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Resumen

El presente estudio pretende realizar un analogo experimental a los
procesos estigmatizantes relativos a la esquizofrenia, replicando parcialmente el
estudio de Weinstein, Wilson, Drake y Kellum (2008). Participaron 65 estudiantes
universitarios de entre 18 y 25 anos (M= 22,45, DT= 2,65), quienes fueron
entrenados para responder a estimulos arbitrarios (triangulos o estrellas) que se
relacionaron o no con el estigma hacia la esquizofrenia a través de un
procedimiento de emparejamiento a la muestra (MTS). El impacto de este breve
condicionamiento fue evaluado con el “Test de asociacion implicita” (IAT) y el
“Cuestionario de actitudes de los estudiantes hacia la esquizofrenia” (CAEE). Los
resultados sugieren que esta breve historia experimental es suficiente para
generar transferencia de funciones estigmatizantes a estimulos arbitrarios
inicialmente neutros, t(65)= 2,89; p< 0,05; d= 0,45, lo que iria en concordancia
con los postulados de la teoria del marco relacional.
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Abstract

The present study aimed to carry out an experimental analog to the
stigmatizing processes related to schizophrenia, partially replicating the study by
Weinstein, Wilson, Drake and Kellum (2008). 65 University students between 18
and 25 years of age (M= 22.45, SD= 2.65) were trained to respond to arbitrary
stimuli (triangles or stars) that were related or not to the stigma towards
schizophrenia through a match-to-sample procedure (MTS). The impact of this
brief conditioning was evaluated with the "Implicit Association Test" (IAT) and
the "Questionnaire of students' attitudes towards schizophrenia" (CAEE). The
results suggest that this brief experimental history is enough to generate transfer
of stigmatizing functions to initially neutral arbitrary stimuli, t(65)= 2.89, p< .05,
d= 0.45, which would be in accordance with the postulates of the relational
frame theory.
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Introduccién

En las Ultimas décadas hemos asistido a un importante avance en la
investigacion relativa a la intervencion contra el estigma inherente a los trastornos
psicolégicos (p. ej., Spagnolo, Murphy vy Librera, 2008; Stuart, 2009). Podemos
definir el estigma como “un conjunto de actitudes negativas y de creencias hacia la
gente etiquetada como enfermos mentales y afade que se trata de fenémeno
profundamente enraizado en el trasfondo de la sociedad que no solamente se da
en la comunidad sino también en los servicios de salud mental” (Barbato, 2000,
p.6-7). En lo que se refiere a su naturaleza, la investigaciéon no estd tan
desarrollada y los mecanismos relativos a su formaciéon no estan tan claramente
definidos. En efecto, la respuesta a cdmo se genera el estigma es de gran
complejidad, dada la inabarcable cantidad de variables en juego y la variedad de
explicaciones y modelos propuestos que se han ido sugiriendo con el fin de dar
cuenta del fenémeno (Link y Phelan, 2001; Ottati, Bodenhausen y Newman, 2005;
Pescosolido, Martin, Lang y Olafsdottir, 2008). A este respecto, destacamos las
aportaciones surgidas desde un enfoque analitico de la conducta.

Centrandonos en la esquizofrenia como trastorno estigmatizado por
antonomasia, es frecuente la atribucion de contenidos tales como peligrosidad,
extrafieza e impredecibilidad, dificultades en las relaciones interpersonales, todo
ello unido a la creencia de cronicidad e incurabilidad del trastorno e incluso la
atribucién de cierta responsabilidad y "culpa" sobre su diagnostico (Martin,
Pescosolido y Tuch, 2000). Se ha demostrado ademas que la esquizofrenia es uno
de los trastornos que peores opiniones suscita, especialmente si se compara con
otras etiguetas diagnosticas como la ansiedad o la depresion (Lopez et al., 2008).
Se han encontrado incluso creencias negativas entre los profesionales de la salud
(Granados-Gamez, Lépez-Rodriguez, Corral-Granados y Marquez-Hernandez,
2016; Horsfall, Cleary y Hunt, 2010; Magliano et al., 2012; Martensson, Jacobsson
y Engstrom, 2014).

Todo esto tiene un impacto demoledor para quienes lo padecen que no se
circunscribe Unicamente a una faceta de la vida (Penn y Martin 1998). Por citar
algunas consecuencias, en el plano del empleo, sus posibilidades se ven
claramente limitadas (Henderson, Williams, Little y Thornicroft, 2013; Stuart,
2006), asi como las relaciones sociales (Warner, 2001) o el acceso a una vivienda
(Cowan, 2002; Piat, 2000). Asimismo, es preciso sefialar lo pernicioso del estigma
internalizado, interiorizado o autoestigma, esto es, la aceptacion del estigma social
(Corrigan y Watson, 2002; Morgades-Bamba, Fuster-Ruizdeapodaca y Molero,
2019), que repercute negativamente en la calidad de vida y en la autoestima (Link
y Phelan, 2001; Markowitz, 1998), a la par que correlaciona positivamente con los
sintomas de depresion y ansiedad (Ertugrul y Ulug, 2004; Markowitz, 1998),
dificultando todo ello la recuperacion de estas personas.

