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I. INTRODUCCION

La enfermedad mental constituye hoy en dia un importante problema de
salud publica, dado que de acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cerca de 450 millones de personas en el mundo son
afectadas por alguna enfermedad mental, alrededor de 21 millones sufren de
esquizofrenia y cerca de ochocientas mil se suicida cada afio. Asimismo, cinco
de las diez principales causas de discapacidad en todo el mundo, resultan de
trastornos neuropsiquiatricos (depresion, trastornos generados por el uso de

alcohol, esquizofrenia y trastorno bipolar) (1).

Historicamente, por connotaciones asociadas a esta condicion y por las
actitudes de la poblacién general, las personas con enfermedad mental, y en
especial aquellas que padecen esquizofrenia y trastornos mentales severos han
sufrido una serie de reacciones sociales negativas, provocando discriminacion y

estigma.

El proceso estigmatizador, supone una serie de pasos sucesivos que se
inicia con el “etiquetado o marca” que afecta a un grupo de personas, las que,
en funcibn de creencias culturales, son asociadas a caracteristicas
desagradables de quienes son considerados un grupo “diferente”. Lo anterior,
trae consecuencias emocionales (miedo, verglenza, ansiedad, etc.) y

posteriormente la pérdida del estatus, devaluacion y discriminacion.

Asi, quienes padecen alguna enfermedad mental, no solo deben cargar
con la complejidad de la propia enfermedad sino con la que la sociedad les

impone a través del proceso de estigmatizacion.

La internalizaciéon de éste afecta negativamente la calidad de vida,

autoestima e incrementan el auto-desprecio de los pacientes (2)(3). Sus
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consecuencias se observan en el bajo uso de servicios, aumento de la
severidad de los sintomas depresivos, malestar emocional, mala adherencia al

tratamiento y menor connotacion social (4).

Dado que el estigma social y el estigma internalizado o auto estigma son
hechos que afectan a personas con trastornos mentales a nivel global, es

considerado un problema significativo para la Salud Publica (5).

Afortunadamente, el estigma en la enfermedad mental se vislumbra
como uno de los desafios claves para los planes de salud mental, pues, tanto la
Organizacion Mundial de la Salud en su Conferencia de Ministros del afio 2005,
a través de la Declaracion de Helsinki, como el “Libro verde de la Salud Mental’
de la Union Europea del mismo afo, situan el fomento de la integracion de
personas con enfermedad mental y la lucha frente al estigma, como factores

claves a incorporar en los planes de salud de las naciones (6).

Al respecto, paises como Inglaterra, Espafia y Estados Unidos ya han
incorporado diversas estrategias orientadas a cumplir esos objetivos (6) y Chile
en tanto, ha incluido dentro de los objetivos sanitarios para la década 2011-
2020, estrategias tendientes a disminuir la discapacidad asociada a trastornos

mentales.

Para contribuir al avance en esta via en Chile, se requiere potenciar las
areas de investigacion en el tema y en primera linea contar con instrumentos
que permitan medir el estigma, los cuales requieren ser adaptados a la realidad
cultural local, a través de un proceso de validacion, adaptacion y estudio

psicométrico.



El propdsito de la investigacidon que se describe a continuacion es la
adaptacion semantica y validacion del instrumento “Perceived Devaluation and
Discrimination Scale” (PDD) que busca medir el estigma social inducido por la
enfermedad mental en pacientes con esquizofrenia y trastornos mentales afines
en Chile.

Lo anterior, pretende ser una contribucion para el estado del
conocimiento en el tema, y una herramienta permita medir el nivel de estigma
hacia la enfermedad mental y con ello lograr intervenciones efectivas basadas
en el modelo comunitario tendientes a mejorar la salud y la integracion social de

quienes padecen trastornos mentales severos en Chile.



Il. EL CONCEPTO DE ESTIGMA

La palabra “estigma” proviene del latin stigma, y éste, del griego oriyua
(picadura). La real academia de la lengua espanola considera varias
acepciones entre las que rescataremos aquella que lo define como “lesidon
organica o trastorno funcional que indica enfermedad constitucional y
hereditaria” (7). Desde la perspectiva de la sociologia, el estigma es entendido
como un atributo hacia el cual se produce una respuesta social negativa que

hace que quien lo posea sea considerado cultural y socialmente inferior.

Como constructo, el estigma ha generado una extensa investigacion
tedrica y empirica, y conforme se ha ampliado la literatura, lo ha hecho también
el pensamiento relacionado con este concepto. Este abordaje ha venido
especialmente de la mano de la sociologia, y la psicologia social quienes han
estudiado los fendémenos relacionados al estigma en grupos minoritarios

durante varias décadas.

Las investigaciones sociolégicas sobre el estigma y la enfermedad
mental tienen sus raices en Erwin Goffman (1963) quien define el estigma como
“‘un atributo profundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a la persona

portadora del mismo para reducirla a alguien deshonroso y menospreciado” (8).

En la misma linea, el socidlogo Thomas Scheff (1966) senala respecto al
estigma que “la etiqueta de enfermo mental provoca estereotipos negativos
(como la peligrosidad), dando lugar a rechazo social, cambios en la identidad y

en ultima instancia la perpetuacion y amplificaciéon de conductas anormales” (9).

Una definicion especialmente influyente es la de Jones et al. (1984), que

enfatiza lo planteado por Goffman, de que el estigma puede ser visto como una



relacion entre un "atributo y un estereotipo"”. Utiliza el término “marca” (atributo)
para describir una condicion o caracteristica identificada por la sociedad, que
define al individuo como indeseable (estereotipo). Aunque Jones et al.
describen el proceso estigmatizador como relacional, en que el entorno social
define qué es andémalo y provee el contexto en que se expresan las
evaluaciones devaluantes, estos autores sefalan que el estigma tendria
también su esencia en un proceso psicologico localizado adentro del propio
individuo (8,10).

Para Stanford y Scott 1986 el estigma es “una caracteristica de las
personas que resulta contraria a la norma de una unidad social”, considerando
como norma una creencia compartida dirigida a comportarse de una manera

determinada en un momento preciso (10).

Crocker, Major y Steel (1998) definen el estigma como “algo que ocurre
cuando se cree que un individuo posee un atributo “a menudo objetivo” o un
rasgo que transmite una identidad social devaluada dentro de un contexto
social”. Al igual que Goffman, Crocker y Cols. proponen que el estigma en su
esencia es una “Identidad social devaluada” (8). Aun asi, los autores observan
que el estigma no se localiza completamente dentro de la persona
estigmatizada, sino que ocurre en un contexto social que define un atributo

como algo que devalua (8).

Desde Goffman, se han elaborado una serie de definiciones y teorias
respecto del concepto del estigma, la mayoria influenciadas por ésta. Sin
embargo, han surgido definiciones alternativas o que han variado la propuesta
por Goffman y que han colocado énfasis en las fuerzas sociales que conforman
la exclusion de la vida social mas que en las fuerzas situadas dentro del
individuo (10,11).



1. El concepto de estigma de Goffman

En su planteamiento clasico, el sociélogo Erwin Goffman define al
estigma como “un atributo que es profundamente desacreditador” y propone
que la persona estigmatizada queda reducida “de una persona completa y
habitual, a una persona desacreditada, rebajada”. Goffman describe al estigma
como “un tipo especial de relacién entre un atributo y un estereotipo”. En la
vision de Goffman, el estigma ocurre como una discrepancia entre la “identidad
social virtual” (como caracteriza la sociedad a una persona) y la “identidad
social real” (los atributos que realmente posee una persona) vale decir el

estigma era un proceso basado en la construccion de la identidad social (8).

Goffman sefiala que el estigma ocurre a través de lo denomina una
“carrera moral”, en que una persona conoce el punto de vista de la sociedad y
obtiene una idea general del estigma que pudiese cargar, pasando de un
estatus “normal” a uno “desacreditado”. Asi, desde el punto de vista de
Goffman, el estigma ocurre cuando la persona asume una nueva identidad

social a través de la interaccion con categorias construidas socialmente (8).

En relacion a le enfermedad metal, Goffman (1963) argumenta que
condiciones como enfermedades mentales son altamente estigmatizantes, es

decir, "profundamente desacreditadoras" (9).



lIl. ENFOQUES TEORICOS

1. Enfoque Sociolégico

1.1 La teoria del etiquetado de Scheff

El sociélogo Thomas Scheff (1929) propuso una “teoria del etiquetado”
de la enfermedad mental. En ella, la aplicacién de etiquetas de anormalidad a
los individuos con enfermedad mental conducia a autopercepciones vy
estereotipos negativos. De acuerdo con Scheff, los estereotipos de la
enfermedad mental se aprenden durante la socializaciéon y se refuerzan a diario.
En su teoria, propone que, una vez que se internaliza el estereotipo, éste puede
emerger como un “estatus principal” debido a su naturaleza desacreditadora.
Cuando el individuo internaliza este papel, que incorpora como una identidad
central, el proceso esta completo y como consecuencia la enfermedad mental
se vuelve cronica. Paralelamente, las respuestas uniformes de otros, como la
exclusion social, bloquea cualquier intento de retornar a los roles sociales

“‘normales” (12).

En resumen, Scheff sefala que “la etiqueta de enfermo mental provoca
estereotipos negativos, dando lugar a rechazo social, cambios en la identidad y
en ultima instancia la amplificacion y perpetuacién de conductas anormales” (5,
9,10, 12).

La Figura 1 muestra la teoria del etiquetado de Scheff. En ella, el
individuo percibe actitudes y estereotipos negativos basados en concepciones
sociales hacia las personas con enfermedad mental que luego internaliza. La
respuesta de los demas limita el comportamiento social de la persona
“etiquetada” quien termina adoptando el papel de enfermo mental y adquiriendo
cambios en su identidad, con lo que la enfermedad se vuelve cronica y estable.
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Figura 1: Teoria del etiquetado de Scheff. Tomada de: A modified labeling theory
approach to mental disorders: an empirical assessment. Link 1989.

1.2 Teoria del etiquetado modificado de Link

Posteriormente, esta teoria fue modificada por Link para subrayar que la
“devaluacion y la discriminacion” creadas por la etiqueta, interfieren sobre un
amplio rango de areas vitales, incluyendo el acceso a los recursos sociales y

econdmicos y los sentimientos generales de bienestar (12).

Link describe 5 etapas en el desarrollo del estigma bajo su nueva

concepcion (Figura 2).

