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RESUMEN: Introduccidn y objetivos: Pocos son los
estudios que evaluan la autopercepcion del estigma
social en las personas que padecen esquizofrenia. El
objetivo del presente estudio consiste en analizar la
percepcion sobre la esquizofrenia que tienen las per-
sonas que la padecen.

Material y métodos: Se realizaron dos sesiones en cua-
tro grupos focales de personas con esquizofrenia que
estaban siendo atendidas en servicios de rehabilitacién
psicosocial del Parc Sanitari de Sant Joan de Déu. A
partir de un guién establecido se valoraron un total de
11 4reas abordadas en los grupos.

Resultados: Las dreas de peligrosidad, culpa, pérdida
de roles sociales y miedo al rechazo fueron aquellas
que més mencionaron y méas preocupaban a las perso-
nas que participaron en los grupos focales.
Conclusién: Intervenciones para reducir el estigma
social en la comunidad y en los propios usuarios/as
deberian ser tenidas en cuenta, especialmente en estas
dreas.

PALABRAS CLAVE: estigma social, esquizofrenia,
autopercepcion, rehabilitacion psicosocial.

ABSTRACT: Introduction and Objetives: Few stu-
dies evaluated the perception of social stigma in
people with schizophrenia. The aim of this study
was to analyze the perception of people who su-
ffers schizophrenia.

Material and methods: Two sessions in four focus
groups of people with schizophrenia who were be-
ing treated in psychosocial rehabilitation services
Sanitari Parc de Sant Joan de Déu were done. A
total of 11 areas (guided by a screenplay) were as-
sessed in the groups.

Results: The areas of danger, guilt, lost of social
roles and fear of rejection were those most concer-
ned and most mencioned by the people who took
part in focus groups.

Conclusion: Interventions to reduce social stigma
in the community and in the self- users should be
taken into account, especially in these areas.

KEY WORDS: social stigma, schizophrenia, self-
perception, psychosocial rehabilitation.
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Introduccion

El estigma es un constructo social que incluye actitudes, sentimientos, creen-
cias y comportamientos (1) que estd configurado como prejuicio y conlleva conse-
cuencias discriminatorias hacia la persona estigmatizada.

Las personas que padecen algun trastorno mental son uno de los grupos mas
estigmatizados de nuestra sociedad, especialmente las que padecen esquizofrenia
(2). La enfermedad mental ha estado vinculada a una serie de prejuicios sociales
que determinan al enfermo con esquizofrenia como agresivo, raro, impredecible en
su conducta, débil, vago e improductivo, con el que no se puede razonar, cronico
y culpable de su enfermedad (3, 4). Este estereotipo del enfermo mental conlleva
una percepcion de peligrosidad y un miedo en la relacion, que, posiblemente, se
ha generado como consecuencia del desconocimiento y la falta de informacion
sobre esta enfermedad (5). Esto tiene como consecuencia que la rehabilitacion de
las personas con trastornos mentales graves, cuyo objetivo es alcanzar el estatus de
ciudadano de pleno derecho, se ve dificultada y en ocasiones impedida (6).

Esta vision de la enfermedad esté reforzada por los medios de comunicacion,
en donde en ocasiones la informacion es una forma de sesgar la realidad y fomentar
un estereotipo de personas agresivas, desorganizadas y que provocan miedo (7, 8).
Sin embargo, Walsh (2002) (9) demuestra que suelen ser en mds ocasiones victimas
de agresiones que la poblacion general, contrariamente al estereotipo social.

En los familiares también estdn presentes los prejuicios hacia la enfermedad,
en donde surgen conductas de vergiienza y de secretismo ligados a un sentimiento
de culpabilidad hacia la causa de la enfermedad (10), causando aislamiento (11).

El impacto emocional en las familias tiene una relacion directa con esta per-
cepcidn estigmatizada (12) puesto que el efecto grave del estigma es la internaliza-
cion de las valoraciones negativas de los otros. Por esto nuestro interés en evaluar
el estigma autopercibido, ya que a priori suponemos tendrd consecuencias negati-
vas en el proceso de rehabilitacion.

