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SALUD MENTAL

Experiencia de los
adolescentes al ingreso en
un hospital de dia de salud
mental: descubriendo el
estigma internalizado

Resumen
iNTrRODUCCION. El impacto de fa crisis
en ia enfermedad y fa admision a un
hospital de dia son acontecimienios
de excepcional trascendencia para
los adaolescentes. Hasta la ferha, s
literatura ha prestado poca atencion
a las experiencias de ios adolescan-
es en 2sia transicion mikipia.
OBJETW{}, £l sbjetive de este ssiu-
dio fue analizar la experiencia de los
adolescentes con una enfermedad
mental que requieren de un ingreso
en un hospital de dia de salud mental,
MeTopo. B estudio utilizdé métodos
de investigacien cualitativos. Un tota
cde 13 adolescenties participt en las
antrevistas semiestructuradas, Los
datos se transcribieron y analizaron
de acuerdo con los metodo:; estable-
cidos para ¢ analisis de datos tema-
ticos inductivos.
ResuLTARRS. Se identificaron cinco
temas: la lucha contra uno mismo,
una moniaia gue me va aplasiando,
la presién de la Educacion Secunda-
ria Obligatoria, inscrito en una ins-
titucidn psiquidtrica y ser como los
olres.
DiscusiOn. £l andlisis de los textos
de los adolescentes nos revelo un
fuerte estigma internalizado, barreras
emaocionales, psicoldgicas e interper-
sonales que se acumuiaron en ferma
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de experiencias negativas que influ-
yerony aumentaron su sufrimiento.
Conciusionss. Los esfuerzos pars
rediticiy €l estigma hacia los nifos v
adolescentes con diagnésticos de
enfermedad mental obtienen la capa-

cidad de acumular beneficios a largo

plazo. Las intzivenciones de enfer-
mer;’a de salud mental en adolescen-
ies deben basarse en la deteccion de
tas harreras y la validacion de la expe-
riencia de los adolescentes.
PALABRAS CLAVE: EXPERIENCIAS DELDS
ADOLESCENTES; ENFERMEDAD MENTAL;
FENOMENOLGGIA; ENFERMERIA; ESTUDIO
CUALITATIVO; HOSPITAL PARCIAL; PSI-
QUIATRIA,

Adolescent’s experisnces
of the admission to a

day hospital program:
discovering the
internalized stigma

Summary
INTRODUCTION. The crucial moments
for adolescents with mental jifness

are the impact of the crisis and the ad-
mission to a day hoespital program. Til
the date the fiterature has paid litile ai-
tention to the experiences of parents
in this rnultiple transition.
A, The aim of this study
nalyse the experience of

was 1o
adoles-
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cents with a mental iliness who requi-
re admission to a day hospital
Mersop, The study used am’xza'{i—
ve research methods. A total of 13
adolescents participaied in the semi-
structured interviews. Data was then
transcribed and analysed in accordan-
e with established methods for the
analysis of inductive thematic data,
RESULTS. Five themes were identified:
the fight against onesslf, a mountain
that is crushing me, the pressure of
Compulsory S ocor*da rv Education, en-
roiment in a psychiatiic institution and
i want to be like the others.
Discussion. The analysis of the texts
of the adolescents revealed a strong
internaiized stigma aiong with emotio-
nal, psychological and interpersonal
barriers that accumufated in the form
of ﬂegan‘ve experiences, these infiuen-
ced and increased their suffering,
Cowncrusions. Efforts to reduce stig-
ma towards children and adolescents
with mental illness diagnoses faciliia-
te the accumuiation of long-term be-
nefits. Adolescent mental health nur-
sing interventions should be based on
detecting barriers and validating the
experience of adolescents.
KEYWORDS: EXPERIENCES OF ADOLES-
CENTS; MENTAL ILLNESS; PHENGMENOLD-
8Y; NURSING; QUALITATIVE STUBY; PAR-
TIAL HOS®ITAL, PSYCHIATRY,
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Introduccion
En la adolescencia aparecen cambios estructurales tanto
fisicos como psicolégicos, que se traducen en cambios
en la conducta que favoreceran el desarrello y la adap-
tacién. No obstante, entre el 10% y ¢l 20% de los nifios
y adolescentes en todo el mundo padecen trastornos
mentales graves’; en los iltimos afos se constata un au-
mento considerable de estos®. El estudio curopeo de la
Epidemiologia de los Trastornos Mentales (ESEMeD) en
Espana, coordinado por la Organizacién Mundial de la
Salud, refuerza y constata que el 19,5% de las personas
encuestadas presentaba un trastorno mental en algin
momento de su vida®,

