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Antecedentes. Estudios previos sugieren que las perso-
nas con esquizofrenia son uno de los grupos mas estigmati-
zados de la sociedad.

Objetivo. analizar ampliamente el estigma personal en
pacientes con esquizofrenia.

Método. Se obtuvieron datos de 89 pacientes. Estos fue-
ron evaluados con los siguientes instrumentos: caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas, Escala de Discriminacion y
Estigma, Cuestionario de Autopercepcion del Estigma, Escala
de Sindromes positivos y negativos, Escala de depresion de
Calgary, Escala de Evaluacion de la Actividad Global y Escala
Breve de Funcionamiento Social.

Resultados. las relaciones entre el estigma personal y
las variables sociodemograficas y psicosociales resultaron
escasamente significativas. Sin embargo, las variables clini-
cas correlacionaron significativamente con diferentes face-
tas del estigma personal. Las correlaciones de las subescalas
de estigma personal fueron entre estigma experimentado,
estigma anticipado y autoestigma entre si. El 29,5% de la
variacion de la subescala "trato injusto” se explico por la
edad de inicio y el nivel de depresion. El 20,1% de la varia-
cion de la subescala "autolimitacion” se explico por el nivel
de depresion y el género. El 27,3% de la subescala "supe-
racion del estigma” se explica por el nivel de depresion y
los sintomas psicoticos positivos y negativos. El 35,8% de la
variacion de la escala de autoestigma se explico por el nivel
de depresion.

Conclusiones. Abordar el estigma dentro del tratamien-
to parece de crucial importancia ya que todas las facetas del
estigma estan altamente relacionadas con las dimensiones
clinicas, especialmente la depresion. Por lo tanto, incluir es-
trategias para reducir el estigma en los programas de aten-
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cion puede ayudar a los pacientes con esquizofrenia a una
mejor adaptacion funcional y proceso evolutivo.
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The relationships between sociodemographic,
psychosocial and clinical variables

Background. Studies suggest that people with a diag-
nosis of schizophrenia are one of the most stigmatized
groups in society.

Aim. To comprehensively analyze personal stigma in pa-
tients diagnosed with schizophrenia.

Method. Data were obtained from 89 patients. Patients
were evaluated with the following scales: a sociodemo-
graphic and clinical questionnaire, the Discrimination and
Stigma Scale, the Self-perception of Stigma Questionnaire
for People with Schizophrenia, the Positive and Negative
Syndrome Scale, the Calgary Depression Scale for Schizo-
phrenia, the Global Assessment of Functioning Scale, and
the Brief Social Functioning Scale.

Results. Relations between personal stigma and socio-
demographic and psychosocial variables were poor. Howev-
er, clinical variables correlated with different facets of per-
sonal stigma. Personal stigma subscales’ correlations were
between experienced stigma, anticipated stigma, and
self-stigma to each other. 29.5% of the experienced stigma
subscale variance was explained by age of onset and level of
depression. 20.1% of the anticipated stigma subscale vari-
ance was explained by level of depression and gender. 27.3%
of the overcoming stigma subscale variance was explained
by level of depression and positive and negative psychotic
symptoms. 35.8% of the self-stigma scale variance was ex-
plained by the level of depression.

116 Actas Esp Psiquiatr 2020;48(3):116-25



Blanca Reneses, et al.

Relacion entre variables sociodemograficas, psicosociales y clinicas y el estigma personal en

pacientes con diagnostico de esquizofrenia

Conclusions. Addressing stigma within treatment seems
of crucial importance since all stigma facets seem to be
highly related to clinical dimensions, especially depression
Therefore, including strategies to reduce stigma in care pro-
grams may help patients with schizophrenia to better adjust
in life and improve their illness process.

Keywords: Psychosis; Schizophrenia, Stigma, Personal stigma, discrimination

INTRODUCCION

El concepto de estigma incluye las dimensiones de eti-
quetado, estereotipos, reacciones emocionales, pérdida del
estatus y discriminacion’. La investigacion sobre el estigma
en los trastornos mentales esta en aumento. El estigma se
puede describir de muchas maneras diferentes, como el re-
flejo del prejuicio y la discriminacion de las personas sobre
otras personas con trastornos mentales -estigma publico-2
Sin embargo, el estigma también puede explicarse el punto
de vista de quién sufre del trastorno: el estigma personal. El
estigma personal se compone de estigma percibido o antici-
pado, estigma experimentado y autoestigma en la mayoria
de los estudios®. Sin embargo, Brohan et al.* incluyeron otras
dos facetas del estigma personal en la definicion: superacion
del estigma y trato positivo. El estigma anticipado incluye
lo que un individuo piensa que la mayoria de la gente cree
sobre el grupo estigmatizado en general y como el individuo
piensa que la sociedad lo ve personalmente como miembro
del grupo estigmatizado; El estigma experimentado se re-
fiere a la discriminacion o las restricciones que realmente
cumple la persona afectada®, mientras que el autoestigma
es la internalizacion del estigma publico general®. Ademas,
la superacion del estigma se refiere a las estrategias que uti-
liza el paciente para afrontar el estigma, y el tratamiento
positivo se refiere a la percepcion de discriminacion positiva
debido a la enfermedad o su tratamiento*.