Entre las explicaciones tedricas a los procesos de formaciéon de estigma, en los
Ultimos afos se han desarrollado aproximaciones novedosas como la teoria del
marco relacional (relational frame theory, RFT) (Hayes, Barnes-Holmes y Roche,
2001). Dicha teoria sostiene que la conducta verbal es una clase de operante
generalizada que se corresponde con la habilidad de responder a un estimulo en
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términos de otro, dada la historia interactiva del sujeto entre dicho estimulo y otros
gue no necesariamente presenten caracteristicas fisicas comunes, esto es en la
base de propiedades definidas arbitrariamente por la comunidad social. En lo
relativo al estigma y al proceso de categorizaciéon, hay que sefialar que nuestra
cultura ha fomentado la utilidad de categorizar a las personas (el negro, el guapo,
la loca), siendo este proceso similar al que realizariamos si calificiramos objetos
fisicos. Es precisamente esta categorizaciéon con la consiguiente transformaciéon de
funciones (generalmente de caracter negativo como aversién, rechazo o miedo), lo
que denominamos estigma social, producto del condicionamiento verbal mediado
por los marcos relacionales o formas de respuesta relacional. Dada su Gtil funcién
evolutiva al permitir manipular y predecir nuestro medio lo que facilita la
supervivencia en un mundo hostil, se reforzaria la tendencia a categorizar y
etiquetar, siendo, por tanto, dificil de reducir o eliminar, mas aun, teniendo en
cuenta lo impredecible del entorno fisico. Del mismo modo, el ser humano tiene
una cierta inclinacion por los “falsos negativos”, muy por encima de los “falsos
positivos” (Kenrick, Li y Butner, 2003), por lo que preferimos estar advertidos de
un peligro potencial que de un posible beneficio. Sin embargo, por otro lado, las
predicciones erroneas de este tipo nos incapacitan de forma lenta pero constante,
al limitar nuestra capacidad de desarrollo como seres humanos (Vilardaga, 2012).
En definitiva, desde este enfoque el estigma podria ser visto como una
construccion del otro “precaria”, que limita el alcance potencial de nuestras
relaciones sociales, constituyendo una barrera para interacciones satisfactorias.

Tradicionalmente, para la evaluacion de este tipo de creencias y la obtencion
de informacion de los mecanismos de categorizaciéon social, se ha recurrido al uso
de medidas explicitas tales como autoinformes o cuestionarios. No obstante, es
conveniente considerar los inconvenientes de este tipo de herramientas, entre
otros el excesivo tiempo que conlleva su elaboracién para garantizar su calidad
cientifica y asegurar que cumplen las demandas psicométricas, asi como los
diversos inconvenientes relativos a las respuestas que los propios participantes
proporcionan, no exentas de sesgos en multiples direcciones (falta de conciencia
de sus propias creencias, deseabilidad social...). Como alternativa a dicha
metodologia, se ha comenzado a estudiar lo que se denominan actitudes o
creencias implicitas, para lo que se han desarrollado diferentes procedimientos
experimentales que solventarian los inconvenientes atribuibles a las medidas
explicitas, encontrandose, discrepancias importantes entre las respuestas a los
instrumentos de autoinforme y los resultados obtenidos mediante medidas de
cognicién implicita, en areas como las actitudes hacia el género (Greenwald y
Farnham, 2000), la raza o etnia (Greenwald, McGhee y Schwartz, 1998), la edad
(Mellott y Greenwald, 2000).

Entre estas medidas implicitas se encuentra el “Test de asociacion implicita”
(Implicit Association Test, |IAT; Greenwald et al., 1998), una tarea de ordenador
gue mide la fuerza de asociacién automatica entre representaciones mentales de
pares de conceptos, denominados categorias y atributos (Greenwald, Nosek y
Banaji, 2003) a través de la latencia de respuesta. Los participantes de la prueba
deben hacer una categorizaciéon dual de diversos estimulos individuales en un
ordenador, lo mas rapido posible, partiendo de la premisa de que las respuestas
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serdn mas rapidas y precisas cuando las categorias que estan cercanamente
asociadas comparten una respuesta (Greenwald et al., 1998). El IAT ya ha sido
ampliamente utilizado en la investigaciéon en cognicién implicita en areas tan
heterogéneas como las actitudes implicitas negativas hacia el autismo por parte de
profesores y su relacion con el agotamiento y la psicopatologia, el miedo a las
arafias, las actitudes hacia la comida o las adicciones y la identidad social (Barnes-
Holmes, Murtagh y Stewart, 2010; Kelly y Barnes-Holmes, 2013; Vahey, Boles y
Barnes-Holmes, 2010).

El presente estudio es una réplica parcial de un trabajo previo centrado en el
estudio del estigma hacia la obesidad (Weinstein, Wilson, Drake y Kellum, 2008)
donde mediante un procedimiento experimental que incorporaba un breve
condicionamiento, consiguieron transferir funciones relacionadas con la imagen
social de la obesidad hacia estimulos inicialmente neutros. En este caso, se
pretende examinar si a través de este procedimiento se logra generar
experimentalmente un anélogo experimental de los procesos de estigmatizacion y
categorizacion social en jovenes desde la perspectiva de la RFT hacia trastornos
mentales, en este caso, la esquizofrenia. Diversos estudios apuntan a que los
jovenes parecen tener idas confusas acerca de la etiologia del estigma apuntando
en su mayoria a fallas en el sistema nervioso (Stone y Merlo, 2011), encontrandose
ademas que, en la comparativa por edades los estudiantes mayores de edad
muestran mayores negativos frente a estos trastornos (Rodrigues, 1992). Se
seleccion6 la esquizofrenia, por ser este trastorno uno de los trastornos que mas
carga estigmatizante presenta, como se comentd anteriormente, en comparacion
con otros como la depresiéon o la ansiedad, mdas normalizados y aceptados
socialmente (Crisp, 2001; Lopez et al., 2008).

La hipotesis de partida es que, al igual que en el estudio que se replica, se
conseguird generar estigma hacia la esquizofrenia mediante un breve proceso de
condicionamiento. Esto confirmaria, que existen mecanismos comunes en todos
los procesos de estigmatizacion (independientemente de que se dirijan a aspectos
fisicos o psicoldgicos), acercandonos a la comprensién de los procesos de
categorizacion y generacion del estigma. Del mismo modo, esperamos encontrar
discrepancias entre las medidas implicitas y las medidas de autoinforme.