Las politicas que oricntan las intervenciones en salud
mental centran su atencién en los programas de comu-

nitarios. Los ingresos en unidades de hospitalizacion
psiquidtrica han sido suplantados por otros tipos de
hospitalizacién, como son los hospitales de dia infanto-
juveniles (HDI}J)*. El Plan Estratégico de Salud Mental y
Adicciones 2017-2020 junto con el Libro Verde de la Co-
misién Europea® promueven y apoyan la planificacién,
la implementacién y la evaluacion en todos los niveles
del servicio de salud mental para garantizar que los ser-
vicios respondan a las necesidades de las personas y las
famnilias.

En 1998 se inaugurd el primer hospital diurno para
adolescentes en Cataluna, y en 2010 los hospitales es-
taban disponibles en todo el territorio catalan®. El
continuo aumento en la prevalencia de trastornos psi-
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quiatricos en la infancia y la adolescencia condicioné
esta expansi6n7, y como respuesta a un modelo alterna-
tivo a las admisiones hospitalarias®. La literatura actual
insiste en que los resultados de los programas de salud
mental no se pueden juzgar en términos de costo-bene-
ficio®, el tratamiento ambulatorio y las terapias grupales
reducen los costos y optimizan los recursos disponibles?,
asimismo, se reduce la necesidad de hospitalizacién en
las unidades de psiquiatria‘.

Algunos autores en estudios internacionales anali-
zaron las experiencias de los adolescentes después del
alta hospitalaria en una unidad psiquidtrica. Biering y
Jensen'! se centraron en valorar la satisfaccién durante
el ingreso. Otro estudio confirmaba en los adolescentes
el desconocimiento de los trastornos mentales y de los
recursos disponibles”; coincidiendo con este estudio y
apoyado por otros estudios, surgia el fenémeno del es-
tigma internalizado’**. El estigma internalizado alude
a la respuesta del individuo a la enfermedad mental y
a su deseo de revelarlo a terceros**%. El estigma inter-
nalizado en el entorno escolar después del alta de una
unidad de hospitalizacién es percibido de forma mas
contundente en aquellos adolescentes que se afilian
con otros adolescentes con problemas de salud mental
y/o se identifican con el grupo de «populares»®, El es-
tigma internalizado forma parte de la sociedad en ge-
neral, incluida la propia enfermeria*’*. Este concepto
se ha estudiado ampliamente en adultos, pero existen
pocos estudios en el contexto de salud mental infantil
o adolescente. Las diferencias en la forma en la que se
experimenta el estigma, en las capacidades sociales y
cognitivas, y las diferentes necesidades relacionadas con
el ciclo vital, enfatizan la necesidad de profundizar en
el fenémeno del estigma en adolescentes®. Otros estu-
dios sobre la satisfaccién en el ingreso concluyen que
el ingreso involuntario influye negativamente en la
continuidad del tratamiento®. En diversoss estudios in-
ternacionales y nacionales se analizan las percepciones
en diferentes trastornos y el seguimiento en diferentes
centros de salud mental de cardcter ambulatorio'>!*1¢.
Labey, Campredon y Gerardin® destacan la problemati-
ca que presentan los adolescentes que se niegan a asistir
al centro escolar por ansiedad, e insisten en el tiempo y
el acompanamiento que necesitan para reincorporarse
de nuevo al entorno escolar, ademas de las dificultades
que presentan los centros ordinarios para acoger a los
adolescentes con esta problematica.