Se han llevado a cabo estudios que investigan el estigma
en diferentes trastornos mentales®. Wood et al. 7 sugirieron
que las personas con diagnodstico de esquizofrenia consti-
tuyen uno de los grupos mas estigmatizados de la sociedad,
lo que destaca la importancia del estudio del fendmeno en
estos pacientes.

El estigma personal y el estigma internalizado se han
estudiado en relacion con las caracteristicas sociodemogra-
ficas en personas con diagnostico de psicosis con resultados
inconsistentes, tal como reflejan la revision de Gerlinger et
al.? y el metanalisis de Livingston et al.%. En relacion con las

variables psicosociales, las relaciones fueron deficientes vy,
a partir de las variables revisadas por Gerlinger et al.?, solo
niveles bajos de funcionamiento mostraron correlacion con
el estigma anticipado. Finalmente, se han estudiado también
variables clinicas. De hecho, Gerlinger et al.*> demostraron
que el estigma personal estaba relacionado con sintomas
positivos, depresion y psicopatologia general en una mues-
tra con diagnosticos del espectro de la esquizofrenia.

El estudio del estigma parece tener una importancia
crucial hoy en dia. La razén es que tiene multiples implica-
ciones para aquellos que se enfrentan a enfermedades men-
tales graves incluyendo menos autoestima, menos sentido
de autoeficacia, menos empoderamiento, menos apoyo so-
cial, menos esperanza, menor cumplimiento del tratamiento
y menor calidad de vida®'. Ademas, se ha descrito que el
estigma y la discriminacion asociados a las enfermedades
mentales pueden tener consecuencias negativas sobre la en-
fermedad, sin que existan hallazgos claros sobre la eficacia
de las intervenciones para reducir el estigma'

Si bien hay muchos estudios sobre el estigma en las
enfermedades mentales graves, los resultados son equivo-
cos y dificiles de comparar. Estos estudios varian segun el
tipo de estigma personal informado, las escala utilizadas,
los diagnosticos incluidos (incluso cuando se consideran los
trastornos del espectro de la esquizofrenia), y otras variables,
como el pais de realizacion del estudio™. A la luz de todas las
consideraciones anteriores, que hacen que los estudios sean
dificiles de interpretar, el presente estudio tiene como ob-
jetivo analizar exhaustivamente el estigma personal en una
muestra de pacientes diagnosticados de esquizofrenia con la
intencion de aclarar la relacion que las variables sociodemo-
graficas, psicosociales y clinicas tienen con el estigma perso-
nal. Ademas, en este estudio, se pretende estudiar la relacion
entre los diferentes constructos del estigma personal

METODOS

Muestra

Nuestro estudio se realizd en el Instituto de Psiquiatria
y Salud Mental (IPySM) del Hospital Universitario San Carlos
de Madrid. Se ofrecié participacion en el estudio a 96 pa-
cientes con diagnostico de esquizofrenia; sin embargo, 7 de
ellos se negaron a participar. El trabajo de campo se realizo
de febrero a septiembre de 2015.

La muestra se selecciond consecutivamente segun el
orden de citacion en las consultas, entre los sujetos elegi-
bles para el estudio. La seleccion se hizo por sus psiquiatras
de referencia. Lo pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion [ exclusion y aceptaron participar en el estudio
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mediante la firma del consentimiento informado fueron in-
cluidos. Los criterios de inclusion fueron: tener establecido
el diagnostico de esquizofrenia DSM -IV-TR™, tener entre 18
y 80 aios de edad, estar en situacion de estabilidad clinica
durante al menos 8 semanas sin hospitalizaciones y recibir
tratamiento ambulatorio para limitar el posible efecto de
confusion de la sintomatologia aguda en el rendimiento de
algunas pruebas™, hablar espanol con fluidez y tener ca-
pacidad para el consentimiento informado. Los criterios de
exclusion incluyeron lesion cerebral traumatica, deterioro
cognitivo, discapacidad intelectual confirmada (Escala de
Inteligencia de adultos Wechsler'® - |Q <70), y comorbilidad
con otros trastornos mentales en el DSM-IV-TR eje |, con la
excepcion del trastorno por abuso de drogas.

Aspectos éticos

El Comité de Investigacion Etica y Clinica del Hospital
Universitario San Carlos aprobd los procedimientos de estu-
dio, y todos los participantes dieron su consentimiento in-
formado por escrito. Todos los procedimientos estaban con-
forme con la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos y a la Declaracion de Helsinki.

