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Introduccion. El autoestigma tiene efectos negativos en
aspectos subjetivos y objetivos de la recuperacion en las per-
sonas con trastornos mentales. A pesar de su importancia, ha
sido poco estudiado en la esquizofrenia.

Metodologia. Evaluamos el autoestigma en 71 pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia, en Centros de Dia de
Rehabilitacion Psicosocial de Gran Canaria. Se evalud su
prevalencia y su posible asociacion con variables sociode-
mograficas, clinicas generales, psicopatologicas y aspectos
psicoldgicos, asi como la conducta suicida e ideacion suicida.

Resultados. El 21,1% de los pacientes presentaron au-
toestigma. El autoestigma se asocio a mayor prevalencia de
ideacion suicida en el ultimo aflo, mayor nimero total de
tentativas suicidas, mayor riesgo suicida actual, peor au-
tocompasion, mayor autoestima y peores puntuaciones en
depresion, mayor prevalencia de depresion y mayor desespe-
ranza. En el analisis multivariante, la desesperanza y la exis-
tencia de depresion se asociaron de manera independiente
con el autoestigma, si bien la depresion lo hizo con tenden-
cia a la significacion.

Conclusiones. La asociacion entre autoestigma y mayor
desesperanza, depresion y riesgo suicida sugiere la necesidad
de evaluar sistematicamente el autoestigma en los pacientes
con esquizofrenia, e intervenir para su reduccion.
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Suicidal risk, hopelessness and depression in
patients with schizophrenia and internalized
stigma

Background. Internalized stigma has negative conse-
quences on subjective and objective aspects of the recovery
in people diagnosed with mental disorders. Despite its rele-
vance, it has been poorly studied in patients with schizo-
phrenia.

Methods. A sample of 71 outpatients with a diagnosis
of schizophrenia who attended Psychosocial Rehabilitation
Centers of Gran Canaria, Spain, were evaluated. We assessed
the prevalence of internalized stigma and its possible asso-
ciation with sociodemographic, clinical, psychological and
psychopathological variables, as well as suicidal behaviour
and suicidal ideation.

Results. 21.1% of the patients had internalized stigma.
Internalized stigma was associated with higher prevalence
of suicidal ideation during the last year, higher number of
suicide attempts, higher current suicidal risk, worse
self-compassion, higher self-esteem, higher scores on de-
pression, higher prevalence of depression and higher hope-
lessness. After multivariate analysis, hopelessness and the
existence of depression were independently associated with
internalized stigma, although depression showed trend to-
wards significance.

Conclusions. The association between internalized stig-
ma and higher hopelessness, depression and higher suicidal
risk suggests the necessity to systematically assess internal-
ized stigma in patients with schizophrenia, and to intervene
to reduce it.

Keywords: Internalized stigma, Schizophrenia, Hopelessness, Suicidal risk, Suicide,
Psychosocial rehabilitation
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INTRODUCCION

En los ultimos afos ha habido un interés creciente por el
efecto del estigma en el bienestar de los pacientes con tras-
tornos psiquiatricos. Ademas, se ha hallado que el autoestig-
ma tiene efectos negativos en los componentes subjetivos y
objetivos de la recuperacion en las personas con trastornos
mentales'?.

El estigma internalizado o autoestigma se refiere al
grado en que los pacientes con un trastorno psiquiatrico
aceptan e internalizan las creencias estigmatizantes de la
sociedad??, conllevando reacciones emocionales como me-
nores autoestima y autoeficacia’. El proceso psicoldgico
comienza con la toma de conciencia de los estereotipos ne-
gativos sobre la enfermedad mental por parte de la sociedad
y cultura que rodea al individuo. El autoestigma comienza
cuando se produce la aceptacion de estos estereotipos. Por
Ultimo, el proceso se convierte en dafiino cuando se produ-
ce la aceptacion de estos estereotipos aplicados sobre uno
mismo'.