Etapa 1: Se refiere a las creencias de devaluacion y discriminacion, en que los
individuos internalizan las concepciones sociales de lo que significa ser
etiquetado como enfermo mental. Esta concepcion tiene dos componentes
importantes: el grado en que las personas creen que los pacientes mentales se

devaluan y hasta qué punto creen que los pacientes seran discriminados.

Etapa 2: Se establecen las concepciones sociales que adquieren relevancia

para la persona.
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Etapa 3: En esta etapa se presenta la respuesta al etiquetado, lo que supone
tres posibles conductas, el secreto para evitar el rechazo social, la retirada o
limitacion de la interaccion social solo hacia quienes saben y tienden a aceptar
su condicion estigmatizada, y la educacidén a los demas con la esperanza de

disminuir las actitudes negativas hacia ellos.

Etapa 4: La cuarta etapa se refiere a las consecuencias del proceso de
estigmatizacion en la vida de los pacientes. Estas pueden ser negativas
surgiendo directamente de las propias creencias acerca de las actitudes de la
comunidad hacia la condicion de enfermo mental (etapa 1), o como

consecuencia de las actitudes tomadas (etapa 3).

Etapa 5: Finalmente, si ocurren las etapas descritas en los pasos 1 a 4, en el
paso 5 muchos pacientes resultaran con baja autoestima, dificultades para
relacionarse socialmente o encontrar un trabajo como consecuencia del
etiquetado y de sus propias reacciones hacia los demas. Estos déficits son
considerados como importantes factores de riesgo para el desarrollo de
psicopatologia. Por lo tanto, para algunos pacientes, el etiquetado y el estigma
pueden inducir un estado de vulnerabilidad que incrementa su probabilidad de

experimentar episodios repetidos de enfermedad (12).
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
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les de | adquieren adquisitivo o desarrollar
sociales de lo ) . -
relevancia para si g ial episodios de
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enfermo mental i
Percepciones de NO ETIQUETADO: No hay consecuencias existentes
discriminacion y \. Concepciones debido al etiquetado,
devaluacién sociales son L efectos atribuibles a
irrelevantes para la psicopatologia o
si mismo factores sociales y
psicoldgicos
asociados al
etiquetado

Figura 2: Teoria del etiquetado de Link. Tomada de: A modified labeling theory
approach to mental disorders: an empirical assessment. Link 1989

Diferencias entre las teorias de Scheff y Link

Las diferencias entre ambas teorias son una cuestion de énfasis pues
inicialmente si bien ambos concuerdan en que la gente percibe actitudes
negativas de la comunidad hacia la enfermedad mental (Etapa 1), Link enfatiza
en la importancia de la variabilidad de estas creencias. En segundo lugar,
aunque Scheff sefiala que las personas etiquetadas han interiorizado los
mismos puntos de vista culturales que el resto de la sociedad, tiende a enfatizar
en las respuestas de los demas, mientras que Link destaca la respuesta del
individuo sobre la base de sus creencias acerca de como reaccionaran los
demas, a menos que él o ella haga algo para evitar sus reacciones. Finalmente,
el enfoque de Link no asigna al etiquetado el poder de crear por si solo una
enfermedad mental y a cambio considera al etiquetado y la estigmatizacion
como posibles causas de los resultados negativos que pueden poner a los
enfermos mentales en situacion de riesgo para la recurrencia o la prolongacion

de los trastornos padecidos.
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En una conceptualizacion mas reciente del afio 2001, Link, realiza una
critica centrada fundamentalmente en el enfoque decididamente individualista
que ha tenido el estigma, centrado en las percepciones de los individuos y las
consecuencias de tales percepciones, y tiende a concentrarse en el

procesamiento cognitivo de la informacién y la discriminacion (10,13)

Basado en su critica, plantea una re-conceptualizacién del estigma re-
definiéndolo como una correlacion que surge de una serie de operaciones
articuladas donde: a) se produce una identificacion social de diferencias
humanas y se establecen etiquetas; b) se acopla el etiquetamiento a las
caracteristicas indeseables o estereotipos negativos; c) se realiza la separacion
entre “ellos y nosotros”; d) se desarrollan respuestas emocionales como ira,
ansiedad, pena, miedo y verguenza; e) aparece la devaluacion y discriminacion
que traen como consecuencia la desigualdad, el rechazo y la exclusion. Un
punto singular descrito por Link y Phelan en 2001, es la idea de que el estigma
es dependiente ademas del poder social, cultural, econémico y politico en que
un grupo de menor poder, por ejemplo, pacientes con enfermedad mental, se
puede diferenciar de otro de mayor poder, como los psiquiatras, haciendo la
separacion entre “ellos y nosotros”. En este ejemplo los pacientes mentales no
tienen el poder para traspasar sus prejuicios 0 ideas con consecuencias
discriminatorias graves, ni los psiquiatras se encontrarian dafados por las

opiniones que los pacientes tienen de ellos (10,12).

Al colocar el énfasis en la discriminacion, Link logra identificar cuatro

principales formas de discriminacion:

1.- Discriminacion directa o Individual es la forma clasica de relacion entre el

etiquetado los estereotipos y la discriminacion. En ella, un individuo A discrimina
a uno B basado en actitudes o estereotipos relacionados con una etiqueta

aplicada a la persona B.
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2.- Discriminacién estructural se refiere a la discriminacién existente en reglas,

leyes e instituciones publicas o privadas que restringen derechos vy

oportunidades de las personas.

3.- Discriminacion que opera a través del individuo estigmatizado, suele ser una

forma insidiosa de auto discriminaciéon que se produce cuando los individuos
notan que se les ha etiquetado negativamente. El resultado puede ser
interacciones sociales tensas e incomodas, pocas redes sociales, baja

autoestima, sintomas depresivos y desempleo (14,15).

4.- Discriminacion interaccional, surge durante la interaccion social entre

individuos. Se ha demostrado la existencia de diferencias sustanciales en la
influencia social y la distancia social entre individuos cuando existe un proceso

de estigmatizacion.

El estudio de Link del afo 2001 establece que la discriminacion y el
estigma pueden ser grandes predictores de una baja autoestima, pues la
asociacion encontrada entre las dos las variables, estigma y autoestima, son

muy fuertes (15).

2. Enfoque Psicosocial

De acuerdo con los modelos psicosociales, el estigma se pone de
manifiesto en tres aspectos del comportamiento social. Los estereotipos,

prejuicios y la discriminacion.

1.- Estereotipos: Se incluyen estructuras de conocimientos que son aprendidas
por la mayor parte de los miembros de una sociedad y que representan un
acuerdo generalizado sobre lo que caracteriza a un determinado grupo de

personas, es decir, las creencias sobre ese grupo.
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2.-Prejucios: Cuando los estereotipos se aplican, se experimentan reacciones
emocionales negativas, poniendo en marcha los “prejuicios” sociales, que se

ponen de manifiesto en forma de actitudes y valoraciones.

3.- Discriminacion: Todos aquellos comportamientos de rechazo que ponen a

las personas con enfermedad mental en situacion de desventaja social. (16, 17,
18, 19)

En esta linea, es Patrick Corrigan quien ha realizado los mayores aportes
a la investigacion y al conocimiento. Para Corrigan el impacto del estigma es
doble y logra distinguir el “estigma publico”, que corresponde a la reaccién que
tiene la poblacion en general a las personas con enfermedad mental, del
‘estigma internalizado o auto-estigma”, que es el prejuicio que las personas con
enfermedad mental vuelven contra si mismos. Ambos, estigma publico e
internalizado pueden entenderse en términos de los tres componentes antes

mencionados: estereotipos, prejuicios y discriminacion (Tabla N°1) (19).
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Estigma publico

Estereotipo Creencia negativa acerca de un grupo (ej. Peligrosidad, debilidad de caracter,
incompetencia)

Prejuicio Acuerdo con la creencia y/o la reaccién emocional negativa (ej. Rabia, miedo)

Discriminacion Comportamiento de respuesta al prejuicio (ej. Evitacién, Retener las

oportunidades de empleo y vivienda)

Auto Estigma

Estereotipo Creencia negativa acerca de si mismo (ej. debilidad de caracter, incompetencia)

Prejuicio Acuerdo con la creencia, reaccion emocional negativa (ej. baja autoestima, baja
autoeficacia)

Discriminacion Comportamiento de respuesta al prejuicio (ej. fracaso en conseguir

oportunidades de empleo y vivienda)

Tabla 1: Comparacion y contraste de la definicion de estigma publico y auto
estigma: Tomada de Understanding the impact of stigma on people with mental illness.
Corrigan y Watson 2002

Los estereotipos, prejuicios y discriminaciones asociadas a la
enfermedad mental pueden privar a quienes la padecen de oportunidades que
pueden resultar esenciales para el logro de sus objetivos vitales, especialmente
aquellos que tienen que ver con su independencia econdmica y personal (19,
20).

Corrigan sefiala que la sociedad en general, infiere que una persona es
portadora de una enfermedad mental a partir de la observacién de 4 grupos de
signos y luego tiende a reaccionar en forma estigmatizadora frente a ellos (21).
Los signos que Corrigan senala son: sintomas psiquiatricos, los déficits en las
habilidades sociales, la apariencia fisica y las etiquetas. Las etiquetas pueden
ser asignadas por otros, auto designadas o por asociacion. El efecto de las

etiquetas fue detallado anteriormente al hacer referencia a los aportes de Link.
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IV. DIMENSIONES DEL ESTIGMA EN LA ENFERMEDAD MENTAL

Al referirse al estigma asociado a enfermedad mental, la psicologia social
distingue cuatro niveles que interactuan entre si. El estigma social o publico, el
estigma familiar, el estructural o institucional y el estigma internalizado o auto-

estigma (4).

El “estigma social o publico” se refiere al estigma de la poblacién general
respecto a distintos grupos o caracteristicas de las personas. En relacion a la
enfermedad mental Corrigan sefala que la sociedad parece desaprobar mas a
personas con discapacidades psiquiatricas que aquellas que padecen de una

enfermedad fisica (19).

El estigma de o desde la familia, se manifiesta cuando hay una
devaluacion social por asociacion a un paciente o, cuando es la propia familia la

que estigmatiza (6).

El “estigma estructural o institucional”’, se refiere a discriminacion
existente en reglas, leyes e instituciones, publicas o privadas, que restringen
derechos y oportunidades de grupos estigmatizados incluso en la ausencia de

discriminacion intencionada por parte de las personas (10).

