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Resumen:

Objetivo: Comparar las caracteristicas socio-demogrdficas, la calidad de vida, el malestar psicolégico y los
niveles de estigma internalizado en una muestra de pacientes con Esquizofrenia pertenecientes a la regidn de
Arica y Parinacota que reciben tratamiento en el mismo sistema de salud mental. Método: Participaron 209
pacientes con un diagndstico de Esquizofrenia usuarios de los servicios publicos ambulatorios de salud
mental. Resultados: La pertenencia a la etnia Aymara no determiné diferencias en las caracteristicas
sociodemogrdficas. Por otra parte, el grupo de pacientes Aymara presenté mayores niveles de Alienacicn en
la escala de Estigma Internalizado en comparacién al grupo de pacientes No-Aymara. La necesidad de apoyo
psicolégico es convergente a los niveles de malestar psicoldgico, la calidad de vida y el estigma
internalizado. Conclusiones: Los hallazgos refuerzan la adecuada capacidad de los usuarios con
Esquizofrenia para valorar sus necesidades de apoyo psicolégico durante el tratamiento en funcidén de sus
niveles de calidad de vida y malestar psicoldgico
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Abstract:

Objective: The aim of this study was to compare the socio-demographic characteristics, quality of life,
psychological distress and levels of internalized stigma in a sample of patients with Schizophrenia belonging
to the region of Arica and Parinacota who receive treatment in the same mental health system. Methods: 209
patients with a diagnosis of schizophrenia, users of public outpatient mental health services, participated in
the study. Results: Aymara ethnicity did not determine differences in sociodemographic characteristics. On the
other hand, the group of Aymara patients had higher levels of Alienation on the Internalized Stigma Scale
compared to the group of Non-Aymara patients. Need for psychological support are convergent to levels of
psychological distress, quality of life and internalized stigma. Conclusions: The findings emphasize the
adequate capacity of users with schizophrenia to assess their psychological support needs during treatment
based on their levels of quality of life and psychological distress.
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Necesidad de apoyo psicologico v etnicidad en personas diagnosticadas con Esquizofrenia
Introduccion

La incidencia de Esquizofrenia en Chile se puede calcular en doce casos nuevos por cada
cien mil habitantes por afio, observando que 5 de cada 1.000 personas mayores de 15 afios
presentan esta patologia (Minoletti y Zaccaria, 2005). En las regiones de Arica - Parinacota y
Santiago de Chile es donde existe una mayor prevalencia de esquizofrenia (Ministerio de
Salud, 2017), territorio ubicado en la franja precordillerana y altiplanica en el que se encuentra

la mayor concentracion de poblacién Aymara del pais (Instituto Nacional de Estadisticas,
2018).

Desde hace un tiempo, la Esquizofrenia se ha conceptualizado como un trastorno que
requiere un tratamiento multicomponente e individualizado, este cambio de vision permitié el
desarrollo de una serie de terapias psicolégicas, adaptadas a las distintas necesidades y
fases del trastorno en combinacién con el tratamiento psicofarmacoldgico. Particularmente
los tratamientos psicolégicos se han centrado en los efectos de la adaptacién a las
experiencias psicoticas, en la reduccion de los sintomas psicoticos residuales, la prevencion
de recaidas, el cumplimiento del tratamiento, las relaciones interpersonales, la adquisicion de
habilidades necesarias para una vida independiente, y la reduccién del estrés y de la carga
familiar (Vallina-Fernandez & Lemos-Girdldez, 2001). Se han encontrado beneficios sélidos en
la reduccion del riesgo de recaida para las intervenciones familiares, la psicoeducacion
familiar y la terapia cognitiva conductual. Estos tratamientos deberian ser las primeras
intervenciones psicosociales a considerar en el tratamiento a largo plazo de los pacientes con
Esquizofrenia (Bighelli et al., 2021). A pesar de que es posible afirmar que la provisién de
tratamientos psicolégicos mejora el tratamiento tanto biolégico como psicolégico de las
personas con Esquizofrenia (Dewan, 2016), resulta un desafio conseguir integrar a los planes y
servicios intervenciones lo suficientemente variables a las caracteristicas del trastorno y a sus
distintas etapas en un formato clinico global y flexible, que facilite una evaluacién y
aplicacion agil (Montafio et al., 2013). Ademds, los costes individuales, familiares y sociales
asociados a las intervenciones suelen ser elevados por lo que son numerosas las necesidades
no cubiertas en la atencién que requieren las personas con Esquizofrenia (Crespo-Facorro et

al., 2017).