El estigma internalizado se ha hallado como un mode-
rador entre el insight y la desmoralizacion, de forma que
la asociacion entre insight y desmoralizacion es mas fuerte
a medida que el autoestigma es mayor®. En la misma linea,
otros autores han hallado al estigma internalizado como un
mediador entre el insight y elementos de la desmoraliza-
cion, como la desesperanza y la menor autoestima. Asi, los
pacientes con mayor insighty estigma moderado fueron los
que presentaron peor desesperanza y autoestima, frente a
aquellos con bajo insight y estigma leve y aquellos con alto
insight y estigma minimo?. Por su parte, también se ha ha-
llado una asociacion entre el estigma internalizado y peores
niveles de bienestar®. Es mas, la asociacion entre el estigma 'y
la desesperanza y menor autoestima condiciona unos peores
resultados en la evolucion, incluyendo los sintomas depresi-
vos, evitacion social y una preferencia por las estrategias de
afrontamiento evitativas®.

A pesar de la potencial importancia del autoestigma
como mediador o moderador del efecto de la conciencia de
enfermedad en diversos aspectos psicopatologicos, psicolo-
gicos y de evolucion, los estudios en la literatura aun son es-
casos. Por otra parte, hasta nuestro conocimiento no existen
estudios que evallen especificamente la posible asociacion
entre estigma y conductas suicidas en la esquizofrenia. De
hecho, no existe mencion alguna a su rol en las revisiones
sistematicas realizadas sobre esquizofrenia y suicidio”®.

En este contexto, se ha disefiado este estudio con los
siguientes objetivos:

1. Evaluar la prevalencia de autoestigma en pacientes
diagnosticados de esquizofrenia que asisten a programas
de rehabilitacion psicosocial.

2. Evaluar la relacion entre el autoestigma internalizado y
variables sociodemograficas, clinicas, psicopatoldgicas,
aspectos psicologicos y conductas suicidas en pacientes
con esquizofrenia.

METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 71 pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia que acudieron consecutivamen-
te a 8 Centros de Dia de Rehabilitacion Psicosocial (CDRP)
de Gran Canaria, entre marzo y julio del 2014. Los criterios
de inclusion fueron el diagndstico de esquizofrenia segun
criterios CIE-10 y la edad mayor de 18 aiios. Se excluyeron
los pacientes con retraso mental o aquellos con déficit cog-
nitivo o educativo tal que impidiera la comprension necesa-
ria para la administracion de las escalas y recogida de datos
necesarios. Los pacientes fueron evaluados por 6 psicdlogos
clinicos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infan-
til y respeto las recomendaciones de la Asociacion Médica
Mundial, Declaracion de Helsinki. Tras su descripcion a los
pacientes, los participantes dieron su consentimiento infor-
mado por escrito.

Procedimiento

Todos los pacientes fueron evaluados en los CDRP, en
régimen ambulatorio. Los CDRP participantes fueron los
de Maspalomas, Vecindario, Telde, Teror, Galdar, Pino, San
Francisco |, San Francisco I, Casa del Mar. Estos CDRP admi-
ten pacientes provenientes de 8 Unidades de Salud Mental
Comunitarias que abarcan una poblacién de referencia de
847.830 habitantes. Toda la informacion y administracion
de escalas se realizd en una Unica entrevista. Se evaluaron
variables sociodemograficas, clinicas generales, psicopatolo-
gicas (depresion, desesperanza, insight, sintomas psicoticos,
negativos, cognitivos), aspectos psicoldgicos (autoestigma,
autoestima, autocompasion), conductas suicidas previas
e ideacion suicida actual. Las variables sociodemograficas
incluyeron la edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ac-
tividad laboral, nivel socioecondmico. Las clinicas generales
incluyeron el tiempo de evolucion, numero de ingresos psi-
quiatricos previos, consumo de toxicos actual y anteceden-
tes, gravedad clinica y tipo de abordaje terapéutico.