El estigma internalizado o auto-estigma corresponde a “la internalizacion
de valores y normas sociales ligadas a estas, que afectan negativamente la
calidad de vida y el autoestima e incrementa el auto-desprecio de los pacientes”
(2,3). Sus consecuencias se observan en el bajo uso de servicios, en el
aumento de la severidad de los sintomas depresivos, malestar emocional, baja

adherencia al tratamiento y desintegracién social (4).
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V. INSTRUMENTOS PARA MEDIR ESTIGMA EN LA ENFERMEDAD MENTAL

Existen numerosas escalas que han sido creadas y ampliamente
utilizadas para medir las diferentes dimensiones del estigma en la enfermedad
mental. En una completa revision bibliografica de 127 articulos, Livingston y
Boyd en el 2010, determinaron que “Perceived Devaluation and Discrimination
Scale” (PDD) es el instrumento mas utilizado (42%), seguido de “Internalized
Stigma of Mental lliness” (ISMI) (22%), “The Self-Stigma of Mental lliness Scale”
(SSMIS) (17,8%) y “Consumer Experiences of Stigma Questionnaire” (CESQ)
(13,3%). (3)

1. Perceived Devaluation and Discrimination Scale - PDD (Link 1987)

“Perceived Devaluation and Discrimination Scale (PDD) original” es una
escala unidimensional de 12 preguntas, de tipo Likert, con 6 puntos que van
desde “muy en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, y que busca medir
el estigma social inducido por la enfermedad mental o aquellas creencias
acerca de la desvaloracién/discriminacion que experimenta una persona por el
hecho de padecer una enfermedad mental. Los items estan escritos de tal
forma que cualquier persona puede responder a ellos, y no sélo aquellas que

padezcan de una enfermedad mental.

Fue creada por Link y col. en 1987 para probar hipotesis relacionadas
con la "teoria del etiquetado modificado”. La medida buscaba relacionar los
efectos que el estigma provoca en las personas con enfermedad mental en

términos de nivel de ingresos, situacion laboral y desmoralizacién (22).

Para probar las predicciones de ese estudio los investigadores se
realizaron dos grandes preguntas: si el efecto de la devaluacién y la

discriminacion (desmoralizacion, ingreso del trabajo, y situacion laboral) es
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significativo en aquellos grupos en los que se preveia y si estos efectos

diferirian significativamente de los efectos encontrados en los demas grupos.

El estudio incorporé una muestra de residentes de la comunidad (N=429)
y de pacientes psiquiatricos (N= 164) de la localidad de “Washington Heights”
de la ciudad de Nueva York entre 1980 y 1983.

La medida fue formulada comparando las respuestas de 5 grupos de
personas: pacientes psiquiatricos que experimentaron su primera consulta
(n=61), pacientes psiquiatricos con varias consultas (n=115), residentes de la
comunidad que reportaban haber estado, pero no actualmente en tratamiento
(n=95), residentes de la comunidad que fueron clasificados como “casos no
tratados” sobre la base de evaluaciones sistematicas de su sintomatologia
(n=142) y residentes de la comunidad sin evidencia de patologia severa y sin

historia de tratamiento (n=169).

Los 5 grupos de pacientes variaban en tres principales aspectos: El
primero y mas importante era si el individuo habia sido “etiquetado” al estar
expuesto a tratamiento. El segundo eran sus niveles de psicopatologia, donde
aquellos sometidos a una consulta o varias consultas experimentaban
problemas psiquiatricos graves, los “no tratados” tenian niveles de
psicopatologia lo suficientemente altos como para parecerse a los pacientes
psiquiatricos graves, aquellos que alguna vez estuvieron en tratamiento eran
mixtos, algunos sintomaticos otros no, y finalmente estaban los residentes sin
evidencia de sintomatologia o que no estuvieron en tratamiento. El tercer
aspecto en que variaban estos grupos de pacientes era en el nivel de
exposicion al etiquetado. Mientras que, para el grupo sometido a un contacto, la
experiencia era relativamente nueva, para aquellos que habian sido sometidos

a varios contactos existia ya una historia de haber sido “etiquetados o
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marcados”. Para aquellos en que la experiencia era nueva, existia la creencia
de que la devaluacion y la discriminacién los podia afectar poderosamente, sin
embargo, debido a que su experiencia era nueva, factores como los ingresos
obtenidos en el afo anterior no se afectarian por el etiquetado. Por su parte, los
pacientes con multiples consultas difirieron de los pacientes con una sola
consulta, en que su ingreso en el trabajo y el empleo podrian ser afectados con

el tiempo debido a la repeticion de las consultas (Tabla 2).

Pacientes Pacientes Residentes antes No tratados Residentes
con1 con varias tratados, pero no sin
consulta consultas actualmente evidencias
de patologia
Actualmente en Sl Sl NO NO NO
tratamiento
Tratamiento NO Sl Sl NO NO
previo
Nivel de ALTO ALTO MIXTO ALTO BAJO
psicopatologia
Prediccion de Efecto Efecto Efecto esperado Sin efecto Sin efecto
efectos de esperado esperado débil- residual esperado esperado
devaluacion y significativo significativo  etiquetado anterior
discriminacion
dentro del grupo.
Prediccion de Sin efecto Efecto Efecto significativo Sin efecto Sin efecto
efectos de esperado — esperado esperado pero esperado esperado
devaluacion y sin historia de  significativo menor que en
discriminacion en etiqueta pacientes con
el trabajo y el varias consultas y
ingreso. en tratamiento.

Tabla 2: Efectos hipotéticos de las creencias de devaluaciéon y discriminacion.
Tomada de “Understanding labeling effects in the area of mental disorders: An
assessment of the effects of expectations of rejection”. Link 1987.

La medida mostré una consistencia interna general de (a=.78), asi como
entre los pacientes con una primera consulta (a= .79), consultas a repeticion
(a= .82), ex pacientes (a= .83), casos no tratados (a= .73), y miembros de la

comunidad (a= .73).
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La validez de la medida de las expectativas de devaluacion y la
discriminacion descansa en gran medida en la validez de los elementos que lo
componen. Las correlaciones entre la escala y el sesgo de aquiescencia
(responder repetitivamente que si) fueron bajas y no significativas en la muestra
general y en los subgrupos, lo que indicaba que el constructo utilizado no

estaba contaminado por el método.

Finalmente, esta investigacidn primero, probdé que en concordancia con
la etapa 1 de la teoria del etiquetado modificada, los pacientes en general
tienden a compartir la creencia de que los enfermos mentales son devaluados y
discriminados por la mayoria de la gente, y que en concordancia con la etapa 2
y 4 el etiquetado hizo que las creencias fuesen personalmente relevantes.
Especificamente, Link encontré que incluso cuando el diagnéstico y las
variables demograficas relevantes fueron constantes, los “etiquetados” tenian la
percepcion de verse afectados en aspectos como de desmoralizacion, nivel de
ingresos y empleo. Esto permitié concluir que la percepcion de devaluaciéon y
discriminacion no deberia tener ningun impacto en el funcionamiento social o
psicologico de personas que nunca han sido identificados como enfermo
mental. Bajo este supuesto, la falta de la etiqueta, haria que, para el individuo,
la creencia de devaluacion y discriminacién no tenga relevancia personal (22,
13).

Establecio ademas que no hay razon de peso para vincular la severidad
de la condicién psiquiatrica a la percepcidon de rechazo que probable
experimente un paciente portador de una enfermedad mental. Asimismo, los
grupos que diferian radicalmente en su condicidbn psiquiatrica, eran
indistinguibles en lo referente a la medida de las expectativas de discriminacion
y devaluacion. La falta de asociacion entre la condicion psiquiatrica y medida de
discriminacion y devaluacién de la muestra mostré que el primero no podia ser

considerado un factor de confusion.
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Posteriormente, en el ano 1989, Link y Cols, amplia su estudio en dos
aspectos. Primero, afnade un analisis acerca de las medidas de afrontamiento
esbozadas en la etapa 3 de su teoria (el secreto, la retirada, la educacion) y
examina su impacto y, en segundo lugar, se extiende la prueba a otro conjunto
de variables mediante el estudio de las redes de apoyo social de los

etiquetados y los no etiquetados.

Para la medicion de aspectos concebidos en la etapa 3 incluye la
aplicaciéon de tres escalas cuyos items fueron contestados con el mismo
formato Likert de seis puntos utilizada para la medida de devaluacion-
discriminacion. Los items fueron recodificados de modo que una puntuacion alta
indica respaldo hacia una manera de afrontamiento. Se aplicé asimismo una
medida de redes de apoyo social donde se consulto a los encuestados respecto
de aspectos como si tuvieron apoyo durante el pasado afo en nueve areas de
actividad tales como el cuidado de los nifios, cuidado de la casa, discusion de

problemas personales, préstamos de dinero y actividades de recreacion social.

Se tratdé de la misma muestra utilizada en su trabajo anterior, solo que

esta vez se analizaron los nuevos aspectos ya mencionados (12).

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con creencias
de desvaloracion y discriminacion se sienten amenazados por la interaccion con
los demas. Asimismo, pueden seguir su tratamiento en secreto, tratar de educar
a otros acerca de su situacion, o aislarse de contactos sociales que perciben
como potenciales rechazadores y avalan estas estrategias para hacer frente a
las amenazas. Estas estrategias de afrontamiento pueden conducir a
consecuencias negativas para su red de apoyo social, empleo y la autoestima.
Por ultimo, las redes de apoyo social de los pacientes se ven afectadas en la
medida en que temen el rechazo y por las respuestas de afrontamiento que

adopten para hacer frente a su estado “estigmatizado” (12).
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1.1 Perceived Devaluation and Discrimination Scale (Link 1997)

En 1997, Link y Cols. realizaron un estudio para verificar las
consecuencias del estigma en personas con trastornos mentales asociados a
abuso de sustancias, y si estas consecuencias persistian incluso cuando el
tratamiento efectivamente reducia el uso de ellas (alcohol y drogas) y los
sintomas relacionados al trastorno mental del paciente. En este estudio los

autores plantearon una modificacion de la escala de Link de 1987.

Para evaluar el estigma asociado a ambos, es decir abuso de sustancias
y trastorno mental, se utilizaron 8 items del instrumento PDD original (Link,
1987) en el cual se asocia el estigma a la enfermedad mental, 7 de los cuales
se replicaron asociando el estigma al abuso de sustancias. Finalmente se

obtuvo un instrumento de 15 items en total.

Para demostrar su prediccion, los autores reunieron una muestra de 84
hombres (N=84) quienes habian completado un ano de tratamiento, 48 de ellos
en comunidades terapéuticas y 36 en residencias comunes. Un 33% de ellos
eran afroamericanos, 23 % hispanos y el 14% restante eran blancos u otro. La
media de edad fue de 34 afios. La mayoria de los hombres tenia el diagndstico
de desorden no afectivo y un 14% trastornos del animo y el resto otros

diagnosticos.