Asi también, las personas con Esquizofrenia experimentan altos niveles de malestar
psicolégico asociado a los niveles de estigma de los que es objeto (Valery & Prouteau, 2020).
El estigma involucra el proceso de etiquetado, pérdida de estatus y discriminacién al que esté
sujeta una persona cuando tiene una caracteristica que el grupo social menosprecia y en este
sentido, la Esquizofrenia con frecuencia estd asociada a estereotipos negativos
(incompetencia, violencia y peligrosidad) en la poblacién general (Grandén et al. 2018). El
estigma se ha definido como un fenémeno complejo de varios tipos, distinguiéndose entre
estigma estructural, estigma publico y autoestigma. El estigma estructural se define como la
legitimacion y perpetuacion de un estatus estigmatizado por parte de instituciones y sistemas
ideolégicos en la sociedad (Bos et al., 2013). El estigma publico considera el prejuicio y la
discriminacién respaldados por la poblacién general que afecta a una persona sobre la cual
son dirigidas una serie de reacciones cognitivas, afectivas y conductuales de quienes
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estigmatizan (Hinshaw, 2007). La internalizacién del estigma publico configura el autoestigma
(Yu et al. 2021), promoviendo que las personas se identifiquen y dirijan afectos, cogniciones y
comportamientos estigmatizantes hacia si mismas (Mak & Cheung, 2010). Este fenémeno
incluye tanto la aprehension de estar expuesto a la estigmatizacion como la posible
internalizacion de las creencias y sentimientos negativos asociados con la condicion
estigmatizada (Valery & Prouteau, 2020). Si bien ain puede ser complejo de establecer los
mecanismos que determinan la internalizacién de los estereotipos y creencias negativas
disponibles en el entorno, el autoestigma se ha descrito como un proceso evolutivo en cuatro
fases; (1) conciencia del estereotipo asociado, (2) acuerdo con este estereotipo, (3) aplicar el
estereotipo a uno mismo, (4) disminucién del autoestima (Corrigan et al, 2011).

El estigma internalizado se asocia con una interaccion social deficiente y una disminucion del
apoyo social percibido promoviendo el aislamiento y la automarginacién de la sociedad,
dificultando la adquisicién y mantencién de roles sociales (Capar & Kavak, 2019). También
afecta negativamente aspectos como la esperanza y el autoestima (Singla et al., 2020),
dificultando la recuperacion en personas diagnosticadas con Esquizofrenia (Zhang et al,,
2018; Diaz-Mandado & Periafiez, 2021). Algunos resultados encontrados en estos pacientes en
el Norte de Chile, evidencian que la integracién de los pacientes a los servicios de salud
comunitarios se asocia positivamente a la valoracién que hacen respecto a su calidad de vida
(Caqueo-Urizar et al., 2012). Sin embargo, a pesar de los efectos negativos asociados al
estigma, aun los resultados de las intervenciones dirigidas a reducir sus efectos son limitados
(Morgan et al., 2018), este aspecto recalca la importancia de identificar aspectos de los
tratamientos para la Esquizofrenia que contribuyan a reducir el estigma (Caqueo-Urizar et al.,

2022).

Por otra parte, en Chile la comunidad Aymara tiene una poblacién de aproximadamente
52.000 personas, que se concentran principalmente en el altiplano y en las ciudades del Norte
del pais (Leininger, 1985). Normalmente, este grupo étnico se identifican y comparten algunas
caracteristicas culturales comunes como creencias, valores, tradiciones y formas de vida
intergeneracionales, que influyen en la forma de pensar, actuar y en los modos de accién
(Leininger, 1985). Sin embargo, puede considerarse que la poblacién Aymara ocupa una
posicion subordinada en la sociedad chilena, tanto en términos étnicos como en términos de
clase social, siendo necesario sefialar algunos hitos que han condicionado esta situacion: la
politica nacional del siglo XIX asi como la Guerra del Pacifico entre Chile, Peru y Bolivia (Diaz,
Galdames y Ruz, 2013); el proceso de aculturacién de las zonas fronterizas administradas por
el Estado de Chile conocido como chilenizacion (Castro, 2014); y por ultimo, la creciente
urbanizacién y la acelerada transformacion de la economia del pais (Gundermann y Gonzdlez,
2009). La supervivencia de algunos de estos factores ha provocado la prevalencia de una
imagen peyorativa de los Aymara (Gavilan y Lagos, 2014).