Método

Participantes

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico
intencionado o de conveniencia y estuvo compuesta por 65 estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Almeria de entre 18 y 25 afios de edad (M= 22,45;
DT= 2,65). Con respecto a la distribucion por sexos, el 41,54% eran hombres y el
58,46% restante eran mujeres. Ninguno contaba con diagndéstico de trastorno
mental. El Unico criterio de exclusiéon del estudio era que el participante no tuviese
dominio del espanol. Los participantes podian abandonar el estudio en cualquier
momento. Se inscribieron de forma voluntaria y no recibieron ningun incentivo por
su participacion. Ninguno de los estudiantes fue excluido debido al criterio del



Estigma en esquizofrenia sequn la teoria del marco relacional 77

idioma, ni ningun participante eligié no completar el estudio. Para no sesgar sus
resultados, no fueron informados de los objetivos del estudio hasta que lo
hubieron completado. Asimismo, antes de completar las tareas de ordenador, y
dado que en el IAT los participantes son instruidos a responder de una
determinada manera, estos debian dar su consentimiento haciendo clic en la
siguiente oracién: “Es posible que se me presenten afirmaciones o tenga que
hacer asociaciones con las que no esté de acuerdo. No obstante, comprendo que
simplemente forman parte del contexto de un procedimiento experimental, y
sabiendo esto, deseo continuar”.

Instrumentos

a) “Cuestionario de actitudes de los estudiantes hacia la esquizofrenia” (CAEE)
(Students’ Attitudes towards People with Schizophrenia;, Schilze, Richter-
Werling, Matschinger y Angermeyer, 2003), adaptacién en espafol de Navarro
et al. (2017). Este cuestionario permite realizar un cribado general para
detectar estereotipos y mitos relativos a la esquizofrenia en jovenes. El CAEE
consta de 19 items distribuidos en dos factores: 1) estereotipos, que incluye
ftems relacionados con la habilidad para gestionar el estrés, el estrato social, la
intratabilidad del trastorno, la peligrosidad, la inteligencia, la impredecibilidad
y la creatividad (items 1-7) (p. €j., “Alguien con esquizofrenia puede ponerse
furioso por una tonteria”) y 2) distancia social, cuyos ftems se refieren
principalmente a intenciones conductuales, como invitar a una fiesta a una
persona con esquizofrenia, visitar a un amigo con esquizofrenia al hospital, o
sentarse a su lado en clase (items 8-19) (p. ej., “Si la persona que se sienta a
mi lado en clase desarrollara esquizofrenia, preferiria sentarme en otro lado”).
Las opciones de respuesta son: 2= estoy de acuerdo, 1= no estoy sequro y 0=
estoy en desacuerdo, excepto en los items 5, 9, 10 y 13 donde estas
puntuaciones se invierten. Asi, a mayor puntuacién, mayor estigma. La
puntuacion maxima es de 38 puntos. La consistencia interna (alfa de
Cronbach) para la puntuacion total es de 0,95 (Navarro et al., 2017)

b) “Test de asociacion implicita” (Implicit Association Test, IAT; Greenwald et al.,
1998). Este test permite detectar la fuerza de asociacién inconsciente entre
asociaciones mentales. Se aplicaron dos tareas de asociacion implicita
(compuesta de bloques consistentes o inconsistentes con el estigma hacia la
esquizofrenia). Estas tareas se presentan en un ordenador de sobremesa y su
descripcién mas detallada aparece en el Procedimiento. El IAT fue disefiado
utilizando el software FreellAT_1.3.3.exe

) "Emparejamiento a la muestra” (Matching to Simple; MTS). Se trata de un
procedimiento de discriminacion condicional en el que se presenta un estimulo
de muestra que debe emparejarse con uno de los tres estimulos de
comparacion gque se presentan en cada ensayo. Los emparejamientos correctos
son reforzados y en los incorrectos se indica que esa no es la asociacién que se
desea entrenar. Se aplicaron dos MTS, en ambos, el estimulo de muestra
fueron silabas sin sentido, variando los estimulos de comparacién (triangulos y
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palabras relacionadas con el estigma en el MTS1, y estrellas y palabras sin
relacion con el estigma en el MTS2).

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo en el transcurso de tres meses. La participacion fue
voluntaria (los estudiantes se inscribieron en un listado que se proporcioné en
horario de clase) pudiendo los participantes abandonar en cualquier momento el
estudio si asi lo deseaban. Se proporcionaron las instrucciones, al tiempo que se
insisti6 en la necesidad de responder sinceramente y prestar atencién a las tareas.
Las tareas se realizaron en una sala aislada de ruidos que disponia de una mesa y
un ordenador de sobremesa en la Universidad de Almeria. El investigador
permanecia en la sala para resolver cualquier duda o problema que pudiera
plantearse. Los participantes completaron el cuestionario, asi como las tareas de
ordenador de forma individual en sesiones de aproximadamente una hora y media
de duracién. Se balanced entre los participantes el orden de presentacion de las
tareas implicitas (el IAT y MTS) y explicitas (el CAEE). Los participantes firmaron un
consentimiento para el tratamiento de sus datos, aunque, en cualquier caso, se
garantizé la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. Aquellos que no
alcanzaron los criterios exigidos en el IAT y el MTS fueron eliminados del estudio.

PRESENTACION DE LAS TAREAS

Tarea 1y 2. IAT. La l6gica de la tarea es que los estimulos escritos se clasifican
mas rapidamente durante un bloque cuando el emparejamiento de la categoria
objetivo y atributo (p. €j., esquizofrenia- adjetivos negativos o no esquizofrenia-
adjetivos positivos) coincide con las asociaciones automaticas de los encuestados,
en comparacion con los bloques en los que el emparejamiento de las categorias
objetivo y atributo no coincide (p. ej., esquizofrenia-adjetivos positivos o no
esquizofrenia-adjetivos negativos) (ensayos consistentes e inconsistentes) (figura 1).

