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Introduccién

La psicosis, un trastorno mental complejo que abarca diferentes diagnésticos entre ellos
la esquizofrenia, no solo enfrenta desafios clinicos, también se encuentra con estigmas
sociales que impactan negativamente en la calidad de vida de quienes la padecen (Degnan et
al., 2021).

Las personas que padecen esquizofrenia, suelen presentarse a una dualidad de
desafios, por un lado, los sintomas graves, persistentes y crénicos de la enfermedad, como los
cuadros psicéticos. Por otro lado, combaten el estigma social relacionado al trastorno, que
genera resistencia al tratamiento, dificulta la recuperacion y las relaciones interpersonales, asi
como también disminuye la autoestima y la capacidad de socializacion (Ardiyani &
Muljohardjono, 2020).

La estigmatizacion social puede manifestarse de multiples maneras, deteriorando los
resultados clinicos de la enfermedad y contribuyendo al abandono del tratamiento. También
incrementa el estigma a nivel familiar, afectando la dindmica familiar y la percepcién de la
enfermedad dentro del nicleo familiar (Colizzi et al., 2020). El impacto negativo del estigma no
se limita a la esfera social; también se ha observado una asociacién entre altos niveles de
autoestigma y un incremento en los sintomas depresivos, lo que agrava ain mas la situacion

de las personas con esquizofrenia (Pellet et al., 2019).

Antecedentes

En un contexto mas profesional, Le Glaz et al. (2022) examinaron las creencias y
actitudes de médicos y estudiantes de medicina hacia los trastornos psicoticos. Su
investigacion mostré que el deseo de distanciamiento social es notablemente mas alto hacia los
pacientes con esquizofrenia en comparacion con otros trastornos psiquiatricos. Esta tendencia

puede tener repercusiones significativas en la calidad de la atencion médica, ya que podria



llevar a la derivacion de estos pacientes a servicios especializados o a la anticipacion de
dificultades en el tratamiento, lo que podria afectar negativamente la eficacia del mismo.

La investigacion de Masedo et al. (2021) examind las actitudes hacia el estigma de
estudiantes de Ultimo afio en carreras de ciencias de la salud en seis universidades de Chile y
Espafia. Los resultados revelaron que el estigma varia entre los programas universitarios, con
los estudiantes de medicina y enfermeria mostrando actitudes mas negativas en comparacion
con los de psicologia y terapia ocupacional en aspectos como recuperacion, peligrosidad,
incomodidad, revelacion y comportamiento discriminatorio. Las conclusiones del estudio
sugieren que una comprensiéon biomédica de los trastornos mentales puede tener efectos
negativos en las actitudes, mientras que una educacién basada en el modelo psicosocial
permite una visién mas holistica de los pacientes desde el diagndéstico.

De acuerdo a la investigacion de Li et al. (2023) en cuatro ciudades de China, se
investigaron las experiencias de comportamiento abusivo y estigma internalizado en personas
gue viven con esquizofrenia (PLS). Se encontr6 que el 22,7% de los participantes habia sufrido
conductas abusivas por parte de sus cuidadores familiares, siendo el abuso verbal el mas
comuny el 4,2% report6 abuso fisico. Ademas, el 44,6% de los participantes informo altos
niveles de estigma internalizado, el cual era significativamente mayor en aquellos que habian
experimentado abuso. El comportamiento abusivo de los cuidadores familiares se asocio
positivamente con la alienacion y el retraimiento social de las PLS, aunque no con el respaldo
de estereotipos y la discriminacion. El estudio concluye que, para erradicar todas las formas de
estigma y discriminacién contra las personas con esquizofrenia, es crucial prestar mas atencion
a las familias de estas personas.

Por ultimo, la investigacion realizada por Yao et al. (2020) en China sugiere que el
enfoque biogenético del trastorno puede aumentar el deseo de distanciamiento social entre los

familiares de personas con esquizofrenia. Este enfoque intensifica las preocupaciones sobre



las posibles consecuencias negativas de asociarse con un miembro de la familia afectado por

el trastorno, lo que puede contribuir a la perpetuacion del estigma y la exclusion social.

Planteamiento del problema

Las investigaciones han demostrado que existen diferencias culturales significativas en
las tres dimensiones del estigma hacia las personas con psicosis. Un estudio realizado por
Ahmed et al. (2020) revel6 que las personas sudasiaticas tienden a mostrar mayor ira 'y
prejuicios, asi como a percibir a las personas con psicosis como mas peligrosas en
comparacion con los britanicos blancos. Ademas, esta poblacién mostré una menor disposicién
a ofrecer ayuda, una mayor tendencia a evitar a las personas con psicosis y una mayor
aprobacién de la segregacién. La influencia del grupo étnico en estos aspectos fue mediada por
la ira 'y la percepcion de peligrosidad, lo que indica que las actitudes hacia la psicosis estan
profundamente enraizadas en contextos culturales especificos.

En conjunto, estos estudios resaltan la importancia de considerar tanto los factores
clinicos como los socioculturales en la comprension del estigma asociado con la esquizofrenia.
A medida que se avanza en la investigacion y en la practica clinica, es crucial abordar estos
desafios de manera integral para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y
promover una mayor aceptacién y comprensiéon social.

Pregunta cientifica:

¢, Cudl es la relacion entre los prejuicios y las actitudes hacia las personas con

esquizofrenia en los ciudadanos de Guayaquil?

