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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el propodsito de evaluar y comparar, el posible estigma que
pueda existir entre estas dos poblaciones hacia las personas con esquizofrenia. Fue de tipo trans-
versal y contd con un universo de 521 estudiantes y una muestra de 178. Analizando los resultados
se encontrd con que la mayoria de los consultados desconocian lo que es la esquizofrenia y las
implicaciones de tenerla. El escaso conocimiento o la falta del mismo pueden llevar a las creencias
erroneas hacia algo o alguien. Como una herramienta para combatir el estigma hacia estos, se cred
el programa «Esquizofrenia Sin Estigmas» (ESE), que tiene como objetivo principal el ofrecer téc-
nicas y herramientas basadas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso, para asi poder reducir el
estigma y/o estereotipos que viven dia a dia las personas con esquizofrenia.

Palabras clave: CAMI, CEED, Estigma, Esquizofrenia, Ingenieria en Sistemas,
O&M, Programa, UNPHU.

ABSTRACT
The present comparative study has been conducted for the purpose of evaluating and comparing,
the potential stigma that may exist between these two groups towards people suffering from schizo-
phrenia. It was of transversal nature and comprised a universe of 521 students, of which 178 were
chosen to form part of the sample group.. Analyzing the results of the study, it was found that most
of the examined students did not know what schizophrenia is, nor the implications of having it. Poor
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knowledge or lack thereof can lead to erroneous beliefs towards something or someone. As a tool
to fight the stigma towards these patients, the program “Schizophrenia without Stigma” (*ESE, for
its initials in Spanish) was created, whose main objective is to offer techniques and tools based on
Acceptance and Commitment Therapy, in order to reduce the stigma and /or stereotypes that people
suffering from schizophrenia experience every day.

Keywords: CAMI, CEED, O&M, Program, Stigma, Schizophrenia,
Systems Engineering, UNPHU.

«Tengo esquizofrenia. No soy la esquizofrenia.
No soy un enfermo mental,
mi enfermedad es parte de mi».

Jonathan Harnisch
(«Jonathan Harnisch: An Alibiography»)

1. Introduccion

En la historia de la salud mental, muchos de los
tabuies creados en torno a personas que padecen
algin trastorno mental, ya sea por falta de in-
formacion o muchas veces por ignorancia, han
fomentado el miedo en la sociedad hacia ellos,
haciendo que sean vistos como peligrosos e incul-
cando su aislamiento. Asi lo establece Muntaner
(1998a): «la segregacion y marginacion por par-
te de la sociedad, ha llevado a que sean temidos,
vistos como terribles o compadecidos, debido a
la falta de interés o preocupacion por parte de
la sociedad normal». La marginacion se tradu-
ce en humillacion por no ser igual a los demas,
planteamiento importante para este estudio. Con
relacion a la esquizofrenia, indirectamente un
bajo nivel de conocimiento puede reforzar infor-
maciones y percepciones erroneas acerca de las
implicaciones de padecerlo (Grandon, Aguilera,
Bustos, Alzate & Saldivia, 2017). Como suele
suceder (Muntaner, 1998b), el diagnostico hace
que automaticamente el paciente con esqui-
zofrenia sea infravalorado, aumentando las
probabilidades del desarrollo de conductas so-
ciales inadaptadas que confirmarian la imagen
estigmatizada que se tiene de ellos.

El presente estudio se ha asumido desde una
posicion conductista en su analisis, lo que puede
representar un avance significativo en el estudio
del estigma en la sociedad dominicana hacia
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personas con esquizofrenia y otros trastornos
mentales. Se mostrard la importancia de un trato
humanitario en cualquier circunstancia, como
parte de su tratamiento y crecimiento integral.

1.1.Estigma: Su historia y asociacion
a la esquizofrenia (salud mental)
El concepto de estigma, a lo largo del tiempo,
ha tenido como particularidad el ser dinamico,
es decir, ha ido cambiando y ajustando su signi-
ficado segun los tiempos, de manera adaptable,
fluida y de forma contingente (Cazzaniga Pesen-
ti y Suso Araico, 2015a). Este tiene la capacidad
de construirse como resultado de las relaciones
interpersonales con una dindmica propia influen-
ciado por la institucionalizacién, la regulacion e
ideologias personales y generales que la susten-
tan. A nivel conceptual, es de procedencia griega
(otiypa) que en un inicio se referia a «pincha-
zo, resaltar, marcar o enfatizar» y a cualidades
positivas en las personas. Sin embargo, con la
traduccion al latin («stigmay) adoptd un signifi-
cado negativo y denigrante (Babic, 2010a). Para
1963, el socidlogo Erving Goffman decidio re-
cuperar el concepto de estigma, presentandolo
como la expresion de una identidad social deva-
luada fruto de ciertas caracteristicas personales.
Por otro lado, en el origen de la Psiquiatria en
el siglo XIX (Cazzaniga Pesenti y Suso Araico,
2015b), a pesar de que en cierto aspecto permi-
tia la individualizacion del término «locuray, no
lograba impedir las medidas de largos aprisiona-
mientos de quienes llamaban «locos» o «malos
espiritus» pues atin imperaban las ideas erroneas
de contagio. Ya para los afios 1800, en Francia
el médico Philippe Pinel (1745-1826) planteaba
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la importancia de trabajar en cambiar la actitud
de la sociedad hacia los enfermos mentales. Sin
embargo, los tratamientos psiquiatricos que uti-
lizaba se fundamentaban en el miedo, infringien-
do en estos el sentimiento de culpa, vergilienza y
arrepentimiento por lo que les pasaba.