Instrumentos

Los cuestionarios sociodemograficos y clinicos se hicie-
ron ad hoc para el proposito de este estudio. Las variables
sociodemograficas fueron edad, género, estado civil, con-
vivencia, educacion y situacion laboral. En relacion con las
variables clinicas, se obtuvo informacion sobre la edad de
inicio de la psicosis, la duracion de la enfermedad y el nime-
ro de hospitalizaciones psiquiatricas.

Escala de Discriminacion y Estigma: Se utilizo DISC-
12%en su version en espaiiol'. Este instrumento se aplica a
modo de entrevista y requiere un ejemplo de cada pregunta
en caso de duda para estar seguro de la respuesta. La escala
DISC-12 evalta el estigma y la discriminacién percibida y
anticipada en personas con trastornos mentales. El instru-
mento incluye un total de 32 items que se componen de 4
subescalas: estigma experimentado o “trato injusto” (evalua
las experiencias de discriminacion de la persona que esta
siendo evaluada, 21 items), estigma anticipado o "Autolimi-
tacion” (evala la discriminacion anticipada considerando
en qué medida el individuo ha limitado su participacion en
espacios sociales, 4 items), superacion del estigma (explora
qué estrategias tiene el paciente para enfrentar el estigma,
2 items) y “trato positivo” (evalta la posibilidad de discrimi-
nacion positiva debido a la enfermedad o su tratamiento, 5
items). Todos los items se puntlian en una escala Likert de 4
puntos que varia de “nada” a "mucho”. Una puntuacion mas
alta indica una dimension mas alta en cada subescala.

Cuestionario de autopercepcion de estigma para per-
sonas con esquizofrenia (S5Q)'. El cuestionario cuenta con
14 items que recopilan datos sobre la percepcion del es-
tigma social. Las puntuaciones mas altas indican un menor
autoestigma.

Escala de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS)™ en
su adaptacion espafola®. Se empled para valorar la gra-
vedad de los sintomas psicoticos en los pacientes. Para el
propdsito de este estudio, utilizamos el modelo de Van der
Gaag?', ya que ha demostrado su utilidad para evaluar las
variables psicosociales??. Esta escala considera positiva (9
items), negativa (10 items), desorganizada (10 items), excita-
da (8 items) y sintomas emocionales (8 items) en una escala
de 7 puntos, con puntuaciones mas altas que indican una
mayor gravedad de la enfermedad.

La escala de depresion de Calgary para la esquizofrenia
(CDSS)% en su version en espafol®. Esta escala es una entre-
vista estructurada de nueve items que evalua los sintomas
de depresion en cualquier etapa de la esquizofrenia.

Se utilizo la Escala de Evaluacion de la Actividad Global
(EEAG) en su version en espafiol'. El EEAG evalta el fun-
cionamiento global en el mes anterior. Tanto los sintomas
como las dimensiones de discapacidad se evaltan utilizando
una puntuacion de 1 a 100%, las puntuaciones mas bajas
representan una mayor gravedad de los sintomas y un nivel
de funcionamiento mas bajo

Escala de funcionamiento social breve SFS? es una ver-
sion breve y validada de la escala de funcionamiento social?’.
Esta escala evalua el funcionamiento social en pacientes con
esquizofrenia. Las puntuaciones mas altas indican un mayor
funcionamiento.

Procedimiento

La muestra se conformd con la inclusion consecutiva
de los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion/ex-
clusion y firmaron el consentimiento informado. Se requirio
que todos los pacientes cumplieran con los criterios de es-
quizofrenia del DSM-IV-TR. El diagnostico de esquizofrenia
se hizo en base a criterio clinico del psiquiatra de referencia.
El cuestionario clinico ad hoc se completo con las historias
clinicas o preguntando directamente al psiquiatra que lo re-
firio, quien también completo la escala EEAG para cada pa-
ciente referido. El cuestionario sociodemografico, las escalas
DISC-12, SSQ, SFS, CDSS y PANSS se completaron en una
sesion siguiente con el paciente por un investigador forma-
do en todas las escalas.

Analisis estadistico

Las variables sociodemograficas y clinicas se describie-
ron en términos de media o frecuencia. Se calcularon las
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correlaciones de Pearson entre el estigma personal y algunas
variables sociodemograficas, psicosociales y clinicas con-
tinuas. La prueba U de Mann-Whitney y Krustal Wallis se
llevaron a cabo para estudiar las diferencias de las varia-
bles sociodemograficas en el estigma personal. Finalmente,
se utilizaron regresiones lineales multiples por pasos para
estudiar la influencia que las variables sociodemograficas,
psicosociales y clinicas tuvieron en los diferentes dominios
de las subescalas de estigma. Solo se incluyeron en el modelo
variables que fueron p< 0.05 en el analisis bivariado. Debido
a la naturaleza exploratoria de nuestro estudio, no realiza-
mos correcciones multiples de comparacion siguiendo las
consideraciones de Bender & Lange?® sobre estos estudios.
Todos los analisis se realizaron utilizando el Paquete Estadis-
tico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 22.0.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

En la tabla 1 se expone la distribucion de las variables
clinicas y sociodemograficas de la muestra.