Objetivo general

Investigar los prejuicios y las actitudes hacia las personas con esquizofrenia en los
ciudadanos de Guayaquil, utilizando instrumentos cuantitativos validados, con el fin de

profundizar en el entendimiento de su interrelacion.



Objetivos especificos

1.- Examinar los prejuicios prevalentes de la poblacién guayaquilefia hacia las personas con
esquizofrenia.

2.- Examinar las actitudes prevalentes en la poblacién guayaquilefia hacia las personas con
esquizofrenia.

3.- Analizar la relacién entre los factores de los instrumentos CAMI-S y AQ-27 y el contacto

directo con personas con esquizofrenia en la ciudad de Guayaquil.

Justificacion

La investigacion se justifica por la necesidad de comprender la relacion de los prejuicios
y las actitudes hacia las personas con esquizofrenia en Guayaquil. Debido a la presencia de
desafios significativos en términos de acceso al tratamiento y su integracién social debido a
estigmas arraigados.

Los hallazgos de esta investigacion pueden servir como base para el desarrollo de
intervenciones, ademas que, la comprension de los procesos cognitivos del estigma en

Guayaquil puede ser aplicable a otros contextos culturales y sociales similares.

Capitulo 1: Marco Tedrico

Los estudios indican que la naturaleza, los factores determinantes y las consecuencias
del estigma hacia las personas con enfermedades mentales, como la esquizofrenia, varian
significativamente segun el contexto cultural. Por lo tanto, para abordar eficazmente el estigma,

es esencial comprenderlo en relacién con las normas y valores de cada cultura.



Prejuicios

Allport (1954) define el prejuicio como una actitud favorable o desfavorable vinculada a
una creencia excesivamente generalizada y erronea. Es decir, el prejuicio consiste en una
opinién formada apresuradamente y sin fundamento sobre un individuo, grupo, idea o cosa,
basada en emociones y fantasias, y caracterizada por ser siempre desfavorable y negativa
(Bird, 1957). De manera similar, Sibley & Barlow (2016) lo describen como una antipatia
basada en una generalizacion defectuosa e inflexible, dirigida hacia un grupo o un individuo por
su pertenencia a dicho grupo. Por su parte, Begby (2021) argumenta que, aunque los prejuicios
a menudo se basan en estereotipos, también pueden funcionar como una estrategia cognitiva
para simplificar la informacién, especialmente en situaciones de sobrecarga informativa.

Podemos concluir que, los prejuicios son actitudes negativas que se fundamentan en
creencias generalizadas e incorrectas acerca de personas, grupos, ideas o cosas. Estas
actitudes son formadas sin una reflexion profunda, se sostienen en emociones y fantasias, y
estan dirigidas hacia individuos o grupos especificos. Aunque los prejuicios pueden originarse
en estereotipos, también pueden actuar como una estrategia cognitiva para manejar y
simplificar la informacion disponible, lo que permite a las personas tomar decisiones rapidas en

situaciones complejas o de incertidumbre.

Actitudes hacia la esquizofrenia

La actitud, segun Eagly & Chaiken (2007), es una tendencia psicolégica expresada al
evaluar una entidad particular con cierto grado de agrado o desagrado. Ajzen (2001)
conceptualiza las actitudes como una relacion compleja entre creencias, procesos afectivos y
cognitivos que influyen en el comportamiento. Brifiol et al. (2019) amplian esta definicién al

describir las actitudes como evaluaciones generales que las personas tienen respecto a otras
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personas, lugares, objetos y problemas, las cuales guian sus elecciones y acciones, ademas

de proporcionar un sentido de identidad y pertenencia.

De acuerdo con De Houwer et al. (2021), las actitudes pueden verse como
representaciones proposicionales que especifican informacién relacional y poseen un valor de
verdad. Esto explica por qué ciertos estimulos evocan respuestas positivas o negativas. Zahid
& Best (2021) sefialan que la exclusion social de las personas con esquizofrenia puede
derivarse de actitudes estigmatizadoras hacia el diagnéstico o como una reaccion a la

observacion de comportamientos atipicos causados por los sintomas de la enfermedad.

A partir de estas definiciones, se concluye que las actitudes hacia las personas con
esquizofrenia son evaluaciones psicolégicas que reflejan niveles de agrado o desagrado hacia
estos individuos. Estas actitudes emergen de la interaccion entre creencias, emociones y
pensamientos, y juegan un papel crucial en la forma en que se comportan las personas hacia
aquellos con esta condicion. La investigacion de Ivanova (2022) resalta que la falta de
comprension sobre la esquizofrenia genera un sesgo negativo general y percepciones

erréneas, lo que a su vez exacerba las conductas de evitacion y el estigma.

Zedan et al. (2024) destacan que conocer el diagndstico de esquizofrenia puede
aumentar las actitudes estigmatizantes y la distancia social en ausencia de sintomas. Sin
embargo, la presencia de sintomas junto con el conocimiento del diagndstico puede reducir la
exclusién, ya que proporciona una explicacion para los comportamientos observados. Asi, la
decision de revelar el diagnostico y a quién hacerlo puede ser estratégica para mejorar la

integracion social de las personas con esquizofrenia.

