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CAPITULO 5
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INTRODUCCION

Estigma hacia las personas con enfermedades mentales

El estigma hacia las personas con enfermedades mentales representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial y es considera la barrera principal en la
inclusién social y participacién de las personas afectadas, lo que posee un impacto
negativo en su calidad de vida, lo que determina incluso un mayor riesgo de suicidio
y mortalidad, junto con una menor esperanza de vida en comparacién a la poblacién
no afectada (Carpiniello y Pinna, 2017). Es asi, que la discriminacién, prejuicios y
estereotipos presentes en la sociedad, no solo afectan gravemente al proceso de
recuperacion, calidad de vida y bienestar de las personas con problemas de salud
mental y sus familias, sino que representan ademaés la principal brecha en el acceso a
los servicios de salud de la poblacién general, lo que implica un retraso en el
diagndstico y adherencia a tratamientos especializados (Corrigan 2002; Ostrow,
Manderscheid, y Mojtabai, 2014).

La presencia de altas cifras de estigma también se ha observado en universitarios
en formacién y profesionales de la salud mental (Navarro y Triguero, 2019;
Rodriguez-Rivas, 2021), lo que determina menores niveles de calidad de atencién que
ellos otorgan, especialmente hacia personas con trastornos mentales graves y
altamente estigmatizados, como lo son la esquizofrenia y trastorno afectivo bipolar
(Corrigan, 2016; Michaels, Lopez, Riisch, y Corrigan, 2017).

Resulta, por tanto, fundamental realizar intervenciones que disminuyan los
niveles de estigmatizacion, enfocadas en la formacién de estudiantes universitarios,
donde diversas investigaciones han demostrado que intervenir a edades tempranas,
determinan un mayor impacto para el fomento de una mirada inclusiva y de
recuperacion en salud mental de los futuros profesionales (Arens, Berger, y Lincoln,
2009; Corrigan, 2016). Lo anterior posee gran relevancia en el contexto mundial e
iberoamericano, especialmente en la poblacién juvenil, donde diversos estudios han
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demostrado la presencia de las altas cifras de conductas de discriminacién, estigmay
prejuicios hacia la poblacién afectada por problemas de salud mental (Rodriguez-
Almagro et al,, 2019).

Intervenciones realizadas a nivel internacional

Frente a los altos niveles de estigmatizacién presentes en la sociedad, diversas
iniciativas y estudios se han realizado a nivel mundial enfocadas en su reduccioén,
donde se ha demostrado que el contacto directo con personas con enfermedades
psiquidtricas y la educacién son intervenciones claves y efectivas, especialmente
cuando son realizadas y enfocadas en grupos estratégicos, como lo son los
profesionales y estudiantes en proceso de formacién (Corrigan et al., 2014; Knaak,
Modgill, y Patten, 2014). Pese a que se ha demostrado que el contacto directo y las
actividades en las que los participantes y los usuarios comparten pensamientos y
experiencias en torno a la salud mental son la clave del éxito de estos programas
(Griffiths, Carron-Arthur, Parsons, y Reid, 2014), su implementaciéon en espacios
virtuales de aprendizaje es reciente, en particular para los estudiantes universitarios.
Es asi, que diversos autores han demostrado que intervenciones innovadoras con la
utilizacion de nuevas tecnologias, como los son, el uso de videojuegos (Cangas et al,,
2017), la aplicacién de realidad virtual (Cangas y Galvan, 2019), uso de actores
simulados y e-contacto a través de medios virtuales con usuarios de salud mental
(Rodriguez-Rivas et al,, 2021), son herramientas eficaces en el desarrollo de diversas
habilidades, herramientas y fomento de una actitud inclusiva con foco en la reduccién
de prejuicios y estigma hacia los individuos con trastornos mentales graves (Goh, Ow
Yong, y Tam, 2021). A pesar de ello, no existen actualmente estudios que evalden el
nivel de impacto en el estigma de universitarios, que combinen de forma integrada el
contacto virtual a través de videoconferencias y la interaccién sincrénica con un
profesional con diagnéstico de trastorno mental.