Al inicio de su investigacion llamé su atencion la vasta documentacion
respecto a los efectos positivos del tratamiento de salud, mental en el corto
plazo. Fue asi como se preguntaron respecto a los efectos negativos

compensatorios de los mismos por ejemplo el estigma.
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La evidencia ademas mostraba que los beneficios del tratamiento se
disipaban con el paso del tiempo y que, como resultado, otros procesos tienden
a funcionar simultdneamente para compensar los beneficios de éste. Lo
anterior, los llevé a plantearse la hipotesis de que el estigma puede tener
efectos duraderos sobre los sintomas depresivos, incluso en el contexto de las

intervenciones de salud y de abuso de sustancias.

En apoyo a su hipoétesis los investigadores encontraron que la percepcion
de discriminacion y devaluacion y las experiencias de discriminacion seguian
afectando a los pacientes de manera desfavorable, sin embargo, éstos en
general presentaron mejoria, presumiblemente en respuesta a los efectos

positivos del tratamiento.

Cabe mencionar que en ese estudio Link ademas midi6 otras variables
como experiencias de rechazo, estrategias de afrontamiento, sintomas
depresivos y otros aspectos derivados de la condicidn psiquiatrica de los

pacientes (23).

2. Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI):

ISMI, es una escala multidimensional que busca medir la experiencia
subjetiva del estigma en personas con enfermedad mental o autoestigma.
Cuenta con 29 preguntas en escala Likert de 4 puntos, que va desde “muy en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo” que se agrupan en 5 dimensiones:
a) alienacidon que busca medir la experiencia subjetiva de no ser un miembro
pleno de la sociedad y poseer una “ldentidad Deteriorada”, b) asignacion de
estereotipos, que busca medir el grado en que los entrevistados asumen suyos
los estereotipos acerca de las personas con enfermedad mental, c) experiencia
de discriminacion, o el modo en que son tratados por los “otros”, d) aislamiento

social que busca identificar las estrategias utilizadas para “evitar” el contacto
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social, y e) resistencia al estigma que tiene por objeto describir la experiencia

de resistir al estigma o de no sufrir las consecuencias del él. (3,13,18)

En la revision de Livingston y Boyd la consistencia interna del ISMI en los

estudios incluidos fue de a = 0,85 (3).

3. Self-Stigma of Mental lliness Scale (SSMIS)

“Self-Stigma of Mental lllness Scale” (SSMIS) es una escala que mide
percepcion de estigma y también auto estigma. Consta de 40 items calificados
en escala Likert de 9 puntos que van de “totalmente en desacuerdo” a “muy de
acuerdo” y que se agrupan en cuatro dimensiones. En promedio, los estudios
que utilizan SSMIS reportaron un coeficiente de consistencia interna Alpha de
Cronbach de 0,84 (3,18).

4. Consumer Experiences of Stigma Questionnaire (CESQ)

“Consumer Experiences of Stigma Questionnaire” (CESQ) es una escala
bidimensional que mide experiencias de estigma y discriminacion hacia quienes
padecen una enfermedad mental. Cuenta con 21 preguntas en escala Likert de
5 puntos que va desde “nunca” a” muy a menudo” y que se agrupan en dos
dimensiones: estigma (9 items) y discriminaciéon (12 items). Los procesos
subjetivos que se miden en CESQ son acerca del concepto de estigma
internalizado. La consistencia interna promedio que mostraron los estudios

analizados por Livingston y Boyd muestra un Alpha de = 0,78. (3,18)

Para la presente investigacion, cuyo objetivo central es la validacion y a
largo plazo contar con un instrumento que permita medir la percepcion de
discriminacion y devaluacién de pacientes con enfermedad mental, se ha
elegido la escala creada por Bruce Link en 1987 en su version modificada del
afo 1997.
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Se trataria de un instrumento unidimensional, de 8 items, de facil
aplicacién, y que a diferencia de los que fueron descritos anteriormente puede
ser aplicado a cualquier persona y no solo a aquellas que padezcan una
enfermedad mental. Tiene buenas propiedades psicométricas, con una
consistencia interna que puede llegar a un a= 0.88 por lo que hasta ahora es la

escala mas utilizada para medir percepcidon de estigma.
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VI. OBJETIVOS

1. Objetivo general

Validar el instrumento “Perceived Devaluation and Discrimination Scale”

para la poblacion de personas con diagndstico de Esquizofrenia y trastornos
mentales afines, en Chile.

2. Objetivos especificos

1. Adaptar y validar semanticamente la version traducida del instrumento

“Perceived Devaluation and Discrimination Scale” al contexto cultural local.

2. Evaluar las propiedades psicométricas del instrumento “Perceived

Devaluation and Discrimination Scale”.
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VIl. METODOLOGIA:

1. Diseio de investigacion:

Se realizd un estudio de tipo transversal que incluyé a personas con
diagndstico de esquizofrenia y trastornos mentales afines, que se encontraban
en tratamiento ambulatorio en servicios de psiquiatria y salud mental, del

sistema publico de salud en Chile.

2. Universo

El universo corresponde a todas las personas con diagnéstico de
esquizofrenia y trastornos mentales afines (cédigos F20 y F25 de la CIE-10),
mayores de 18 afios, beneficiarios del sistema publico de salud en Chile y que
se encuentran en tratamiento ambulatorio en diferentes servicios de psiquiatria

y salud mental, del pais.

3. Muestra

La seleccién de la muestra fue de tipo no probabilistica, y la estrategia de
muestreo fue por conveniencia ya que se invitdé a los usuarios a participar del
estudio en los centros que dieron apoyo a esta investigacion, la que se realizo
en las regiones de Valparaiso, Metropolitana, del Maule y de Los Lagos, con el
propodsito de evaluar este instrumento en diferentes contextos culturales del
pais. El tamafio de la muestra fue determinado por el niumero de items a
evaluar, y se utilizé el criterio de 10 personas por item, por lo que en el caso de
PDD que cuenta con 8 items, se determin6 una muestra minima de 80

personas (n=80)
Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion:

v Ser menor de 18 anos.
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v' Tener psicopatologia psicoética activa al momento de la entrevista.
v' Coexistencia de retraso mental, demencia u otro cuadro organico

cerebral severo.

4. Descripcion del instrumento:

”

El instrumento “Perceived Devaluation and Discrimination Scale (PDD)
en su version de 1997 es, una escala unidimensional de 8 preguntas, con
respuestas en escala Likert de 4 puntos que va desde “muy en desacuerdo”
hasta “totalmente de acuerdo” y que busca medir el estigma social inducido por
la enfermedad mental o aquellas creencias acerca de la devaluacion vy
discriminacion que experimenta una persona por el hecho de padecer una
enfermedad mental. Los 8 items que contiene el instrumento, son los descritos
en el estudio de Link de 1997 que relacionaron el estigma a la enfermedad
mental. (Pag. 20, 1.1). Los items estan escritos de tal forma que cualquier
persona puede responder a ellos, y no s6lo aquellas que padezcan de una
enfermedad mental. El resultado se calcula sumando el puntaje total de los
reactivos y dividiéndolo por 8 que es el numero de items que componen el
instrumento y se considera que un mayor puntaje implica una mayor percepcion

de estigma social.

5. Validacion del instrumento

La version traducida al espanol del instrumento, fue proporcionada por el

equipo de la Red Regional de Investigacién de Salud Mental de América Latina.

5.1 Adaptacion semantica

Esta etapa busca estudiar el grado en que las preguntas (items) son bien
comprendidas por los encuestados y, por tanto, recogen satisfactoriamente la

informacion de aquella caracteristica que se busca medir. El objetivo es recoger
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sus apreciaciones respecto a la forma en que estan redactadas las preguntas,
cambio de palabras, uso de giros idiomaticos, uso de sinénimos, facilitar la
comprension, etc.; solicitandoles ademas sugerencias respecto a la forma en
que las preguntas debian ser redactadas y aplicadas en caso de tener

observaciones.

El trabajo de terreno fue realizado por una psicologa especialmente
entrenada para hacer pregunta por pregunta, registrando toda la informacion
relacionada a la comprension de lectura, la redaccion, la presencia de palabras

de dificil comprensién, etc.

La primera version preliminar del instrumento fue aplicada a una muestra
de 10 pacientes (5 mujeres y 5 hombres) con diagnéstico de esquizofrenia. Las
edades de los participantes fluctuaron entre 34 y 53 afios de edad. La muestra

incorporo personas con escolaridad variada.

5.1.1 Cambios en las preguntas a partir de la fase de adaptacion semantica

La tabla 3 muestra la pregunta original (primera versién preliminar de la
encuesta), las observaciones que surgieron durante la aplicacién de la encuesta
y la forma en que quedo la pregunta para la version definitiva del instrumento en
espanol. Se puede observar que posterior a la aplicacion de la encuesta y al
analisis de las observaciones, se decidié no introducir cambios a las preguntas

manteniendo la version preliminar.
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Percepcion de la discriminacion / desvalorizacion

Versidn original
de las preguntas

Observaciones

Version final
de las preguntas

La mayoria de la gente cree
que no se puede confiar en los
pacientes psiquiatricos

Sin observaciones

La mayoria de la gente cree que
no se puede confiar en los
pacientes psiquiatricos.

La mayoria de las mujeres no
se casarian con un hombre que
ha sido paciente en un hospital
psiquiatrico

1 entrevistado pregunté cuantas
hospitalizaciones psiquiatricas

son necesarias para
considerarse un paciente
psiquiatrico.

Se desestimé dado que resto

de los entrevistados
comprendié el sentido del
reactivo.

La mayoria de las mujeres no se
casarian con un hombre que ha
sido paciente en un hospital
psiquiatrico.

La mayoria de la gente cree
que una persona que ha sido
internado por una enfermedad
mental es peligrosa

Sin observaciones

La mayoria de la gente cree que
una persona que ha sido internado
por una enfermedad mental es
peligrosa

La mayoria de la gente mira en
menos a las personas que han

Sin observaciones

La mayoria de la gente mira en
menos a las personas que han

sido hospitalizadas por una sido  hospitalizadas por una
enfermedad mental enfermedad mental
La mayoria de la gente

La mayoria de la gente
menosprecia a las personas
que han sido hospitalizadas
por una enfermedad mental.

Sin observaciones

menosprecia a las personas que
han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental.