Lin et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Taiwan con profesionales de la salud,

encontrando que una alta alfabetizacion en salud mental se correlaciona con actitudes positivas
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y menores prejuicios, aunque no hecesariamente con una menor distancia social. No obstante,
altos niveles de familiaridad autovalorada y conocimiento sobre la esquizofrenia si se
relacionaron con una actitud mas positiva y menos prejuicios entre los profesionales de la
salud, lo que sugiere que el contacto directo y el conocimiento especifico pueden disminuir el

estigma y la distancia social.

Mannarini et al. (2022) observan que las personas con esquizofrenia que internalizan el
estigma de la enfermedad y creen en su naturaleza bioldgica, perciben que sé6lo puede ser
controlada mediante tratamiento médico. Esta creencia puede llevar a los pacientes a
considerarse peligrosos para si mismos y para los demas, lo que fomenta su aislamiento social.
Este ciclo de aislamiento y miedo es intensificado por las creencias sobre la peligrosidad de la
enfermedad, generando un circulo vicioso que deteriora la calidad de vida de las personas con

esquizofrenia.

En conclusion, los prejuicios y las actitudes negativas hacia las personas con
esquizofrenia son fendbmenos multidimensionales que requieren una comprension profunda y
un abordaje integral. Es crucial promover una mayor alfabetizacion en salud mental, fomentar el
contacto positivo y educar sobre la verdadera naturaleza de la esquizofrenia para combatir el

estigma

Revisioén Literaria

La estigmatizacién de las personas con enfermedades mentales graves, como la
esquizofrenia, continta siendo un fenémeno profundamente arraigado en la sociedad.
Dubreucq et al. (2021) destacan que el autoestigma es prevalente entre aguellos que padecen
trastornos mentales severos. Este autoestigma, que implica la internalizacion de estereotipos

negativos y la aceptacion de creencias estigmatizantes sobre uno mismo, esta estrechamente
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vinculado con resultados clinicos y funcionales adversos. Las personas que se perciben a si
mismas a través de este lente distorsionado a menudo experimentan una disminucion en la
calidad de vida, mayor aislamiento social y una menor probabilidad de buscar tratamiento,

exacerbando asi sus sintomas y complicando el proceso de recuperacion.

En un estudio complementario, Elleuch et al. (2021) confirman que el estigma
internalizado no solo afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia estabilizada, sino que también se asocia con un aumento en los niveles de
depresién. Este autoestigma puede llevar a una autoimagen debilitada, lo que a su vez
alimenta un ciclo de autoexclusion y retraimiento. La depresién, exacerbada por el autoestigma,
representa un obstaculo significativo para la adherencia al tratamiento y la recuperacion
general del paciente, subrayando la necesidad de intervenciones que aborden tanto los

sintomas del trastorno como el estigma asociado.

Aparecido & Silva (2020) exponen que el estigma hacia las personas con trastornos
mentales, incluyendo la esquizofrenia, persiste de manera significativa en maltiples areas de la
vida cotidiana. Este estigma no solo se refleja en la forma en que los pacientes son tratados por
los profesionales de la salud, sino que también esta presente en las interacciones sociales y en
la autopercepcion de los propios pacientes. Los comportamientos discriminatorios y agresivos,
gue son manifestaciones directas de este estigma, tienen un impacto devastador en la
autoestima y el bienestar general de las personas afectadas, aumentando su vulnerabilidad a la

marginalizacion y exclusién social.

La investigacion de Nieweglowski et al. (2020) destaca como tanto los profesionales de
la salud como el publico general pueden desarrollar respuestas emocionales negativas, o
prejuicios, hacia las personas con enfermedades mentales, basados en estereotipos

infundados. Estos prejuicios, que incluyen miedo y desconfianza, pueden influir
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significativamente en la practica clinica, llevando a comportamientos discriminatorios como la
evitacion o segregacion de pacientes con psicosis. Los profesionales de la salud, en particular,
pueden sentirse impulsados por un sentido de responsabilidad hacia sus pacientes, lo que,
paradéjicamente, puede resultar en conductas de tratamiento coercitivas. Este fenémeno
subraya la necesidad de formacion en sensibilidad cultural y ética para los profesionales de la

salud, para evitar practicas que puedan ser percibidas como paternalistas 0 deshumanizantes.

Un estudio llevado a cabo en Irlanda por Mothersill et al. (2023) revel6 que el tipo y la
intensidad del estigma varian segun el diagnéstico especifico de la enfermedad mental. Esta
variabilidad esta influenciada por el grado de familiaridad y conocimiento que el publico tiene
sobre los diferentes trastornos. La investigacion subraya que los medios de comunicacion
desempefian un papel crucial en la formacién de estas percepciones, a menudo perpetuando
estereotipos negativos y desinformacién. La falta de una cobertura mediatica precisa y
educadora sobre la salud mental contribuye significativamente a la perpetuacion de mitos y

malentendidos, que alimentan el estigma y la discriminacion.

Bowman & West (2019) exploraron cdmo la exposicion a disfraces estereotipados
influye en las actitudes hacia las personas con esquizofrenia. Su estudio demostré que
disfraces como el de "Ward Psycho" no solo intensifican los prejuicios existentes, sino que
también generan una respuesta emocional negativa que afecta las intenciones de
comportamiento hacia estas personas. Este hallazgo es especialmente preocupante, ya que
sugiere que las representaciones estereotipadas en la cultura popular pueden tener efectos
tangibles y dafiinos en la vida real, perpetuando una imagen negativa de las personas con

trastornos mentales.