Figura 1
Ejemplos de ensayos IAT consistentes e inconsistentes con el estigma hacia la esquizofrenia
Ensayo IAT consistente Ensayo IAT inconsistente
NO ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENIA NO ESQUIZOFRENIA
ADJETIVOS POS+ ADJETIVOS NEG- ADJETIVOS NEG- ADJETIVOS POS+
Agresivo Dependiente

Nota: IAT= Test de asociacién implicita.
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Los estimulos fueron seleccionados atendiendo al criterio de cinco expertos
(psiquiatras y psicélogos), que a través de la técnica de tormenta de ideas
propusieron una serie de conceptos asociados a los conceptos diana,
seleccionandose aquellos comunes a los cinco jueces. Para los conceptos atributo
(adjetivos positivos/adjetivos negativos) se cuidé que estos no tuvieran valencia
para los conceptos diana para controlar que los términos fueran representativos de
cada categorfa. En la tabla 1 se incluye un resumen de las tareas del IAT.

Tabla 1
Estructura del Test de asociacion implicita (IAT)

Tarea 1&Tarea 4. IAT con estimulos neutros. Tarea 2&Tarea 5. IAT con estimulos estigma

N° de ) ftems tecla | ftemstecla | ftemstecla | ftems tecla
Bloque Funcion Wpn ayn Wpn o
ensayos E | E |
1 20 Practica Triangulos Estrellas AdJ¢t|vos Adjet]vos no
estigma estigma
2 20 Practica | Adjetivos + Adjetivos - Adjetivos + Adjetivos -
. Adjetivos Adjetivos
Triangulos Estrellas - .
3 40 Test Adietivos + | Adietivos- estigma no estigma
) ) Adjetivos + | Adjetivos -
4 20 Practica Estrellas Tridngulos Adjet]vos no AdJ¢t|vos
estigma estigma
. Adjetivos Adjetivos
Estrellas Triangulos . -
5 40 Test Adietivos + | Adietivos - | ™ estigma estigma
) ) Adjetivos + | Adjetivos -

Notas: adjetivos += amable, sincero, divertido, educado, tolerante; adjetivos —= hipdcrita, caprichoso,
dafino, envidioso, aburrido; adjetivo estigma= agresivo, vago, inutil, enfermo, dependiente; adjetivos
no estigma= auténomo, trabajador, sano, responsable, sociable. En negrita se indican aquellos bloques
de ensayos de test o prueba. El resto de ensayos corresponden a bloques de practica o entrenamiento.

Tarea 1. Tarea de respuesta sin estigma (IAT derivado). Esta tarea consistid en
un procedimiento en el que se mostraban estimulos neutros (triangulos y estrellas)
y descriptores positivos y negativos (no relacionados con el estigma hacia la
esquizofrenia). La presentacion y localizacion de los estimulos se aleatorizaron
siguiendo las indicaciones de Greenwald et al. (2003). La tarea consistio en
relacionar las categorias con sus respectivos estimulos diana tan rapido y preciso
como fuera posible. En caso de error, aparecia una X roja en el centro de la
pantalla que no desaparecia hasta que el participante respondiese de forma
correcta. En este caso, los participantes debian clasificar imagenes de triangulos y
estrellas (estimulos objetivo), adjetivos positivos (p. ej., amable, sincero, divertido,
educado, tolerante) y negativos (p. ej., hipdcrita, caprichoso, dafiino, envidioso,
aburrido) o ambos combinados, presionando las letras “E” e “I”, respectivamente
(figura 2). Los participantes respondieron a estos estimulos en cinco blogues de
ensayos.

Tarea 2. IAT Il. Tarea de respuesta con estigma (IAT tradicional). Se trata de
una tarea similar a la Tarea 1, pero cambiando los estimulos. El procedimiento en
los cinco blogues que comprendian la tarea combinaban adjetivos positivos y
negativos de caracter neutro en lo que se refiere al estigma, asi como descriptores
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Ejemplos de ensayos de la tarea de respuesta sin estigma (Test de asociacion implicita

NAVARRO Y TRIGUEROS
Figura 2

derivado)

TRIANGULDS

TRIAMGL

TRIANGULCS

ESTRELLAS

ESTRE
TRIANGULOS

ESTRELLAS

Ejemplos de ensayos de la tarea de respuesta con estigma (Test de asociaciéon implicita

Figura 3

tradicional)

ESQUEGFRENLA

MO ESQUNAOFRENIA

responsable

CUIZOFREMNIA

LZOFREMLA

ESCAUNZOFREMIA

NO ESCQUIROFREMIA
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relevantes negativos (p. ej., agresivo, vago, inutil, enfermo, dependiente) en lo que
se refiere al estigma y sus opuestos positivos (p. ej., auténomo, trabajador, sano,
responsable y sociable) (en esta tarea los estimulos objetivo siempre son adjetivos)
que eran forzados al ser emparejados con las etiquetas “esquizofrenia” o a “no
esquizofrenia” (teclas “E” o “1"”) dependiendo del bloque (figura 3). Se controlé el
orden de presentacion de las combinaciones y se contrabalanced la situacion (el
concepto esquizofrenia aparecia combinado con los adjetivos positivos en algunos
ensayos y en otros juntos a los negativos. Ademas, aparecia la mitad de las veces
en el lado izquierdo de la pantalla y la otra mitad al lado derecho de la misma).

Tarea 3. Tarea de emparejamiento a la muestra | (MTS) (figura 4). En este
caso, los participantes completaron una tarea de ordenador en la que eran
entrenados para desarrollar marcos relacionales de coordinaciéon entre estimulos
cargados socialmente (palabras con o sin carga estigmatizante) y estimulos
neutros, estrellas y triangulos. Si bien, los estimulos arbitrarios utilizados en esta
tarea eran topograficamente similares a los usados en el IAT, no eran idénticos (ver
apéndice), con el objetivo de evaluar la transferencia de funciones. Los
participantes fueron expuestos a un bloque de familiarizacion, tres blogues de
entrenamiento a esta tarea y un bloque de test.