Hipotesis de estudio

Hipétesis n°1: El contacto electrénico via videoconferencia e interaccién virtual
con un profesional con diagnéstico de salud mental, disminuira los niveles de estigma
en estudiantes universitarios del grupo experimental.

Hipétesis n°2: La intervencién educativa via videoconferencia no relacionada a
la salud mental, no tendrd un efecto estadisticamente significativo sobre los niveles
de estigma en estudiantes universitarios del grupo control.
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Objetivos

Objetivo general: Evaluar el efecto de una intervencién electrénico via
videoconferencia e interaccién virtual sobre los niveles de estigma hacia las personas
con enfermedades mentales en estudiantes universitarios.

METODO

Disefio de estudio y participantes

Estudio cuantitativo y de tipo cuasiexperimental, con mediciones pre y post
intervencién. Los participantes fueron reclutados a través de una invitacion
electrénica realizada durante marzo del afio 2021 en el contexto habitual de clases
virtuales. La muestra final fue conformada por un total de 44 estudiantes de psicologia
de primer afio pertenecientes a una universidad privada chilena, divididos entre los
grupos control (2= 22) y experimental (n=22). Un 75% de los participantes fueron
mujeres y 25% hombres, con edades en promedio de 24 afios (DE = 1.8), no
observandose diferencias estadisticamente significativas en la edad entre los grupos
experimental y control (p > .05).

Instrumentos

Attribution Questionnaire (AQ-27)

Este instrumento creado por Corrigan et al. (2003), ha sido ampliamente
utilizado para medir los niveles de estigma hacia las personas con trastornos mentales
entre la poblacién general. En él se presenta a los participantes el caso de una persona
diagnosticada con esquizofrenia y se evalian diversos estereotipos y prejuicios a
través de una escala Likert de 9 puntos, donde mayores puntajes representan
mayores niveles de estigmatizacién. En el presente estudio se utilizé la versién breve
de 14 items, validada al espafiol por Saavedra et al. (2021), y la cual posee propiedades
psicométricas adecuadas en sus cuatro factores (Peligrosidad-Miedo = .88, Evitacion
=.758, Coercién = .864 y Falta de Solidaridad = .837).

Procedimiento

Previo a la participacién de los grupos, los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y la
declaracién de Singapur sobre la integridad de la investigaciéon (Resnik y Shamoo,
2011).

En primer lugar, los estudiantes de ambos grupos completaron el cuestionario
atribucional AQ-27, a través de un formulario en linea y anénimo. Posteriormente el
grupo control participé de forma habitual a través de una videoconferencia no
relacionada a la salud mental. El grupo experimental participé de una actividad online
de 90 minutos de duracidn a través de la plataforma Zoom, la cual fue implementada
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por una profesional con experiencia vivida en salud mental y diagnéstico desde hace
7 afios de trastorno afectivo bipolar en tratamiento. La sesién de contacto electrénico
incluyé los siguientes componentes y etapas:

1. Breve presentacién entre los participantes y dindmica inicial que evalué de
forma diddctica la presencia de estereotipos y prejuicios hacia las personas con
enfermedades mentales. En ella se expusieron 12 imagenes numeradas de personas
en diversas situaciones, expresiones faciales y condiciones, donde se les presenté una
vifieta que describia un crimen violento ocurrido afios atras. Posteriormente cada uno
debia elegir en base a sus observaciones y/o anélisis el nimero correspondiente a la
persona que creian culpable y exponer brevemente las razones. La mayor parte de los
argumentos se atribuyeron a expresiones faciales o comportamiento observados que
reconocieron como peligrosos. Posterior a ello, se les aclaré que el caso era hipotético
y se discutio en profundidad el rol de los prejuicios y estereotipos sobre las conductas
de evitacion y miedo, especialmente las relacionadas a las personas con diagnéstico
de esquizofrenia.