La investigacion de Chen et al. (2023) sobre las actitudes de los profesionales sanitarios

hacia la psicosis encontr6 una predominancia de actitudes desfavorables, originadas en gran
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parte por el estigma. Sin embargo, también se identificaron algunas actitudes positivas,
relacionadas con la compasion y la familiaridad con la psicosis. Este doble enfoque sugiere
gue, aungue el estigma es prevalente, existen vias para fomentar una mayor empatia y
comprension, particularmente a través de la educacion y el contacto directo con personas

afectadas por estos trastornos.

Mannarini et al. (2020) subrayan la importancia del conocimiento y la experiencia
personal con trastornos mentales en la formacion de actitudes hacia estos. La investigacion
muestra que las creencias sobre las causas y tratamientos de los trastornos mentales, asi
como las actitudes estigmatizantes, estan fuertemente influenciadas por el nivel de educacién y
el contacto directo con la enfermedad. Aguellos con mayor conocimiento y experiencia tienden
a mostrar actitudes menos estigmatizantes y mas abiertas hacia las personas con

esquizofrenia.

Birkie & Anbesaw (2021) revelan que el apoyo social y el conocimiento son factores
criticos en la formacion de actitudes hacia las enfermedades mentales. Un apoyo social
deficiente y un conocimiento limitado se asocian con actitudes desfavorables, mientras que un
entorno de apoyo y una mayor comprension pueden mitigar el estigma. Por su parte, Dey et al.
(2020) encontraron que el contacto cercano con alguien que ha recibido tratamiento para un
trastorno mental esta asociado con niveles mas bajos de estigmatizacion. Este contacto
proporciona una perspectiva mas informada y positiva sobre la capacidad de recuperacion y

tratamiento de estos trastornos.

Vaccari et al. (2020) abordan las percepciones de discriminacion desde la perspectiva
tanto de los usuarios de servicios de salud mental como de los profesionales de la salud. Los
usuarios perciben la discriminacion en forma de rechazo y comportamientos abusivos, mientras

gue los profesionales de la salud tienden a minimizar los sintomas fisicos de los pacientes,
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atribuyéndolos Unicamente a su diagnostico mental. Esta dinamica revela una brecha
significativa en la percepcion y el tratamiento de las personas con trastornos mentales, que a

menudo son vistas como menos creibles o exageradoras de sus sintomas.

Finalmente, Shanko et al. (2023) identificaron que mas de la mitad de los participantes
en su estudio mostraron actitudes desfavorables hacia las personas con esquizofrenia. Las
conductas exceéntricas y la deambulacion fueron los sintomas mas destacados, mientras que
las causas percibidas de la esquizofrenia incluian el abuso de sustancias, la pérdida de seres
gueridos y los conflictos familiares. La preferencia por tratamientos en lugares espirituales o
tradicionales indica una falta de comprension sobre los tratamientos médicos efectivos y

sugiere la influencia de creencias culturales y religiosas en la percepciéon de la enfermedad.

En conjunto, la revision de la literatura destaca la persistencia y complejidad del
estigma hacia las personas con trastornos mentales, particularmente la esquizofrenia.
Este estigma se manifiesta en actitudes y comportamientos discriminatorios en una
variedad de contextos, desde el ambito clinico hasta las interacciones sociales y la
autopercepcién de los individuos afectados. Tanto los profesionales clinicos como el
publico en general pueden desarrollar respuestas emocionales negativas y prejuicios
hacia las personas con enfermedades mentales, influenciando asi las practicas clinicas

y contribuyendo a comportamientos discriminatorios.

La exposicion a estereotipos negativos, ya sea a través de la cultura popular o
los medios de comunicacion, intensifica estos prejuicios y afecta las intenciones de
comportamiento hacia los individuos con esquizofrenia. Estas actitudes prejuiciosas,
alimentadas por estereotipos y desinformacion, deterioran la calidad de vida de los

pacientes y limitan sus oportunidades de recibir un tratamiento adecuado y compasivo.
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La educacion, el contacto directo con personas afectadas y una representacion
mas precisa y humanizadora en los medios de comunicacion son fundamentales para
reducir el estigma y promover una mayor comprension y empatia hacia las personas
con trastornos mentales. A través de una mayor concienciacion y sensibilizacién, es
posible desafiar y cambiar las percepciones erréneas, facilitando un entorno mas

inclusivo y de apoyo para todos aquellos que luchan con problemas de salud mental.

Capitulo 2: Metodologia del Proceso de Investigacion

Todos los resultados e instrumentos del presente trabajo de investigacion estan

registrados en Open Science Framework (OSF;https://osf.io/lbmrwy/)

Enfoque

Para la presente investigacion se adoptd un enfoque cuantitativo debido a su capacidad
para proporcionar una medicion objetiva y sistematica de los prejuicios y actitudes hacia la
esquizofrenia en la ciudad de Guayaquil. Este enfoque facilita un analisis estadistico riguroso,
permitiendo identificar patrones, tendencias y correlaciones entre las variables de estudio
(Babbie, 2021) De este modo, se obtiene una comprensién mas profunda y objetiva de la

relacion entre los prejuicios y las actitudes hacia las personas con esquizofrenia.

Disefio
Se implement6 un disefio no experimental ex post facto, debido a que no se
manipularon las variables, sino que se realizd recoleccion de datos a través de métodos

empiricos para identificar la relacién entre los prejuicios y actitudes hacia las personas con

esquizofrenia en Guayaquil.
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Alcance

El alcance de la presente investigacion es correlacional, ya que se analizé la relacion

entre los prejuicios y actitudes hacia las personas con esquizofrenia en Guayaquil.