Figura 4
Relaciones directamente entrenadas y derivadas a través de la Tarea de emparejamiento a la
muestra (MTS)

MTS 1

VIOLENTO

- Blogue de familiarizacion. Los participantes fueron expuestos a un estimulo de
muestra y tres estimulos de comparaciéon. Todos los estimulos utilizados en la
tarea fueron silabas sin sentido. Los participantes debfan hacer
emparejamientos correctos fueron (arbitrarios) entre el estimulo de muestra y
los estimulos de comparacion (figura 5). Se les proporcionaba
retroalimentacion en la pantalla (jCORRECTO! /INCORRECTO). Para pasar al
siguiente bloque se requirié un 100% de aciertos.

- Blogue 1. Entrenamiento de dos discriminaciones condicionales de forma
separada. Se presentaron tres estimulos, en este caso, tres silabas sin sentido
(A1a, A2a, A3a). Al igual que hicieron en la fase anterior, los participantes
debian aprender una asociacion arbitraria entre estas silabas con uno de los
tres estimulos de comparacién (en este caso, triangulos de colores) (B1a, B2a,
B3a). Se les proporcionaba retroalimentacion en la pantalla (jCORRECTO!
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/INCORRECTO). Se repitié hasta que los participantes alcanzaron el 100% de
aciertos en un bloque de nueve ensayos (esto es, Ala-B1a, A2a-B2a, A3a-
B3a).

- Bloque 2. Entrenamiento de dos discriminaciones condicionales de forma
separada. En este segundo bloque se presentaron tres estimulos novedosos de
comparacion, en este caso adjetivos con carga estigmatizante (C1a, C2a vy
C3a), emparejados con los estimulos de muestra (silabas sin sentido del bloque
anterior, Ala, A2a y A3a). Se les proporcionaba retroalimentacién en la
pantalla (jCORRECTO! /INCORRECTO). De este modo, se entrenaron nuevas
relaciones A1a-C1a, A2a-C2a y A3a-C3a. Se repitié hasta que los participantes
alcanzaron el 100% de aciertos en un bloque de nueve ensayos.

- Blogue 3. Ensayos mixtos. Los participantes fueron expuestos a un bloque de
12 ensayos aleatorios de ensayos mixtos de los blogques 1y 2. Los participantes
contaban con retroalimentacion y debian alcanzar el 100% de aciertos en los
ensayos para poder continuar. En caso contrario, volvian a los bloques 1y 2.

- Blogue 4. Fase de test. Los participantes fueron expuestos a 18 ensayos en los
que se testd la emergencia de nuevas relaciones no entrenadas directamente
(p. €., B1a-C1a, B2a-C2a, B3a-C3a...). No se proporciond retroalimentacién a
los participantes. Debian alcanzar el 100% de aciertos para poder continuar y
acceder al segundo MTS. En caso contrario, los participantes volvian a ser
entrenados en los blogues anteriores hasta que alcanzaban el criterio. Si lo
deseaban, podian abandonar el estudio en cualquier momento.

Tarea 4. Tarea de emparejamiento a la muestra Il (MTS). La estructura de este
segundo MTS fue idéntica al primero a excepcién de los estimulos. En este
segundo MTS, se trabajé con otras silabas sin sentido, se utilizaron estrellas en
lugar de tridngulos y se trabajo con adjetivos sin carga estigmatizante (se balanced
el orden de presentacién de las tareas 3 y 4 entre participantes).

Tarea 4 y tarea 5. Repeticion de las tareas IAT. Se presentaron nuevamente las
tareas 1y 2 con el objetivo de comprobar si el emparejamiento de los tridngulos y
las estrellas con adjetivos con/sin carga estigmatizante tenia alguna influencia en la
latencia de respuesta de los participantes en el emparejamiento de adjetivos
positivos y negativos con los estimulos neutros.

Anaélisis de datos

Para analizar los resultados del IAT se recurrié al algoritmo propuesto por los
autores (Greenwald et al.,, 2003). Dicho algoritmo se obtiene calculando la
diferencia en la latencia media de respuesta entre las dos tareas de respuesta y
dividiéndolo por la desviacion tipica de las latencias para ambas tareas.
Posteriormente, se eliminaron aquellos ensayos con latencias superiores a 10.000
milisegundos y las respuestas de los participantes que tuvieran mas de un 10% de
los ensayos con latencias inferiores a 300 milisegundos. Las latencias restantes se
transformaron en unidades de desviacion tipica (llamada D), siendo esta medida
similar a la d de Cohen para calcular el tamafio del efecto para las respuestas de
un individuo en la tarea (Nosek, Greenwald y Banaji, 2005). Estas puntuaciones D
consisten, en un numero que refleja en unidades de desviaciones tipicas la
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magnitud de la diferencia entre los ensayos consistentes y los ensayos
inconsistentes con el estigma. Se calcularon las puntuaciones D para el IAT
tradicional y para el IAT derivado. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics v. 22.0.

Figura 5
Estimulos de muestra y de comparacion MTS1 y MTS 2
MTS1 MTS2
A C-Estimulo A C-Estimulo
Estimulo B-Estimulo de de Estimulo B-Estimulo de de
de comparacion . de comparacion .
comparacion comparacion
muestra muestra
WOT VIOLENTO NEK PACIFICO
(Ala) (C1a) (A1b) (C1b)
(B1a) (B1b)
suQ LOCO FUD CURABLE
(A2a) (C2a) (A2b) (C2b)
(B2a) (B2b)
LIR 'NC&EIEO' QAL CUERDO
(A3a) (C3a) (A3b) (C3b)
(B3a) (B3b)
Resultados

Latencias-replicacion del efecto estigmatizante en el IAT tradicional

Se examinaron las latencias para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre las condiciones consistente e inconsistente con
el estigma. Se encontraron diferencias entre ambos tipos de condiciones,
mostrando 58 de los 65 participantes latencias mayores en los ensayos
inconsistentes con el estigma en los ensayos test (latencia media total= 80,7; DT=
4,23) en comparaciéon con los ensayos consistentes con el estigma (latencia media
total= 69,38; DT= 3,15). Estas diferencias fueron transformadas a puntuaciones D
(M=10,42; DT= 0,54, t(64)= 8,42; p< 0,001). Se ha observado, por tanto, sesgo en
favor de cierto efecto estigmatizante.
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Emparejamiento a la muestra (MTS)

Los participantes debian alcanzar el 100% de aciertos en lo bloques de test.
En caso contrario, repetian el entrenamiento. El nimero medio de bloques de
entrenamiento necesario para alcanzar este criterio fue 22,4 (DT=7,82).