Aunque las sociedades Aymara se han caracterizado por formar parte de una amplia y
compleja red de movilidad espacial desde hace siglos, es a partir de mediados del siglo XX
que se produce una transformacidén sustancial de este fenémeno (Gundermann y Gonzdlez,
2009), como ha ocurrido con otras sociedades campesinas e indigenas a nivel nacional y
global (Warren 2017). Ante los nuevos contextos socioculturales a los que se enfrenta esta
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poblacién, los Aymara han reconfigurado de manera activa rasgos culturales tradicionales, donde
la creciente urbanizacién y la acelerada transformacién de la economia ha generado un proceso
de migracién de la poblacién Aymara hacia los sectores urbanos, abandonando sus labores de
pastoreo y trabajo agricola (Gundermann y Gonzalez, 2009). Esta migracion masiva y el rapido
abandono de los asentamientos rurales en el piedemonte andino han sido las experiencias mas
dificiles para los Aymara. La migracién ha sido un fenémeno complejo que no necesariamente ha
sido una salida sin retorno, como lo demuestran el nimero de residencias simultdneas y los
vinculos que se mantienen con las comunidades nativas (Gundermann Gonzdlez y Vergara, 2007).

La pobreza que enfrentan las economias agricolas Aymara hace que las caracteristicas de la
actividad laboral de gran parte de esta poblacién en las ciudades sea inestabley de gran
precariedad laboral (Mondaca, Gajardo y Mufioz, 2017). La decision de emigrar se justifica por la
busqueda de mejores condiciones laborales en el caso de la poblaciéon adulta y por la
continuacién de los estudios formales en el caso de la poblacidn y jévenes (Cerna y Mufioz, 2019).
La histérica posicién de subordinaciéon de esta comunidad fomentada en gran medida por la
chilenizacion u occidentalizacién (Gundermann y Gonzdalez, 2009) ha sido un fenémeno complejo
que se traduce en una de las experiencias mas dificiles vividas por esta poblacion; sin embargo,
no ha implicado necesariamente una salida sin retorno. El proceso de adaptacién a la cultura
hegemdnica ha llevado al abandono de ciertos patrones culturales caracteristicas de la identidad
Aymara, para ir incorporando poco a poco nuevos patrones culturales (Zapata, 2007). Estas
dindmicas interculturales son complejas y tienen la particularidad de generar conflictos de
identidad, no sélo en la poblacién indigena, sino también a nivel nacional, sobre todo si se
considera que el tema de la interculturalidad aun no ha sido abordado de manera constructiva.

Diversas organizaciones gubernamentales de todo el mundo han expresado su preocupacién por
los derechos de los pueblos de los pueblos indigenas (Nation U, 2008). Este reconocimiento, sin
embargo, es insuficiente para eliminar la discriminacién y otros problemas de los descendientes
Aymara, lo que conlleva un menor acceso a oportunidades econdémicas, educativas y sociales,
antecedentes que junto a los culturales pueden afectar en la forma en que los pacientes perciben
y expresan sus necesidades en torno a su salud (Mohr, 1999). Lo anterior puede repercutir
negativamente en su calidad de vida y en su estado de salud mental, en el que aquellos pacientes
con trastornos mentales pertenecientes a un grupo étnico podrian experimentar un doble
estigma: el causado por la enfermedad y el causado por su la cultura hegeménica.

En el mundo andino, el concepto de salud no se restringe sélo al bienestar fisico y psiquico, sino
que incluye el equilibrio entre bienestar social y econdmico de la persona, su relaciéon armoniosa
con su familia y comunidad, con sus difuntos, sus espiritus protectores, la Madre Tierra y en su
convivencia respetuosa con la chacra y el ganado, con la casa y la naturaleza (Valdivia, 2006), sin
embargo los procesos de adaptacién y asimilacién de la cultura dominante podrian estar
cambiando la configuracién de la identidad cultura y una pérdida de las tradiciones (Zapata,
2007). Estudios previos en esta poblacién han mostrado que los pacientes diagnosticados con
Esquizofrenia pertenecientes a la etnia Aymara estarian incorporando un modelo de causalidad
diferente al presentado por generaciones previas, sustituyendo el modelo de creencias magico -
religiosas en el entendimiento del trastorno por factores psicosociales como las dificultades en
aspectos econémicos, la carencia de empleo, el bajo nivel educativo, entre otros (Caqueo-Urizar
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et al., 2015). Ademds, se ha encontrado que el perfil de necesidades de tratamiento de los
pacientes Aymaras diagnosticados con esquizofrenia no difiere del grupo No-Aymara, por lo
que para ambos grupos resulta necesario el manejo de los sintomas y los aspectos subjetivos
como la calidad de vida (Caqueo-Urizar, et al., 2017). Sin embargo, estos estudios no han
abordado la interaccion entre las necesidades de tratamiento psicolégico y la pertenencia
a un grupo étnico.