Delimitacion de la investigacion

La recoleccién de datos de la investigacidn se ejecutd desde el 02 al 21 de julio de
2024, y se realiz6 en la ciudad de Guayaquil, debido a la facilidad de logistica, accesibilidad y
disponibilidad de la muestra, seleccionada convenientemente en lugares estratégicos como
centros comerciales.

Guayaquil fue elegida también por la significativa atencién brindada por centros de
salud del MSP vy el Instituto de Neurociencias a personas diagnosticadas con esquizofrenia y
episodios psicéticos. Esta eleccion se fundamenta en la comprensién de que los prejuicios y
actitudes estigmatizadoras pueden dificultar la remision de sintomas, el acceso al tratamiento y
la integracion social de los pacientes. Investigar la relacion entre estas variables en la poblacién
de Guayaquil es un ambito de suma importancia para contribuir a la recuperacion de las

personas con esquizofrenia en esta ciudad.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron los ciudadanos de Guayaquil, se us6 un muestreo no
probabilistico a conveniencia con los siguientes criterios de inclusion: (1) ser residente de
Guayagquil; (2) ser mayor de edad; (3) brindar su consentimiento informado.

Participaron en el estudio un total de 203 personas, de los cuales el 59,61% fueron
mujeres (n=121) y el 40,39% fueron hombres (n=82). La edad media de los participantes fue de

25,44 afos (D.E.= 7,40 afios; min=18; max=61).
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En cuanto al estado civil, el 84,73% (n=172) de los participantes se identific6 como
soltero, mientras que el 9,85% (n=20) se identific6 como casado. El resto se distribuy6 entre las
categorias de divorciado, en union libre, viudo y en union de hecho.

Respecto al nivel educativo, el 71,43% (n=145) informé tener estudios universitarios,
mientras que el 20,20% (n=41) reportod haber completado la educacion secundaria. Los demas
participantes indicaron tener estudios de posgrado, formacion técnica o educacion primaria.

En relacion con la situacién laboral u ocupacion, el 58,13% (n=118) sefal6 estar
trabajando, el 32,51% (n=66) indic6 ser estudiante universitario, y el resto se encontraba
desempleado o dedicado a las labores del hogar.

Se consulté a los participantes si tenian algun familiar, amigo o conocido diagnosticado
con un trastorno mental; el 68,47% (n=139) respondi6é negativamente. Ademas, al preguntar si
habian sido diagnosticados con algun trastorno mental, el 91,13% (n=185) indicé que no.
También se les interrog6 si habian tenido contacto directo con personas con esquizofrenia, y el
71,43% (n=145) respondi6 que no. Finalmente, se les preguntd si consideraban que las
personas con esquizofrenia son tratadas negativamente o reciben juicios injustos en su

comunidad; el 81,77% (n=166) afirmé6 que si.

Método

Para llevar a cabo la presente investigacion, se emplearon los siguientes instrumentos:
1.-Cuestionario de datos sociodemograficos ad hoc: Este cuestionario solicité informacion
sobre el sector de residencia, edad, sexo, estado civil, nivel educativo, situacion laboral, y
profesion u oficio. Ademas, se incluyeron preguntas sobre si el encuestado ha sido
diagnosticado con un trastorno mental, si tiene algan familiar, amigo o conocido diagnosticado
con algun trastorno mental, si ha tenido contacto directo con personas con esquizofrenia, y Si
cree que las personas con esquizofrenia son tratadas de manera negativa o reciben juicios

injustos por parte de otros en su comunidad.
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2.- Escala de Actitudes de la comunidad ante las enfermedades mentales (Community Attitudes
towards Mental lliness:CAMI S;HOgberg et al., 2008) para evaluar el estigma social hacia las
personas con trastornos mentales. En este estudio, se utilizé la versidn en espafiol del
instrumento CAMI S (Sastre-Rus et al., 2018). Se ha comprobado que el instrumento CAMI S
tiene buenas propiedades psicométricas en espafol y estd compuesto por 20 items, valorados
con escala Likert de 5 puntos (del 1 al 5). La escala consta de 3 factores llamados: integracion
y contacto, distancia social, peligrosidad y evitacion.

3.- Cuestionario de Atribucién (Attribution Questionnaire:AQ-27;Corrigan et al., 2003) para
medir las creencias y actitudes hacia las personas con trastornos mentales. En este estudio, se
utilizé la version en espafiol del instrumento AQ-27 (Bolivar-Paredes & Villanueva-Ruska, 2017)
mismo que esta destinado a profesionales de la salud, pero para fines del presente estudio se
adapté la palabra paciente por persona con esquizofrenia. Se ha comprobado que el
instrumento AQ-27 tiene buenas propiedades psicométricas en espafiol y consta de 9 factores
denominados: responsabilidad, piedad, irritabilidad, peligrosidad, miedo, ayuda, coaccién,
segregacion, evitacion, cada uno de ellos esta conformado por 3 items, dando un total de 27
items, los cuales se responden en una escala de tipo Likert de 1 a 9, donde 1 representa el

menor valor y 9 representa el maximo valor.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos fueron recopilados mediante dos instrumentos de medicién: el CAMI-S y el
AQ-27. Los cuestionarios fueron administrados a través de Google Forms, lo que permitié una
recoleccion eficiente y organizada de las respuestas de los participantes. Una vez recopilados,
los datos se exportaron en formato CSV y fueron ingresados en Microsoft Excel para llevar a
cabo una depuracion inicial. Posteriormente, los datos depurados se importaron a JASP, una
herramienta de software estadistico que facilita el andlisis avanzado de datos. En el cual se

realizo andlisis Descriptivo, analisis de Contraste T de Welch y el andlisis correlacional.
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Capitulo 3: Resultados De La Investigacion