2. Exposiciéon tedrica-educativa sobre los componentes del estigma, las
consecuencias en las personas afectadas y el rol de los futuros profesionales de la
salud mental en su reduccién y fomento de una mirada inclusiva.

3. El profesional expuso brevemente su propia experiencia sobre las
consecuencias negativas de estigmatizaciéon en los servicios de salud, otorgando
espacio para la discusién y exposiciéon de otras experiencias negativas asociadas al
estigma desde la perspectiva de los propios estudiantes.

4. Se otorgo un espacio para preguntas y reflexiones finales de los participantes
sobre la experiencia y desafios futuros en relacién a la reduccién del estigma.

Una vez finalizadas las actividades, los participantes de ambos grupos
respondieron nuevamente el cuestionario AQ-27a través del formulario en lineay en
concordancia con el seguimiento del cédigo asignado.

Anilisis de datos

El andlisis estadistico se realizé a través del programa SPSS 22, con un intervalo
de confianza del 95%. Se utiliz6 la prueba t de Student para muestras relacionadas
entre las medidas previas y posteriores a la intervencién en ambos grupos, con el fin
de evaluar diferencias estadisticamente significativas en cada uno de ellos. Ademis,
fue complementado con el uso de la d de Cohen para evaluar el tamafio del efecto de
la intervencién en cada uno de los grupos.
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RESULTADOS

Como resultado, se observa que el nivel de estigma previo a la intervencién es
levemente superior en el grupo experimental (M= 51.7; DE=15.3) en comparacién al
grupo control (M = 44.5; DE = 13.8). Ademads, tal como se aprecia en la Tabla 1, no
existe una diferencia significativa entre los niveles de estigma previos y posterior a la
intervencién del grupo control en cada uno de sus factores y puntaje total (p >.05).

En relacién al grupo experimental y tal como se muestra en la Tabla 2, se puede
observar una diferencia significativa entre los niveles previos y posterior a la
intervencién en este grupo, concretamente posee un gran impacto al ser evaluado a
través del tamarfio del efecto (Lakens, 2013) , tanto en el puntaje total del estigma (p
< .000; d = 1.93), como en los factores de peligrosidad-miedo (p < .000; d =1.39),
evitacion (p < .000; d=1.09), coercion (p < .000; d=1.36) y falta de solidaridad (p <
.000; d=1.90).

Tabla 1. Grupo Control: Medias y desviaciones estdndar pre-test, post-test y prueba ¢
de Student para muestras relacionadas en las variables del estudio

Pre-test Post-test Pre-post

Variables M DE M DE t p d
AQ-27

Peligrosidad-Miedo 17.0 6.8 174 6.1 -42 .678 -.07
Evitacién 9.7 54 99 51 -19.848-03
Coercién 96 34 99 34 -58.567-09
Falta de Solidaridad 8.2 41 79 39 .52 .604 .08
Total 445 13.8 452 12.7 -28.783 -.04

Nota. AQ-27 = Attribution Questionnaire

Tabla 2. Grupo Experimental: Medias y desviaciones estdndar pre-test, post-testy
prueba ¢ de Student para muestras relacionadas en las variables del estudio

Pre-test Post-test Pre-post

Variables M DE M DE t D d
AQ-27

Peligrosidad-Miedo 18.3 7.7 83 4.1 8.79 0.000 1.39
Evitacién 12.7 44 4.8 2.1 11.99 0.000 1.09
Coercién 116 5.0 5.6 3.1 8.61 0.000 1.36
Falta de Solidaridad 9.1 3.5 5.0 19 6.87 0.000 1.90
Total 51.7 15.3 23.7 9.4 12.20 0.000 1.93

Nota. AQ-27 = Attribution Questionnaire

Finalmente, la Figura 1 muestra y resume de manera grafica los resultados en los
puntajes de estigma totales pre y post intervencién en cada uno de los grupos, donde
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se aprecia la diferencia acentuada posterior a la implementacién de contacto
electrénico via videoconferencia en el grupo experimental.