Estigma personal y variables sociodemograficas

La relacion entre el estigma personal y las variables so-
ciodemograficas se muestra en la tabla 2. La Unica diferencia
significativa se encuentra en que los pacientes varones pun-
tuan significativamente mas alto en "autolimitacion” que las
pacientes mujeres.

Estigma personal y variables clinicas

Las correlaciones entre el estigma personal y las varia-
bles clinicas se presentan en la tabla 3. La subescala “trato
injusto” correlaciona de manera negativa con la edad de
inicio (p<0,001), y positivamente con el nivel de depresion
(p=0,004), sintomas psicoticos positivos (p=0,007), desorga-
nizados (p=0,015) y la severidad de estos sintomas (p=0,016),
asi como con la duracion de la enfermedad (p=0,013). La
subescala de "autolimitacion” correlaciona positivamente
con depresion (p<0,001) y sintomas psicoticos emocionales
(p=0,03). La subescala “superacion del estigma” correlacio-
na de manera negativa con la edad de inicio (p=0,014), el
nivel de depresion (p=0,013) y con sintomatologia negativa
psicotica (p=0,014), y de manera positiva con sintomatolo-
gia psicotica positiva (p=0,047). La subescala “trato positivo"
correlaciona de manera positiva con sintomatologia excita-
tiva (p<0,001). Finalmente, la escala de autoestigma corre-
laciona negativamente con el nivel de depresion (p<0,001),
sintomatologia psicotica positiva (p=0,024), desorganizada

Duracion de la enfermedad

Numero de hospitalizaciones

Tabla 1 Variables sociodemograficas y
clinicas de la muestra de pacientes
diagnosticados de esquizofrenia

Variables sociodemograficas
Media (DT)
Edad 43,82 (11,41)
N (%)
N 89 (100)
Sexo Hombres 67 (75,3)
Mujeres 22 (24,7)
Estado civil Soltero 71(79,8)
Casado 6(6,7)
Viudo 1(1,1)
Divorciado 1012,4)
Convivencia Solo 20(22,5)
Familia de origen 45(50,6)
Familia propia 6(6,7)
Amigos 3(3,4)
Institucionalizado 14 (15,7)
Otra 1(1,1)
Educacion Primaria o menor 7(7.9)
Secundaria 18(20,2)
Formacion profesional 48 (53,9)
Universitarios 15(16,9)
Ocupacion Discapacidad total 52(28,4)
Discapacidad 6(6,7)
temporal
Trabaja 1012,4)
Desempleado 12(13,4)
Estudiante 7(7.9)
Variables Clinicas
Media (DT)
Edad de inicio 26,72(8,82)

16,95(11,67)

3,65(4,95)
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Tabla 1 Continuacion
Variables Clinicas
Media (DT)
PANSS Positivo 11,29(4,27)
Negativo 11,45 (4,86)
Desorganizado 15,53(4,19)
Emocional 15,71(5,07)
Excitacion 11,21(2,89)
Total 48,11(10,89)
DISC-12 Trato injusto 4,84(5,53)
Autolimitacion 2,63(1,98)
Superacion del 1,06(1,26)
estigma
Trato positivo 2,57(2,63)
Ssa Autoestima 67,68(17,03)
EEAG 61(9,38)
Depresion 3,15(3,29)

Funcionamiento social 25,11(5,51)

DISC-12: Escala de Discriminacion y Estigma; EEAG: Escala de
Evaluacion de la Actividad Global; PANSS: Escala de Sintomas Positivos
y Negativos; SSQ: Cuestionario de autopercepcion de estigma para
personas con esquizofrenia

(p=0,022), emocional (p<0,001), y el nivel de severidad de
esta (p=0,003).

Estigma personal y variables psicosociales

Las correlaciones entre el estigma personal y las varia-
bles psicosociales se muestran en la tabla 3. La escala “supe-
racion del estigma” correlaciona de manera positiva con el
funcionamiento global (p=0,007) y el funcionamiento social
(p=0,001).

Dominios del estigma personal

La tabla 4 muestra la relaciéon entre los diferentes do-
minios del estigma, teniendo en cuenta las subescalas de
la escala DISC y la escala SSQ. La subescala, "trato injusto”
correlaciona positivamene con la subescala "autolimitacion”
(p=0,005) asi como con la escala de "autoestigma” (p<0,001).
La subescala "autolimitacion” también correlaciona con es-
cala de "autoestigma” (p<0,001).