Los adolescentes presentan caracteristicas clinicas y
necesidades diferentes a los adultos, y es evidente que
existe una brecha significativa en la literatura sobre la
percepcién de los adolescentes en un HDIJ para garan-
tizar que los servicios respondan a las necesidades de
estas personas y sus cuidadores. Esta brecha en parte res-
ponde a la heterogeneidad de las intervenciones y los
programas®. El objetivo de este articulo es describir y
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analizar la experiencia del adolescente con un trastorno
mental en un proceso agudo, y cuando este adolescente
requiere un ingreso en un HDI]J.

Metodologia

Diseiio del estudio

En el estudio se utiliz6 la investigacion interpretativa cu-
alitativa basada en el proceso hermenéutico descrito por
Heidegger, en el que se intenta comprender las experi-
encias vividas por los adolescentes a través de un andlisis
del «Dasein», donde ya se manifiesta un co-estado men-
tal y un co-entendimiento®.

Seleccion de participantes

Los participantes fueron seleccionados por muestreo de
conveniencia (tabla 1). Para maximizar la variacién en
la muestra, todos los adolescentes que ingresaron en el
hospital de dia eran elegibles. Los criterios de inclusion
fueron: que fuera la primera admisién del adolescente,
que pudiera entender y hablar cataldn o espanol, y que
proporcionara un consentimiento firmado e informado,
tanto suyo como de sus respectivos madre o padre. Los
participantes fueron reclutados a partir de la informa-
cién proporcionada por el personal en el hospital de
dia. La entrevista se realiz6 entre el quinto y el octavo
dia después de la admisién. Todas las entrevistas tuvie-
ron lugar en los hogares de los participantes, excepto
dos que se realizaron en un despacho fuera del hospital
de dia, pero dentro de la misma instituciéon, obteniendo
13 entrevistas.

Recopilacién de datos
El tamano final de la muestra se determind utilizando
el principio de saturacién tedrica. La informacién se

Codigo tdag Sexo Tiempo Diagnostico
de ingreso Principal
{Meses)

AOT 17 H 2 TE

Ly 3 R

e P

AO4 14 H 2 ™

A05 13 H 5 TE

A06 15 H 6 SN

e : e

AO8 14 H 4 w0

A 15 D 5 TN

AT0 11 H T

AT 14 H 9 ™

A2 15 D 9 ™

A3 16 D 8 D

e ————




¢Cudl fue el problema que causo el ingreso?

¢Como viviste el ingreso?

¢Cudndo empezaste a notar que pasaba algo?

. ¢Qué crees que pasard a partir de ahora?

Las respuestas se siguieron con preguntas reflexivas

«; Por qué?y; «;Cuando?», «;ComMo?»; «;Qué pasd?»; «;Qué quieres decir con la expresion...»?

recopilé mediante entrevistas semiestructuradas (tabla
2), se evit6 utilizar a priori el término trastorno o el di-
agnostico psiquidtrico, por considerarlo impregnado
de connotaciones que podrian orientar la respuesta de
los adolescentes. Observamos y entrevistamos a los par-
ticipantes en su contexto familiar y examinamos fuen-
tes documentales, como el historial médico, hasta que
fueron dados de alta del hospital de dia, para obtener
una comprension mas precisa del proceso, que incluia
la comprension del abandono hospitalario. Ademas, se
tomaron notas de campo de cada cntrevista para ayudar
a capturar informacién contextual relevante para cada
sesién. Las entrevistas de investigacion duraron entre 20
y 60 minutos y se grabaron en audio con la autorizacion
verbal previa de los entrevistados; los datos se recopila-
ron entre encro de 2016 y febrero de 2017, Durante este
tiempo, nueve adolescentes se negaron a participar en
el estudio. Este estudio sigui6 las pautas de informe de
COREQ para estudios cualitativos, con la excepcion de
Hlegar a un acuerdo con los participantes sobre los temas
que surgieron.