Los pacientes que experimentan estigma tienden a ser menos conscientes de los recursos de
la comunidad, poseen menos apoyo social, se enfrentan a dificultades lingtisticas (Kung,
2003) y estdn mdas propensos a interrumpir su tratamiento (Thompson et al., 2010; Haas, et
al., 2008; Smith, et al., 2007; Williams y Collins, 2001). Al ser la comunicacién
intergeneracional una de las caracteristicas culturales mas importantes de la poblacién
Aymara y el funcionamiento familiar cooperativo (Ferndndez-Juarez, 2002), las
consecuencias negativas del estigma como la desconexién y la marginacién social
representan un foco de riesgo para este grupo de pacientes. Considerando los factores
socioculturales anteriormente sefialados, este estudio tiene como objetivo analizar los
efectos de la necesidad de atencidn psicolégica y la etnia sobre los niveles de estigma
internalizado, la calidad de vida y el malestar psicolégico en una muestra de pacientes con
Esquizofrenia de la Regién de Arica y Parinacota.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 209 pacientes diagnosticados de Esquizofrenia segun los
criterios del DSM-V, usuarios de los dispositivos ambulatorios del Servicio de Salud Arica. Se
utilizé un muestreo no probabilistico por disponibilidad. Para la selecciéon de los pacientes se
aplicé un conjunto de criterios de no inclusion (estar en estado de crisis psicdtica o tener un
trastorno sensorial o cognitivo que les impidiera ser evaluados) para asegurar su capacidad
de participar plenamente en las entrevistas. Todos los pacientes presentan en su historia
clinica pruebas médicas que descartan una causa orgdnica del comportamiento psicético.

Instrumentos

Escala de Sindrome Positivo y Negativo para la Esquizofrenia (PANSS): La PANSS (Kay et al.,
1987) es una escala de autoinforme de 30 items desarrollada para evaluar los sintomas
psicdéticos en individuos con esquizofrenia. Para los fines de este estudio, consideramos las
cinco subescalas de la PANSS que miden los sintomas positivos (5 items), negativos (7 items),
de excitacion (5 items), de depresion (4 items) y cognitivos (3 items) (Lancon et al., 1998). Los
items se responden utilizando una escala Likert de 7 puntos (1 = "Ausente” a 7 = "Extremo").
Las puntuaciones se obtienen calculando la suma de todas las respuestas. Las puntuaciones
se interpretaron de acuerdo con los puntos de corte de Leucht et al. (2005), donde 58-74
sugiere "ligeramente enfermo”, 75-94 sugiere "moderadamente enfermo"”, 95-115 sugiere
"marcadamente enfermo” y 116 y mds sugiere "gravemente enfermo”. La PANSS ha sido
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traducida y validada en Espafia por Peralta y Cuesta (1994).

Escala de Estigma Internalizado de Enfermedad Mental (ISMI-29) (Ritsher, Ofilingam vy
Grajales 2003): La escala ISMI-29 es un cuestionario autoevaluado de 29 items que
conforman cinco sub-escalas (Alienacion, Autoestigma, Discriminacion Percibida, Aislamiento
Social y Resistencia al Estigma). Cada item se puntia en una escala de Likert de cuatro
puntos, de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). La ISMI-29 estd validada al espafiol,
su consistencia interna el test re-test son aceptables para la version original. Las puntuaciones
mds altas de la escala indican una estigmatizacion internalizada mas severa. La version
original de la escala ISMI-29 fue traducida al espafiol por Bengochea-Seco, et al., 2018,
estando validad en Chile (Caqueo-Urizar, et al., 2019).

Escala de Malestar Psicoldgico de Kessler (K-10) (Andrews y Slade, 2001): Para evaluar el
malestar psicolégico se utilizé la escala K-10 que consta de 10 items valorados en una escala
de cinco puntos que va de 1= "No todo el tiempo" a 5 = "Todo el tiempo". Una puntuacién mas
alta en el K10 indica un mayor malestar psicolégico. Se ha comprobado que el K10 tiene una
buena validez de contenido (Brooks et al., 2006) y validez predictiva para los trastornos
afectivos del DSM-IV (Hides et al., 2007) y las enfermedades mentales graves (Kessler et al.,
2003). El K-10 fue adaptado en sus propiedades psicométricas para la poblacién en Chile por
Vargas et al. (2011).

Cuestionario de calidad de vida en esquizofrenia (S-Qol18) (Boyer et al., 2010): El S-Qol18 es
un cuestionario de calidad de vida autoadministrado disefiado para personas con
Esquizofrenia que fue adaptado al espafiol en paises latinoamericanos (Caqueo-Urizar et al.,
2014) evidenciando propiedades psicométricas adecuadas de consistencia interna (a = 20.7).