El autoestigma se evalu6 mediante la escala de Estig-
ma Internalizado de la Enfermedad Mental (ISMI)®. Es au-
toadministrada. Incluye subescalas que miden la alienacion,
asuncion del estereotipo o autoestigma, discriminacion per-
cibida, aislamiento social y resistencia al estigma. Todas las
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escalas se puntuan en una escala Likert que va de 1 (muy en
desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). Utilizamos la traduccion
realizada por el Servicio Andaluz de Salud'®, que ha sido em-
pleada en investigaciones en Espafia. Establecimos un punto
de corte en el punto intermedio del rango de puntuaciones
para la existencia o no de autoestigma, tal como se ha rea-
lizado previamente''. Consideramos autoestigma la puntua-
cion final mayor o igual a 2,5. La autoestima se evaluo me-
diante la Escala de Autoestima de Rosenberg, en su version
validada en Espafia''3: Es una escala ampliamente utilizada,
sencilla, autoadministrada. Su puntuacion total oscila entre
10 y 40. A mayor puntuacion, mayor autoestima. La auto-
compasion fue evaluada mediante la Escala de autocompa-
sion'™ en su version amplia (26 items) y validada en Espafia’™.
Es autoadministrada, se compone de 26 items, cada uno de
los cuales puntua de 1 a 5. A mayor puntuacion, mayor au-
tocompasion. La escala mide los 3 componentes de la auto-
compasion utilizando 6 factores: bondad hacia uno mismo
versus autojuicio, humanidad comun versus aislamiento y
atencion versus sobreidentificacion. La conciencia de en-
fermedad se evalué mediante los primeros tres items de la
Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD)'S,
en su version espafola validada'. Es heteroadministrada; los
3 primeros items evaluan la conciencia general de enferme-
dad, y pueden utilizarse por separado del resto de la escala
completa. Los autores no proporcionan puntos de corte. A
mayor puntuacion, menor conciencia de enfermedad'. La
depresion se evaluo mediante la Escala de Depresion de Cal-
gary'en version validada en Espafia?’. Heteroadministrada,
consta de 9 items. Los puntos de corte recomendados por los
autores son de 0 a 5 (no depresion) y de 6 a 27 (depresion)™.
La desesperanza se evalué mediante la Escala de Desespe-
ranza de Beck?'. Es autoadministrada y esta constituida por
20 items. Su puntuacion total oscila entre el 0 y el 20. A
mayor puntuacion, mayor desesperanza. Los puntos de corte
recomendados son: de 0 a 3 (ninguna o minima); de 4 a 8
(leve); de 9 a 14 (moderada); de 15 a 20 (grave)'. Para la
evaluacion de la psicopatologia se utilizo la escala ICG para
la esquizofrenia (ICG-SCH)?, en su subescala de gravedad.
Es heteroaplicada y evalta 5 dimensiones: sintomas posi-
tivos, negativos, depresivos, cognitivos y global. Se puntua
mediante escala tipo Likert con 7 grados de libertad. Su pun-
tuacion oscila entre 5y 35. Se evaluaron los antecedentes de
intento de suicidio, definido como la "conducta autolesiva
con un resultado no fatal, acompafniado de evidencia (expli-
cita o implicita) de que la persona tenia la intencion de mo-
rir"%; de autolesion deliberada, definida como la “realizacion
de actos intencionados dolorosos, destructivos o lesivos so-
bre si mismo sin la intencion de morir"; y de ideacion suicida,
definida como los pensamientos de servir como el agente de
su propia muerte. El riesgo suicida actual fue evaluado me-
diante el item 8 de la escala de depresion de Calgary.

Analisis estadistico

En este estudio observacional analitico transversal, las
variables cuantitativas cuya distribucion resulto similar a la
normal se describen por medio de la media aritmética + la
desviacion tipica. Las variables cuantitativas con una distri-
bucion alejada a la normal se describen con la mediana, el
percentil 25 y el percentil 75. Se contrasto la hipotesis de
normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk. Las variables
cualitativas se describen por medio de la frecuencia absoluta
y porcentaje correspondiente presentado entre paréntesis.