Para facilitar su evaluacion Mufioz, Santos,
Crespo y Guillén (2009) establecieron la siguien-
te clasificacion del estigma segliin su naturaleza:
Estigma publico: proveniente de personas de los
entornos sociales y publicos. Estigma estructural:
procedente de instituciones politicas, publicas,
entre otros. Estigma familiar: proveniente de
los familiares. Estigma por asociacion: cuando
la persona es estigmatizada por ser familiar de
alguien con alguna enfermedad mental. Autoes-
tigma: proveniente de la persona estigmatizada,
al asumir los estereotipos de peligro y creer los
prejuicios de falta de control o falta de cura que
se le atafie, llevandole a su exclusion (Loubat,
Lobos & Carrasco, 2017; Reavley, Jorm, &
Morgan, 2016).

Diariamente, las personas que padecen algiin
trastorno mental enfrentan una doble dificul-
tad, denominada como la «doble enfermedad»
(Cazzaniga Pesenti y Suso Araico, 2015c): por
un lado, estos experimentan los sintomas propios
del trastorno y por el otro, muchas veces deben
hacer frente a los efectos que les produce ser es-
tigmatizados. Posteriormente, esto se confirmo
en un estudio donde indica que los enfermos que
reportan sentirse mas estigmatizados sufren sin-
tomas mas severos y se sienten significativamente
mas deteriorados (Ertugrul y Ulug, 2004); ademas
les genera inestabilidad emocional lo que resulta
en el desencadenamiento de estados de ansiedad
y de depresion recurrentes (Mufioz et al., 2011).

Al notar este fenomeno desde el escenario
historico de la Republica Dominicana, para Sa-
lazar (2016) siempre que se tratan temas sobre
trastornos mentales, no solo se observa una ta-
jante asociacion a la palabra «manicomio» sino
también al numero 28 (ya sea dia de cada mes,
edad, nimero de residencia, etc.) pues para la
sociedad dominicana es sinonimo de «la locura»
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debido a la ubicacion actual del antiguo Hospi-
tal Psiquiatrico Padre Billini. Faxas (2014). Esto
subraya lo que el psiquiatra dominicano Secun-
dino Palacios atestigua (acerca de la realidad del
trato a personas con algun trastorno mental en
el pais): «En Republica Dominicana hay cientos
de pacientes amarrados en el patio de las casas
de los barrios, encerrados en cuartitos, con ca-
denas, como resultado de esa situacion...» (p.3).
En el mismo orden, Patricia Reyna (2015) en su
analisis critico hacia el estado de la salud mental
en la sociedad dominicana, expresa que: «Todos
podemos padecer una enfermedad mental y ser
victimas de la ignorancia» (& 6). Ignorancia
que ademads ha abierto puertas al lucro, con la
apertura del Café Conde de Pefialba, mas tarde
conocido como «El Palacio de la Esquizofrenia»,
pues era muy visitado por politicos, intelectua-
les, pintores y poetas, basados en la creencia de
que los artistas estan «locos» (Pifia, 2013).

En términos de prevalencia e incidencia, un
estudio multicéntrico internacional elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
indic6 una incidencia de la esquizofrenia en un
rango de entre 7 y 14 por cada 100,000 perso-
nas. En la Republica Dominicana, como expresé
el Dr. Vicente Vargas Lemonier, ex-presidente de
la Sociedad Dominicana de Psiquiatria, la mayo-
ria de los pacientes admitidos en el hospital psi-
quiatrico son diagnosticados con esquizofrenia.
Especificamente, en un reporte total realizado en
la Republica Dominicana por el Ministerio de
Salud Publica en el afio 2012 demostro que, de
un total de 148,868 pacientes en salud mental,
80,000 son personas diagnosticadas con esqui-
zofrenia (Shiffino et al., 2012).