Datos sociodemogrdficos y clinicos: Informacidén sobre el sexo (hombre, mujer), edad, nivel
educativo (mayor a 12 afios, menor a 12 afios), ocupacion (con ocupacidn, sin ocupacion),
pareja (con pareja, sin pareja), hijos (con hijos, sin hijos), ingresos (bajo el sueldo minimo, igual
o superior al sueldo minimo), etnia (Aymara, No-Aymara) y Necesidad de atencién psicoldgica
(Alta, moderada, Baja).

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Tarapacd (Chile), por el
Servicio Nacional de Salud de Chile.

Inicialmente, la autora principal (AC-U) capacité a dos psicélogos clinicos para que realizaran
entrevistas durante un periodo de tres meses en cada pais. Durante las visitas mensuales de
seguimiento, se invitdé a los pacientes con diagndsticos de Esquizofrenia junto a sus
respectivos cuidadores principales a participar. Antes de comenzar la evaluacion, se solicitd
un consentimiento informado por escrito a aquellos pacientes y cuidadores que accedieron a
participar. El consentimiento establecia los objetivos del estudio, la confidencialidad,
anonimato, los derechos de los participantes y el caracter voluntario de la entrevista. La
evaluacion presenté una duracion entre 20 a 30 minutos, se realizé en formato lapiz y papel y
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no se ofrecié ninguna gratificacion y/o compensacion por la participacién en el estudio.
Analisis estadisticos

Inicialmente, para caracterizar la muestra se obtuvieron las proporciones de cada variable
categérica y se calculdé la media y la desviacién estandar para cada variable continua. Se
utilizaron pruebas de chi-cuadrado para evaluar la independencia de las categorias
sociodemograficas respecto a la pertenencia a la etnia Aymara.

En la muestra total, para analizar la relevancia de la necesidad de atencién psicoldgica
expresada por los pacientes para la calidad de vida, el malestar psicolégico y estigma
internalizado se utilizé una prueba ANOVA de un factor empleando el procedimiento de Welch
para controlar el riesgo de error tipo | y el rendimiento de la potencia (Jan & Shieh, 2014).

Para analizar las diferencias en las variables del estudio segin la pertenencia étnica
reportada, se utilizé una prueba t para muestras independientes, adicionalmente se calculd el
tamario del efecto utilizando la d de Cohen.

Se elaboré un modelo ANCOVA para andlizar los efectos de la etnia y la necesidad de
atencién psicolégica sobre el estigma internalizado. Se emplearon correlaciones de Pearson
para evaluar la pertinencia en el uso de covariables para controlar el error sistematico
asociado a la calidad de vida y el malestar emocional. Se ejecutaron diferentes modelos
ANCOVA incorporando por pasos sucesivos las covariables significativas.

La prueba de hipdtesis estadistica de los andlisis de datos se realizé a un nivel de significacion

del 5%. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS versidn 25
(IBM Corp., 2017) y JAMOVI versién 2.0.0 (The jamovi project (2021).

Resultados

Los andlisis descriptivos arrojaron que el promedio de edad fue de 41.1 afios (d.s =16.3), 120
pacientes eran de sexo masculino (57.4%), 168 no tenian pareja (80.4%) y 86 participantes
autodeclararon pertenecer a la etnia Aymara (41.1%). La edad de inicio del primer episodio
psicético agudo fue de 22.15 afios (d.s = 9.2) y la edad de tratamiento fue de 24.3 (d.s = 10.3).
Todos los pacientes recibieron antipsicéticos. Respecto a la necesidad autopercibida de
apoyo psicolégico expresada por el paciente, 72 participantes declararon una baja necesidad
de apoyo psicoldgico (34.6%), 74 sefalaron una necesidad moderada (35.6%) y 63
participantes manifestaron una alta necedidad de apoyo psicoldgico (29.8%).

En relacién a la gravedad de los sintomas, sélo un participante (0.5%) presentaba sintomas
psicéticos graves, 15 (7.2%) experimentaban sintomas psicéticos marcados, 29 (14.0%)
sinfomas psicéticos moderados y 162 (78.3%) sintomas leves. Todas las categorias
sociodemograficas fueron independientes a la pertenencia étnica (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra

Caraclerislicas Sociodemograficos m ue,so:;a} Aymara No Aymara X
Sexo Masculino 120 (57.4%) 49 (57%)  71(57.7%) ol
Femenino 89 (42.6%) 37 (43%) 52 (42.3%)
Nivel Educativo Menor a 12 afios 52 (24.9%) 20 (23.53%) 32 (26%) 206
Mayor o igual a 12 afios 157 (75.1%) 66 (76.7%) 91(74%)
Ocupacién Sin ocupacién 134 (64.1%) 56 (65.0%) 78 (63.4%) S
Con ccupacién 75 (35.9%) 30 (34.9%) 45 (36.6%) i
Ingreso Bajo el Minimo 196 (93.8%) 81 (94.2%) 15 (93.5%) ol
Igual o Mayor al Minimo 13 (6.2%) 5(5.8%) 8 (6.5%)
Hijos Si 64 (30.6%) 27 (31.4%) 37 (30.1%) 041
No 145 (69.4%) 59 (68.6%) 86(69.9%) )
Pareja Si a1(9.6%) 15(7.4%)  26(210%) o
No 168 (80.4%) 71(826%) 97 (78.9%) ’
Alta 63(29.8%) 29(329%) 34 (27.6%
Meceskcion o6 lencian o e o 74 (35.6%) 31(365%)  43(35%) 118
Psicolégica
Baja 72 (34.6%) 26 (30.2%) 46 (57.4%)

