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RESUMEN

Antecedentes: El estigma en la patologia psiquiatrica ain existe entre la sociedad, lo
cual puede conducir a prejuicios y discriminacion contra las personas que viven con
enfermedades mentales y afectar en diversas areas de su vida, como el empleo, la
vivienda y las relaciones sociales, ademas de afectar a familiares y amigos. No obstante,
estos prejuicios e ideas erroneas sobre la enfermedad psiquiatrica no exime a los
profesionales de la salud, incluyendo incluso a los especialistas de la salud mental
(aunque en menor proporcién), pero este desconocimiento no sélo puede llevar al trato
discriminatorio, sino a la intervencion equivoca de estas patologias, lo cual puede dar
como resultado desde un diagndstico poco certero hasta un tratamiento inadecuado que a
la larga puede conducir a resultados indeseables y que impacten en la calidad de vida del
enfermo. De ahi, que a largo del tiempo se haya recurrido a la creacion e implementacion
de intervenciones para reducir el estigma de las enfermedades mentales, las cuales
abarcan tres aspectos basicos: contacto, educacion y protesta. El contacto hace
referencia al trabajo contra el estigma, en este abordaje se promueve la interaccion
directa entre la sociedad ajena a la patologia mental y las personas con alguna patologia
de esta indole o incluso con sus cuidadores. En la educacion el principal objetivo es dar
informacioén clara, precisa y digerible de lo que es la patologia psiquiatrica, para que de
esta forma se mantenga mejor informada la sociedad. Por su parte, en la protesta se
sugiere suprimir directamente las creencias estigmatizadas y los comportamientos que se
generan hacia las mismas. En la actualidad, no existe evidencia suficiente que permita
saber cual es el abordaje méas efectivo para reducir el estigma, sin embargo, para lograr
resultados efectivos es necesario conocer las ideas y estigmas mas frecuentes. En el
caso particular de los especialistas de la salud es importante, pues tratan diversos
pacientes que, en muchas ocasiones, pueden presentar comorbidamente alguna
patologia psiquiatrica, por lo que, seria necesario para que puedan proporcionar un trato
adecuado y una intervencién oportuna. Objetivo: Conocer el estigma acerca de la
enfermedad mental en los médicos de las diversas especialidades del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Material
y métodos: Se realizd un estudio tranversal descriptivo en el cual evaluaron 301
residentes y médicos adscritos de diferentes especialidades y servicios del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, a los
cuales se les admistré la escala de opiniones sobre la enfermedad mental en poblacién
Mexicana (OMI-M) una vez que aceptaron participar en la investigacion y, posterior a su
firma del consentimiento informado. La escala OMI-M cuenta con 34 reactivos los cuales
se califican con una escala tipo Likert de 5 puntos y que evalia 6 factores: 1)
Separatismo, 2) Estereotipos, 3) Restriccidn, 4) Benevolencia, 5) Prediccion pesimista y 6)
Estigmatizacion. Resultados: No se encontraron opiniones negativas sobre la
enfermedad mental en los médicos evaluados, no obstante, estos presentaron actitudes
mas empaticas y de compasién hacia las personas que padecen algun trastorno mental.
Los médicos psiquiatras obtuvieron puntuaciones mucho mas bajas en los factores que
evallan opiniones negativas en comparacion con médicos de otras especialidades.
Conclusiones: Aunque no se encontraron datos que sugieran opiniones de estigma,
estereotipos o discriminacién hacia las personas con algun tipo de enfermedad mental,
seria importante que los médicos psiquiatras se encargaran de realizar evaluaciones mas
profundas para porporcionar la informaciéon pertinente a los colegas médicos que aun
muestran dudas o posiciones neutras por falta de conocimiento o introyectos culturales
injustificados hacia los trastornos mentales a través de campafias no sélo antiestigma sino
también preventivos.



ANTECEDENTES

Enfermedad mental

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el campo de la salud
mental concentra un conjunto de actividades directa o indirectamente relacionadas con la
especificacion de bienestar mental, el cual se encuentra incluido en la definicién de salud
gue da la OMS: “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades”. En este sentido, salud mental se define como
“‘un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus capacidades y
acciones, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de contribuir como
miembro de una comunidad”.?

La patologia psiquiatrica abarca un gran numero de trastornos y se puede
englobar dentro de alteraciones emocionales, cognoscitivas, comportamentales,
sométicas y/o neurovegetativas, las cuales se presentan por afectacion de los procesos
bioldgicos neurocerebrales basicos.? Dentro de la patologia mental se encuentran varias
entidades las cuales caen dentro de la categoria de trastorno mental grave, éste se define
con base a tres esferas: el diagndstico clinico, la duracién del cuadro y el nivel de
discapacidad que ha llegado a presentar mientras se encuentra la patologia activa.® En
este sentido, el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH por sus
siglas en inglés) define a los enfermos psiquiatricos como “un grupo de personas
heterogéneas que sufren trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones
mentales de duracién prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de
disfuncién social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos socio-sanitarios

de la red de atencion psiquiatrica y social”.*



La discapacidad mental predispone, precipita y perpetda limitaciones en
actividades bésicas e instrumentales de la vida y al menos incluye dos de los siguientes
criterios de forma continua o intermitente.> ¢’

e Desempleo, o empleo protegido o apoyado, habilidades claramente limitadas o
historia laboral pobre.

e Necesidad de apoyo econdmico publico para mantenerse fuera del hospital y es
posible que precise apoyo para procurarse dicha ayuda.

e Dificultades para establecer o mantener sistemas de apoyo social personal.

e Necesidad de ayuda en habilidades de la vida diaria, como higiene, preparacion
de alimentos o gestion econémica.

e Conducta social inapropiada que determina la asistencia psiquiatrica o del
sistema judicial.