Las comparaciones entre los pacientes con autoestigma
y sin autoestigma en variables cualitativas se realizaron por
medio de la prueba Ji cuadrado, o con el estadistico exacto
de Fisher cuando no se cumplian condiciones para la prime-
ra, y el test de Ji cuadrado de tendencia lineal en variables
ordinales. Para las comparaciones en variables cuantitativas
y variables dicotdmicas se empled el t-test o la U de Mann
Whitney, respectivamente, segun se cumplieron o no los su-
puestos de normalidad.

El riesgo de autoestigma se analizd por medio de un
modelo de regresion logistica que incluyo todas aquellas va-
riables que mostraron al menos diferencias marginalmente
significativas en los analisis bivariados, asi como las variables
edad y tiempo de evolucidon, que se incluyeron forzosamente
en el modelo.

El nivel de significacion estadistica se establecio para
una p<0,05, y la tendencia a la significacion para p=0,05-
0,1. El programa estadistico utilizado ha sido R Core Team
(2014), R: A language and environment for statistical com-
puting, R Foundation for Statistical Computing, Viena, Aus-
tria. (URL, http://www.R-project.org/).

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 71 pacientes. La mues-
tra tuvo una mayor proporcion de hombres (80,28%), la me-
dia de edad fue de 40,07+9,85 afos y el tiempo de evolucion
tuvo una mediana de 17 afos. El 78,26% de los pacientes
presentaban esquizofrenia paranoide. El 12,68% de los pa-
cientes presentaba consumo perjudicial o dependencia ac-
tual de toxicos (alcohol, cocaina, cannabis, heroina, nicotina
u otras drogas). El 30,43% de los pacientes tuvieron tentati-
vas suicidas y el 49,280% tuvo ideacion suicida. Las caracte-
risticas de la muestra total en todas las variables evaluadas
se muestran en la tabla 1.

El 21,13% de los pacientes presentaban autoestigma.
No se hallé asociacion del autoestigma con ninguna varia-
ble sociodemografica ni clinica general. En relacion con las
conductas suicidas previas, los pacientes con autoestigma,
presentaron una mayor prevalencia de ideacion suicida en
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Tabla 1
(n=71)

Caracteristicas de la muestra total

Tabla 1 Continuacion

Variables sociodemogrdficas

Conductas suicidas previas

Edad 40,07+9,85
Sexo Hombre 57 (80,28)
Estado civil

Casado o pareja estable 0 (0)

Soltero 62 (87,32)

Separado, viudo o divorciado 9 (12,68)
Nivel educativo (n=70)

No sabe ni leer ni escribir 1(1,43)

Estudios primarios 15 (21,43)

Bachiller elemental, EGB o ESO completa 32 (45,71)

(Graduado escolar)

Bachiller superior, FP, Estudios universitarios 22 (31,43)
Situacion laboral (n=70)

Activo o baja laboral 1(1,43)

En paro 17 (24,29)

Incapacidad por trastorno mental 52 (74,29)
Nivel socioeconomico (n=68)

Bajo (Menos de 1000 €) 40 (58,82)

Medio (De 1000 - 2500 €) 21 (30,88)

Alto (mas de 2500 €) 3 (441)

NS/NC 4 (5,88)
Variables clinicas generales
Diagnostico (n=69)

Esquizofrenia paranoide 54 (78,26)

Otras Esquizofrenias 15 (21,74)
Tiempo de evolucion (afios) (n=67) 17 (11-24,5)
Numero de ingresos psiquiatricos previos 1(1-3)
Consumo actual de toxicos

No 62 (87,32)

Consumo perjudicial 5(7,04)

Dependencia 4 (5,63)
Antecedentes de consumo de toxicos

No 27 (38,03)

Consumo perjudicial 27 (38,03)

Dependencia 17 (23,94)

Tentativas suicidas (n=69) 21 (30,43)
Numero total de tentativas suicidas (n=65) 0 (0-0)
Numero de tentativas suicidas en el Gltimo afio 0 (0-0)
(n=69)

Ideacion suicida (n=69) 34 (49,28)
Ideacion suicida en el dltimo afio (n=68) 11 (16,18)
Autolesion deliberada (n=68) 6 (8,82)
Numero total de autolesiones deliberadas 0 (0-0)
(n=68)