Nota: ® p <.05, ** p < .0]; x*=estadistico Chi-cuadrado.

En lo Tabla 2 se muestra la matriz de correlaciones entre las dimensiones del estigma
internalizado, la calidad de vida y el malestar psicolégico. Los resultados arrojaron que las
variables estan correlacionadas de manera significativa por lo que seria apropiado utilizar las
medidas de calidad de vida y malestar psicolégico como covariables del estigma
internalizado para controlar el error sistematico al medir los efectos de la etnia y la necesidad
de apoyo psicoldgico en el procedimiento ANCOVA.

Tabla 2. Matriz de correlaciones calidad de vida, malestar psicoldgico y estigma internalizado

, o ) Discriminacién Aislamiente Resistencia
Alienacién Autoestigma

Percibida Social al estigma
Calidad de vida  -0.447***  _0.478*** -0.325%** S0BTT*** 0.391**
g:‘lif:}";’mo 0.605***  0.552%** 0.544*** 0.527***  -0.350***

Note. * p < .05, ** p <.01, *** p < .001

En la Tabla 3 se detallan los resultados de la prueba ANOVA de un factor. Los resultados
arrojaron que las medias del malestar psicolégico varian significativamente entre los
diferentes niveles de la necesidad de atencién psicoldgica (Fis, =15.087; p <.001), en la
medida en que la necesidad de atencidén psicolégica expresada por el paciente fue mayor,
también los niveles de malestar psicolégico fueron mas elevados. Del mismo modo, se
observaron diferencias significativas en las medias de calidad de vida (Fp27) =11.264 p <.001)
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en el que a medida que la necesidad de atencién psicolégica expresada por el paciente
aumentaba, mas baja fue la media de su calidad de vida. En relacién al estigma internalizado,
los resultados arrojaron diferencias estadisticamente significativas en las sub-dimensiones de
Aislamiento Social (Fjizs)= 3.673; p <.028), Autoestigma (F(i35=8.306; p < .001) y Alienacion(Fisz)
=9.836; p <.001), en el que a mayor necesidad de atencidén psicolégica manifestada por el

paciente mayores fueron las medias de estigma internalizado.

Tabla 3. Prueba ANOVA de un Factor

Baja Moderada Alta F gll gl2 p
Malestar Psicolégico 22.42(10.13) 26.93 (9.24) 32.16(10.29) 15087 2 134 <.001
Calidad de Vida 5970 (13.85) 56.84 (14.49) 49.52 (11.30) 1.264 2 127 <.001
Resistencia al Estigma 12.66 (3.31) 13.08(3.02) 12.37(2.48) 1127 2 134 0.327
Aislamiento Social 12.04 (5.62) 14.10 (4.85) 14.16(4.08) 34675 2 135 0.028
Discriminacién Percibida 10.80 (3.95) 11.06 (5.52) 12.13(3.24) 271 2 134 0.070
Autoestigma 13.11(4.51) 1514 (4.80) 1611(4.09) 8306 2 135 <.001
Alienacién 12.17 (4.42) 12.93(4.10) 15.00(3.37) 9.83 2 133 <.00I

En la Tabla 4 se proporcionan los resultados de la prueba t para muestras independientes, los
resultados sélo arrojaron diferencias significativas en el grupo de pacientes Aymara en el
estigma internalizado respecto a sus niveles de Alienacion (#(-1.209=2.060; p < .05) presentando

un tamafio del efecto de magnitud moderada (d = -0.29).