La esquizofrenia se ha mantenido como una
de las enfermedades mentales que al mencionar-
se, se asocia a sentimientos de incomodidad,
miedo, prejuicio y distanciamiento (Babic,
2010b); a la erronea interpretacion general de
la palabra «locura» (Loubat, Lobos & Carras-
co, 2017) y a la creencia de que tiene poca so-
lucion o de que simplemente no la tiene (Merlo
C., s.f.). Esto repercute de manera significativa
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en la estabilidad integral de quien recibe este
diagnostico. Partiendo de esta vision, muchas
veces el cambio mas importante debe darse en
la perspectiva desde la que se mira a quienes
son diagnosticados con esquizofrenia, donde
las etiquetas y los estereotipos (Merlo, C., s.f.)
comiencen a sustituirse por creencias que ver-
daderamente valoren y favorezcan la integra-
cidn social de estos. Aunque los cambios de un
término por otro no vayan a aportar soluciones
tangibles en corto tiempo, si pueden marcar el
inicio de la disminucion y posterior erradica-
cion de los estigmas propios de los términos
denigratorios que rodean a la esquizofrenia;
lo que significard un cambio importante que
ademas de beneficioso a su estilo de vida, re-
presentard un apoyo vital que hard disminuir
la recurrencia de los sintomas y con ello, los
ingresos en los centros de salud mental (Pérez
Alvarez et al., 2015; Gutiérrez, Caqueo, Ferrer,
& Fernandez, 2012).

1.2. Una nueva vision contra el estigma:

Terapia de aceptacion y compromiso

(ACT, por sus siglas en inglés)

La ACT es definida como una aproximacion
analitico-comportamental enfocada en el len-
guaje y la cognicion, que en la mayoria de los
estudios ha sido utilizada para trabajar el estigma
publico hacia la salud mental en modalidad de
talleres denominados «Entrenamiento en Acepta-
cion y Compromiso» (Hayes et al., 2004) para
diferenciarlo del formato psicoterapéutico. La
literatura de la ACT ha demostrado que el es-
tigma esta construido sobre el uso normal del
lenguaje y que la solucidén a este proceso es
mas probable que se encuentre en la compa-
sion hacia si mismo, hacia los otros y en las
acciones guiadas por los valores, mas que en
la reduccion de la forma y frecuencia de las ac-
titudes estigmatizantes (Peral, 2012, p.1). En
otras palabras, seria una manera de confrontar
mediante cuestionamientos subyacentes al pro-
ceso de concienciacion de la empatia, las ideas
erroneas sobre el objeto de estigma (Grandon,
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Aguilera, Bustos, Alzate & Saldivia, 2017). Se
ha concluido que la intervencion ACT si permi-
te la reduccion significativa del mismo.

«No vamos a solucionar toda la estigmatizacion
que ha sufrido en la historia la esquizofrenia
cambiando un nombre. No vamos a hacer
desaparecer un iceberg cortando lo que sobresale,
lo visible. Quiza lo mejor serd ir derritiéndolo
poco a poco hasta que desaparezca por completoy.

Elena Palacios Cobos, diagnosticada con esquizofrenia
(«Manual del Buen Esquizofrénico»)

2. Metodologia

El acercamiento cuantitativo a la muestra se rea-
liz6 a través de la implementacion de un disefio
de investigacion tipo descriptivo correlativo,
ya que ademas de haber conocido y descrito el
comportamiento de la misma sin influir sobre
ella, posteriormente los datos fueron correlacio-
nados de acuerdo a los objetivos de la investiga-
cion. En este mismo orden, el disefio utilizado
para el levantamiento de los datos fue de tipo
transversal.

Los participantes en esta investigacion
fueron estudiantes de ingenieria en sistemas,
elegidos mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, que cumpliesen con los si-
guientes criterios de inclusion: ser estudiantes
matriculados activos, estar cursando el periodo
mayo-septiembre durante el afio 2017, sin pre-
ferencia de sexo ni edad y residir en Santo Do-
mingo. Estos fueron elegidos por las siguientes
razones: en primer lugar, cursan una carrera don-
de no hay materias con ningun tipo de relacion
directa e indirecta con temas sobre salud o bien-
estar mental dentro su area; en segundo lugar,
con esta investigacion se reproduce de manera
parcial un estudio realizado en Madrid (Sobri-
no, 2015) donde se evaluaban conocimientos,
actitudes, opiniones y creencias sobre la enfer-
medad mental en estudiantes de secundaria de
un instituto educativo, y por ello, para conocer
otra perspectiva de esta situacion, se ha realiza-
do con estudiantes universitarios. Por lo tanto,
se contd con una poblacion de 521 estudiantes
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de ingenieria en sistemas. El tamafio de la mues-
tra se determin6 aplicando un margen de error
al 5% y un nivel de confianza al 90%, resultan-
do una muestra objetivo de 178 estudiantes (89
procedentes de la UNPHU y 89 procedentes de
la O&M). Para un acercamiento cualitativo, se
emplearon los siguientes instrumentos:

— Consentimiento informado.