La mayoria de la gente piensa
que los enfermos mentales son
tan inteligentes como el comun
de las personas

Sin observaciones

La mayoria de la gente piensa que
los enfermos mentales son tan
inteligentes como el comun de las
personas

La mayoria de los empleadores
no contratan a una persona
que ha sido hospitalizada por
una enfermedad mental

Sin observaciones

La mayoria de los empleadores no
contratan a una persona que ha
sido  hospitalizada por una
enfermedad mental

Mucha gente le tiene miedo a
las personas que han sido
pacientes en hospitales
psiquiatricos

Sin observaciones

Mucha gente le tiene miedo a las
personas que han sido pacientes
en hospitales psiquiatricos

Tabla 3: Cambios en las preguntas a partir de la fase de adaptacion semantica

32



5.2 Aplicacion de la version final del instrumento

La version final en espafol del instrumento “Escala de percepcién de la
Discriminacién y Desvaloracion”, fue aplicada a un grupo de 231 pacientes
(n=231) con diagnodstico de esquizofrenia y trastornos mentales afines que se
atendian en los servicios de salud publicos de las regiones de Valparaiso,
Metropolitana, del Maule y los Lagos. El tiempo estimado de respuesta de este

cuestionario fue alrededor de 10 minutos por entrevistado.

6. Plan de Analisis:

La evaluacion de las propiedades psicométricas del instrumento,

comprendio:

6.1 Heterogeneidad de los items

Para determinar la heterogeneidad de los items se analizo la distribucion
de las respuestas en cada uno de ellos, para verificar la variabilidad de éstas.
Para el analisis, se utilizé el criterio de que un item seria considerado como
heterogéneo si no contuviese mas del 80% de las respuestas en una sola de las
cuatro opciones de respuesta posible. De esta manera, si el item llegara a
concentrar mas del 80% de las respuestas en una sola opcion, esta seria una

consideracion en los analisis posteriores.

6.2 Correlacion item — escala

Considerando la naturaleza categérica de las respuestas a los items
(escala tipo Likert 0-4), el analisis para la correlacion item - escala se realizé

mediante la Prueba de Spearman, entre el puntaje del item y del instrumento
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que en este caso es unidimensional. Se espera que dichas correlaciones sean

positivas y estadisticamente significativas

La regla de decision establecida sefiala que si p < 0.05 se rechaza la
hipétesis nula Ho, que establece que no hay relacion entre las variables

estudiadas.

6.3 Validez de Constructo

El término constructo hace referencia a un concepto tedérico psicolégico
inobservable (ej. la inteligencia.). La validez de constructo es un concepto
complejo que se refiere al grado en que un instrumento cumple con las
hipétesis que cabria esperar para que dicho instrumento mida lo que desea
medir.

Las fuentes de evidencia de validez de los test pueden ser internas o
externas. Las internas se relacionan con el test y sus componentes, mientras
que las externas pueden ser por ejemplo aquellas puntuaciones derivadas de

otros test que miden constructos semejantes o diferentes.

6.3.1 Analisis basado en estructura interna del test

Para la evaluacion o determinacion de la validez de constructo basado en
la estructura interna del test se utilizé el analisis factorial exploratorio (AFE), que
es un método estadistico para analizar intercorrelaciones entre datos
observables o, dicho en otras palabras, un método para agrupar variables en
torno a factores que se correlacionan fuertemente entre si y cuyas correlaciones
con otros factores es menor. Esta técnica basada en datos empiricos, intenta

descubrir la estructura subyacente que poseen los test.
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Para esto, se procedio a realizar un analisis factorial de componentes
principales, con rotacion ortogonal de tipo Equamax. Este método de rotacidn
es una combinacion de método Varimax (que simplifica los factores) y el
método Quatrimax (que simplifica las variables); se minimiza tanto el niumero de
variables que saturan alto en un factor, como el numero de factores necesarios

para explicar una variable.

La pertinencia de realizar un AFE, se evalud previamente determinando
el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) y el test de
esfericidad de Bartlett. El indice KMO, es la comparacion entre los coeficientes
de correlacién de Pearson de dos variables y los coeficientes de correlacion
parcial para esas mismas dos variables. El KMO toma valores entre 0 y 1; y se
estimé que valores menores a 0,6 indican que el analisis factorial no es una

buena alternativa, puesto que la correlacion entre las variables es baja.

En la prueba de esfericidad de Bartlett, que mide la asociacion entre
variables y cuya hipodtesis nula estima que no hay asociacién entre variables, se
establecié que valores menores a 0,05 significarian que el modelo de AFE es

adecuado (se rechaza la hipétesis nula).

6.3.2 Analisis de evidencia basado en estructura externa del test

Se realizd a través de la verificacion de la validez convergente o
discriminante, la que busca evidenciar que el test en cuestion mide
efectivamente el constructo que se desea medir al correlacionarse con otros
test reconocidos que miden el mismo constructo y no relacionarse con otros test
que miden constructos diferentes. Para ello, se aplicd conjuntamente al
“Internalized stigma of Mental lliness (ISMI)” (J. Boyd et al, 2003) que mide auto
estigma en la enfermedad mental, cuya version chilena (aplicada en este

estudio), corresponde a un trabajo de tesis de Maestria en Salud Publica de la
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Universidad de Chile, donde se buscé su adaptacion y validacion en Chile.
Dicho instrumento ha sido ampliamente utilizado para medir auto estigma el
cual se asocia positivamente al estigma social inducido por la enfermedad
mental, tal como fue sefialado en el Marco Tedrico de esta Tesis. La hipotesis
de estudio sefiala que al comparar los puntajes obtenidos en ambos
instrumentos, se encuentre correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre ellos. Es decir, a mayor estigma publico (PDD), mayor estigma
internalizado (ISMI).

6.4 Consistencia interna u homogeneidad

Se refiere a si los items que conforman una escala, tienen adecuados
niveles de correlacién entre ellos, conforman una estructura “aglutinada” que le
confiere estabilidad al instrumento y por ende permite asegurar que miden el

mismo constructo o dimension teodrica.

La medicibn de la consistencia interna se realiz6 mediante Ia
determinacién del Alfa (a) de Cronbach. Se consideré que un valor del a mayor
o igual a 0,70 seria un buen indicador de consistencia interna, valores entre
0,60 y 0,70 fueron considerados aceptables y valores inferiores a 0,60

determinarian la eliminacién del factor.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Dadas las caracteristicas del estudio se han fijado tres consideraciones éticas

de relevancia.

1.

El ingreso al estudio fue voluntario e informado, para lo cual se cred un
consentimiento informado que el paciente revis6 cuidadosamente para

firmar y ser incorporado al estudio.

Toda la informacién recopilada fue manejada en forma confidencial y
Unicamente para fines de la investigacion lo que fue incorporado
explicitamente en el consentimiento informado. Es importante recalcar que
las bases de datos no registran nombres, ni RUT u otras formas de

identificacion de las personas.

. El proyecto fue aprobado por el “Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos” de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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IX. RESULTADOS DEL ESTUDIO PSICOMETRICO DEL INSTRUMENTO:

1. Descripcion de la poblacion estudiada

El instrumento fue aplicado a una muestra de 231 pacientes con
esquizofrenia y trastornos mentales severos no institucionalizados de las
regiones décima, sexta, metropolitana y quinta, atendidos en servicios de
psiquiatria de la red publica de salud. La presencia de pacientes de diferentes
regiones del pais le ofrece a esta investigacion la posibilidad de asegurar la

diversidad de la muestra en términos culturales.

A continuacion, se presenta una descripcion de las variables
sociodemograficas de la muestra estudiada segun distribucion sexo, edad, nivel

educacional, red familiar, situacion laboral y estado civil.

De la muestra obtenida 122 pacientes (52,8%) eran varones y 109

(47,2%) mujeres, lo que demuestra una distribucién similar entre ambos sexos.

Tabla 4: Distribucion por Sexo

Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Hombre 122 52,8
Mujer 109 47,2
Total 231 100

La edad del grupo fluctué entre los 18 y 76 afos, con una media de 38,3
afnos y una desviacion standad de +/- 13,4. La mediana fue de 38 afos con una

desviacion hacia la izquierda, es decir pacientes mas jévenes.
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Respecto al nivel educacional, solo un 19,5% asegurdé tener algun tipo de
educacion superior (técnica o universitaria), el 43,3% senal6 haber cursado
estudios de ensenanza media, un 33,0 % educacion basica y solo un 3,9 % no
tenia educacion formal. Para todos los niveles educacionales, la distribucion
entre hombres y mujeres fue similar excepto en los universitarios que resultaron

ser mas hombres.

Tabla 5: Nivel educacional por Sexo

Sexo Total
Hombre Mujer
Nivel Sin educacion formal ~ Frecuencia 4 5 9
educacional Porcentaje (%) 3,3% 4,6% 3,9%
Bésica Frecuencia 38 39 77
Porcentaje (%) 31,1% 35,8% 33,3%
Media Frecuencia 53 47 100
Porcentaje (%) 43,4% 43,1% 43,3%
Técnica superior Frecuencia 18 15 33
Porcentaje (%) 14,8% 13,8% 14,3%
Universitaria Frecuencia 9 3 12
Porcentaje (%) 7,4% 2,8% 5,2%
Total Frecuencia 122 109 231
Porcentaje (%) 100% 100% 100%
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En cuanto a la distribucion familiar, se consultdé a los encuestados “con

quienes vivian al momento de la entrevista”. Se pudo observar que la mayoria

de ellos, esto es un 69,7%, vivian con sus padres u otro familiar, un 16,1% que

sefialaron vivir con su esposo/a o0 en pareja, un 5,2% en un hogar protegido,

mientras que un 7,8% vivian solos.

Tabla 6: Red Familiar por Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total
Solo/a Frecuencia 7 11 18
Porcentaje (%) 5,7% 10,1% 7,8%
Con el/la esposo/a Frecuencia 11 15 26
Porcentaje (%) 9,0% 13,8% 11,3%
En pareja Frecuencia 5 6 11
Porcentaje (%) 4,1% 5,5% 4,8%
Con los padres Frecuencia 61 42 103
Porcentaje (%) 50,0% 38,5% 44.6%
Con otros familiares Frecuencia 30 28 58
Porcentaje (%) 24.6% 25,7% 25,1%
En un hogar protegido Frecuencia 6 6 12
Porcentaje (%) 4,9% 5,5% 5,2%
Con otros Frecuencia 1 1 2
Porcentaje (%) 0,8% 0,9% 0,9%
Otro Frecuencia 1 0 1
Porcentaje (%) 0,8% 0% 0,4%
TOTAL Frecuencia 122 109 231
Porcentaje (%) 100 100 100

40



En relacion a la situacion laboral, se observd que un porcentaje

importante de ellos, esto es un 31,2%, eran jubilados o pensionados, un 17, 3%

se encontraban cesantes, un 13,4% tenia trabajo ocasional, un 11,7% se

desempenaba como duefa/o de casa, de la cual la mayoria eran mujeres,

mientras que solo un 15,6% de los encuestados tenia un trabajo estable y

remunerado. Un porcentaje menor eran estudiantes (5,6%), de los cuales una

proporcion mayor eran hombres.