Tabla 4. Prueba t para muestras independientes

Muestra Total Aymara No-Aymara 1 al p d
Malestar Psicologico 269 (10.8) 279(1092) 26.2(10.6?) -1141 206 0.255 -0.1609
Calidad de Vida 555 (1392) 534 (1.69) 57.0(15.16) 1825 193 0.069 0.2648
Resistencia ol Estigma 1273 (296) 12.4(273) 13.0(3]2) 1400 204 0.163 0.1982
Alslamiento Social 13.43 (499) 137 (4.40) 132 (539) -0.690 205 0491 -0.0975
Discriminacion Percibida 1129 (3.62)  11.7 (3.34) 1(379) -1.248 203 0.214 -0.1775
Autoestigma 1478 (4.68) 152(47) 14.5(467) -0979 205 0329 -0.384
Alienacion 13.31 (4.15) 4(434) 12.8(41) -2.060 202 0.041 -0.2936
Nota: d = Tamafio del efecto (d de Cohen).
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Los resultados del andlisis de varianza (ANOVA) mostraron que el efecto de interaccién entre
la etnia y la necesidad de atencidn psicolégica expresada por el paciente para la Alienacicn
al estigma fue nulo, por lo que es posible que la diferencia de medias observada en el grupo
de pacientes Aymara esté mads relacionado con la necesidad de atencidn psicoldgica (Fi9.6)=
8.77; p <.001), que con la pertenencia étnica (Fjas.)= 3.13; p = .078) (Tabla 5). Sin embargo, los
resultados de los modelos de covarianza arrojaron que la calidad de vida y el malestar
psicolégico tfienen un efecto significativo sobre la Alienacion al estigma, de esta forma
cuando el error de medida asociado a estos efectos fue controlado por la recta de regresion
mediante el andlisis de covarianza, el efecto de la necesidad de atencidén psicoldgica
observado previamente fue nulo (Tabla 5).

Tabla 5. ANCOVA: Necesidad de atencion psicoldgica x Etnia x Alienacion

fade o ci zr;rc; 325 gl cu}:d?c::‘:cc: 7 P
Necesidad de atencion psicolégica 279.1 2 139 .6 877 <.001
a Etnia 49.8 1 498 3135 0.078
Mecesidad atencién psicélogo * Etnia 32.4 2 16.2 .02 0.363
Necesidad de atencién psicolégica 1091 2 54.6 3898 0.022
b Etnia 13.5 1 158 0.962 0.328
Necesidad atencién psicsélogo * Etnia 265 2 15.2 0.946 0.3%0
Calidad de vida 4451 1 445 51.800 <.001
Necesidad de atencion psicologica 225 . 27.9 .04 0.356
Etnio 27.9 1 .3 2.57 0.10
E Mecesidad atencion psicélogo * Etnia 26.4 2 15.2 .22 0.298
Malestar Psicologico 1016.5 1 10156.6 93.87 <.001
Necesidad de atencion psicolégica 17.5 2 877 0.802 0.450
Etnia 16.0 ] 16.01 1464 0.228
d Necesidad atencion psicélogo * Etnia 24 46 2 12.28 1123 0.328
Calided de vido 44 3 1 44 .30 4.051 0.044
Malestar Psicologico 579.0 ] 579.02 52942 <.001

Nota: Modeloy, sin covariable (ANOVAY),

Discusiones

Utilizando los datos de 209 pacientes diagnosticados con Esquizofrenia, tomando en cuenta
la etnia y la necesidad de atencidn psicolégica manifestada por el paciente se analizaron sus
efectos sobre los niveles de calidad de vida, el malestar psicolégico y estigma internalizado.

Los resultados no arrojaron diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes de la muestra, por lo que la pertenencia a la etnia Aymara no determiné
diferencias en la distribucién del sexo, el nivel educativo, el nivel de ingresos, la ocupacién,
tener pareja, tener hijos o la necesidad de atencién psicoldgica. En este sentido, pertenecer a
la etnia Aymara no produjo un aumento o una disminucién en la distribucidn de las
caracteristicas sociodemogréficas, por lo que aspectos como la precariedad en los ingresos
econdémicos en la muestra (90% de la muestra bajo el sueldo minimo), probablemente sean
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una caracteristica propia de la poblacién de personas con Esquizofrenia, mds relacionado a
la pérdida de funcionalidad provocada por el trastorno, las dificultades en la movilidad social
o la escases en sus redes de apoyo. En este sentido, los problemas en la salud mental
involucran una prolongacién o recrudecimiento del ciclo de pobreza y las dificultades que
puede ser especialmente critico en trastornos mentales graves como la Esquizofrenia
(Sanchez-Salcedo et al., 2018).