La estigmatizacion de las personas que padecen un trastorno mental tiene una
influencia negativa en cuanto a encontrar un trabajo, una vivienda o de mantener
relaciones sociales con amigos o en pareja (13). Por otro lado, estas consecuencias
comportan un empeoramiento de su situacion llevandoles a una desadaptacion so-
cial, una baja autoestima, depresion y un aumento de la carga familiar (14). Lo cual
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dificulta y, a veces, impide una reinsercion real en la comunidad, no facilitando el
objetivo principal que marca la rehabilitacion psicosocial.

Existen pocos estudios que valoren la vision del estigma de quien padece
la enfermedad, puesto que existe el prejuicio de que no son capaces de evaluar su
propia situacion personal debido a al deterioro cognitivo (15). Walh (1999) (16) en
un estudio que realiz6 sobre la vision subjetiva del estigma de trastornos mentales,
se encontrd que en mds del 80% de los casos habian escuchado comentarios des-
preciativos sobre la enfermedad mental, habian sido tratados como menos compe-
tentes y mds de la mitad habian sido esquivados y despreciados.

Ertugrul y Ulug (2004) (17) realizaron un estudio en el que comparaban la
presencia o ausencia de estigma social con psicopatologia y discapacidad. Los re-
sultados muestran que las personas que tenian una mayor estigmatizacion de la
enfermedad puntuaban mds en sintomatologia positiva y general, asi como en dis-
capacidad.

En Alemania se llevo a cabo un estudio con personas con esquizofrenia que
viven en la comunidad, en el que se valoraba la autopercepcion del estigma social,
a través de grupos focales encuentran cuatro dimensiones en la percepcion del es-
tigma: interaccion interpersonal, discriminacion de estructura, imédgenes publicas
del enfermo mental y acceso a roles sociales (18). Buizza et al (2005) (19), también
con grupos focales encontraron tres dimensiones: distancia fisica y miedo, distan-
cia social y aislamiento, y responsabilidad social y tolerancia.

La vision subjectiva del que padece la enfermedad en cuanto a como es per-
cibido por los otros, especialmente los mds proximos, y sobre su enfermedad, in-
fluird directamente en su integracion en la comunidad a todos los niveles: vivienda,
relaciones sociales, trabajo, etc. Por este motivo, se necesitan hacer estudios para
determinar la percepcion del estigma social de la persona y asi realizar programas
de intervencion adecuados para dotar al sujeto de recursos y estrategias de afronta-
miento ante estas situaciones estigmatizadoras.

Por todo ello, los objetivos planteados en este estudio son analizar la auto-
percepcion del estigma social en personas con esquizofrenia que participan en los
programas de rehabilitacion psicosocial mediante la informacidn subjetiva de las
personas que padecen la enfermedad.

Material y métodos

Diserio
Se trata de un estudio cualitativo realizado a partir de la informacién obtenida
en grupos focales con los usuarios.
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Muestra

La poblacion a la que nos dirigimos son personas que padecen esquizofrenia,
que son atendidas en los servicios comunitarios de rehabilitacion psicosocial.

El estudio se realiz6 en los Servicios de Rehabilitacion del Baix Llobregat de
la red de salud mental del Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Viladecans, Cornella de
Llobregat y El Prat de Llobregat). Estas ciudades estan situadas en la periferia de
la ciudad de Barcelona y corresponden a areas ligeramente deprivadas. Cada area
cubre una poblacion de entre 90.000 y 130.000 habitantes. Estos servicios estan
dirigidos a realizar el trabajo de integracién del enfermo mental en la comunidad y
se atienden principalmente personas con esquizofrenia.

Se informé sobre el estudio a todas las personas que asisten a los Servicios de
Rehabilitacion del Baix Llobregat y cumplen criterios DSM-IV-R de diagnoéstico
de esquizofrenia; y se les solicit6 su colaboracion para participar en el estudio. El
total de personas de la poblacion diana fue de 104.

La bibliografia nos indica que la edad, el nivel educativo y el género son fac-
tores diferenciales en la valoracion de uno mismo, por este motivo se clasificaron
al total de usuarios de la muestra en cuatro grupos: menores y mayores de 40 afios,
nivel educativo primario y medio-alto (estudios secundarios y superiores). Para
controlar el género se intenté que los grupos fueran equitativos, incluyendo tanto
hombres como mujeres en los cuatro grupos.