Tabla 7: Situacién Laboral por Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Duefio/a de casa Frecuencia 9 18 27

Porcentaje (%) 7,4% 16,5% 11,7%
Estudiante Frecuencia 10 3 13

Porcentaje (%) 8,2% 2,8% 5,6%
Jubilado/a o Frecuencia 35 37 72
pensionado/a Porcentaje (%) 28,7% 33,9% 31,2%
Trabajo ocasional Frecuencia 16 15 31
o inestable Porcentaje (%) 13,1% 13,8% 13,4%
Trabajo estable o Frecuencia 16 20 36
empleado Porcentaje (%) 13,1% 18,3% 15,6%
Cesante Frecuencia 30 10 40

Porcentaje (%) 24,6% 9,2% 17,3%
Otro Frecuencia 6 6 12

Porcentaje (%) 4.9% 5,5% 5,2%
Total Frecuencia 122 109 231

Porcentaje (%) 100% 100% 100%
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Finalmente, respecto al estado civil, se pudo observar que la mayoria de

los encuestados era soltero (69,3%), un 21,2% se encontraba casado o

conviviendo, un 6,9% se encontraba separado o anulado, y un porcentaje

menor de un 2,6% sefalaron ser viudos/as.

Tabla 8: Estado civil por Sexo

Sexo
Total
Hombre Mujer

Soltero/a Frecuencia 90 70 160

Porcentaje (%) 73,8% 64,2% 69,3%
Casado/a o Frecuencia 19 30 49
conviviente Porcentaje (%) 15,6% 27,5% 21,2%
Separado/a o Frecuencia 8 8 16
anulado/a Porcentaje (%) 6,6% 7,3% 6,9%
Viudo/a Frecuencia 5 1 6

Porcentaje (%) 4,1% 0,9% 2,6%
TOTAL Frecuencia 122 109 231

Porcentaje (%) 100% 100% 100%

42



2. Analisis de propiedades psicométricas:

Para el analisis estadistico de los datos como se describe a continuacion,
se utilizo el software SPSS 15.0

2.1 Heterogeneidad de los items

Como muestra la Tabla 8, los 8 items del instrumento resultaron ser
heterogéneos, vale decir, y como se explicé anteriormente, ninguno de ellos
mostré mas del 80% de las respuestas en una sola de las opciones, por lo que

no habria evidencia que indique que se deba eliminar alguno de los items.
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Tabla 8: Heterogeneidad de los items

iITEM Frecuencia Porcentaje
(%)
La mayoria de la gente cree que no se o
puede confiar en los pacientes Muy en desacuerdo 22 9.5%
psiquiatricos En desacuerdo 42 18,2%
De acuerdo 108 46,8%
Muy de acuerdo 59 25,5%
La mayoria de las mujeres no se o
casarian con un hombre que ha sido Muy en desacuerdo 27 1.7%
paciente en un hospital psiquiatrico En desacuerdo 67 29,0%
De acuerdo 93 40,3%
Muy de acuerdo 44 19,0%
La mayoria de la gente cree que una o
persona que ha sido internado por una Muy en desacuerdo 20 8,7%
enfermedad mental es peligrosa En desacuerdo 50 21,6%
De acuerdo 98 42,4%
Muy de acuerdo 63 27,3%
La mayoria de la gente mira en menos o
a las personas que han sido Muy en desacuerdo 20 8,7%
hospitalizadas por una enfermedad En desacuerdo 50 21,6%
mental
De acuerdo 100 43,3%
Muy de acuerdo 61 26,4%
La mayoria de la gente menosprecia a o
las personas que han sido Muy en desacuerdo 22 9.5%
hospitalizadas por una enfermedad En desacuerdo 48 20,8%
mental
De acuerdo 108 46,8%
Muy de acuerdo 53 22,9%
La mayoria de la gente piensa que los o
enfermos mentales son tan inteligentes Muy en desacuerdo 27 1.7%
como el comun de las personas En desacuerdo 62 26,8%
De acuerdo 99 42.9%
Muy de acuerdo 43 18,6%
La mayoria de los empleadores no o
contratan a una persona que ha sido Muy en desacuerdo 14 6.1%
hospitalizada por wuna enfermedad En desacuerdo 44 19,0%
mental
De acuerdo 102 44.2%
Muy de acuerdo 71 30,7%
Mucha gente le tiene miedo a las o
personas que han sido pacientes en Muy en desacuerdo 15 6.5%
hospitales psiquiatricos En desacuerdo 33 14,3%
De acuerdo 109 47.2%
Muy de acuerdo 74 32,0%
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2.2 Correlacion item — escala

La Tabla 9 muestra que, en el analisis de correlacion no paramétrico

(prueba de Spearman), el coeficiente de correlacion de cada item y la escala

esta asociado positiva y significativamente (p < 0,05), dentro del instrumento.

Sin embargo, es posible ver que en el item 6 dicha asociacién positiva es mas

débil, con un coeficiente de correlacion (rho) de 0,199, pero cuyo valor p

muestra que esta correlacion sigue siendo estadisticamente significativa.

Tabla 9: Rho de Spearman

iTEM Puntaje
1. La mayoria de la gente cree que no se - . -
puede confiar en los pacientes Coeficiente de correlacién 0,586
psiquiatricos Significancia (bilateral) <0,001
2. La mayoria de las mujeres no se casarian - . »
con un hombre que ha sido paciente en un sl (eI CE [ Re i el 0,573
hospital psiquiatrico Significancia (bilateral) <0,001
3. La mayoria de la gente cree que una - . o
persona que ha sido internado por una Coeficiente de correlacion 0,682
enfermedad mental es peligrosa Significancia (bilateral) <0,001
4. La mayoria de la gente mira en menos a las Coeficiente de correlacion 0765
personas que han sido hospitalizadas por icl ! :
una enfermedad mental Significancia (bilateral) <0,001
5. La mayoria de la gente menosprecia a las Coeficiente de correlacion 0570
personas que han sido hospitalizadas por icl ! :
una enfermedad mental. Significancia (bilateral) <0,001
6. La mayoria de la gente piensa que los - . ?
enfermos mentales son tan inteligentes Coeficiente de correlacion 0,199
como el comin de las personas Significancia (bilateral) 0,002
7. La mayoria de los empleadores MO Coeficiente de correlacion 0,702
contratan a una persona que ha sido
hospitalizada por una enfermedad mental Significancia (bilateral) <0,001
8. Mucha gente le tiene miedo a las personas - . -
que han sido pacientes en hospitales Coeficiente de correlacion 0,741
psiquiatricos Significancia (bilateral) <0,001

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
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2.3 Validez de Constructo

2.3.1 Andlisis basado en Estructura Interna del test

Para el instrumento estudiado, el indice KMO fue de 0,807, vale decir
muy bueno, lo que indica que el analisis factorial es una buena herramienta
para modelar las relaciones entre las variables, mientras que la Prueba de
esfericidad de Bartlett, tuvo un p < 0,001, lo que indica que existen

correlaciones significativas entre los items (Tabla 10).

Tabla 10 KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,807
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 503,397
Bartlett
gl 28
Sig. <0,001

En la tabla 11 se muestran las comunalidades obtenidas para cada una
de los items del instrumento, los cuales muestran valores superiores a 0,30,
fluctuando entre 0,791 (item 6) y 0,368 (item 2). Por tanto, se espera que, al
realizar el AFE, la varianza sea explicada por el conjunto de los factores

extraidos.
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Tabla 11: Comunalidades

Inicial Extraccion
1. La mayoria de la gente cree que no se puede 1,000 0,368
confiar en los pacientes psiquiatricos

2. La mayoria de las mujeres no se casarian con 1,000 0,370
un hombre que ha sido paciente en un hospital
psiquiatrico

3. La mayoria de la gente cree que una persona 1,000 0,509
que ha sido internado por una enfermedad
mental es peligrosa

4. La mayoria de la gente mira en menos a las 1,000 0,650
personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental

5. La mayoria de la gente menosprecia a las 1,000 0,496
personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental.

6. La mayoria de la gente piensa que los enfermos 1,000 0,791
mentales son tan inteligentes como el comun
de las personas.

7. La mayoria de los empleadores no contratan a 1,000 0,636
una persona que ha sido hospitalizada por una
enfermedad mental

8. Mucha gente le tiene miedo a las personas que 1,000 0,660
han sido pacientes en hospitales psiquiatricos

Respecto a la extraccion de factores, existen reglas para saber el numero
mas adecuado. Por ejemplo, la que se conoce como criterio de Kaiser que
indica que hay que conservar los componentes principales cuyos valores son

mayores a la unidad.

En nuestro instrumento, podemos observar en la Tabla 12 que a partir
del componente numero tres, el autovalor comienza a ser inferior a la unidad
(Criterio de Kaiser), por lo que podemos estimar que el numero de factores
encontrados es dos. Los dos factores explicaban el 56% de la varianza, siendo

el primer componente el que explica la mayor parte de ella.
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Tabla 12: Varianza Total Explicada
Autovalores Iniciales

Total % de la varianza % acumulada
1 @ 41,748 41,748
2 w 14,259 56,007
3 ,862 10,773 66,781
4 ,707 8,840 75,621
5 ,688 8,605 84,226
6 ,559 6,982 91,208
7 ,400 5,002 96,210
8 ,303 3,790 100,00

Para la interpretacion de la matriz factorial rotada, se asumio el criterio de
que un reactivo o item pertenece a un determinado factor si su carga en el

factor es mayor o igual a 0,3.