Analisis de los datos

Utilizamos los métodos de andlisis temdtico inductivo
para examinar los datos obtenidos de las entrevistas de
los participantes. Este método implica identificar temas
dentro y entre-las transcripciones de las entrevistas de
los participantes. Se utilizé ¢l método de seis pasos de
Van Manen®.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacién fue evaluado y aceptado
por ¢l Comité de Etica de Investigacién Clinica (CEIC)
del Hospital Universitario de Sant Joan de Reus. Ei na-
mero de registro del proyecto es RITP0O979a.15-10-29 /
10proj2. Las pautas de proteccién de datos personales se
encuentran en BOE No. 298, 14 de diciembre de 1999,
pp- 4308-43099.

Los datos de identificacién se anonimizaron y se sal-
vaguardaron de acuerdo con las pautas de investigacion
clinica. Los principios de imparcialidad fueron enfatiza-
dos continuamente tanto oralmente como por escrito.
Se solicité permiso al comienzo de cada entrevista para
que el investigador guardara la grabacién si fuera ne-
cesario.

Resultados y discusién

A continuacién, se presentan los temas obtenidos a par-
tir del andlisis de las entrevistas con los adolescentes.
L.os resultados se expresan en cinco temas: la lucha con-
tra uno mismo, una montana que me va aplastando, la
presion de la Educacién Secundaria Obligatoria, inscri-
10 en una institucién psiquidtrica y ser como los otros.

Tema: La lucha contra uno mismo

Muchas adolescentes describian las conductas de agresi-
vidad y de autolesiones como herramientas de respues-
ta a situaciones de malestar, a las que ellas mencionan
como «depresion»; los adolescentes utilizaban el con-
cepto «nervioso». Aparece ¢l concepto de normalidad
para referirse a la ausencia de malestar.

[AO2] [...] tenia depresion, cuando estaba en casa me pro-
vocaba autolesiones, que eso odio dectrlo, porque la gente que se
lo hace cuelga fotos en Facebook, pero yo me lo guardaba, ahora
te lo digo porque ya ha pasado. Hacia tonterias, me pasaba los
dias llorando, esto hacia que llegara a las clases mal, triste [...]

[A10] [...] no s¢, siempre he sido nervioso. Yo soy nervioso,
tengo malestar. Me gustaria ser normal ;Yo qué sé! Cuando no
salen las cosas como yo quiero, si por ejemplo no saco la nota en
los exdmenes que quiero me enfado jyo qué sé porque me enfado!
Me veo mal

Existe en el discurso de los adolescentes el silencio
alrededor del trastorno mental (TM), el reprochie por
encontrarse en esta situacion y la necesidad de buscar
una causa externa en este proceso. Cadario et al. ¥ u
otros autores como Moses® también encontraron difi-
cultades en los adolescentes para que relacionaran su
malestar con el TM. Intentan buscar responsables y salir
de este estado, pero no pueden'™?. Las adolescentes uti-
lizan el concepto «depresion» no como larespuestaa un
diagnéstico, ya que esta es una expresion aceptada soci-
almente; la palabra depresién forma parte del lenguaje
cotidiano del siglo xx', y la utilizan para referirse a su
malestar. Algunas de las adolescentes relacionaban la
«depresién» con las autolesiones y la agresividad; sin em-
bargo, los adolescentes relacionaban la agresividad con
«ser nervioso». Se observan diferencias en la manifesta-
cién de] malestar, que podrian estar relacionadas con los
modelos tradicionales de masculinidad/feminidad y la
existencia de patrones de género'. En algunos adoles-
centes y algunas adolescentes, aunque si que existieran
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las conductas de agresividad, ni siquiera las manifesta-
ban, ya sea por sentimientos de culpa, miedo o por ver-
giienza. Las autolesiones para las adolescentes poseian
la funcién de canalizar el malestar. La agresividad adqui-
ere una dimensién mds incomprensible o ilegible para
los adolescentes, y que les cuesta reconocer.

Tema: Una montaiia que me va aplastando

Estaban inmersos ¢n su malestar y la sensacién que apa-
recia era que les iba aplastando y los dejaba cada vez mas
desorientados y contemplaban pocas habilidades y re-
cursos para poder salir.