En relacion a las diferencias en las medidas psicolégicas, los resultados arrojaron que el
aumento de la necesidad de atencién psicoldgica expresada por los pacientes fue coherente
con aquellos casos que presentaron los niveles mas bajos de calidad de vida y las medidas
mas elevadas de malestar psicolégico y estigma internalizado. Por otfra parte los resultados
también sugieren que las necesidades de atencién psicoldgica expresadas por los
participantes covarian en funcién de los niveles de calidad de vida y malestar psicolégico,
estos resultados apoyan la visién de que los pacientes con Esquizofrenia son capaces de
valorar adecuadamente y de manera subjetiva sus necesidades de tratamiento vy
recuperacion, recalcando la importancia de asumir el desafio que conlleva considerar la
valoracién subjetiva que realizan los usuarios sobre su calidad de vida, las experiencias de
discriminacion o su perspectiva de su recuperaciéon a la hora de abordar aspectos del
tratamiento del estigma (Caqueo-Urizar et al., 2012; Caqueo-Urizar et al., 2022; Diaz-
Mandado & Peridfiez, 2021; Zhang et al., 2018). Por el contrario, la reduccién de la
participacion del individuo o la minimizacién de sus necesidades personales puede
representar una importante fuente de estigma proveniente por parte de los profesionales de
salud o las instituciones (Corrigan et al., 2012).

Por otro lado, los resultados preliminares arrojaron diferencias en el grupo de pacientes
Aymara, los que presentaron una media significativamente mayor de Alienacion al estigma en
comparacién al grupo No-Aymara, la magnitud de esta diferencia fue moderada enbase al
tamafo del efecto. Las personas diagnosticadas con Esquizofrenia con frecuencia son objeto
de estigma, exclusion y discriminacion que los los perjudica seriamente, no sélo en su
tratamiento y prondstico, sino también a sus familiares, amigos e integrantes de su comunidad
(Zhang et al., 2018; Diaz-Mandado & Periafiez, 2021). El rechazo provocado por el estigma en
salud mental es aun mds comun entre quienes tienen discapacidades intelectuales o
pertenecen a minorias étnicas (Skuse, 2021). Si bien en los resultados no se apreciaron
diferencias en cuatro de las sub-dimensiones del estigma internalizado (Resistencia al
Estigma, Autoestigma, Discriminacién Percibida y Aislamiento Social),el grupo de pacientes
Aymara presentaron mayores niveles de Alienacidn, este aspecto del estigma internalizado
aborda la experiencia subjetiva de sentirse inferior y menoscabado como miembro de la
sociedad (Bengochea-Seco, et al., 2018). La importancia de la Alienacién en los resultados de
este estudio sugieren que el sentirse diferente de otros y fuera de lugar en la sociedad son
componentes de importancia en el proceso de internalizaciéon del estigma, ademas la
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Alienacion reduce el autoestima y la expectativa de autoeficacia, afectando
significativamente la calidad de vida de las personas (Morgades-Bamba, et al., 2019).

Es posible que estos hallazgos reflejen parte de las dificultades histéricas que experimentan
los grupos minoritarios étnicos ante las transformaciones vy la asimilacion de la cultura
dominante (Gundermann, 1997). La adaptacién a la cultura hegeménica conduce al abandono
de ciertos patrones culturales caracteristicos de la identidad Aymara claves para reducir la
incertidumbre frente a la realidad, en cambio de manera paulatina se vanincorporando nuevos
patrones culturales que podrian afectar la relacion del individuo con la comunidad y
complejizar el accionar de las instituciones publicas (Zapata, 2007).

El presente estudio cuenta con distintas limitaciones y fortalezas. En primer lugar, el estudio
emplea cémo método de categorizacion unicamente la autoidentificacion a un grupo étnico
por parte del paciente, este aspecto no permite diferenciar la diversidad en la adhesién a las
tradiciones o prdacticas propias de cada etnia. En segundo lugar, las caracteristicas del
muestreo por disponibilidad limitan la generalizacién de los resultados en la poblacién de
pacientes con Esquizofrenia. Finalmente, al momento de medir la necesidad de atencidn
psicoldgica, ésta no controla la diversidad de prestaciones psicoldgicas a las que el usuario
pudiera estar requiriendo. A pesar de las limitaciones, los resultados de esta investigacién
proponen nuevos enfoques en el estudio del estigma internalizado en poblacién perteneciente
a comunidades étnicas, ademds de evidenciar la capacidad de los pacientes con
Esquizofrenia de valorar adecuadamente sus necesidades en funcién de sus niveles de
malestar y calidad de vida.

Conclusiones

La Esquizofrenia se ha conceptualizado como un trastorno que requiere un tratamiento
multicomponente e individualizado, sin embargo la evidencia de tratamientos eficaces para
abordar el estigma ain es limitada. Los resultados de esta investigacién dan cuentan que las
necesidades de apoyo psicolégico expresado por los pacientes son convergentes a sus niveles
de malestar psicolégico y calidad de vida, apoyando la importancia de la valoracion subjetiva
en el proceso de recuperacion psicoldgica. Los resultados también invitan a reflexionar sobre
posibles efectos negativos que enfrentan los pacientes Aymaras que intensifiquen la
experiencia de Alienacién al estigma y los estereotipos negativos.
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