Latencias-replicacion del efecto estigmatizante en el IAT derivado

Para el analisis de la tarea IAT derivada con estigma se tuvieron en cuenta las
latencias de respuesta y las puntuaciones D (tabla 2). En lo que se refiere a las
latencias, los resultados fueron similares a los obtenidos en el IAT tradicional.
Antes del entrenamiento MTS no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en sus latencias en lo que en refiere a los estimulos arbitrarios, t(64)=
2,10; p> 0,05; d= 0,23. Del mismo modo, en las puntuaciones transformadas D no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, t(64)= 0,9; p> 0,05; d=
0,17). Sin embargo, tras el entrenamiento, se encontraron diferencias en el IAT
derivado a favor de la transferencia de funciones, t(65)= 2,89; p< 0,05; d= 0,45.

Tabla 2
Latencias de respuesta en el Test de asociaciéon implicita derivado
Momentos de la evaluacién M DT p d de Cohen

Pretest

Ensayos consistentes 58,32 10,58 n/a n/a

Ensayos inconsistentes 61,27 12,04 n/a n/a

Diferencias 2,12-2,79 11,36 0,35 0,27

Puntuaciones D 0,06 0,46 0,53 0,18
Postest

Ensayos consistentes 50,69 9,86 n/a n/a

Ensayos inconsistentes 53,28 9,92 n/a n/a

Diferencias 2,05-2,9 10,05 0,04 0,41

Puntuaciones D 0,08 0,43 0,05 0,39
Medidas explicitas

En lo que se refiere a la medida explicita, el CAEE, se observan puntuaciones
relativamente bajas en los niveles de estigma (M= 7,38 sobre un maximo de 38;
DT= 2,41) y no se encontré correlacion significativa con la respuesta en el IAT
tradicional. Del mismo modo, tampoco se encontré correlacion con la respuesta en
el IAT derivado (p> 0,05).

Discusiéon

El objetivo de este estudio era investigar la transformaciéon de funciones
estigmatizantes desde estimulos socialmente relevantes a estimulos arbitrarios en
un intento de recrear experimentalmente los procesos de categorizacion social y el
proceso de estigmatizacién que en ocasiones se deriva de estos. Este trabajo es




Estigma en esquizofrenia sequn la teoria del marco relacional 85

una réplica del de Weinstein et al. (2018), adaptado al estigma en salud mental,
concretamente hacia la esquizofrenia. En dicho estudio, los autores, lograron
transferir funciones estigmatizantes relacionadas con la obesidad a lineas
horizontales y verticales. En este caso, al igual que ocurrié en el estudio original
cuando los participantes alcanzaron el criterio de entrenamiento, las funciones
estigmatizantes con las que la esquizofrenia va “cargada”, se transfieren a los
estimulos arbitrarios (en este caso tridngulos, no encontrandose efecto en las
estrellas, emparejadas en el MTS con adjetivos no estigmatizantes). En otras
palabras, una breve historia de condicionamiento podria afectar a |la
transformacion de funciones hacia estimulos arbitrarios inicialmente neutros.

De este estudio pueden derivarse diversas implicaciones. En primer lugar, es
conveniente remarcar la falta de correlacién encontrada entre las medidas
implicitas y explicitas, resultados coherentes con los encontrados en otros estudios
previos en los que también se ha recurrido al IAT para el estudio del estigma en la
esquizofrenia (Gonzalez-Sanguino et al., 2018; Peris, Teachman y Nosek, 2008;
Sandhu, Arora, Brasch y Streiner, 2018). Las respuestas al CAEE fracasan al
predecir la actuacion en el IAT. Este hallazgo es una constatacion mas de lo que
podria denominarse estigma moderno, perceptible de forma sutil o indirecta, pero
de efectos tremendos para quienes lo sufren (Morgades-Bamba, Fuster-
Ruizdeapodaca y Molero, 2017), por ejemplo, cuando se dice explicitamente
“tolerar y respetar a las personas que padecen algun tipo de trastorno”, pero se
asume que “una persona con problemas de salud mental supone un riesgo para la
poblacidon general, no las entrevistaria para un trabajo o no le alquilaria una
vivienda”.

Asi, el estigma es muy bajo en los cuestionarios, sin embargo, si que se ha
observado efecto estigmatizante en la medida de cognicién implicita, IAT. De este
modo, las respuestas al cuestionario estan influenciadas en algun grado por
variables que se extienden mas alld del control relacional o contextual o la
deseabilidad per se. El impacto en los participantes de lo “politicamente correcto”
se reduce debido a la necesidad de dar una respuesta rapida, que impide la
compleja actividad relacional que genera una respuesta “cuidadosamente
considerada”.