— Ficha datos sociodemograficos.

— El «Community Attitudes Toward the Mentally
Il» (CAMI), compuesta por cuatro subescalas
con diez items, de respuestas tipo Likert y con una
consistencia interna de niveles aceptables para
cada una.

— El «Cuestionario de Actitudes de los Estudiantes
hacia la Esquizofrenia» (CAEE), compuesto por
19 items divididos en dos subescalas: «Estereoti-
pos de Esquizofrenia» y «Distancia Social».

— Por ultimo estd el «Cuestionario sobre Conoci-
mientos Basicos de la Esquizofrenia» (CCE),
compuesta por 8 items, de tipo Likert.

Las entrevistas duraron aproximadamente
unos 15 a 20 minutos y tuvo lugar en las aulas
de las respectivas universidades.

2.1. Anadlisis de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos
se utilizd la herramienta «Statistical Package
for the Social Sciences», mejor conocido por
sus siglas en inglés como SPSS, con el que
se realiz6 el andlisis correspondiente a través
del método estadistico de analisis de medida
de tendencia central para datos agrupados, con
la que se identificé la media, la mediana y la
moda, por instrumento aplicado y por univer-
sidad. Estos, posteriormente fueron expresados
mediante tablas de frecuencia simple, con sus
respectivos limites nominales y valores absolu-
tos correspondientes, y a través de histogramas
para una apreciacion mas clara de las frecuen-
cias en las que se dan los resultados asociados
al posible estigma existente entre estudian-
tes de ingenieria en sistemas de la O&M y
UNPHU hacia la esquizofrenia y quienes la
padecen.
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3. Resultados

Los resultados indican que de los 178 estu-
diantes encuestados, un 38.2% de la muestra
cursaba su primer afio de carrera, de los cuales
su mayoria eran hombres (87.6%), con edades
que oscilan entre los 16 a 32 afios de edad (ver
Tabla 1).

16-20 anos 115 64.6

21-25 anos 43 24.2

26-32 afios 20 11.2

Total 178 100.0
Tabla 1. Edad.

De manera particular, entre los estudiantes
de la O&M, un 31.5% consideraba como peli-
grosas a las personas que sufren esquizofrenia,
mientras que entre los estudiantes de la UNPHU,
un 24.7% no lo consideraba asi.

Sobre el tipo de emocidn que produce pen-
sar en alguien con esquizofrenia, 22.5% de los
estudiantes correspondientes a la O&M indi-
c6 sentir miedo e inseguridad, mientras que
un 44.9% indico sentir pena (ver Figura 1). Por
otro lado, consultados los estudiantes de la
UNPHU, un 25% expreso6 sentir pena, ademas,
en la opcion abierta denominada «Otros», un
14.4% expres6 sentir fascinacion, enojo, com-
pasion y nada.
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Figura 1. Pregunta 1 del CCE: «;Qué emociones te produce pensar en
alguien con esquizofrenia?».

En relacion a si cualquier persona puede su-

frir una enfermedad mental (Factor Autoritarismo,
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CAMI), en especifico esquizofrenia, los estudian-
tes de ambas universidades, de la O&M un 34.8%
y de la UNPHU un 38.2%, indicaron la opcion
«No estoy de acuerdo» (ver Figura 2).

40

30

20 |
10 -
0 - I
2.00 3.00 4.00 5.00

1.00

Figura 2. Factor Autoritarismo del CAMI, item No. 37: «Prdcticamente
cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental (esquizofrenia)».

Respecto a si en la mayoria de los casos se
puede confiar en mujeres que han sido pacientes
psiquidtricos para trabajar como nifieras (Factor
Restriccion Social, CAMI), un 52.8% de los estu-
diantes de la O&M indic6 «No estoy de acuerdo»
y un 43.8% de los estudiantes de la UNPHU in-
dic6 también la misma opcion.

Referente a si la ubicacion de servicios de sa-
lud mental en zonas residenciales degrada el ba-
rrio (Factor Ideologia de la Comunidad sobre la
Salud Mental, CAMI), 41.6% de los estudiantes
de la O&M indico la opcion «De acuerdoy, asi
mismo 43.8% de los estudiantes de la UNPHU ex-
preso estar de acuerdo. En cuanto a la opcion «Ni
acuerdo ni desacuerdo», se observa un 34.8% por
parte de los estudiantes de la O&M y 32.6% por
parte de los estudiantes de la UNPHU (ver Tabla 2).