De la poblacion diana inicial se realizo una seleccion aleatoria estratificada
por las variables comentadas previamente.

Procedimiento

El grupo focal es una técnica utilizada en investigacion cualitativa que per-
mite poner en contacto las ideas de las personas que participan y que facilita la
utilizacion de un lenguaje inteligible para las personas a las que va dirigido. La téc-
nica consiste en hacer grupos homogéneos y no dirigidos en los que los asistentes
puedan conversar sobre el tema indicado dentro de un dmbito informal. A pesar de
no ser dirigidos, el coordinador de cada grupo focal contaba con un guién tematico
para estructurar la sesidn y sugerir temas que se considerase importantes para la
evaluacidn del objeto de estudio. Este guion temdtico fue elaborado y consensuado
por los investigadores a partir de la bibliografia sobre el tema y de la propia expe-
riencia, y fue revisado por un experto externo que sugirié ligeros cambios. En la
tabla 1 se muestran los contenidos del guidn de los grupos focales.

Se realizaron dos sesiones en cada uno de los cuatro subgrupos. A cada subgru-
po asistio un terapeuta que guiaba la sesion y un co-terapeuta que se encargaba de
anotar las observaciones de las conductas de los miembros del grupo (nerviosismo
delante de un tema, silencios...). Los coordinadores de cada grupo fueron psicolo-
gos/as o trabajadores sociales de los centros pero se aseguré que no conocieran a
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Tabla 1

Guion tematico de los grupos focales

Tematicas a tratar

Bloque Tematica Actividad / Sugerencia preguntas

A) Recepcion de participantes | Agradecer la presencia de los participantes. Explicacion de los objetivos
Introduccion y presentacion del estudio, normas de participacion

B) Pérdida de roles sociales | ;Ha pérdido amigos/as por la enfermedad?

(Tiene problemas con la pareja?

Desresponsabilidad

(Cree que los demas piensan que no tiene capacidad para asumir sus

responsabilidades?

Miedo al rechazo

(Como ha afectado su enfermedad a las relaciones con los demés?;cree
que le tratan diferente? jle cuesta mas relacionarse?

Culpabilidad ligadaala | jse siente culpable de su enfermedad?
enfermedad
Peligrosidad (Tiene la sensacion que los demas temen que sea mas agresivo/a?

Autorrestriccion de las

relaciones sociales

(Por qué se imagina que la gente piensa que tiene una enfermedad

mental? ;como reacciono usted y su familia a la enfermedad?

Identidad (Se siente diferente por tener una enfermedad mental en los diferentes
ambitos de su vida?

Pérdida de control (Cree que ha perdido el control sobre su vida? ;Depende de otras
personas?

Pérdida de capacidades (Cree que tiene las mismas capacidades? ; Tiene mas problemas de
memoria, atencion. ..?

Cronicidad (Cree que su enfermedad puede curarse?

Conciencia de enfermedad

(Cree que necesita tratamiento?

Autoritarismo profesionales

({Cree que le tratarian diferente si tuviera otra enfermedad? ;Se siente

atendido/a?

Benevolencia (Le tratan diferente?
C) Despedida y Se les informara de los resultados obtenidos en el estudio
Despedida agradecimiento a los/as

participantes

las personas que participaban en el grupo focal para facilitar su participacion. Los
coterapeutas fueron psicologos/as y terapeutas ocupacionales. La duracion de las
sesiones fue de aproximadamente una hora y media.

Se seleccionaron un total 15 personas en cada uno de los grupos y el terapeuta
de referencia del centro de rehabilitacion psicosocial informd a los usuarios/as de
los objetivos y contenidos del estudio, asi como solicitar su colaboracion.

Las sesiones de los grupos focales se realizaron fuera del emplazamiento
habitual al que asistian los usuarios/as a hacer las actividades. De esta manera se
garantizo que las personas que participan en el estudio lo vivieran como externo al
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servicio de rehabilitacion. Por otro lado, dado que las personas que formaban los
grupos pertenecen a los diferentes centros de dia, posiblemente algunos de ellos no
se conocieran entre ellos lo que facilita la vivencia ser externo al servicio.