Figura 1. Niveles de estigma total pre y post intervencién ambos grupos
AQ-27 Pre y Post Intervencién

=+Grupo control =#=Grupo experimental
60
55
50 '\
45

40

35
30
25

20
Pre-Intervencion Post-Intervenciéon

DISCUSION/CONCLUSIONES

El estigma hacia las personas con enfermedades mentales es un grave problema
presente en profesionales, estudiantes universitarios y sociedad general (Corrigan
2002; Ostrow et al.,, 2014). Nuestros resultados muestran el gran impacto y potencial
que poseen intervenciones innovadoras con el uso de nuevas tecnologias en la
modificacién de los procesos de estigmatizacién y discriminacién, lo que puede ser
explicado por la adaptacién online de los principios de la interaccién y educacién en
la reduccidén del estigma y su implementacién en edades tempranas de la formacion
profesional (Goh et al., 2021; Pokhrel y Chhetri, 2021). Nuestro estudio posee diversos
aportes en la aplicacién y demostracién del impacto de tecnologias de contacto a
distancia a través de videoconferencia sincrénica con personas con enfermedades
mentales, especialmente al sumar y considerar los aportes de la intervencién al ser
liderada por un profesional con experiencia vivida en salud mental, lo que favorece la
capacidad de educacién y comprensiéon en primera persona de los procesos de
estigmatizacién a diversos niveles, por lo que futuras investigaciones deben
incorporar la utilizacion de este tipo de actores claves.

Recientes estudios han mostrado resultados similares en estudiantes en edades
escolares a través de la utilizacién de videojuegos (Cangas et al., 2017), en grupos de
estudiantes universitarios a través de intervenciones en linea multicomponente
(Rodriguez-Rivas et al., 2021) e incluso la utilizacién de avatares de forma online en
la poblacién general (Ferchaud, Seibert, Sellers, y Escobar-Salazar, 2020), lo que da
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luces sobre la utilidad del desarrollo de intervenciones digitales adaptadas a las
exigencias y creciente complejidad de la sociedad del siglo XXI.

Lo anterior resulta especialmente desafiante durante el actual contexto de
pandemia y distanciamiento social que ha repercutido negativamente en la capacidad
de desarrollar intervenciones cldsicas que incluyan el contacto directo y la educacién
(Pokhrel y Chhetri, 2021). Teniendo en cuenta este contexto es que nuevos estudios
cualitativos exploraran la experiencia de los participantes y las lecciones aprendidas
delaimplementacién del estudio, con el fin de adaptary ajustar el programa y facilitar
su replicacién, adaptacién y validacién a diversos contextos culturales.

Considerando que la estigmatizacién es un proceso complejo, dindmico y
transversal a diversas poblaciones, es que se plantean diversos desafios a futuro en la
implementaciéon de este tipo de intervenciones, tales como la comparacién del
contacto con profesionales a través de conferencias virtuales y presenciales en
diversos contextos de formacidn profesional, junto conla participacién de estudiantes
de diversas edades y disciplinas de estudio.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la participacién de
estudiantes perteneciente a una sola institucién educativo, por lo que futuras
instancias deberan incluir diversas instituciones educativas y disciplina de formacion
profesional. En segundo lugar, al ser un estudio cuasi experimental no randomizado,
puede limitar la generalizaciéon de los resultados, en consecuencia, nuevos estudios
deberan incluir criterios de aleatorizacién de los participantes. En tercer lugar, no se
evaluaron variables confundentes o factores sociodemograficas y culturales que
puedan considerar diferencias en el impacto de las intervenciones, aspecto que es
necesario que futuras investigaciones puedan incorporar.

Finalmente, y a pesar de estas limitaciones, nuestro estudio demuestra el impacto
positivo de una intervencién innovadora en linea en el contexto de pandemia puede
generar en la disminucién del estigma en estudiantes universitarios, lo cual genera
aportes a la formacién de competencias claves, en un futuro desempefio profesional
de estos estudiantes.
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