Resultados

La tabla 1 presenta el andlisis descriptivo de las variables que incluye la media, la
desviacion estandar, asi como los valores maximo y minimo. La actitud y prejuicio mas
prevalente en la poblacién Guayaquilefia hacia las personas con esquizofrenia es la integracién
y contacto (M= 33,36) y la coaccién (M=20,39) respectivamente.

Tabla 1

Estadisticos Descriptivos

Desviacion

Variables Media Tipica Minimo Maximo
F1 CAMI S integracion y contacto 33,36 5,20 19,00 44,00
F2 CAMI S distancia social 16,24 4,43 7,00 27,00
F3 CANILS peligrosidad y 9,21 2,88 4,00 17,00
F1 AQ 27 Responsabilidad 11,32 4,42 3,00 26,00
F2 AQ 27 Piedad 18,00 4,75 5,00 27,00
F3 AQ 27 Irritabilidad 10,41 6,29 3,00 27,00
F4 AQ 27 Peligrosidad 14,60 5,73 3,00 27,00
F5 AQ 27 Miedo 14,00 6,08 3,00 27,00
F6 AQ 27 Ayuda 18,57 5,68 4,00 27,00
F7 AQ 27 Coaccién 20,39 5,10 5,00 27,00
F8 AQ 27 Segregacion 14,47 5,64 3,00 27,00
F9 AQ 27 Evitacién 14,71 5,03 3,00 27,00

Nota: Elaboracién propia.
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La tabla 2, presenta el andlisis de la prueba t de Welch indica una diferencia significativa
en el factor "miedo" del AQ-27 entre los guayaquilefios con y sin contacto con personas con
esquizofrenia, con niveles mas altos de miedo en los primeros.

Tabla 2

Contraste T para Muestras Independientes

t gl p
F1 CAMI S integracion y contacto 0,78 115,13 0,44
F2 CAMI S distancia social 0,32 107,00 0,75
F3 CAMI S peligrosidad y evitacién 1,61 111,57 0,11
F1 AQ 27 Responsabilidad -0,82 113,99 0,41
F2 AQ 27 Piedad -2,00 105,33 0,05
F3 AQ 27 Irritabilidad -0,60 116,68 0,55
F4 AQ 27 Peligrosidad 1,33 136,19 0,19
F5 AQ 27 Miedo 2,32 114,97 0,02
F6 AQ 27 Ayuda -1,75 111,59 0,08
F7 AQ 27 Coaccion -0,04 107,43 0,97
F8 AQ 27 Segregacion 0,03 118,90 0,97
F9 AQ 27 Evitacion 1,67 98,76 0,10

Nota: Elaboracion propia.
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La Tabla 3 resume el analisis de correlacion de Spearman entre las variables de los

instrumentos CAMI-S y AQ-27. Se observé que una mayor disposicién a la integracion y al

contacto se correlaciona con una tendencia acentuada a ejercer coaccion.

Tabla 3

Andlisis correlacional

F1 CAMI S F2 CAMI S F3 CAMI S
Variable integracion y distancia peligrosidad y
contacto social evitacion
F1 AQ 27 Rho de
Responsabilidad Spearman 0.09 021 0.18
Valor p 0,21 2,60x103 9,01x103
F2 AQ 27 Piedad ~ Rnode 0,28 -0,33 0,21
Spearman
Valor p <,001 <,001 2,48x103
F3 AQ 27 Rho de
Irritabilidad Spearman 0,19 0,38 0.33
Valor p 5,98x103 <,001 <,001
F4 AQ 27 Rho de
Peligrosidad Spearman -0.16 025 0.30
Valor p 0,03 <,001 <,001
F5AQ 27 Miedo ~ ~node 0,14 0,23 0,32
Spearman
Valor p 0,05 <,001 <,001
F6 AQ 27 Ayuda  Rhode 0,43 0,34 021
Spearman
Valor p <,001 <,001 2,37x103
F7 AQ 27 Rho de 0,23 0,25 10,06
Coaccion Spearman
Valor p <,001 <,001 0,37
F8 AQ 27 Rho de
Segregacion Spearman -0.15 031 0.34
Valor p 0,03 <,001 <,001
F9 AQ 27 Rho de 0,42 0,28 0,31
Evitacion Spearman
Valor p <,001 <,001 <,001

Nota: Elaboracion propia.
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Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan el cumplimiento de los objetivos
establecidos, proporcionando una comprension detallada de los prejuicios y actitudes hacia las
personas con esquizofrenia en Guayaquil, y demostrando cémo la percepcion de peligrosidad y
el contacto directo afectan estas actitudes. En este sentido, los analisis descriptivos revelan
gue prevalece una actitud positiva hacia la integracion y el contacto con personas con
esquizofrenia, lo cual indica una apertura y disposicién para incluir a estas personas en la
sociedad. Ademas, las puntuaciones en los factores de "piedad" y "ayuda" muestran un nivel
considerable de compasion y disposicién para brindar apoyo.