Las sesiones del grupo focal tienen la intencion de facilitar una relacion in-
formal por lo que durante la sesidn se sirvieron bebidas y aperitivos.

Todas las sesiones de los grupos focales se grabaron y fueron, posteriormen-
te, transcritas.

Andlisis de datos

Se realiz6 una categorizacion a partir de los comentarios de los usuarios en
las siguientes categorias y temadticas incluidas en el guién de los grupos focales:
peligrosidad, culpa ligada a la enfermedad, falta de responsabilidad, pérdida de
capacidades, pérdida de roles sociales, miedo al rechazo, cronicidad, pérdida del
control de su vida, auto restriccion de las relaciones sociales, la idea de que la
medicacién es también una droga, identidad del enfermo mental, benevolencia. El
programa utilizado para el analisis fue el ATLAS-TI.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de Sant Joan de Déu
y por el Comité de Etica de Sant Joan de Déu.

Resultados

Los participantes de los grupos focales fueron un total de 15 personas para el
primer grupo (menores de 40 anos y nivel educativo bajo), 15 para el segundo (ma-
yores de 40 y nivel educativo bajo), 9 para el tercer grupo (menores de 40 afios y
nivel educativo medio-alto) y 14 para el ultimo grupo (mayores de 40 afios y nivel
educativo medio-alto).

El total de mujeres de la muestra fue de 15 (28%), y en el grupo en el que
participaron en menor medida fue en el grupo de menores de 40 afios con nivel
educativo bajo.

Se realizaron grupos de trabajo en los que se analizaron los comentarios regis-
trados durante los diferentes grupos focales. Las categorias previamente disefadas
en los grupos focales en las que los usuarios hicieron més referencia fueron la de
peligrosidad, culpa, pérdida de roles sociales y miedo al rechazo. Se han detallado
los comentarios relacionados con el estigma social que surgieron en los diferentes
grupos para cada una de las categorias comentadas.

En cuanto a peligrosidad (tabla 2) el andlisis nos muestra que se identifican
diferentes subcategorias. Una de ellas es el miedo hacia las personas que tienen
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Tabla 2

Comentarios referidos a la categoria de peligrosidad

Subcategorias Comentarios

Miedo - “A mi también cuando a una amiga le dije que habia estado en el psiquitrico me cogié miedo”
- “En plena crisis si te cogen miedo, porque haces cosas raras, que no es normal y las personas
lo ven y dicen a éste le pasa algo”

- “Siempre les queda el miedo, de qué haras, como vendras, qué sucedera”

- “La gente se asusta de los enfermos mentales y de la enfermedad mental”.

Relacion a otros - “Una persona con un trastorno mental es menos agresiva que una persona con otro trastorno
colectivos (refiriéndose a personas que consumen alcohol o que maltratan a sus esposas)”

- “una vez lei que el porcentaje de delitos y acciones violentas es similar al de las personas
“normales”

- “la gente que comete delitos que va borracha o drogada lo ligan con la enfermedad”

Pérdida de control | - “Pienso que la gente tiene miedo a que pierda el control y sea agresivo y yo también”
Medicacion - “antes eran peligrosos porque no se medicaban”

- “dicen que uno que tiene esquizofrenia ha matado a alguien pero no dicen que quien esta en
tratamiento no mata a nadie”

- “es que sin tratamiento soy mas violento y soy mas agresivo no puedo estar sin tratamiento”.

Desconocimiento | - “Desconocen la enfermedad y por un lado tienen miedo algunos y por otro no saben lo que es”.
Medios de - “miedo a que podamos hacer algo contre ellos, a que tengamos un brote por las informaciones
comunicacion de la radio, la tele y la prensa de esquizofrenicos que hacen barbaridades a veces”.

una enfermedad mental (“te cogen miedo”). Otra caracteristica que se repite en los
grupos es la comparacion y la diferenciacion entre la peligrosidad de las personas
con esquizofrenia y otros colectivos (‘“alcoholicos, maltratadores...”) y con “per-
sonas normales”, refieriendose a que son mas agresivos en otros colectivos y que
presentan la misma violencia que las personas sin patologia mental. También sur-
gen temas como que las personas que toman la medicacidn no son agresivas (‘“‘antes
eran peligrosos porque no se medicaban”), el desconocimiento de la enfermedad
(“‘desconocen la enfermedad ... tienen miedo algunos...”) y la influencia negativa
de los medios de comunicacion (“...la radio, la tele y la prensa de esquizofrenicos
que hacen barbaridades”). Cabe destacar la aparicion de comentarios relacionados
con la pérdida de control que se recogen en ambas categorias.