Numero de autolesiones deliberadas en el 0 (0-0)
ultimo afno (n=68)

Escala ISMI

Puntuacion total 58 (48-69,5)
Puntuacion media 10,36+2,68
Alienacion, media 2 (1,5-2,5)

Asuncion de estereotipo o autoestigma, media

1,85 (1,42-2,14)

Discriminacion percibida o experiencia de 2,2 (1,4-2,4)
discriminacion, media

Aislamiento social, media 1,99+0,64
Resistencia al estigma, media de la inversa 2,48+0,71
Escala de Autocompasion 19,26+3,35
Escala de Autoestima de Rosenberg 21,25+5,26
Escala de Desesperanza de Beck 6 (3-10)
Escala de Depresion de Calgary 3(1-6,5)
Escala de Depresion de Calgary - Dicotomica: 28 (39,44)
depresion

Suicidabilidad actual segun Escala de 13 (18,3)
Depresion de Calgary

Escala ICG-SCH. Subescala de gravedad

Sintomas positivos 2 (2-4)
Sintomas negativos 3(2-3)
Sintomas depresivos 2 (1-3)
Sintomas cognitivos 2 (2-3)
Gravedad global 3(2-4)

36

Actas Esp Psiquiatr 2018;46(2):33-41



Rafael Tourifio, et al.

Riesgo suicida, desesperanza y depresion en pacientes con esquizofrenia y autoestigma

Tabla 1 Continuacion

Escala SUMD

Total 4 (3-5)

Conciencia de poseer un trastorno 1(1-2)

Conciencia sobre los efectos de la medicacion 1(1-1)

Conciencia de las consecuencias sociales del 1(1-3)

trastorno mental

Las variables cualitativas se resumen como frecuencia (porcentaje),
mientas que las variables cuantitativas que se alejan significativamente
de la normalidad se presentan como mediana (percentil 25-percentil
75) y las que no se alejan, como mediatdesviacion tipica. Los toxicos
estan formados por alcohol, cocaina, cannabis, heroina y otras drogas.

el ltimo afio (p=0,007), asi como un mayor numero total
de tentativas suicidas (p=0,03). Se obtuvieron resultados
marginalmente significativos en relacién con la prevalen-
cia de tentativas suicidas (p=0,054) y autolesion deliberada
(p=0,097). En cuanto a la Escala de Autocompasion, los pa-
cientes con autoestigma presentaron valores inferiores en
dicha escala (p<0,001). También se obtuvieron resultados
significativos en todas las subescalas y subconstructos de
esta escala, excepto en la subescala de Humanidad Comun
(p=0,14). En el resto de las escalas, los pacientes con auto-
estigma mostraron mayor puntuacion en la escala de auto-
estima de Rosenberg (p<0,001), escala de desesperanza de
Beck (p<0,001) y escala de depresion de Calgary (p=0,001).
Posteriormente, se dicotomizo esta escala segun el punto de
corte recomendado, donde también se obtuvo un resulta-
do significativo (p<0,001). Los pacientes con autoestigma,
presentaron una mayor prevalencia de Suicidabilidad actual
seguin Escala de Depresion de Calgary (p=0,004). (Tabla 2)

En el modelo resultante del analisis multivariante (Tabla
3), las variables predictoras que permanecieron asociadas de
manera independiente fueron la escala de desesperanza de
Beck (OR 1,46; 1C95% [1,20-1,88]; p< 0,001) y la escala de
depresion de Calgary dicotomizada (OR 4,76; 1C95% [0,99-
28,42]; p=0,06), si bien esta tltima de modo marginalmente
significativo.