Por otro lado, esta generacion experimental del fendmeno de estigmatizacion
hacia estimulos inicialmente neutros podria ser explicada en términos de la RFT. De
acuerdo con Hayes et al. (2001), “el prejuicio supone una transformacién derivada
de las funciones hacia determinados individuos basada en el contacto directo o
verbal con las funciones aversivas de unos pocos individuos del grupo
estigmatizado” (p. 112). Todo este proceso, ocurre cuando un estimulo en la red
relacional tiene ciertas funciones psicolégicas, modificando o segun la terminologia
transformando las funciones de otros eventos en la red de acuerdo con la relacién
derivada subyacente, en forma de eventos privados como rechazo, miedo o
aversion, entre otros. El prejuicio, producto universal, se derivaria del proceso
natural de categorizacién, y ademas es un heuristico, puesto que no hace uso de
nuestras maximas capacidades cognitivas, cuando enmarcamos relacionalmente a
nosotros mismos o a los demas, con la consiguiente transformacion de funciones
del entorno social. Este proceso estigmatizante, de efectos dramdaticos para
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quienes lo padecen, se ha observado tanto en familiares, como en profesionales de
la salud mental (Heresco-Levy, Ermilov, Giltsinsky, Lichtenstein y Blander, 1999),
como en los propios afectados, quienes tras diversas exposiciones al fenémeno
interiorizan y asumen este sentir (autoestigma).

Eso es precisamente lo que se ha simulado en este estudio, a través de un
procedimiento de MTS, que posibilita la respuesta relacional entre imagenes
neutras y palabras relacionadas con el estigma. Estas figuras inicialmente neutras,
aunque similares en forma, no eran idénticas a las figuras que se presentaban en la
tarea IAT. Sin embargo, en las tareas 4 y 5 (cuando vuelven a pasar por el
procedimiento IAT), se observa transferencia de funciones coherente con el breve
entrenamiento que se proporciona en las tareas MTS. De este modo, el
condicionamiento relacional o derivado podria convertirse en una respuesta
factible para el desarrollo de respuestas estigmatizantes. Estos resultados,
sugeririan que la generalizacion y transformacion de funciones podrian dar cuenta
de los procesos de estigmatizacion entre categorias sociales (O’'Hora, Roche,
Barnes-Holmes y Smeets, 2002). Por tanto, el estudio podria ser un analogo de los
procesos que ocurririan en la adquisicion de funciones de estigma. Desde la
perspectiva de la RFT, en el estudio parece haberse producido la adquisicion de
funciones sociales estigmatizantes en estimulos arbitrarios incluso en ausencia de
entrenamiento directo. La transferencia de funciones hacia figuras inicialmente
neutras como tridngulos y estrellas, podria ser un analogo de la transferencia de
funciones que se produce en los procesos estigmatizantes en nuestra vida
cotidiana. Por poner un ejemplo, cuando nos dicen que “Juanito tiene
esquizofrenia”, incluso sin haber tenido contacto alguno con él, lo pondremos en
un marco de coordinaciéon con todos aquellos adjetivos asociados dado contexto
socioverbal, a la esquizofrenia (peligrosidad, extrafieza e impredecibilidad,
dificultad de relaciéon e incapacidad para manejar su vida, violento, loco,
enfermo...). Estos procesos se van configurando a partir de multiples historias
interactivas en las que se produce aprendizaje relacional. Asi, se habra producido
de forma derivada una transformacién de funciones, siendo Juanito victima de
rechazo o discriminacién. Y es que, en efecto, dada la historia pertinente,
aprendemos a relacionar eventos de forma arbitraria y a hacerlo de muchas formas
posibles, hasta el punto de que estos patrones relacionados aprendidos son
aplicados a nuevos estimulos. Dado que somos seres verbales y que, por tanto,
relacionan, esta actividad relacional es predominante en nuestra interaccion, de
modo que al contactar con cualquier evento reaccionamos relacionandolo de
algun modo. De este modo, el aprendizaje relacional arbitrario es predominante en
la conducta verbal, al establecer relaciones en los estimulos mas alla de la forma o
secuencia de los eventos relacionados. Se producen por tanto patrones de
respuesta que se consolidan por reforzamiento diferencial de tipos de respuesta a
partir de numerosos ejemplos, pero en presencia de determinadas claves
relevantes o contextuales. De esta forma, el organismo no responderia al
contenido fisico, sino al marco relacional, o sea, a las claves contextuales
establecidas histéricamente, de manera que cuando el organismo responde, su
respuesta es enmarcar los eventos relacionalmente. Esto supone un avance
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importante en la comprensiéon de los procesos de estigmatizacion inherentes a los
trastornos psicolégicos.

En lo que se refiere a la esquizofrenia, la investigacién apunta que las
actitudes sociales hacia estas personas no son exactamente similares a las que se
dan en trastornos como la ansiedad o la depresion, y aunque hay una base comun
de rechazo, se ha encontrado un cierto gradiente que abarcaria desde aquellos
trastornos que “pueden afectarnos a todos” y tienen una mejor imagen social,
hasta aquellos trastornos mas cercanos a la imagen tradicional de “locura” (Crisp,
2001). De hecho, la esquizofrenia, el alcoholismo y la adiccion a sustancias son los
trastornos gque peores opiniones suscitan esto es, las actitudes hacia las personas
con esquizofrenia, por ejemplo, son diferentes que las actitudes hacia otros
sindromes como la ansiedad o la depresion (Lépez et al., 2008).

Ademads de todo lo anterior, los estudios reflejan también que, en el caso de
la esquizofrenia, se produce una categorizacién de estas personas en un grupo
distinto ("ellos" frente a "nosotros"), a la vez que quedan completamente
definidas por el trastorno, perdiendo su identidad como personas: se asume que
las personas "son" esquizofrénicas y no que "tienen" o "padecen" esquizofrenia.