Estima personal y variables sociodemograficas,
psicosociales y clinicas

Los porcentajes de la varianza que pueden ser explica-
dos por las variables sociodemograficas, psicosociales y cli-
nicas de los diferentes dominios del estigma personal estan
presentados en la tabla 5. La edad de inicio y el grado de
depresion explican un 29,5% de la varianza de la subescala
“trato injusto”. El género y el grado de depresion explican
un 29,5% de la varianza de la subescala de "trato injusto”.
El género y el grado de depresion explican el 20,1% de la
varianza de "autolimitacion”. Por otro lado, el nivel de de-
presion y la sintomatologia psicotica positiva y negativa ex-
plican el 27,3% de la varianza de "superacion del estigma”.
Finalmente, el grado de depresion explica el 35,8% de la va-
rianza de "autoestigma”.

DISCUSION

Este estudio pretende explorar la relacion entre el es-
tigma personal con variables sociodemograficas, psicosocia-
les y clinicas en pacientes diagnosticados de esquizofrenia.
Nuestros resultados sugieren que el estigma personal esta
relacionado principalmente con variables clinicas, mientras
que las variables sociodemograficas y psicosociales tienen
menor influencia. Ademas, encontramos que existe una co-
rrelacion entre los diferentes dominios del estigma personal,
“trato injusto”, "autolimitacion” y "autoestigma” correlacio-
nan entre ellos.

Estigma personal y variables sociodemograficas

En relacion a las variables sociodemograficas, la Unica
diferencia significativa encontrada fue que la subescala “au-
tolimitacion" era mayor en pacientes varones que en muje-
res. Este resultado es muy interesante si tenemos en cuen-
ta que nuestro estudio no encontrd diferencias en género
en "trato injusto” como si se encontraron en el estudio de
Farrely et al.?. Dados estos resultados, nuestra hipotesis es
que la autolimitacion esta relacionada con la propia percep-
cion del éxito la cual puede estar afectada negativamente
por otras causas diferentes a las situaciones experimenta-
das. Los varones suelen tienen un inicio mas temprano de
la enfermedad, mas sintomas negativos, déficits cognitivos,
alteraciones neuropsicologicas, peor curso de la enfermedad
y familias mas criticas entre otros déficits®. Estos aspectos
puede que afecten al modo en que los hombres se enfrentan
a las situaciones, limitandose a si mismos a la hora de rea-
lizar algo exigente independientemente de sus experiencias,
estando esto mas relacionado con su propia percepcion de
éxito, teniendo en cuenta su gravedad y la historia de su
trastorno mental y no tanto con su experiencia. Sin embar-
go, la perspectiva de género teniendo en cuenta estas varia-
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Tabla 2

Relaciones entre estigma personal y variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

DISC-12

SSQ

Trato injusto

Autolimitacion

Superacion del

Trato positivo

Autoestigma

estigma
Media (DT) P Media (DT) P Media (DT) P Media (DT) P Media (DT) P
Sexo Mujer 505(595) 0,703 1,86(2,00) 0,03 081(0,98) 0391 233(2,63) 0447 66,6(20,24) 0,815
Hombre 4,78(5,44) 2,87(1,93) 1,13(1,34) 2,64(2,64) 68,03(15,99)
Estado Civil Soltero 523(576) 0,368 2,76(1,97) 0363 1,04(1,24) 0510 2,5(2,35) 0,099 6545(17,6) 0,099
Casado 3,17(3,86) 2,17(1,83) 1,83(1,94) 5,33(5,05) 74,4(15,82)
Viudo 4(0) 0 0 0 75 (0)
Divorciado 3,36(4,9) 2,27(2,15) 0,81(0,87) 1,72(1,73) 77.8(9,21)
Convivencia Solo 432(4,14) 0307 289(2,33) 0,172 0,74(1,1) 0,539 1,53(1,65) 0,071 63,77(22,9) 0,259
Familia de origen 5,6(6,33) 2,76(1,84) 1,2(1,36) 2,7(2,45) 67,15(14,57)
Familia propia 5,67(5,79) 2,83(2,71) 1,33(1,97) 2,83(2,23) 74,17(14,16)
Amigos 1(1,73) 0(0) 0,67(0,58) 1(1) 87(13,23)
Institucionalizado  3,92(4,81) 2,43(1,6) 1,07(0,92) 4,07(3,85) 67,25(15,03)
Otra 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) -
Educacion Primaria o menor 8,71(8,11) 0,538 2,14(1,95) 0,731 0,57(0,53) 0,801 2,28(2,62) 0,950 64,57(19,89) 0,940
Secundaria 5(7,3) 2,5(2,15) 1,11(1,32) 2,28(2,14) 68,27(18,03)
Formacion profesional 4,55(4,86) 2,83(2,05) 1,04(1,23) 2,72(2,64) 68,29(16,73)
Universitarios 4,07(3,034) 2,33(1,76) 1,33(1,54) 2,6(2,38) 66,54(17,2)
Ocupacion Discapacidad total 524(596) 0,538 2,63(2,01) 0,731 1,02(1,44) 0801 245(2,49) 0950 65,17(18,34) 0,267
Discapacidad temporal 6,17(9,04) 2,83(1,94) 0,67(0,52) 3,17(0,98) 60,75(19,28)
Trabaja 3,09(2,21) 2,27(2,1) 1,18(0,87) 1,91(0,94) 74,82(14,9)
Desempleado 4,5(3,99) 2,83(1,85) 1,42(1,08) 4,08(4,46) 67,3(10,45)
Estudiante 4,86(5,4) 2,57(2,5) 1(1,29) 1,43(1,4) 78,14(12,54)