El analisis de componentes rotados (Tabla 13) mostré6 buenas cargas
factoriales (r > 0,3) para todos los items del primer componente que fluctuaron
entre r=0,596 (item 2) y r=0,806 (item 4). El item 6 por su lado, mostr6é una
carga factorial para el secundo componente de r=0,888, demostrando
corresponder a un factor “diferente” al que componian todo el resto de los items
de la escala que quedaron agrupados en el componente 1. Tanto el item 5
como el 7, mostraron cargas factoriales r > 0,3, sin embargo se mantuvieron en
el componente 1 puesto que las cargas factoriales en ese componente eran
mayores.
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Tabla 13: Matriz de Componentes Rotados®

Componente
1 2

1. La mayoria de la gente cree que no se puede confiar en los pacientes

psiquiatricos. 0,606 0,032
2. La mayoria de las mujeres no se casarian con un hombre que ha

sido paciente en un hospital psiquiatrico 0,596 0,120
3. La mayoria de la gente cree que una persona que ha sido internado

por una enfermedad mental es peligrosa 0,714 -0,003
4. La mayoria de la gente mira en menos a las personas que han sido

hospitalizadas por una enfermedad mental. 0,806 0,002
5. La mayoria de la gente menosprecia a las personas que han sido

hospitalizadas por una enfermedad mental. 0,630 0,315
6. La mayoria de la gente piensa que los enfermos mentales son tan

inteligentes como el comun de las personas. 0,050 0,888
7. La mayoria de los empleadores no contratan a una persona que ha

sido hospitalizada por una enfermedad mental. 0,683 -0,412
8. Mucha gente le tiene miedo a las personas que han sido pacientes

en hospitales psiquiatricos. 0,762 -0,282

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Equamax con Kaiser.
a. Larotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Para ayudar a determinar si el item 6, que generaba una nueva
dimension o factor, seria eliminado, se compard la consistencia interna del
instrumento con el item 6 y sin él, observandose un aumento del Alpha de 0,761
a un 0,813 (Tabla 14). Adicionalmente, se considerdé por una parte, que en la
matriz de correlaciones item - escala, el item 6 habia demostrado una
asociacion positiva mas débil que el resto de los items que componian el
instrumento y por otra, que al hacer un analisis conceptual, se observaba que
esta pregunta hacia alusion a caracteristicas positivas de los encuestados, muy
distinta al resto de las preguntas que resaltaban los aspectos negativos, es que
se decidié eliminar el item 6 y realizar un nuevo analisis factorial que se

describe a continuacién y que denominaremos AFE2.
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Tabla 14: Analisis de Consistencia Interna

ITEM Correlacion Cronbach si se elimina el item
item-total
1. La mayoria de la gente cree que no se 0,450 0,736

puede confiar en los pacientes
psiquiatricos.

2. La mayoria de las mujeres no se 0,436 0,737
casarian con un hombre que ha sido
paciente en un hospital psiquiatrico.

3. La mayoria de la gente cree que una 0,552 0,715
persona que ha sido internado por una
enfermedad mental es peligrosa.

4. La mayoria de la gente mira en menos a 0,661 0,698
las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad
mental.

5. La mayoria de la gente menosprecia a 0,421 0,732
las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad

mental.
T —
6. La mayoria de la gente piensa que los 0,001 0,813
enfermos mentales son tan inteligentes
como el comun de las personas.
7. La mayoria de los empleadores no 0,589 0,728
contratan a una persona que ha sido
hospitalizada por una enfermedad
mental.
8. Mucha gente le tiene miedo a las 0,644 0,711

personas que han sido pacientes en
hospitales psiquiatricos.
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2.3.1.1 Analisis Factorial Exploratorio 2

Tal como en el primer AFE, el indice KMO vy la prueba de esfericidad de

Bartlett demostraron valores que corroboran la pertinencia de realizar un nuevo

AFE (Tabla 15).

Tabla 15: KMO y prueba de Bartlett Sin item 6

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,814
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 489,835
Bartlett
gl 21
Sig. <0,001

El analisis de las comunalidades, igual que en el AFE inicial, muestran
valores superiores a 0,30, fluctuando entre 0,647 (item 4) y 0,363 (item 1)
(Tabla 16). Por tanto, se espera que, al realizar el AFE2, al igual que en el AFE

inicial, la varianza sea explicada por el conjunto de los factores extraidos.
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Tabla 16: Comunalidades Sin item 6
Inicial Extraccion
1. La mayoria de la gente cree que no se puede 1,000 0,363
confiar en los pacientes psiquiatricos

2. La mayoria de las mujeres no se casarian con 1,000 0,344
un hombre que ha sido paciente en un hospital
psiquiatrico

3. La mayoria de la gente cree que una persona 1,000 0,507
que ha sido internado por una enfermedad
mental es peligrosa

4. La mayoria de la gente mira en menos a las 1,000 0,647
personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental

5. La mayoria de la gente menosprecia a las 1,000 0,367
personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental.

7. La mayoria de los empleadores no contratan a 1,000 0,505
una persona que ha sido hospitalizada por una
enfermedad mental

8. Mucha gente le tiene miedo a las personas que 1,000 0,608
han sido pacientes en hospitales psiquiatricos

En la segunda extraccion de factores (Tabla 17) mostré la presencia de
un solo factor que explica el 47,7% de la varianza total del instrumento, lo cual
coincide con la estructura del instrumento original que posee solo una

dimension o factor.

El analisis de componentes (Tabla 18) mostré buenas cargas factoriales
(r > 0,3) para todos los items de este unico componente que fluctuaron entre
r=0,804 (item 4) y r=0,586 (item 2).
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Tabla 17: Varianza Total Explicada sin item 6

Autovalores Iniciales

Total % de la varianza % acumulada
P

1 Q,?,@ 47,709 47,748

2 ,862 12,313 60,023

3 ,832 11,883 71,906

4 ,689 9,837 81,742

5 ,572 8,174 89,917

7 ,400 5,717 95,634

8 ,306 4,366 100,00

Tabla 18: Matriz de componentes®
Componente
1

La mayoria de la gente cree que no se puede confiar en los
pacientes psiquiatricos. 0,602
La mayoria de las mujeres no se casarian con un hombre que ha
sido paciente en un hospital psiquiatrico 0,586
La mayoria de la gente cree que una persona que ha sido internado
por una enfermedad mental es peligrosa 0,712
La mayoria de la gente mira en menos a las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad mental. 0,804
La mayoria de la gente menosprecia a las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad mental. 0,605
La mayoria de los empleadores no contratan a una persona que ha
sido hospitalizada por una enfermedad mental. 0,711
Mucha gente le tiene miedo a las personas que han sido pacientes
en hospitales psiquiatricos. 0,780
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2.3.2- Analisis de evidencia basado en estructura externa del test

Se estudié a través de un analisis de correlacion con la prueba de
Spearman entre los puntajes totales obtenidos en los instrumentos ISMI y el
nuevo PDD de 7 items. Se consider6 un nivel de confianza del 95% (p<0,05)
para aceptar la existencia de asociacion entre las variables. Se logré establecer
que existe validez convergente entre el puntaje total del ISMI y PDD de 7 items.
(Ver tabla 19)

Tabla 19. Andlisis de Validez Convergente

Puntaje ponderado Puntaje Ponderado
PDD ISMI

Puntaje Coeficiente de 1,000 0,437"
ponderado
PDD sin 6 correlacion

Significancia . <0,001

(bilateral)
Puntaje - *
ponderado Coeficiente de 0,437 1,000
ISMI correlacion

Significancia <0,001

(bilateral)

2.4 Consistencia interna

Tal como se menciond anteriormente, el Alpha de Cronbach para este
instrumento unidimensional antes del analisis factorial fue de a = 0,761 (Tabla
14) lo que se considera como “alta confiabilidad”, sin embargo, con la
eliminaciéon del item 6 (que consideraba una nueva dimension) la consistencia
interna mejoré a a = 0,813, lo que es interpretable como una “Muy Alta”
consistencia interna, o mejor dicho lo posiciona como un instrumento altamente

confiable (Tabla 20), razén por la cual se procedié a la eliminacion del item.
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Tabla 20: Analisis de Consistencia Interna sin item 6

ITEM Correlacion Cronbach si se elimina el item
item-total
1. La mayoria de la gente cree que no se 0,468 0,802

puede confiar en los pacientes
psiquiatricos.

2. La mayoria de las mujeres no se 0,459 0,804
casarian con un hombre que ha sido
paciente en un hospital psiquiatrico.

3. La mayoria de la gente cree que una 0,578 0,783
persona que ha sido internado por una
enfermedad mental es peligrosa.

4. La mayoria de la gente mira en menos a 0,682 0,764
las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad
mental.

5. La mayoria de la gente menosprecia a 0,465 0,802
las personas que han sido
hospitalizadas por una enfermedad
mental.

7. La mayoria de los empleadores no 0,564 0,785
contratan a una persona que ha sido
hospitalizada por una enfermedad
mental.

8. Mucha gente le tiene miedo a las 0,643 0,772
personas que han sido pacientes en
hospitales psiquiatricos.




X. DISCUSION

Existen, pocos estudios en espainol que se centren en la percepcion del
estigma inducido por la enfermedad mental. Esta escasez de informacién puede
deberse al numero limitado de instrumentos en espafiol para medirlo. Resulta
prioritario, por lo tanto, el desarrollo de areas de investigacion, que involucren la
creacion y/o validacion de instrumentos para medir el estigma inducido por la
enfermedad mental lo que sin duda llevara a comprender mejor los factores
psicosociales involucrados en su aparicion y con ello lograr intervenciones
efectivas tendientes a mejorar la salud e integracion social de quienes padecen

trastornos mentales severos en Chile.

La presente investigacion, cumple con el objetivo de adaptar, validar
semanticamente y evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario
“Perceived Devaluation and Discrimination Scale” en su version traducida al
espanol. Este instrumento, varias veces modificado de acuerdo a la naturaleza
de los estudios, ha sido ampliamente utilizado para evaluar estigma social
inducido por la enfermedad mental. Sin embargo, no se tienen experiencias
previas en el uso de este instrumento en América Latina, menos en Chile. Lo
que si existe es la adaptacion cultural, sin medicibn de propiedades
psicométricas de la version original de 12 items realizada en México en 2013
(24) y la traduccion y validacion de una version extendida del instrumento de 22

items realizada en Espafia en 2016 (25).

En términos metodoldgicos, esta investigacion se ajusta al disefo
utilizado para la validacion al espafnol realizada en Espafia de la versidn
extendida del instrumento de 22 items (24). Entre las similitudes esta
principalmente la utilizacion de técnicas de analisis, como el Analisis Factorial
Exploratorio, la determinacion de la validez convergente con otros instrumentos

que miden el mismo constructo y el analisis de consistencia interna con alfa de
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Cronbach (25). Otra similitud es que la muestra, al igual que la Chilena,
consider6 pacientes de diferentes zonas de Espana (Barcelona y Vitoria). Una
diferencia fue el tamano de la muestra utilizado para validar el instrumento, que,
en el caso del estudio espaiol, solo incorporé solo a 130 pacientes versus los

231 que incorpora esta investigacion.