En relacion a si alguien con esquizofrenia
no puede hacerle frente al estrés que viene an-
tes de tomar un examen (Factor Distancia Social,
miedo, CAEE), los estudiantes de la universidad
O&M con un 39.3% indicaron la opcién «De
acuerdo». En relacion al mismo aspecto, los
estudiantes de la UNPHU, con un 33.7% in-
dicaron la opcién «De acuerdo», no obstante
34.8% de la misma universidad indic6 la opcion
«No estoy de acuerdoy.
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Totalmente

de acuerdo 12 13.5 8 9.0
De acuerdo 37 41.6 39 43.8
Ni acuerdo

ni desacuerdo 31 34.8 29 32.6
No estoy

de acuerdo 7 7.9 8 9.0
Total

en desacuerdo 2 2.2 5 5.6
Total 89 100.0 89

Tabla 2. Factor Ideologia de la Comunidad sobre la Salud Mental del
CAMLI, item No. 8: «La ubicacion de servicios de salud mental en zonas
residenciales degrada el barrioy.

Sobre el hecho de que las personas con
enfermedades mentales, en especifico la esqui-
zofrenia, han sido objeto de burlas durante de-
masiado tiempo (Factor Benevolencia, CAMI),
los estudiantes de la O&M con un 42.7% ex-
presaron mostrarse de acuerdo, asi mismo los
estudiantes de la UNPHU con un 40.4% (ver
Tabla 3).

Totalmente

de acuerdo 17 19.1 19 21.3
De acuerdo 38 42.7 36 40.4
Ni acuerdo

ni desacuerdo 14 15.7 17 19.1
No estoy

de acuerdo 11 12.4 11 12.4
Total

en desacuerdo 9 10.1 6 6.7
Total 89 100.0 89

Tabla 3. Factor Benevolencia del CAMI, item No. 10: «Las personas
con enfermedades mentales (esquizofrenia) han sido objeto de burlas
durante demasiado tiempo».

En 4 de 6 preguntas especificas relacionadas
al conocimiento general sobre la esquizofrenia
(CCE), en ambas muestras se evidencia lo siguien-
te: al considerar si una persona con esquizofrenia
es peligrosa, se observo que la mayoria entre los
estudiantes de la UNPHU con un 52.8% y la
mayoria entre los estudiantes de la O&M con un
49.4%, senalaron no estar seguros. Respecto a si
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la esquizofrenia es una enfermedad contagiosa,
los estudiantes de la UNPHU con un 49.4% y
los estudiantes de la O&M con un 44.9%, indi-
caron la opcion «No estoy seguro». En cuanto
a si la esquizofrenia es una enfermedad que po-
dria curarse, los estudiantes de la UNPHU con
un 52.8% y los estudiantes de la O&M con un
44.9%, senalaron la opcion «No estoy seguro.
Sobre la cantidad (aproximada o una idea de la
misma) de personas que en la Republica Domi-
nicana podrian estar padeciendo de esquizofre-
nia, los estudiantes de la UNPHU con un 67.4%
y los estudiantes de la O&M con un 55.1% indi-
caron no estar seguros.

4. Discusion

La caracteristica principal que predomina en
la imagen social que poseen los estudiantes
encuestados sobre las personas que tienen es-
quizofrenia se pudo evidenciar al momento
de conocer su pensar sobre si una persona con
esquizofrenia es peligrosa. Aunque en contras-
te, la mayoria en ambas muestras indicaron no
estar seguros, entre los estudiantes de la O&M
en comparacion con los de la UNPHU (22.5%)),
si consideran a quienes sufren esquizofrenia
como personas peligrosas, con un 31.5%. Estos
resultados se relacionan de manera directa a lo
mismo planteado por Cazzaniga y Suso Arai-
co (2015d) y Reavley, Jorm & Morgan (2016),
sobre que el principal estereotipo que se asocia
a la esquizofrenia y a las demas enfermedades
mentales, es la violencia y/o la agresividad, lo
que se resume en peligrosidad.

Otra caracteristica sobresaliente es la in-
seguridad, que con un puntaje de 22.5% es la
segunda mas elegida entre los estudiantes de
la O&M. No obstante, llam6 mucho la aten-
cion que entre los estudiantes de la UNPHU
(en la opcion «Otros»), expresaron que les
hace sentir (citamos): «fascinacion», «enojo»,
«naday, «risa de la buena» y «tranquilidady,
lo que puede asumirse como aquellas posibles
caracteristicas asociadas indirectamente a la
palabra «locura» que la sociedad identifica
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para conceptualizar la esquizofrenia (Loubat,
Lobos & Carrasco, 2017). No se profundizé
mas sobre las razones especificas de estos ul-
timos por razones éticas. Por otro lado, otra de
las caracteristicas predominantes entre los estu-
diantes fue la pena (lastima), siendo la de mayor
puntuacion en ambas poblaciones cuando se les
interrogd sobre qué sentimientos les provocan
las personas que padecen esquizofrenia.