La tabla 3 muestra los analisis de la categoria de culpa ligada a la enferme-
dad. Podemos observar que la culpa estd ligada a la causalidad de la enfermedad
mental. En diferentes ocasiones en los grupos aparece la idea de que la gente cree
que aparece la enfermedad por un exceso de drogas, alcohol o fiestas (“la gente
cree que tienes la enfermedad de las borracheras, las drogas™). En relacion a este
apartado también se comentan los errores que se han hecho en el pasado y la cul-
pabilidad asociada a estos (“te das cuenta de los errores del pasado”). Ademads
aparece ligada a la culpabilidad el sentimiento de el resto de las personas (familia
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Tabla 3

Comentarios referidos a la categoria de culpa ligada a la enfermedad

Subcategorias Comentarios

Causalidad - “Creo que la sociedad piensa que ésta enfermedad viene porque te has pasado con las drogas,
con el alcohol”.

- “La gente solo ve eso, éste se ha ido un montén de fiesta y ha acabado mal”

- “La causa puede ser alguna reaccion que te impida evolucionar en la vida con tranquilidad”

- “Dicen que todos los que toman droga acaban en un psiquiatrico”

Carga - “Creo que por tener una enfermedad mental puedo ser una carga para el otro”.

Pasado - “Me dicen que era un rebelde”
- “antes hacia las cosas mal y te das cuenta de los errores del pasado”

Sentimiento de - “Mi madre piensa que no sirvo para hacer nada, porque como no la ayudo, la culpa la tengo
falsear enfermedad | yo, yalo sé...”

- “La gente cree que tenemos mucho cuento, que no estamos enfermos”

y comunidad) creen que tienen “cuento”, es decir, que no tienen una enfermedad
sino que simulan. El hecho de ser una carga para la familia también aparece como
parte de la culpabilidad de tener una enfermedad mental “por tener una enfermedad
mental puedo ser una carga para el otro”).

En la tabla 4 se recogen algunos comentarios en relacion al la pérdida de roles
sociales. Se puede observar que la pérdida de roles sociales se basa en pérdida de
amistades (“ya no hay amigos como antes”), relaciones sentimentales (“pierdes la
oportunidad de ligar”) e hijos (“no puedo tener hijos”). También se hace referencia
a la pérdida del empleo o de la capacidad de estudio (“no puedo tener un traba-

Tabla 4

Comentarios referidos a la categoria de pérdida de roles sociales

Subcategorias Comentarios

Amistad - “Perdi todas las amigas”

- “Ya no hay amigos como antes”.

- “Todo eso ya se acabo, el salir y conocer mas gente”
- ““...no puedo salir por las noches, no puedo beber”

Relaciones de - “No puedo tener hijos”
pareja‘hijos - “Estar en tratamiento psiquiatrico crea dificultades para establecer relaciones sentimentales”
Trabajo/estudios - “No puedo trabajar, no puedo hacer nada, no sirvo para hacer nada, todo me sale mal”

- “Estamos limitados, no trabajas, ni estudias y quedas como un vago/ga”
- “No puedes buscar trabajo,primero porque no tienes experiencia y segundo porque estas enfermo,
y a un enfermo nadie lo coge”
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Jo”, “no rendia lo suficiente”). Ademads cabe destacar comentarios de las personas
evaluadas en relacion a la discriminacion sufrida por estos cambios de roles (“no
puedes buscar trabajo...porque estds enfermo”).

En relacion a la categoria de miedo al rechazo aparecen claramente dos as-
pectos: la discriminacion de la sociedad (“huyen de ti”, “se cambian de acera”)
y el ocultamiento que hace la persona de la enfermedad mental para evitar esta
discriminacion (“yo dije que tenia depresionporque si digo otra cosa ya cambian y
piensan de otra manera”) (tabla 5).