[A07] [...] tenemos mala relacion (se vefiere a la relacion con
su madre y con su padre), ahora yo no puedo, ahora no puedo
porque me molestan bastante, todo el mundo en general me mo-
lesta, estoy muy cansada, a las seis de la tarde ya me acuesto a
dormar. [...]

[A12] [...] Yo notaba que cada problema se sumaba a una
montana y que esta montana me iba aplastando, aplastando,
aplastando. Yo iba cayendo, era todo muy negro, yo no veia
nada, no tenia esperanzas, nada, no tenia ganas de nada, sélo
de llorar. Porque quieras o no, una depresion es una depresion.

Aparece la sensacién de saciedad y de aplastamiento
en casi todos los discursos. Reconocian estas sensaciones
como un aspecto ajeno que les generaba sentimientos
de pérdida de control de la situacién. Mccann, L.ubman
y Clark'® encuentran resultados similares en un estudio
con adolescentes con depresién y resalta la lucha cons-
tante que supone vivir con esta enfermedad y la sensa-
cién de pérdida de control. En el presente estudio la
sensacién de pérdida de control se confirma también en
los adolescentes independientemente del diagnéstico.
Del mismo modo observamos la vivencia del deterioro
o de distanciamiento de la relacién con las madres y los
padres. Este distanciamiento se podria explicar como
un proceso propio y natural de la adolescencia, pero no
cumple con los criterios de desarrollo, se intensifica y es
vivido como un duelo reiterativo.

Tema: La presion de la Educacién

Secundaria Obligatoria

Desempenar una actividad con unas exigencias y unas
condiciones para las que no se veian capaces los iba afec-
tando cada vez mds. Para ellos, el absentismo escolar fue
su respuesta para intentar acabar con el malestar.

[AO9] A la minima que me dicen me pongo a lorar y no,
no, no quiero volver, no voy a volver a la ESO (Educacion Se-
cundaria Obligatoria). [...] Porque alli se burlan de mi, porque
habia momentos que tenia que gritar “;queréis callaros ya!” ¥
me decian “iestds loca!”...

[A13] No creo que les diga nada a los amigos de que estoy
aqui, no creo. No es que me preocupe volver a clase, llevo mucho
tiempo sin i1, y los comparieros no me preguntan como estoy, si he
mejorado, si “scomo estds?” [silencio] creo que no les importo...

El grupo de amigos o de iguales juega un papel im-
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portante, y las similitudes y la buisqueda de identidad
centran la atencion de los adolescentes. Existe el miedo
al rechazo y las dificultades para encajar cuando las cu-
alidades no son las esperadas por el grupo. El estudio
de Mccann ¢ al.'® concluye que los adolescentes con de-
presién hacen una retirada del grupo de amigos para no
evidenciar su estado mental.

Tema: Inscrito a una institucion psiquiatrica

Los adolescentes en el ingreso presentaban una fragi-
lidad y una vulnerabilidad importantes. S6lo un ado-
lescente expresé ingresar al HDI]J, el resto se sintieron
coaccionados. Accedieron a partir de la intervencién de
las madres, los padres y los profesionales y las profesi-
onales. ¥l desconocimiento de no saber dénde van, la
incomodidad, y el estigma internalizado aparecieron de
forma clara y contundente en todos los relatos.

[A05] [...] no entiendo mucho por qué vengo, no tengo ing
quietud por saber por qué vengo, yo no queria veniy, quiero ir
a mi instituto, jme han inscrito a una institucion psiquidtrical
iNo quiero estar aqui!, quiero volver a mi instituto, aqui no
hago nada, me pierdo clases y no avanzo, atraso y después no
entenderé las cosas. Ya iba mal antes [silencio] me preocupan
los compagieros, lo que digan, jno pueden pensar que estoy malo
tanto tiempo! [silencio].

[AO6] [...] Sé que la gente también a veces pues, no sé [silen-
cio] el nombre ya lo hace, el nombre de la institucion..., ya sa-
ben que es de locos y eso [...] la primera vez cuando me llevaron
aqui yo estaba fatal, y yo les dije a mis padres “llevadme donde
querdis, pero ;que me pase esto! jllevadme donde querdis!” pero
no pensé nada...pero al ver el nombre de la institucion pensé
“;ostia! ;donde me han llevado!”. ..