Estas caracteristicas componen la imagen
social basada en el estigma hacia personas que
padecen esquizofrenia en los estudiantes eva-
luados, lo que a su vez hace que se conviertan
en la «identidad social» de estas personas y fun-
ciona como una explicacion de las expectativas,
actitudes y pensamientos que asumen ante estos
de manera instantanea al tener un contacto di-
recto o indirecto. Con esto se puede apreciar y
confirmar cémo procede la sociedad (mediante
un mecanismo de categorizacioén) a establecer
categorias para ubicar a las personas seguin los
rasgos o atributos en comun. Por consiguiente,
se permite la influencia indirecta en la forma-
cién de la «identidad social» del individuo, en
este caso de quien padece esquizofrenia (Rome-
ro, 2010).

Por otro lado, se pudo observar una alta ten-
dencia al autoritarismo, es decir, una tendencia a
mantener creencias relacionadas con qué cosas
la poblacion normal cree les son mas «conve-
nientes» a una persona diagnosticada con al-
guna enfermedad mental (esquizofrenia), por
parte de los estudiantes de la UNPHU (38.2%),
al expresar que no creen que cualquier perso-
na puede sufrir una enfermedad mental como la
esquizofrenia. Lo que lleva a deducir que posi-
blemente esto puede verse alimentado por dos
factores: el escaso conocimiento que tienen al
respecto y el miedo a lo desconocido (al temor
a padecer esta condicion). No obstante, los estu-
diantes de la O&M (30.3%) se muestran en un
absoluto desacuerdo, llevandolos a negar tam-
bién esta premisa.

También, se pudo apreciar entre los es-
tudiantes de la O&M, al indicar su mayoria
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(52.8%) no estar de acuerdo con que si una
persona desea trabajar cuidando nifios y tiene
antecedentes psiquidtricos o psicologicos, se le
pueda confiar los hijos (Factor Restriccion So-
cial del CAMI). Esto se confirma mas adelante
en uno de los items del Factor Distancia Social
(miedo) del CAEE, donde coincidieron al expre-
sar estar de acuerdo (UNPHU, 47.2% y O&M,
37.1) con que a alguien que tiene esquizofrenia
no se le puede confiar los hijos ni deberia laborar
en trabajos que involucren el cuidado de nifios
y jovenes. Deducimos que estos pueden basar-
se en la «peligrosidad» que para ellos implica la
esquizofrenia, lo que confirma lo planteado por
Leon Castro (2005) en su articulo «Estigma y
Enfermedad Mental: Un Punto De Vista Histo-
rico-Social» sobre que el peso del estigma hace
que la persona se vea obligada, a la hora de
buscar trabajo, a lidiar con tener que esconder
sus antecedentes psicologicos o psiquiatricos
para asi mejorar, en parte, su prondstico a la
hora de buscar insercion en el ambito laboral y
ademas, social.

No solamente es la condicion de padecer
esquizofrenia la que se ve envuelta por el es-
tigma sino también los lugares creados con el
fin de ofrecerles tratamiento (Loubat, Lobos &
Carrasco, 2017). Esto se comprueba al momen-
to de buscar conocer el impacto que genera la
ubicacion de los centros de salud mental, don-
de los resultados reflejan que los estudiantes de
la UNPHU (43.8%) conciben a estos centros
como factores que si degradan el valor de la
comunidad, sector o barrio y por consiguiente
la de sus residentes (posible miedo al estigma
por asociacion).

En otro orden, dentro de las actitudes ha-
lladas, las mas sobresalientes en este estudio
fueron la de distanciamiento social, el miedo,
la molestia, la perturbacion y la vergiienza a
ser asociados con alguien que padezca esqui-
zofrenia.

Aunque la tendencia a relacionar la esqui-
zofrenia y a quienes lo padecen con la violencia
y el peligro es mayor entre los estudiantes de la
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O&M, la preferencia a tener un distanciamiento
social se apreci6 mas claramente entre los estu-
diantes de la UNPHU al sefalar que prefieren
alejarse de las personas que tienen esquizofre-
nia en los items que evaltan este criterio. De
la misma manera, sefialaron sentir miedo a la
hora de interrelacionarse con ellos (esto confir-
ma su tendencia a mantener distancia en un en-
torno social). De manera que se ratifica lo que
Babic (2010c) comprobo respecto a como la es-
quizofrenia se ha mantenido en el publico como
una de las enfermedades que al mencionarse se
asocia con sentimientos de incomodidad, mie-
do, prejuicio y distanciamiento. Sin embargo, a
pesar de relacionar la esquizofrenia y a quienes
lo padecen, con la violencia y el peligro, los es-
tudiantes de la O&M se mostraron un poco mas
flexibles respecto a este ultimo punto, lo que se
explica a continuacion.