En cuanto a la pérdida de capacidades los comentarios generados en los gru-
pos focales estdn relacionados con la pérdida de la confianza en si mismo (“he
perdido la confianza en mi mismo, no sé si sabré hacer algo...”, “no tengo mucha
autoestima”, “no me valoro”). También hay comentarios que hacen referencia a
la vision de los otros sobre esta pérdida de capacidades (“no valoran mis opinio-
nes”).

La categoria de desresponsabilidad estd muy relacionada con la anterior cate-
goria. Los comentarios surgidos en relacion a esta van en la linea de (“hasta que no
sea responsable no me iré de casa”, “no me dejan cuidar a una persona enferma”).

La categoria de identidad del enfermo mental también estd presente en otras
categorias mencionadas previamente, siendo mds amplia de lo contemplado ini-
cialmente. Acciones como eludir mencionar que se tiene una enfermedad mental
son las més frecuentemente comentadas (“yo no digo que tengo una enfermedad
mental”, “cuando me preguntan digo que tengo depresion”, “dices que tienes una
enfermedad mental y te rechazan”, “al decir que eres enfermo mental cambia el
trata con los demas”), incluso por parte de la familia (“mi familia no dice que tengo
una enfermedad mental”).

Tabla 5

Comentarios referidos a la categoria de miedo al rechazo

Subcategorias Comentarios

Discriminacion - “Cuando sale tu enfermedad las personas huyen, rehuyen de ti”

- “Las amigas se cambiaban de acera y me giraban la cara, perdi todas las amigas”.
- “Dicen, mira el loco ese”

- “Por la calle te sefialan”

- “Lo que hacen es marginarnos”

- “la gente se rie de nosotros, te dan de lado”

- “te juzgan erroneamente por las apariencias”

Ocultamiento de la | - “Yo dije que tenia una depresion, porque si digo otra cosa (le buscaban para un trabajo) a lo
enfermedad mejor ya cambian y piensan de otra manera, éste esta pirado perdido”
- “No me atrevo a explicar que tengo una enfermedad mental a mis amigos por miedo a perderlos

como amigos”
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Los comentarios recogidos en la categoria de autorestriccion de las relaciones
sociales van en la linea de los comentados previamente en la categoria de pérdida
de roles sociales. En esta categoria se recogen mas aspectos en relacion a la auto-
marginacion de los propios pacientes hacia el resto (“he sido yo el que me he apar-
tado de la gente”, “intento mantenerme distanciado de las personas”, “yo he tenido
de marchar de mi barrio porque no me aceptaban”).

Las categorias de pérdida de control sobre su vida y benevolencia aportan
informacidn similar. Por un lado, las personas entrevistas sienten que han perdido
el control sobre su vida y necesitan la supervision y la sobreproteccion de la fa-

29 46

milia (“me siento supercontrolada por mis padres”, “mi madre estd siempre detras
de mi”, “dependemos un poco”, “me siento mimada por mis padres”). En la cate-
goria de benevolencia afiaden no solo esta conducta de sobreproteccion por parte
de la familia sino también por el personal sanitario (“los médicos te tratan con un
poco mas de cuidado”, “estamos demasiado atendidos”). Sin embargo, la postura
con respecto al personal sanitario estd reflejada en ambos sentidos, por un lado un
sentido benevolente (descrito anteriormente) y un sentido autoritario, recogido en
la categoria con este nombre (“en los pisos nos controlan demasiado”, “no hay
libertad”, “en los hospitales no deberian atar a la cama”).

En relacion a la categoria de conciencia de enfermedad surgen dos aspectos
importantes: la necesidad del tratamiento y la cronicidad (“me da miedo a dejar la
medicacion”, “se necesita tratamiento para mucho tiempo”, la medicacién no te
cura”) y la medicacion como equivalente a drogas (“un dia iba un poco desequili-

29 <6

brado por la medicacion y decian mira ese borracho”, “me aburre depender de los
medicamentos”, “me siento como una rata de laboratorio hasta que aciertan con el
medicamento”, “la medicacion crea dependencia”). Los comentarios relacionados
con la categoria de cronicidad de la enfermedad quedan incluidos en las categorias

mencionadas anteriormente.