DISC-12: Escala de Discriminacion y Estigma; SSQ: Cuestionario de autopercepcion de estigma para personas con esquizofrenia.

* U de Mann-Whitney y Krustal Wallis

bles del estigma personal deberia ser mas profundamente
estudiada para poder extraer conclusiones mas claras.

Estigma personal y variables psicosociales

En relacion a las variables psicosociales, el funciona-
miento general y social correlaciona con “superacion del
estigma”. Resulta dificil establecer la causa-efecto de la re-
lacion de estas variables, pero puede que este resultado esté
relacionado con el hecho de que los pacientes que tienen
mayor nivel de funcionamiento tienen menores restricciones
en su dia a dia®". Por tanto, esto les dotara de mas confianza

Actas Esp Psiquiatr 2020;48(3):116-25

y mas situaciones para desarrollar estrategias para superar
el estigma.

Estigma personal y variables clinicas

Las variables clinicas se relacionaron con el estigma per-
sonal de multiples maneras, lo que demuestra la importancia
de trabajar sobre el estigma y las variables clinicas de mane-
ra conjunta. En relacion a la edad de inicio de la enferme-
dad, el inicio temprano correlaciond con mayor percepcion
de "trato injusto” y “superacion del estigma”. Segun Switaj
et al.3 enfermarse a una edad mas temprana, cuando las cir-
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Tabla 3

Correlaciones entre estigma personal y variables clinicas

Estigma Personal

Variables clinicas y psicosociales

Edad Edad de Duracion Nde EEAG  SFS Depresion Ppos PNeg PDes PEmo PExc Panss
inicio de la hosp Total
enfermedad

R r r r r R r r r r r r r

(p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p) (p)
Trato iniusto -0,022 -0,393 0,268 0,145 -0,204 0,033 0,304 0,307 -0,057 0,279 0334 0,152 0,277
) (0,841) (0,000) (0,013) (0,191) (0,073) (0,766) (0,004) (0,007) (0,629) (0,015) (0,004) (0,194) (0,016)
Autolimitacion -0,111  -0,1M -0,03 0,017 -0,030 0,100 0,379 0,102 0,0625 0,0587 0,252 0,114 0,152
(0,302) (0,3100 (0,784) (0,880) (0,793) (0,362) (0,000) (0,382) (0,594) (0,617) (0,030) (0,329) (0,193)

DISC-12

Superacion del -0,127 -0,265 0,081 0,004 0,304 355 -0,266 0,230 -0,283 0,024( 0,005 -0,063 -0,040
estigma (0,237) (0,014) (0,457)  (0,971) (0,007) (0,001) (0,013) (0,047) (0,014) 0,840) (0,964) (0,591) (0,732)
Trato positivo -0,073 -0,207 0,072 0,191 -0,160 0,193 -0,171 0,076 0,109 0,087 0,076 0,135 0,143
P (0,502) (0,055) (0,509) (0,083) (0,161) (0,077) (0,116) (0,519) (0,351) (0,458) (0,520) (0,000) (0,223)
ssa Autoestioma -0,35 0,154 -0,151 0,001 0,158 0,120 -0,605 -0,26 -0,089 -0,267 -0,428 -0,241 -0,340
9 (0,759) (0,178) (0186) (0,992) (0,172) (0,287) (0,000) 4(0,024) (0,451) (0,022) (0,000) (0,069) (0,003)

Des: desorganizado; DISC-12 Escala de Discriminacion y Estigma; Emo: Emocional; EEAG: Escala de Evaluacion de la Actividad Global; N de Hosp:
numero de hospitalizaciones; PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; SFS: Escala de funcionamiento social; SSQ: Cuestionario de

autopercepcion de estigma para personas con esquizofrenia

*Correlaciones de Pearson

Tabla 4

Relacion entre trato injusto, autolimitacion, superacion del estigma, trato positivo y autoestigma