A pesar de que se ha identificado que la
poblacién general encuestada posee ciertas
actitudes estigmatizantes hacia las personas
con esquizofrenia, los estudiantes de la O&M
(42.7%) presentan una alta tendencia a ser be-
nevolentes con estos al afirmar que realmente
han sido, por mucho tiempo, objeto de burlas.
Mientras que entre los estudiantes del UNPHU
(40.4%), aunque presentan casi igual porcen-
taje de benevolencia, en comparacion con los
anteriores, su tendencia a ser benevolentes es
ligeramente menor pudiéndose confirmar a tra-
vés de las diversas actitudes estigmatizantes
mencionadas anteriormente. En su mayoria, la
poblacion de la O&M presenta mayor tendencia
a sentir con facilidad empatia y responsabilidad
para con las personas que padecen esquizofre-
nia. A pesar de que la diferencia de benevolencia
entre ambas poblaciones no difiere en demasia,
los efectos psicoemocionales (Loubat, Lobos &
Carrasco, 2017) y sintomatologicos (Cazzaniga
Pesenti y Suso Araico, 2015d) que esta produce
si son muy significativos en las personas diag-
nosticadas con esquizofrenia.

Al identificar la cantidad de conocimiento
que poseen los estudiantes encuestados sobre
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la esquizofrenia, sali6 a relucir un escaso co-
nocimiento general al respecto, al igual que
Grandon, Aguilera, Bustos, Alzate & Saldivia
(2017) quienes confirmaron esto mismo a través
de su investigacion que evaluaba estigma hacia
personas con este diagndstico. Asi también, esto
se identifico en la investigacion realizada por
Sobrino (Madrid, 2015) que evalu6 conocimien-
tos, actitudes, opiniones y creencias sobre la en-
fermedad mental por parte de estudiantes, donde
se encontrd que una gran parte de los evaluados
no poseian un concepto claro de lo que provoca
las enfermedades mentales (esquizofrenia). Por
lo tanto, el hecho de que en este estudio la ma-
yoria de los estudiantes hayan afirmado no estar
seguros del conocimiento que poseen al respec-
to, los vuelve mas propensos a asumir con faci-
lidad comentarios y/o actitudes estigmatizantes
que vengan de terceros. Ademas, se observo que
los pocos datos que manejan sobre la esquizo-
frenia fueron obtenidos en primer orden (en
su mayoria: O&M, 46.1% y UNPHU, 43.3%)
a través de la television, luego le sigue en or-
den descendente de relevancia: por internet,
mediante un amigo, la radio, por otros medios
(para la O&M). Mediante un amigo, la radio,
por internet, por otros medios (para la UNPHU).

De acuerdo a los resultados, pudimos obser-
var una serie de aspectos que asumimos como
caracteristicas (variables) importantes para po-
der crear un programa de concientizacion que
dé cabida al inicio de un proceso de reduccion
del estigma hacia personas con esquizofrenia en
la Republica Dominicana.

Entre las variables halladas y selecciona-
das para este, en base a los resultados obtenidos
y cumpliendo con lo que Thorndicroft (2006)
denomina la triple Dimension (conocimiento/
ignorancia, emociones/prejuicio y conducta/ac-
titudes discriminatorias) se pueden mencionar a
modo de objetivos: el ensefiar de forma menos
técnica y mas digerible sobre la esquizofrenia,
sobre las implicaciones que conlleva padecerla en
un entorno que suele ser estigmatizante; proveer
explicaciones puntuales sobre el estigma y

ESTIGMA ASOCIADO A LA ESQUIZOFRENIA CON ESTUDIANTES

DE INGENIERIA EN SISTEMAS EN DOS UNIVERSIDADES PRIVADAS DE SANTO DOMINGO

efectos que produce (vertiente del conocimien-
to), y suministrar una herramienta que permita
trabajar directamente el estigma en pos de su
disminucion (vertiente emocional y conduc-
tual) a través de la implementacion del ACT.
Por consiguiente, que se pueda demostrar lo
que investigadores como Hamann, Cohen,
Leucht, Busch y Kissling (2005) han compro-
bado: a personas que padecen esquizofrenia el
permitirles una participacion activa provocara
mejoras en su autoestima y a si mismo en su
salud, de manera integral. Traduciéndose en un
tipo de apoyo que enriquece su estilo de vida
y su manera de sobrellevar el diagnostico (Gu-
tiérrez, Caqueo, Ferrer, & Ferndndez, 2012); lo
que se lograra si el estigma es intervenido, de
manera efectiva y constante, desde los distintos
niveles sociales.