No obstante, se ha evidenciado la presencia de un prejuicio relacionado con el factor de
"coaccion”, que manifiesta una tendencia a ejercer control sobre estas personas. Este hallazgo
podria reflejar preocupaciones asociadas con la seguridad o el manejo del comportamiento de
las personas con esquizofrenia. Por lo tanto, aunque predominan actitudes positivas, persisten
ciertos prejuicios que podrian abordarse mediante una mayor sensibilizacién y educacion.

El analisis comparativo del miedo, realizado mediante la prueba t de Welch, muestra
una diferencia significativa en el factor "miedo" del AQ-27 entre los guayaquilefios que han
tenido contacto directo con personas con esquizofrenia y aquellos que no lo han tenido. En
particular, aquellos con experiencia de contacto previo reportan niveles mas altos de miedo.
Este hallazgo sugiere que el contacto directo no siempre reduce las actitudes negativas; de
hecho, en algunos casos, podria intensificar ciertos temores. La forma en que ocurre el
contacto directo, ya sea durante un brote psic6tico o en una etapa de remision y estabilidad de
sintomas, puede influir significativamente en las actitudes y miedos. En consecuencia, un
contacto positivo y educativo, especialmente con personas en remision, podria reducir el
miedo, mientras que un contacto negativo o problematico, como durante un episodio agudo,

podria incrementarlo. Asi, es esencial fomentar interacciones que no solo faciliten el contacto,
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sino que también promuevan una comprension empatica y desmitificadora, reduciendo el

estigma asociado con esta condicion.

Los resultados del analisis correlacional de Spearman, entre las variables de los
instrumentos CAMI-S y AQ-27, indican que a medida que aumenta la disposicion de la
poblacion de Guayaquil a integrar y contactar con personas con esquizofrenia, también crece la
piedad hacia ellas. Este hallazgo sugiere que una mayor exposicion y contacto directo tiende a
incrementar la empatia y comprension hacia estas personas. Del mismo modo, un mayor
contacto e integracion esta asociado con una menor irritabilidad hacia las personas con
esquizofrenia, indicando que una mayor cercania puede llevar a una mayor tolerancia y
aceptacion de las diferencias. Ademas, a medida que se incrementa la disposicion a integrar y
contactar, disminuye la percepcion de peligrosidad hacia las personas con esquizofrenia, lo
cual podria reflejar una vision mas realista y humanizada al desmantelar estereotipos

negativos.

Por otro lado, una mayor disposicién a integrar y contactar con personas con
esquizofrenia esta vinculada a una mayor disposicion a ayudar, lo que sugiere que el contacto
puede fomentar comportamientos prosociales y de apoyo. No obstante, también se observa
gue este mayor contacto e integracién se asocia con una mayor disposicién a ejercer coaccion.
El factor de coaccion en el estudio incluye preguntas sobre la exigencia de adherirse al
tratamiento médico, la obligatoriedad del tratamiento a pesar de la voluntad del paciente, y la
imposicion de vivir en un lugar supervisado. Esta asociacién indica que a medida que las
personas se involucran mas con individuos con esquizofrenia, pueden sentir una mayor
responsabilidad por su bienestar y, en consecuencia, tienden a apoyar medidas de control mas
estrictas. Estas medidas pueden extenderse a todas las areas de vida del paciente, lo que

podria conllevar una falta de respeto por la autonomia y los derechos del paciente, asi como
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una imposicion de control que no siempre considera las preferencias y el consentimiento del

individuo.

En contraste, cuando se mantiene una mayor distancia social, se percibe una mayor
atribucion de responsabilidad hacia las personas con esquizofrenia. Esta percepcion implica la
creencia de que es culpa del paciente estar en esa situacion, que la causa de su estado es
controlable, y que el paciente tiene control sobre su situacion actual. Esta atribucion puede
intensificar el estigma al considerar a las personas con esquizofrenia responsables de su

condicién, lo cual puede limitar la empatia y el apoyo hacia ellas.

Por dltimo, en el analisis correlacional, aunque con menor prevalencia, pero
significativa, se destaca la relacion entre los factores de distancia social y percepcién de
peligrosidad del instrumento CAMI-S con los prejuicios hacia las personas con esquizofrenia.
Se observa que una mayor distancia social se asocia con un incremento en la irritabilidad, la
percepcion de peligrosidad y el miedo hacia estas personas. Este hallazgo subraya un vinculo
significativo entre el distanciamiento social y la intensificacion de actitudes negativas, lo cual
puede estar influenciado por la falta de contacto directo y conocimiento adecuado sobre la

esquizofrenia.

Esta carencia de interaccién puede exacerbar la percepcion de riesgo y amenaza,
intensificando el rechazo y el temor. La correlacion entre la percepcién de peligrosidad y la
evitacion con una disminucioén en la piedad evidencia que la distancia social no solo promueve
una vision mas negativa, sino también menos empética hacia las personas con esquizofrenia.
La reduccién de la piedad, acompafiada por el aumento en la irritabilidad y la tendencia a la
segregacion, sugiere que el distanciamiento social alimenta la creacion de estereotipos y
prejuicios mas profundos. Esto, a su vez, limita significativamente las oportunidades de apoyo y

asistencia a estas personas. Este fendmeno perpetia un circulo vicioso donde el estigma se
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fortalece, y el miedo junto con la percepcion negativa se mantienen, disminuyendo ain mas la
disposicién a ofrecer ayuda y recursos necesarios para la inclusion y el bienestar de las

personas afectadas.