DISCUSION

En este estudio hemos hallado una considerable pre-
valencia de autoestigma en personas con esquizofrenia
(21,1%). Este hallazgo es similar al 26,1% de otro estudio
de pacientes con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
que en su mayoria acudian a centros de rehabilitacion psi-
cosocial*. La prevalencia en nuestro estudio es inferior al

rango de prevalencia hallado en la literatura, entre el 26 y
el 449228, Una posible explicacion es que nuestra muestra
esta compuesta integramente por pacientes que acuden a
centros de dia de rehabilitacion psicosocial, en los cuales se
realizan intervenciones de rehabilitacion que pueden tener
un efecto positivo sobre el autoestigma. De hecho, se ha ha-
llado que las intervenciones orientadas a la recuperacion y
el empoderamiento disminuyen el autoestigma®. Por otra
parte, en concordancia con otros estudios, los participantes
tuvieron la puntuacién mas baja (menor autoestigma) en la
subescala de "asuncion de estereotipo”92+2529,

En cuanto a la relacion del autoestigma con otras va-
riables, no hallamos relacion con las variables sociodemo-
graficas, al igual que en la mayoria de estudios?’?2%3, Los
pacientes con autoestigma presentaron mayor prevalencia
de ideacion suicida en el ultimo aflo, mayor numero de ten-
tativas suicidas previas, mayor depresion y desesperanza,
menor autocompasion, mayor autoestima, y con tendencia
a la significacion, mas antecedentes de tentativas suicidas y
de autolesion deliberada. Tras el analisis multivariante, las
variables predictoras fueron la desesperanza y la depresion.
Segun los puntos de corte establecidos para las escalas de
depresion y desesperanza, los pacientes con autoestigma
presentaron puntuaciones propias de existencia de depre-
sion, y de desesperanza en grado moderado, frente a la no
depresion y desesperanza leve de aquellos sin autoestigma.
En otros estudios se ha hallado asociacion entre autoestigma
y riesgo suicida®, entre autoestigma y antecedentes de ten-
tativas suicidas?’*, y entre autoestigma y depresion y menor
autoestima®. Sin embargo, es un area alin muy poco estu-
diada, ya que apenas existen estudios que hayan evaluado la
posible asociacién entre autoestigma y conductas suicidas
en la esquizofrenia?. Los niveles altos de autoestigma en
personas con trastorno mental se asocian con desesperanza,
menor calidad de vida e integracion y apoyo sociales®. En un
estudio ecoldgico sobre datos de 25 paises de la Union Euro-
pea, se hallo una relacion inversa entre la aceptacion social
de las personas con trastorno mental y las tasas de suicidio
del pais®®. La asociacion entre estigma y riesgo suicida po-
dria explicarse por varias vias. El estigma puede favorecer las
reacciones de retirada emocional, aislamiento social y des-
esperanza’®. La desesperanza y la depresion son factores de
riesgo suicida firmemente establecidos en la esquizofrenia®
y el aislamiento social también se ha hallado como factor
de riesgo®. Por su parte, el estigma, y especialmente el au-
toestigma, es una barrera para la busqueda de ayuda para
los problemas de salud mental®, lo que puede aumentar el
riesgo suicida®. Por Ultimo, se ha sefialado que la conciencia
de enfermedad puede tener tanto consecuencias positivas
como negativas, y el autoestigma se ha hallado como una
variable moderadora entre la conciencia de enfermedad y la
desmoralizacion®*. A la luz de nuestros hallazgos y los de la
literatura, parece necesaria la identificacion y abordaje del
autoestigma para la reduccion de las conductas suicidas en
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Tabla 2 Diferencias entre pacientes con y sin autoestigma

No Autoestigma Autoestigma p
(N=56) (N=15)

Variables sociodemogrdficas
Edad 39,8+10,17 41,07+8,82 0,66
Sexo Hombre 45 (80,4) 12 (80) 1
Estado Civil; Soltero 50 (89,3) 12 (80) 0,39
Nivel Educativo (n=70); Graduado Escolar 24 (43,64) 8 (53,33) 0,76
Situacion Laboral (n=70); Incapacidad por Trastorno Mental 41 (73,21) 11 (78,57) 1
Nivel Socioecondmico (n=68); Bajo 31 (57,41) 9 (64,29) 0,61
Diagnostico (n=69); Esquizofrenia Paranoide 42 (77,78) 12 (80) 1
Variables clinicas generales
Tiempo de evolucion (afios) (n=67) 17 (11-25) 16,5 (11,3-23,3) 0,95
Numero de ingresos psiquiatricos previos 1(0,75-2) 2 (1-3) 0,18
Consumo actual de toxicos 0,67