5. Conclusiones
La presente investigacion permite inferir que
el estigma afecta la vida de las personas que
padecen esquizofrenia de forma evidente. Para
muchas personas, estas condiciones resultan
ser desconocidas y no toman en cuenta que
las mismas pueden provocar sentimientos de
verglienza, aislamiento social y/o dificultades
al momento de solicitar ayuda. La falta de in-
formacion y los conceptos preconcebidos que
se relacionan a la esquizofrenia, llevan a que
surjan mitos que influyen de manera negativa
en el tratamiento y las oportunidades de estas
personas a integrarse socialmente. Mediante
la realizacion de este estudio y el analisis de
resultados obtenidos producto de la evaluacion
presencial realizada a los estudiantes de Ingenie-
ria en Sistemas de la Universidad Organizacion
& Método (O&M) y la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), se concluye
que ambas poblaciones consultadas muestran
tener un nivel de estigma considerable hacia
personas que padecen esquizofrenia.

Este enunciado es avalado por varios aspec-
tos evaluados previamente, sin embargo solo nos
interesa explicitar aquellos que responden a los
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objetivos de esta investigacion, siendo estas
actitudes, entre otras, el distanciamiento social
donde los estudiantes de la UNPHU indicaron
el preferir no estar cerca de las personas que tie-
nen esquizofrenia puntuando alto en los items
que median esta postura. Otra de las actitudes
que mas relucieron mientras se analizaban los
resultados fue la molestia o perturbacién, en el
enunciado en que se trataba la actitud antes di-
cha: los estudiantes de la O&M expresaron estar
de acuerdo con que les molestaria o perturbaria
el tomar una clase con alguien que tiene esqui-
zofrenia. Ademas, el sentir miedo también fue
una de las actitudes mas relevantes. En los items
que valoraban este criterio ambas poblaciones
confirmaron que el hecho de interrelacionarse
con las personas que tienen esquizofrenia les
provocaba temor.

El bajo o escaso conocimiento sobre la en-
fermedad en cuestion, es otro de los aspectos
que verifican el nivel de estigma que se po-
see. Ambas universidades fueron encuestadas
sobre conocimientos basicos respecto a la es-
quizofrenia y en la mayoria de los resultados,
una importante parte de la poblacion senalo el
no estar seguro sobre el conocimiento que po-
seian.

Como tercer aspecto predominante, se tiene
que una de las caracteristicas mas sobresalientes
en la imagen social percibida por los estudian-
tes consultados sobre las personas que tienen es-
quizofrenia, es la peligrosidad. El hecho de que
ambas universidades los consideren asi, confir-
ma porqué en las actitudes como distanciamien-
to social y miedo obtuvieron puntuaciones altas.
Al pensar en la peligrosidad de alguien, se asu-
mirdn automaticamente comportamientos como
los mencionados anteriormente.

Por otro lado, se pudo evidenciar que las
actitudes estigmatizantes son mas prominen-
tes entre los estudiantes de la UNPHU, no solo
porque en la mayoria de los resultados sus por-
centajes eran mayores a los de los estudiantes
de la O&M, sino también, porque estos ulti-
mos evidenciaron presentar una actitud mas
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benevolente hacia los esquizofrénicos. Ambas
universidades demostraron sentir cierta be-
nevolencia hacia personas con esquizofrenia,
pero en la O&M con un porcentaje de 42.7%,
se observo mas.

Al revelar ambas poblaciones un consi-
derable nivel de estigma, se da la creacidén
del programa «Esquizofrenia Sin Estigmas»
(ESE), guiados por el ACT, como propuesta
para combatir el estigma en la poblacion ge-
neral. Consideramos que la implementacion de
un programa como este es necesario para que
la reduccion del estigma, del que son objeto las
personas con esquizofrenia, pueda convertirse
en una realidad.

Con este estudio se abren puertas a nuevas
preguntas de investigacion relacionadas al men-
cionado estigma y a su vez, da apertura a que
profesionales dentro de la psicologia y psiquia-
tria interesados en el tema, se motiven a realizar
mas investigaciones en torno a este tema y sus
variantes. Si estas son llevadas a cabo, creemos
que se podra evidenciar mas a fondo el estigma
que cada vez se perpetaa en la poblacion domi-
nicana hacia las enfermedades mentales, y si al
mismo tiempo se implementan programas como
el desarrollado en el presente estudio, la reduc-
cion del estigma serd mas esperanzador; de tal
forma que comience a darse la verdadera rein-
tegracion en la sociedad y mejoramiento de su
estado emocional, fisico y mental.

5.1. Limitaciones

Considerando que el estigma es algo que afecta
y se manifiesta en toda la comunidad en dife-
rentes dimensiones, una de las limitaciones del
presente estudio es la muestra seleccionada. La
delimitacion de la misma solo explica este fe-
noémeno desde una perspectiva muy especifica e
impide que los resultados puedan generalizarse.
Por otra parte, se enfrentd una escasez de es-
tudios actuales relacionados al estigma en po-
blaciones del sector salud mental, en especial
referente a la esquizofrenia a nivel nacional y
asi mismo, a nivel internacional.
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