Estigma Personal

Estigma Personal

DISC-12

SSa

Trato injusto

Autolimitacion

Superacion del

Trato positivo

Autoestigma

estigma
r r r r r
(p) (p) (p) (p) (p)
DISC-12 Trato injusto 1 0,296 (0,005) 0,179 0,096 -0,407 (0,000)
(0,095) (0,375)
Autolimitacion 0,296 1 0,110 0,004 -0,484 (0,000)
(0,005) (0,310) (0.972)
Superacion del 0,179 0,110 (0,310) 1 0,132 0,108 (0,338)
estigma (0,095) (0,219)
Trato positivo 0,096 0,004 (0,972) 0,132 1 -0,29
(0,375) (0,219) (0,8)
Ssa Autoestigma -0,407 -0,484 (0,000) 0,108 -0,29 1
(0,000) (0,338) (0,8)

DISC-12: Escala de Discriminacion y Estigma; SSQ: Cuestionario de autopercepcion de estigma para personas con esquizofrenia

*Pearson Correlations

cunstancias personales no estan del todo establecidas y la
red social del sujeto no esta muy desarrollada, deja a las per-
sonas con enfermedades mentales mas expuestas al rechazo.

El nivel de depresion se relaciono con el estigma personal
en todos los dominios evaluados como observo Gerlinger et
al. ® en su estudio. En relacion con los sintomas psicéticos,
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Tabla 5

Efecto de las variables sociodemograficas y clinicas en el estigma experimentado, el estigma

anticipado, superacion del estigma y el autoestigma

Estigma Personal Edad de inicio Depresion Sexo P Posivo P Negativo Modelo R2
Nagelkerke
B (ET) p B (ET) p B (ET) p B (ET) p B (ET) p
DISC- Trato Injusto -0,241(0,060) 0,000 0,562(0,161) 0,001 0,295
12
Autolimitacion 0,240(0,064) 0,000 -0,868(0,491) 0,081 0,201
Superacion del -0,134(0,039) 0,001 0,101(0,031) 0,002 -0,078(0,033) 0,020 0,273
estigma
Ssa Autoestigma -3,024(0,484) 0,000 0,358

DISC-12: Escala de Discriminacion y Estigma; PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; SSQ: Cuestionario de autopercepcion de estigma para

personas con esquizofrenia.
* Regresion lineal multiple por pasos
** La tabla solo incluye los efectos que son significativos

la correlacion con el estigma también es comun con otros
estudios. Como se muestra en el estudio Gerlinger et al.?,
los sintomas positivos y la psicopatologia general se corre-
lacionan con el estigma personal. Lysaker et al.*® plantearon
la hipotesis de que la relacion entre los sintomas positivos y
el autoestigma podria estar relacionada con el hecho de que
los sintomas positivos pueden atraer |la atencion y pueden ser
mal interpretados por las personas como signos de peligro o
incompetencia, lo que aumentaria la discriminacion que, de
hecho, puede explicar también su relacion con la subesca-
la “trato injusto”. Los sintomas psicéticos emocionales y de
desorganizacion correlacionan también con la experiencia
de “trato injusto” y autoestigma. Aunque estas subescalas
de sintomas psicoticos no siempre se estudian, se encontro
que los sintomas psicaticos emocionales estan relacionados
con el autoestigma en el estudio longitudinal de Lysaker et
al.®%. En este estudio se encontré que el estigma internali-
zado predecia el malestar emocional posterior, que, segun
la hipotesis, puede explicar como la discriminacion refuerza
las creencias negativas sobre uno mismo, lo que lleva a un
ciclo de profecias autocumplidas de fracaso y sufrimiento.
Ninguno de los dominios de estigma personal correlaciond
con sintomas psicoticos negativos, excepto “superacion del
estigma”. Estos resultados estan en concordancia con los
hallazgos de Lysaker et al.* que hipotetizd que los sinto-
mas negativos pueden no llamar la atencion o no entenderse
como sefales de enfermedad y, por lo tanto, no se interpre-
tan como estigmatizacion de la persona. Dado que la supe-
racion del estigma esta relacionada con las estrategias que el
paciente emplea para enfrentar el estigma; la idea de que las
estrategias limitadas de un individuo pueden verse afectadas
por los sintomas negativos que plantean Kommescher et al.>*
podrian explicar esta relacion.