No 48 (77,42) 14 (22,58)

Consumo perjudicial 5 (100) 0 (0)

Dependencia 3 (75) 1(25)
Antecedentes de consumo de toxicos 0,43

No 24 (88,89) 3 (11,1)

Consumo perjudicial 18 (66,67) 9(33,33)

Dependencia 14 (82,35) 3(17,65)
Conductas suicidas previas
Tentativas suicidas (n=69) 13 (24,1) 8 (53,3) 0,054
Namero total de tentativas suicidas (n=65) 0 (0-0) 0 (0-1) 0,03
Numero de tentativas suicidas en tltimo afio (n=69) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,453
Ideacion suicida (n=69) 25 (45,5) 9 (64,3) 0,244
Ideacion suicida en ultimo ano (n=68) 5(9.3) 6(42,9) 0,007
Autolesion deliberada (n=68) 3 (5,6) 3(21,4) 0,097
Numero total de autolesiones deliberadas (n=68) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,29
Numero de autolesiones deliberadas en ultimo ano (n=68) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,611
Escala ICG-SCH. Subescala de gravedad
Sintomas positivos 2 (2-4) 3 (2-4,5) 0,55
Sintomas negativos 3(2-3) 3(2,5-3,5) 0,34
Sintomas depresivos 2 (1-2) 3(1-3) 0,30
Sintomas cognitivos 2 (2-3) 2 (1-3) 0,16
Gravedad global 3(2-4) 3(2-4) 0,74
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Tabla 2 Continuacion

No Autoestigma Autoestigma p

(N=56) (N=15)

Escala SUMD
Total 4(3-5) 4 (3,5-4,5) 0,39
Conciencia de poseer un trastorno 1(1-1,25) 2 (1-2,5) 0,09
Conciencia sobre los efectos de la medicacion 1(1-1,25) 101-1) 0,66
Conciencia de las consecuencias sociales del trastorno mental 1(1-3) 2 (1-2) 0,69
Otras Escalas de evaluacion psicoldgica y psicopatoldgica
Escala de Autocompasion 19,98+3,26 16,56+2,13 < 0,001
Subconstructo Auto-amabilidad 6,83+1,57 5,64+1,58 0,01
Subconstructo Humanidad comun 6,48+1,11 5,63+1,03 0,01
Subconstructo Mindfulness 6,5+1,46 5,28+1,01 0,003
Escala de Autoestima de Rosenberg 20 (16,75-23) 27 (25-29) < 0,001
Escala de Desesperanza de Beck 5(2-7) 12 (10-14) < 0,001
Escala de Depresion de Calgary 2 (0-5,25) 7 (5,5-9) 0,001
Escala de Depresion de Calgary - Dicotomica: depresion 16 (28,6) 12 (80) < 0,001
Suicidabilidad actual seguin Escala de Depresion de Calgary 6 (10,7) 7 (46,7) 0,004

ICG-SCH: Escala ICG para la esquizofrenia; SUMD: Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder

Tabla 3 Modelo Multivariado (n=71)
Variables Predictoras B Error Estandar p OR [IC 95%]
Escala de Depresion de Calgary; dicotomica 1,56 0,83 0,06 4,76 [0,99-28,42]
Escala de Desesperanza de Beck 0,38 0,1 < 0,001 1,46 [1,20-1,88]
Constante -5,44 1,27 < 0,001

La variable dependiente es "autoestigma”

esta poblacion. Ademas de las intervenciones individuales,
existen programas de intervencion que disminuyen el auto-
estigma, fundamentalmente con enfoques psicoeducativos,
narrativos y cognitivos®*#.