Todo esto tendria importantes consecuencias en la persona victima de esta
estigmatizacién, que terminarian por internalizar los estereotipos, con la
consiguiente desmoralizaciéon o la reducciéon de su autoestima (Lysaker et al.,
2011; Morgades-Bamba, et al., 2017; Ritsher y Phelan, 2004). Asimismo, el alejar a
estas personas de contextos normalizados (universidad, mundo laboral) favoreceria
los sentimientos de minusvalia y de autoestigma a la par que aumenta el estigma
social (Burgess, Curtis-Downes y Gibson, 2012). En efecto, el estigma favorece el
aislamiento, retrasa o inhibe la peticidon de ayuda y genera dificultades graves en
las relaciones sociales, la vivienda, el empleo y la atencién sanitaria y social
(Cowan, 2002; Stuart, 2006; Corrigan, Watson, Warpinski y Gracia, 2004).
Aspectos a los que hay que afadir el efecto igualmente negativo que el proceso
tiene sobre la familia e incluso sobre profesionales y servicios que atienden a
personas con trastornos mentales graves (Lauber, Nordt y Rossler, 2005).

Lo llamativo, ademas de preocupante, es que, a pesar de que como se ha
comentado, el nimero y representatividad de los estudios publicados sean todavia
escasos, se encuentre una cifra considerable de aquellos que sefalan que gran
parte de los profesionales de la salud mental, aunque poseen un conocimiento
sobre los trastornos evidentemente superior al de la poblacién general, sus
opiniones hacia estos no difieren significativamente en lo que se refiere a distancia
social. De hecho, se ha encontrado que una historia previa de paciente violento es
un factor que propicia que los psiquiatras diagnostiquen esquizofrenia (Clark y
Rowe, 2006).

No en vano, existen estudios que reportan que los profesionales de la salud
(Jorm, Korten, Jacomb, Christensen y Henderson, 1999) y los profesionales de la
psiquiatria, en particular, presentan un mayor nimero de estereotipos negativos y
actitudes estigmatizantes en comparacién con otros profesionales de la salud
(Nordt, Rossler y Lamber, 2006), que tienen peores actitudes hacia ciertas
conductas de las personas con trastornos mentales que el publico general, quien
parece tolerar comportamientos mas inusuales (Sarbin y Mancuso, 1970), a la par
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gue se ha informado de conductas desplegadas por estos profesionales poco
respetuosas y desfavorables para una atencién orientada a la recuperacion (Lauber,
Nordt, Braunschweig y Rossler, 2006; Lépez et al., 2008; Sartorius, 2002;).

Conocer los procesos de generacion del estigma tiene importantes
implicaciones de cara a disefar mecanismos eficaces de intervencién. Al respecto,
y en el caso que nos ocupa, resulta fundamental disefiar estrategias que pongan
fin o frenen esta lacra social. Asi, desde la perspectiva que supone la RFT podria
exponerse a los participantes a una variedad de contextos relacionales en los que
se resalten categorias supraordenadas por encima de las supuestas diferencias,
esto es, romper la distincion entre observador y observado.

No obstante, pese a los prometedores resultados, de cara a futuros estudios
podrian solventarse algunas limitaciones metodolégicas. En primer lugar, tenida
cuenta que los procesos de estigmatizacion se desarrollan a lo largo de afios tras
multiples ejemplos de interacciones en los que se han ido asociando caracteristicas
no deseadas a la esquizofrenia, un entrenamiento breve como el que se ha
desarrollado quiza sea insuficiente. Por ello, quiza los resultados obtenidos estén
infrarrepresentados, por lo que seria interesante disefar un entrenamiento
experimental de mayor duracion.

Por otro lado, en futuras investigaciones podria haberse medido y controlado
el grado de deseabilidad social, utilizando alguna de las medidas disponibles a tal
efecto, como la versién al castellano de la escala de deseabilidad social de Crowne
y Marlowe (1960) (Ferrando y Chico, 2000). En cuanto a las caracteristicas de la
muestra, por un lado, seria interesante replicar el estudio en una muestra mayor y
mas heterogénea (los participantes son todos estudiantes universitarios de
Psicologia), para asegurar la generalizacién de los resultados. También podria ser
de interés el haber controlado los posibles efectos del sexo, asi como, haber
contado con otros datos que pudieran estar influyendo en los resultados, como el
contacto previo (0 no) con poblacion clinica. Por otro lado, al ser todos ellos
estudiantes de Psicologia, a los que se les presupone una mayor conciencia con
este tipo de problematicas, asi como mas conocimientos sobre este trastorno, la
magnitud del estigma podria estar infrarrepresentada. Del mismo modo, podria ser
interesante trabajar también con poblacién clinica y observar si se dan patrones de
autoestigma, como ya se ha hecho en estudios hacia la ansiedad, cierto tipo de
discapacidad o prejuicio local (Barnes, Lawlor, Smeets y Roche, 1996).

En cualquier caso, el analisis que se hace desde este enfoque es fundamental
de cara a comprender los procesos de categorizaciéon social subyacentes a la
estigmatizacion, lo que se traduce en importantes implicaciones en el desarrollo de
intervenciones antiestigma, como, por ejemplo, y en consonancia con los
planteamientos expuestos de la RFT, las propuestas generadas desde las terapias
de tercera generacion, como la terapia de aceptacién y compromiso (ACT) (Wilson
y Luciano, 2002). Dichas intervenciones ya han mostrado eficacia en el estigma
hacia trastornos psicolégicos (Masuda et al., 2007), hacia personas con sobrepeso
(Lillis, Hayes, Bunting y Masuda, 2009) o incluso en el autoestigma en personas en
tratamiento por abuso de sustancias (Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting y Rye,
2008).
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Apéndice

Estimulos utilizados en el Test de asociacion implicita (IAT)

Triangulos Estrellas

A B
A %
A X
A 4

e

Adjetivos positivos Adjetivos negativos
AMABLE HIPOCRITA

SINCERO CAPRICHOSO
DIVERTIDO DANINO

EDUCADO ENVIDIOSO
TOLERANTE ABURRIDO
Adjetivos estigma Adjetivos no estigma
AGRESIVO AUTONOMO

VAGO TRABAJADOR

INUTIL SANO

ENFERMO RESPONSABLE

DEPENDIENTE SOCIABLE