La resultante del estudio psicométrico, mostrd6 una adecuada
heterogeneidad de los items y una buena correlacion item escala. Con los
ajustes realizados luego del primer AFE, se mantuvo el caracter unidimensional
del instrumento original, que explico el 47,7% de la varianza total, con buenas
cargas factoriales en cada uno de sus items (r > 0,3). El instrumento mostré ser
altamente confiable con un a Alpha de 0,813 discretamente superior al del
instrumento en inglés en la misma versioén (a = ,78) y demostrd una asociacion
positiva con el ISMI en su version en espafiol al hacer el analisis de validez
convergente. Cabe mencionar que, al realizar el primer AFE, se pudo constatar
la presencia de un segundo factor “diferente” al que componian todo el resto de
los items de la escala. Se comprob6 posterior el segundo AFE que al eliminar el
item que conformaba por si solo una nueva dimensidén, no solo se lograba
mantener la estructura unidimensional del test en su version original, sino que

ademas mejoraba la consistencia interna del instrumento.

Una de las limitantes de la investigacion, fue que el analisis de validez
convergente se realizé con el ISMI, un instrumento que estaba siendo validando
paralelamente a éste. Esta version en espanol del instrumento ISMI, fue
elaborada —de forma paralela a PDD- en el marco de la tesis para optar al
grado de Magister en Salud Publica del estudiante Eric Tapia, bajo la direccion
del Dr. Rubén Alvarado M. Esta version del instrumento fue elaborada bajo los
mismos procedimientos y estandares de rigurosidad metodologica utilizados en
la elaboracion de la version chilena de PDD. La informacién compartida por los

investigadores a cargo de ambos procesos de validacidn permitié ir ajustando
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los resultados de cada validacidon en concordancia como se fueron dando los

resultados.

Para probar la validez convergente de la version chilena del PDD, se
utilizé la version final del ISMI incluyendo las modificaciones realizadas durante
el proceso de validacion y sin la dimensidén de “Resistencia al estigma”, puesto
ésta busca medir las estrategias adoptadas para no sufrir las consecuencias
negativas del estigma, la cual conceptualmente no se vincula al constructo de
estigma social que mide el PDD. Los resultados mostraron una correlacion
positiva y estadisticamente significativa, entre ambos instrumentos,
comprobando de esta manera la hipdtesis de que ambos estan midiendo
constructos relacionados tedricamente, como lo son el y el estigma social (PDD)

y el estigma internalizado (ISMI).

Los resultados obtenidos en esta investigacion, mostraron que la
“Escala de Precepcion de Discriminacion y Desvaloracion”, en su version en
espanol, es un instrumento valido y altamente confiable para medir el estigma
social en personas con esquizofrenia y trastornos mentales afines en Chile. Por
otro lado, es de rapida y facil aplicacion, comprension y puntuaciéon. Los

resultados por su parte son de facil interpretacion.

Investigaciones futuras deberian estar orientadas no solo a medir
estigma en pacientes con enfermedad mental grave, sino que a determinar la
presencia y el nivel de estigma en pacientes con otros diagnosticos de salud
mental que también sufren del estigma y sus consecuencias. En el caso de este
instrumento, su aplicacién a poblacion general seria un importante desafio para
establecer el grado de estigma publico hacia los pacientes con enfermedad

mental en Chile.
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En conclusién, se obtuvo un instrumento en espafiol de 7 items de la
“‘Escala de percepcion de discriminacion y desvaloracion” para medir estigma
social. Esta versibn mostré tener buenas propiedades psicométricas en
términos de validez y confiabilidad, demostrando ser un buen instrumento para
medir estigma social en pacientes con esquizofrenia y trastornos mentales

afines en Chile.

59



Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. /nvertir en Salud Mental. 2004.

2. Association between public views of mental illness and self-stigma among
individuals with mental illness in 14 European countries. . Evans-Lacko S,
Brohan E, Mojtabai R, Thornicroft G. 8, s.l. : Psychological Medicine, 2012,
Vol. 42, pags. 1741-1742.

3. Correlates and consequences of internalized stigma for people living with
mental illness: a systematic review and meta-analysis Social Science of
Medicine. Livingston J, Boyd J. 12, s.l. : Social Science of Medicine, 2010,
Social Science of Medicine, Vol. 71, pags. 2150-2161.

4. El estado del conocimiento sobre el estigma internalizado desde el modelo
socio-cognitivo-comportamental. Muhoz M, Sanz M, Pérez-Santos E. s.l.:
Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud, 2011, pags. 41-50. 7.

5. Internalized stigma of mental illness: psychometric properties of a new
measure. Ritsher J, Otilingam P, Grajales M. 1, 2003, Psychiatry Research,
Vol. 121, pags. 31-49.

6. Estigma y Enfermedad Mental: analisis del rechazo social que sufren las
personas con enfermedad mental. . Munoz M, Pérez-Santos E, Crespo M,
Guillén A. Madrid : Editorial Complutense, 2009. 1.

7. Espainola, Real academia. Diccionario de la real academia Espafiola. [En
linea]

8. Culture and stigma: Adding moral experience to stigma theory. Yang L,
Kleimman A, Link B, Phelan J, Lee S, Good B. 7, 2007, Social Science and
Medicine, Vol. 64, pags. 1524-1535.

9. An Attribution Model of Public Discrimination towards Persons with Mental
lliness. Corrigan P, Markowitz F, Watson A, Rowan D. 2, 2003, Journal of
Health and Social Behavior, Vol. 44, pags. 162-179.

10. Conceptualizing Stigma. J., G. Link B. Phelan. 2001, Annual Review of
Sociology, pags. 363-385.

60



11. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual framework
and implications for action. Aggleton P, Parker R. 57, 2003, Social science and
medicine, pags. 13-24.

12. Modified Labeling Theory Approach to Mental Disorders: An Empirical
Assessment. Link B, Cullen F, Struening E, Shrout P, Dohrenwend B. 3,
1989, American Sociological Review, Vol. 54, pags. 400-423.

13. Measuring Mental lliness Stigma. Link B, Yang L, Phelan J, Collins P. 3,
2004, Schizophrenia Bulletin, Vol. 30, pags. 511-541.

14. Stigma and its public health implications. B., Link. 2004, The Lancet., pags.
528-529.

15. Stigma as a barrier to recovery: The consequences of stigma for the self-
esteem of people with mental illness. Link B, Struening E, Neese-todd S,
Asmussen S, Phelan J. 12, 2001, Psychiatric Services, Vol. 52, pags. 1621-
1626.

16. Ottati V, Bodenhausen G, y Newman L. Social psychological models of
mental illness stigma. [aut. libro] Corrigan P. On the stigma of mental illness,
practical strategies for research and social changes. Washington DC : American
Psichological Association, 2005, pags. 99-128.

17. Stigma: ignorance, prejudice or discrimination? . Thornicroft G, Rose D,
Kassam A, Sartorius N. 2007, The British Journal of Psychiatry, pags. 192-
193.

18. Experiences of mental illness stigma, prejudice and discrimination: a review
of measures. Brohan E, Slade M, Clement S, Thornicroft G. 2010, BMC
Health Services Research.

19. Understanding the impact of stigma on people with mental illness . Corrigan
P., Watson A. 1, 2002, World Psychiatry, Vol. 1, pags. 16-20.

20. Corrigan P, Kleinlein P. The impact of mental illness stigma. [aut. libro]
Corrigan P. The stigma of mental illness: Practical strategies for research and
social change. Washington DC : American Psychological Association, 2005,
pags. 11-44.

21. Prejudice, social distance and familiarity with mental illness. Corrigan P,
Edwards A, Green A. 2, 2001, Schizophrenia Bulletin, Vol. 27, pags. 219-225.

61



22. Understanding Labeling effects in the area of Mental Disorders: An
assessment of the effects of Expectations of Rejection. B., Link. 1987,
American Sociology Review, Vol. 52, pags. 96-112.

23. On Stigma and Its Consequences: Evidence from a Longitudinal Study of
Men with Dual Diagnoses of Mental lllness and Substance Abuse. Link B,
Struening E, Rahav M, Phelan J, Nuttbrock L. 1997, Journal of Health and
Social Behavior, Vol. 38, pags. 177-190.

24. Adaptacion Cultural de instrumentos de medida sobre estigma y
enfermedad mental en ciudad de México. Mora-Rios J. 2013. Salud Mental.
Vol. 36, No. 1, Pag. 9-18

25. Spanish version of the Link’s Perceived Devaluation and Discrimination
Scale. Martinez-Zambrano F, Pizzimenti M, Barbeito S. 2, 2016, Psicothema,
Vol. 28, No. 2, pags. 201-206

62



XI. ANEXOS

1. Anexo 1: Instrumento traducido al espafiol, previo al analisis de los resultados.

ESCALA DE PERCEPCION DE DISCRIMINACION / DESVALORIZACION (PDD)

1.

La mayoria de la gente cree que no se puede confiar en los pacientes psiquiatricos.

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

2,

La mayoria de las mujeres no se casarian con un hombre que ha sido paciente en un
hospital psiquiatrico.

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

3.

La mayoria de la gente cree que una persona que ha sido internada por una enfermedad
mental es peligrosa

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

4.

La mayoria de la gente mira en menos a las personas después de una hospitalizacién
psiquiatrica

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

5.

La mayoria de la gente menosprecia a las personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

6.

La mayoria de la gente piensa que los enfermos mentales son tan inteligentes como el
comun de las personas

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

7.

La mayoria de los empleadores no contratan a una persona que ha sido hospitalizada por
una enfermedad mental

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

8.

Mucha gente le tiene miedo a las personas que han sido pacientes en hospitales
psiquiatricos

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
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2. Anexo 2: Instrumento final en espafol para Chile, posterior al analisis de los

resultados (eliminacion del item 6 de la version inicial)

ESCALA DE PERCEPCION DE DISCRIMINACION / DESVALORIZACION (PDD)

1.

La mayoria de la gente cree que no se puede confiar en los pacientes psiquiatricos.

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

2,

La mayoria de las mujeres no se casarian con un hombre que ha sido paciente en un
hospital psiquiatrico.

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

3.

La mayoria de la gente cree que una persona que ha sido internada por una enfermedad
mental es peligrosa

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

4.

La mayoria de la gente mira en menos a las personas después de una hospitalizaciéon
psiquiatrica

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

5.

La mayoria de la gente menosprecia a las personas que han sido hospitalizadas por una
enfermedad mental

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

6.

La mayoria de los empleadores no contratan a una persona que ha sido hospitalizada por
una enfermedad mental

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

7.

Mucha gente le tiene miedo a las personas que han sido pacientes en hospitales
psiquiatricos

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
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