Discusion

La evaluacion del estigma autopercibido por los usuarios/as en procesos de
rehabilitacion psicosocial mediante la técnica de grupos focales nos ha permitido
obtener informacion sobre las dreas que mds preocupan a las personas que padecen
esquizofrenia. Las categorias mds destacadas, sobre las que los usuarios/as han
dedicado la mayor parte del tiempo, en los grupos focales han sido: peligrosidad,
culpa, pérdida de roles sociales y miedo al rechazo.

En los estudios previos realizados también a través de grupos focales los re-
sultados obtenidos hablan de cuatro dimensiones (interaccion personal, discrimina-
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cion de estructura, imagenes publicas del enfermo mental y acceso a roles sociales)
(18) y de tres dimensiones (distancia fisica y miedo, distancia social y aislamiento,
y responsabilidad social y tolerancia) (19). De alguna manera las dimensiones de
roles sociales y distancia social y aislamiento serian similares a la obtenida en
nuestro estudio sobre pérdida de roles sociales. El apartado de peligrosidad seria
similar al recogido en las dimensiones de distancia fisica y miedo del estudio de
Buizza et al (2005) (19).

La vision de peligrosidad de las personas que padecen una enfermedad men-
tal grave ha sido la mas comentada en los grupos siendo uno de los aspectos mas
trabajados en investigaciones previas Vezzoli et al (2001) (5) sugieren que el miedo
hacia el enfermo mental posiblemente viene dado por el desconocimiento de la
enfermedad. Como aparece en los grupos el hecho de que los medios de comuni-
cacion difundan la imagen de peligrosidad de las personas con esquizofrenia no
ayuda a reducir esta connotacion sino a potenciar el estereotipo de agresividad del
enfermo mental y a generar mas miedo en la poblacion general (7, 8).

Otro de los aspectos destacados de los grupos es la pérdida de roles sociales
lo que hace que hace que esto influya negativamente en aspectos como encontrar un
empleo, relaciones sociales y sentimentales. Estos datos coinciden con los factores que
destaca Thornicroft et al (2009) (20) en un estudio internacional realizado en 27 paises,
ya que los investigadores identifican que en la mayoria de los casos la discriminacion
hacia las personas con esquizofrenia se da en tres dreas: problemas para hacer amigos,
trabajo y una discriminacion negativa general. Novak et al (2009) (21) sugiere que
el trabajo es uno de los aspectos por los que se discriminan més a las personas con
esquizofrenia. Ademds diferentes estudios comentan que las consecuencias de estos
prejuicios negativos y esta discriminacion en la busqueda de empleo y en las relaciones
sociales puede comportar un empeoramiento de su adaptacion psicosocial (14).

En relacién a la culpa y a la causalidad de la enfermedad es importante desta-
car la vision que las personas con esquizofrenia tienen de lo cree la sociedad sobre
ellos. Para las personas que participaron en los grupos era importante diferenciar
la figura de la persona que tiene una enfermedad mental de aquella que consume
téxicos porque en la comunidad no se diferencian estos perfiles y se atribuye una
relacion directa entre consumo de toxicos y enfermedad mental. Por otro lado, en
nuestro estudio aparece ligado este sentimiento de culpabilidad porque la gente
cree que son vagos y que no quieren trabajar, esta es una caracteristica de la iden-
tidad del propio paciente que también se recoge en estudios previos (3, 4).

Es interesante destacar en cuanto a la informacion relacionada al miedo al
rechazo las dimensiones de discriminacion de la poblacion general y el compor-
tamiento de ocultamiento de la enfermedad por parte de las personas con esqui-
zofrenia. Estudios previos ya hablaban de la conducta de secretismo por parte de
las familias (10, 11), pero cabria afiadir también este secretismo por parte de los
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propios usuarios/as.

Por altimo se deberian tener en cuenta también los aspectos relacionados con
la pérdida de capacidades que influeyen en la autoestima directamente, la pérdida
de control de su propia vida y la influencia de la familia y profesionales en el trato
hacia las personas que sufren esquizofrenia.

El hecho de identificar qué aspectos son los que preocupan mas a las personas
con esquizofrenia y facilitan que sean discriminados resulta de utilidad para imple-
mentar estrategias que favorezcan la reduccion del estigma social en la comunidad
y en las propias personas que lo padecen.
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