Aparecia constantemente la palabra «locos», asi como
el nombre de la institucién donde se procuran los cui-
dados de salud mental; ambos representaban un fuerte
estigma. De igual forma se observa el temor a las posi-
bles consecuencias de ser reconocidos en su comunidad
local. Los adolescentes no saben qué explicacién trans-
mitir de su ingreso, expresan dudas y confusién, les pre-
ocupa desde un principio la vuelta al instituto y lo que
los compaineros piensen de ellos. Goffman® describe
cémo se va construyendo la identidad del enfermo men-
tal, yargumenta que el enfermo mental no estd enfermo,
es enfermo. En la adolescencia donde la identidad esti
en juicio, las creencias pueden favorecer una identidad
quebrada o deteriorada, disminuyendo las posibilidades
de que puedan disfrutar de autonomia. La dureza de los
relatos esta acompanada de significados socioculturales
sobre cémo se ha ido construyendo el TM.

Tema: Ser como los otros

Al encontrarse en un proceso de balance para intentar
encontrar la «normalidad», y retornar a fas actividades
«normales», querian «huir de los psicélogos» como
reafirmacién en la recuperacién de la identidad.




{A03] No sé, porque alli (vefiriéndose al HDIJ) hay nifas
que levan meses y me han dicho que estdn igual, no sé, que yo
esté alli y que salga igual que ahora [silencio] bueno [silencio]
Yo no quisiera volver a caer en depresion,. quisiera no ser tan
agresiva y estar tan mal. Espero que me ayuden y ya estd. [...]
Yo espero estar en un instituto de nuevo, estar bien, y no ir al
psicologo. Ser como todas las ninas.

[A12} Quiero poder curarme y tener una vida decente, no sé.
Pienso en todas estas personas que por culpa de su depresion no
han podido estudiary no han podido tener una buena vida |[...].

Durante el proceso, dos de estos adolescentes aban-
donaron ¢} hospital de dia, asi como los recursos asisten-
ciales de salud mental. Ser como los otros y no tener que
ir al psicélogo era la motivacion principal que irrumpia
en sus discursos; ir al psicélogo significaba la diferencia,
el punto distintivo, entre «ser normal» y «ser anormals.
Proyectarse e idealizar a los demds les revelaba una pers-
pectiva de desigualdad en inferioridad que les generaba
malestar. Para los adolescentes, ser como los demds adqui-
ria relevancia en su recuperacion.

Conclusiones

El ingreso al HDI] conmueve y remueve las creenci-
as sobre el trastorno mental y es el reflejo del estigma
internalizado. Las intervenciones enfermeras en salud
mental deben sustentar herramientas especificas para
intervenir y acompanar en aspectos tan fundamenta-

les como la identidad emergente, los aspectos cogniti-
vos que intervienen en este proceso de liminalidad, asi
como la importancia de pertenencia y cumplimiento de
las expectativas en el grupo de iguales. El estigma inter-
nalizado se apoya en la experiencia previa en el contacto
que los adolescentes han tenido con la medicina gene-
ral, puramente biologista, ademds del escaso conocimi-
ento sobre el trastorno mental y su tratamiento, y en las
influencias de las creencias locales y culturales sobre el
trastorno mental y los centros de salud mental. El estig-
ma internalizado supone un sufrimiento adicional para
los adolescentes que dificulta la aceptacién de la situa-
cién y por lo tanto afecta a la adherencia al tratamiento.
Conocer los componentes del estigma internalizado en
este grupo de poblacion adolescente es importante para
capturar el rango de las posibles consecuencias. Detec-
tar y evitar contribuir al estigma internalizado puede
favorecer la evolucion del adolescente. Los esfuerzos
para reducir el estigma hacia los ninos y adolescentes
con diagnésticos de salud mental tienen el potencial de
acumular beneficios a largo plazo.




El grupo de amigos o de iguales juega un papel
importante, y las similitudes y la blisqueda de
identidad centran la atencion de los adolescentes
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