39, repercute en una peor integración en la co-
munidad.

Por último, se puede considerar que la mayoría de 
las personas entrevistadas están empoderadas con 
respecto a la autonomía en la toma de decisiones, así 
como en el rechazo a la discriminación, el estigma y 
las injusticias sufridas por personas con TMGD. Aun 
así, muchas de estas personas se encuentran desem-
poderadas en relación a la percepción de autoefica-

cia, de poder para cambiar las cosas y a la dificultad 
para “salir del armario”. Como indican Corrigan y 
Watson34, esto puede deberse a la poca identificación 
con el colectivo de personas con TMGD, que mani-
fiestan varias de las personas entrevistadas, puesto 
que, este es un elemento necesario para que se pro-
duzca el empoderamiento. Además, es preciso tener 
en cuenta, que la identificación con el grupo debe 
ir acompañada de la construcción de una identidad 
grupal positiva para mejorar la autoeficacia y autoes-
tima, y conseguir que las personas opten por estrate-
gias colectivas de superación del estigma31, en lugar 
de las estrategias individuales que algunas personas 
muestran en este estudio (e.g. ocultar su TMGD). Por 
ello, sería preciso que desde los centros que traba-
jan con este colectivo, no solo formaran a usuarios 
y usuarias sobre el estigma, sino que potenciaran la 
construcción de una identidad grupal positiva, que 
favorezca el empoderamiento individual y colectivo.

Asimismo, sería interesante profundizar en la diferen-
cia entre el constructo de estigma y de deshumaniza-
ción, ya que, en este estudio, se encuentra presente 
la auto-deshumanización, pero no se han encontra-
do referencias al estigma internalizado. Esto podría 
deberse, como se ha mencionado anteriormente, a 
la poca identificación con el colectivo estigmatizado o 
al trabajo previo realizado por los y las profesionales 
para reducir este estigma. Por otro lado, puesto que 
la auto-deshumanización encontrada en este estudio 
es implícita, es posible que la persona la exprese sin 
ser consciente de ello18, por lo que este constructo 
podría ser más útil en las investigaciones que se reali-
cen con este colectivo. No obstante, para comprobar 
esto es necesario que futuros estudios investiguen 
en profundidad la diferencia entre estas variables.

Sin embargo, este estudio presenta algunas limita-
ciones. En primer lugar, la muestra es relativamente 
pequeña por lo que no es posible generalizar los re-
sultados. Sin embargo, puede arrojar luz sobre como 
las personas con TMGD experimentan estas varia-
bles, lo que puede ser usado en futuros estudios con 
mayores muestras. Por otro lado, la edad media de 
la muestra es relativamente alta, no ha participado 
nadie menor de 40 años. Los resultados podrían va-
riar con una muestra más joven y que lleve menos 
tiempo en los recursos destinados a este colectivo. 
Por ello, en futuras investigaciones sería interesante 
contar con participantes jóvenes para comparar las 
experiencias de este colectivo en distintas etapas de 
su vida. Otra limitación ha sido la ausencia de par-
ticipantes con empleo remunerado, que ha demos-
trado ser un factor influyente en la integración en la 
comunidad39. Por lo tanto, futuros estudios deberán 
explorar el efecto de estas variables en la integración 
de personas con empleo.

A pesar de ello, estos resultados nos dan información 
sobre las estrategias que este colectivo podría estar 
utilizando para afrontar el estigma, la deshumaniza-
ción y para sentirse integradas, lo que está en el nú-
cleo del proceso de recuperación de las personas con 
diagnóstico de TMGD. Del mismo modo, este estudio 
sienta las bases para que futuras investigaciones exa-
minen la relación entre estas variables y la influencia 
de la identidad en ellas.

En conclusión, el presente estudio amplia el cono-

cimiento sobre los factores que podrían mejorar la 
integración en la comunidad de personas con TMGD, 
lo cual es necesario para desarrollar intervenciones 
eficaces.
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Nombre Género Edad Lugar de residencia 

María Mujer 57 Sola 

Juan Hombre 49 Residencia 

Judith Mujer 59 Sola 

Alejandra Mujer 62 Con su familia 

Mari Mujer 40 Con su familia 

Susana Mujer 50 Casa de un familiar 

Antonio Hombre 49 Casa de un familiar y residencia 

Ernesto Hombre 66 Solo 

Pedro Hombre 52 Solo 

Pepe Hombre 47 Piso tutelado 

Enrique Hombre 57 Residencia 

Evaristo Hombre 51 Residencia 

Janis Mujer 60 Residencia 

José Hombre 60 Casa de un familiar 

 

Tabla 1. Datos socio-demográficos de los y las participantes.
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