Contrariamente a lo esperado, los pacientes con mas
autoestigma presentaron mayor autoestima. La mayoria de
los estudios han hallado una correlacion inversa entre el
autoestigma y la autoestimab283934 Sin embargo, varios es-
tudios previos han hallado esta asociacion, y se ha hipoteti-
zado que el ser estigmatizado puede favorecer un fenomeno

de oposicion a la evaluacion negativa, con emergencia de
una autopercepcion positiva*'. En esta linea, se ha sefialado
que los pacientes con trastornos mentales utilizan diferentes
estrategias psicologicas para proteger su autoestima fren-
te al estigma*?. Ademas, se han relacionado las experiencias
positivas en grupo, el humor y el trato con iguales estigma-
tizados, con un resultado beneficioso para la autoestima“*.
Estos ultimos aspectos probablemente se producen duran-
te las intervenciones en los centros de dia de rehabilitacion
psicosocial. Por Ultimo, segiin el modelo propuesto sobre el
proceso psicoldgico que conduce al autoestigma’, solo cuan-
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do se produce la aceptacion y aplicacion sobre uno mismo
de los estereotipos negativos, seria esperable hallar menor
autoestima, mientras que la mera aceptacion de estos este-
reotipos no tendria por qué asociarse a menor autoestima'.

En lo que conocemos, este el primer estudio que relacio-
na el autoestigma con la autocompasion en pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia. La autocompasion es una forma
de relacionarse con uno mismo de forma amable y compren-
siva, viendo los errores como parte de la condicion humana
y siendo conscientes de la situacion que se esta viviendo.
Esta relacionada con la autoestima, pero no se basa en jui-
cios positivos o comparaciones con los demas'. Nuestros
resultados indican que los pacientes con mayor autoestigma
presentan una peor autocompasion en todas las subescalas y
constructos, excepto la subescala de humanidad comun. En
un reciente estudio no se halld asociacion entre autoestigma
y autocompasion en pacientes con trastorno bipolar, si bien
la muestra del estudio era pequefia®. Existen intervenciones
que mejoran la autocompasion y los sintomas depresivos en
pacientes con trastornos psicoticos***. La Terapia Focalizada
en la Compasion* esta dirigida a fortalecer la compasion en
personas muy autocriticas y con elevados sentimientos de
verglienza, por lo que podria ser util en individuos con alto
autoestigma. Los sentimientos de vergiienza se han conside-
rado como mediadores entre el insighty el autoestigma®.

Este estudio tiene una serie de limitaciones y fortale-
zas. La muestra de pacientes correspondié exclusivamente
a pacientes atendidos en Centros de Rehabilitacion Psico-
social. Por ello, los resultados pueden no ser generalizables
al conjunto de la poblacion de pacientes con esquizofrenia.
Sin embargo, arroja luz sobre la presencia de autoestigma en
esta subpoblacion y las relaciones de esta con otras variables.
Hasta la fecha son escasos los estudios en esta poblacion en
Espafia. Por otra parte, al no tratarse de un estudio prospec-
tivo, no se pueden establecer con firmeza las relaciones cau-
sales que se han hipotetizado entre las variables estudiadas,
sino solo en funcion de su plausibilidad. Otra limitacion es
que el diagnostico de los pacientes no se establecio median-
te una entrevista psiquiatrica estructurada. Por ultimo, el
tamano del grupo que presento autoestigma segun el punto
de corte establecido resultd pequefo. Las fortalezas del es-
tudio incluyen la evaluacion amplia de un amplio rango de
variables, que incluyen aspectos psicologicos habitualmente
ignorados en la literatura, como el propio autoestigma, la
autoestima y la autocompasion, u otras variables de impor-
tancia como la conducta suicida. Por su parte, se utilizaron
multiples escalas psicométricas de validez contrastada, si
bien no pudimos utilizar la escala de autoestigma en su ver-
sion validada en Espafia, recientemente publicada®* ya que
en el momento de la realizacion del estudio no existia tal
validacion.

Como conclusiones, una considerable proporcion de las
personas con esquizofrenia tienen autoestigma. En nuestro
estudio, la asociacion entre autoestigma y mayor desespe-
ranza, depresion y riesgo suicida sugiere la necesidad de
evaluar sistematicamente el autoestigma en los pacientes
con esquizofrenia, e intervenir para su reduccion.
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