En linea con estos hallazgos, se observa que los resultados de la presente
investigacion, al igual que los de Aparecido y Silva (2020), Nieweglowski et al. (2020) y otros,
confirman la persistencia de actitudes estigmatizantes como la peligrosidad y responsabilidad
atribuida hacia las personas con esquizofrenia en Guayaquil. Sin embargo, a diferencia de
algunas investigaciones previas, nuestros hallazgos revelan una prevalencia significativa de
actitudes positivas hacia la integracion y el contacto, lo que sugiere una evolucién en las
percepciones sociales. Al igual que Mannarini et al. (2020) y Birkie y Anbesaw (2021),
encontramos que el conocimiento y la educacién juega un papel crucial en la formacion de
estas actitudes.

Estos hallazgos de la investigacion tienen implicaciones importantes en la psicologia y
la salud mental, especialmente en el contexto de la esquizofrenia. En términos tedricos, estos
resultados amplian la comprension del estigma asociado a la esquizofrenia, destacando que,
aungue existe una tendencia hacia la integracion, persisten actitudes negativas como la
coaccion y el miedo. Esto indica que el simple hecho de tener contacto con personas con
esquizofrenia no es suficiente para eliminar el estigma, resaltando la importancia de la calidad y
el contexto de estas interacciones. Practicamente, se sugiere la necesidad de desarrollar
programas educativos y de sensibilizacién que no solo aumenten la cantidad de contacto, sino
gue también mejoren su calidad. Es esencial capacitar a los profesionales de la salud mental
en enfoques empaticos y comprensivos, evitando actitudes paternalistas y practicas coercitivas,
para reducir el estigma y promover una mayor inclusion.

Limitacién: el estudio se basé en un disefio transversal, lo que significa que los datos se

recopilaron en un solo punto en el tiempo. Esto limita la capacidad para hacer inferencias
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causales o para observar como las actitudes y prejuicios pueden cambiar a lo largo del tiempo

con intervenciones o experiencias nuevas.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion revelan una comprension detallada de los
prejuicios y actitudes hacia las personas con esquizofrenia en Guayaquil. Se identificé una
tendencia general hacia la integracion y el contacto positivo con estas personas, asociado a un
mayor nivel de piedad y disposicion para ayudar. No obstante, también emergio la presencia de
prejuicios, reflejados en la tendencia a atribuir mayor responsabilidad y en la disposicion a
ejercer coaccion, que refleja un intento de controlar o gestionar el comportamiento de las
personas con esquizofrenia. Este hallazgo destaca la importancia de desarrollar intervenciones
gue no solo fomenten la integracion, sino que también aborden y mitiguen los prejuicios
persistentes. Por tanto, los hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones que fomenten no
solo el contacto directo, sino también una comprension empética y educativa. Considerando las
variaciones en la percepcion de peligrosidad y el impacto del contexto del contacto, es esencial
disefar estrategias que reduzcan el estigma asociado y promuevan una integracién social mas
inclusiva y consciente.

Para alcanzar este objetivo 1, se utilizé el analisis descriptivo de los datos obtenidos
mediante el instrumento CAMI-S y el AQ-27. Los datos reflejan que la coaccion es el prejuicio
gue presenta un nivel significativo en la poblacién guayaquilefia hacia las personas con
esquizofrenia, evidenciado por su mayor media en el AQ-27 en comparacion con otras
dimensiones evaluadas.

Respecto al objetivo 2, se empled el analisis descriptivo de los datos recolectados a
través del CAMI-S y el AQ-27. Los resultados evidencian que, en la poblacion guayaquileiia, las

actitudes mas prevalentes hacia las personas con esquizofrenia son de integracién y contacto,
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piedad y ayuda. Estas actitudes reflejan una mayor disposicion a la empatia y al apoyo, en
comparacion con otros factores evaluados en el estudio.

Respecto al objetivo 3, para analizar la relacion entre los factores de los instrumentos
CAMI-S y AQ-27 y el contacto directo con personas con esquizofrenia en Guayaquil, se utilizd
el contraste de Welch para muestras independientes. Los resultados revelaron que las
personas con contacto directo experimentaron niveles significativamente mayores de miedo en
comparacion con quienes no. Esto sugiere que el contacto directo no siempre reduce la
percepcion negativa y puede intensificar el miedo, dependiendo del contexto, como la

presencia de brotes psicéticos o etapas de estabilidad.

Recomendaciones

Para completar y ampliar la investigacion, se recomienda explorar como las
intervenciones educativas y programas de sensibilizacion pueden modificar estos prejuicios.
Estos programas deben enfocarse en reducir el miedo y la evitacién mediante la mejora del
conocimiento y la comprension sobre la esquizofrenia. Es igualmente importante establecer
colaboraciones con organizaciones locales de salud mental y entidades gubernamentales para
garantizar que las intervenciones sean accesibles y efectivas. Integrar estos resultados en
politicas publicas y practicas comunitarias puede contribuir significativamente a la reduccion del
estigma y a la mejora de la calidad de vida de las personas con esquizofrenia.

Ademas, se sugiere realizar un analisis longitudinal para observar como las actitudes

cambian a lo largo del tiempo en respuesta a intervenciones especificas.
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