Dominios del estigma personal

En relacion a las subescalas del estigma personal, las
subescalas "trato injusto” y "autolimitacion” correlacionan
entre ellas y autoestigma con estas dos, lo que coincide
con la definicion de estigma personal como concepto que
contiene el estigma experimentado, estigma anticipado y el
autoestigma®. Si bien se ha encontrado que el estigma expe-
rimentado y el estigma anticipado correlacionan entre si en
otros estudios?, no esta claro que el estigma experimentado
sea un precursor o una consecuencia del estigma anticipa-
do®*3¢, Por lo tanto, parece de crucial importancia que las
intervenciones contra el estigma consideren la inclusion de
medidas para minimizar el estigma hacia los pacientes vy, al
mismo tiempo, desarrollar métodos efectivos para reducir
en ellos el estigma anticipado®. Adicionalmente, a partir de
nuestro estudio, tampoco podemos calificar el autoestigma
como precursor o consecuencia del estigma experimenta-
do o anticipado. Sin embargo, la importancia de trabajar en
todas las facetas de estigma personal parece relevante. De
hecho, se ha encontrado una relacion inversa entre el auto-
estigma y el estigma percibido y la conducta de busqueda de
ayuda en estudiantes con problemas de salud mental®

Estigma personal y variables sociodemograficas,
psicosociales y clinicas

Cuando consideramos las variables sociodemograficas,
psicosociales y clinicas conjuntamente, los resultados sugi-
rieron que las variables clinicas eran las variables mas re-
levantes en relacion con el estigma personal. Mientras que
variables como la edad de inicio de la enfermedad, el género
y los sintomas psicoticos positivos y negativos explicaron el
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estigma experimentado, el estigma anticipado y la supera-
cion del estigma respectivamente, la depresion aparecio re-
levante en el modelo de explicacion de todos los dominios,
teniendo una clara importancia en el estigma personal. La
importancia de la depresion en el estigma personal podria
explicarse por el modelo de Corrigan et al. *: “;por qué in-
tentarlo?” este modelo explica el autoestigma considerando
su evolucion y consecuencias. Segun este modelo, el auto-
estigma tiene tres componentes: conciencia del estereotipo,
acuerdo con ¢l y la aplicacion de este a uno mismo. Como
resultado de estos procesos, las personas sufren una dismi-
nucion de la autoestima, la autoeficacia y la esperanza®, lo
que lleva a evitar la consecucion de los objetivos de la vida,
pudiendo influir en el estado de animo, puesto que conduce
a la persona a una menor participacion en actividades como
el trabajo, las relaciones sociales y el proceso de recupera-
cion que ayuda a recuperar el sentido de la vida °.

LIMITACIONES

A pesar de las fortalezas de nuestra investigacion, que
estudia exhaustivamente el estigma personal considerando
exclusivamente pacientes con diagnostico de esquizofrenia,
nuestros resultados deben interpretarse a la luz de las si-
guientes limitaciones. Primero, el diagnostico de esquizofre-
nia se realizo por criterio clinico en lugar de utilizar una en-
trevista clinica estructurada. Sin embargo, se ha demostrado
la alta fiabilidad de los diagndsticos de psicosis basados en
la clinica en comparacion con los diagnosticos basados en
instrumentos. Ademas, aunque se puede cuestionar la soli-
dez de algunas subescalas de la escala DISC-12, se ha en-
contrado que la subescala "trato injusto” es una subescala
robusta y el resto de las subescalas son lo suficientemente
fiables, aceptables y factibles para el uso actual®. Reneses
et al. ', en su validacion espafola de la escala, también en-
contraron que la subescala de "trato positivo” es robusta. Sin
embargo, no se ha encontrado que “superacion del estigma”
tenga buenas caracteristicas psicométricas debido a la baja
puntuacion en alfa de Cronbach y, por tanto, los resultados
de esta subescala deben abordarse con precaucion.

FUTUROS ESTUDIOS

En futuros estudios seria de utilidad abordar el estigma
de modo prospectivo-longitudinal. Un estudio longitudinal
prospectivo podria ayudar a comprender los resultados de
salud al examinar el curso del estigma en relacion con las
medidas clinicas en adultos con esquizofrenia. Desde nues-
tro punto de vista, estd linea parece una linea de investi-
gacion importante considerando la alta correlacion del es-
tigma y las variables clinicas por encima de otras variables.
Ademas, dada la alta correlacion entre algunas subescalas

de estigma, podria ser interesante explorar un factor general
que las una.

CONCLUSION

Hasta la fecha, sobre la base de nuestros resultados y
otros hallazgos de estudios recientes®?**, se valora la im-
portancia de trabajar en el estigma en todos los niveles de
atencion psiquiatrica, ya que todas las facetas del estigma
parecen estar muy relacionadas con las dimensiones clinicas,
especialmente el nivel de depresion. Por lo tanto, incluir es-
trategias para reducir el estigma y trabajar en los sintomas
afectivos en considerando sus relaciones con el estigma en
los programas de cuidado puede ayudar a los pacientes con
esquizofrenia a adaptarse mejor a la vida y mejorar el proce-
so de la enfermedad.
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