Lo previamente descrito subsiste, por informacioén errébnea o falta de la misma,
sobre la patologia psiquiatrica, lo cual genera que la sociedad tenga una opinién basada

solamente en el miedo que podria percibir de dichos pacientes.®

El estigma como concepto y modelos explicativos

Erwin Goffman, en su clasica publicacion Estigma: la identidad deteriorada, define
el fenbmeno del estigma como los atributos de un individuo que le generan profundo
descrédito y desvaloracion social. De acuerdo con este autor, el proceso por el cual se da
la estigmatizacion de forma general es por medio de las diferencias entre los atributos
propios que debe tener una persona segun la normativa cultural y las caracteristicas
personales e independientes ° °,

En este sentido, el término estigma se refiere a problemas de conocimiento

(ignorancia), actitudes (prejuicio) y comportamiento (discriminacién). Actualmente, se



expresa el estigma en diversas esferas como expresion condenatoria 0 negativa de
situaciones, conceptos o0 personas que se mantienen al margen de la estimacion
mayoritaria. Junto a este concepto podemos encontrar los términos de prejuicio y
discriminacioén, y juntos se convierten en la piedra angular en la que se mueven las
acciones de las criticas y abuso contra los pacientes en las diversas esferas de su vida,
practicamente todo tipo de padecimiento psiquiatrico, asi como el estudio y el manejo son
objeto de estigmatizacion por parte de la sociedad alrededor del mundo.® 71011

Previamente se habia postulado la teoria del etiquetamiento por el sociélogo Bruce
Link, para lograr explicar el proceso por el cual se llega al estigma de las personas con
patologia psiquiatrica, la cual explica que todo ser humano, por medio del lenguaje,
codifica, internaliza y aprende opiniones para el entendimiento a las personas con
patologia psiquiatrica, y posteriormente se van modificando hasta etiquetarlos,
clasificarlos y discriminarlo. Dichas opiniones se mantienen en las normas socioculturales
establecidas para algun tipo de comunidad o grupo social. 3 1213

Como se muestra en la figura 1, el estigma es un ciclo que conlleva a diversos
comportamientos como lo son la discriminacién y, por ende, a la violacién de los derechos
de la persona sobre la que se ejerce dicha accion.

Ciclo de estigma, discriminacién y/vielacienes dg les derechos humanes
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Figura 1 Ciclo de estigma. Ciclo de estigma, discriminacion y violaciones de los derechos

humanos. Imagen recuperada de Mufioz, Pérez-Santos, Crespo & Guillén.5



Estigma asociado a la enfermedad mental

A lo largo del tiempo y hasta nuestros dias, las personas con alguna patologia
psiquiatrica son discriminadas y sefialadas como personas peligrosas, indtiles, llegando
hasta el rechazo.**

Algunas de las investigaciones referentes al estigma en la patologia mental, han
planteado que se puede clasificar de la siguiente forma:

e El estigma internalizado.

e El estigma de la familia.

e El estigma institucional y el estigma publico.

Respecto a las personas que padecen alguna patologia psiquiatrica,
eventualmente, llegaran a presentar, en alguna etapa de su vida, la internalizacion del
estigma que le ha proporcionado la sociedad, a lo cual se le conoce como autoestigma.
En esta condicién, la propia creencia de minusvalia y desvalorizacién lleva a la persona a
aceptar el rechazo y la discriminacion, lo cual genera baja autoestima, una mala calidad
de vida, pobre autoeficacia y en la mayoria de los casos el agravamiento de los sintomas
propios de la enfermedad mental. Aproximadamente, casi la mitad de los pacientes con
alguna patologia psiquiatrica grave presentan autoestigma > 1617,

El estigma que se presenta dentro del nucleo familiar podria ser bidireccional. Por
un lado, se encuentra la transmision de la devaluacion por parte de la sociedad,
solamente por el hecho de contar con lazos familiares con una persona con patologia
psiquiatrica, lo cual es un factor de riesgo precipitante para la aparicion de sintomatologia
de patologia mental, con disminucién en la socializacién llegando incluso al aislamiento y
exclusién social como lo viven sus familiares y, por otra parte, el que los mismos
familiares son parte de la contribucién, o incluso, son la misma fuente de prejuicios y

actos de discriminacion hacia sus familiares afectados.® 1% 20



Por su parte, el estigma institucional, hace referencia a que dentro de las diversas
instituciones de salud mental, el mismo personal de salud especializado llega a
estigmatizar a los pacientes, principalmente a aquellos con prondstico no claro o tendiente
al empeoramiento. La actitud del personal puede llegar a ser paternalista o negativa,
incluso hasta llegar al punto de que los pacientes o familiares tienen la percepcion de
generar lastima ante los empleados de salud.”

El estigma publico se presenta en la poblacion general con este tipo de pacientes,
con los prejuicios, estereotipos negativos, discriminacién, a lo cual se le puede atribuir
como un proceso de aprendizaje por medio de la socializacion, el cual tiende a
presentarse desde edades tempranas.!’

La estigmatizacion conlleva a la creencia errénea de que el paciente con patologia
psiquiatrica es peligroso, débil mentalmente, sin capacidad de autocuidado y es frecuente
gue dichos pacientes tengan dificultades para acceder a un trabajo, tener una vivienda, y
para lograr encontrar apoyo en sistemas judiciales y de salud.??

De igual forma, es distinto el concepto y grado de estigma que se tiene de acuerdo
a las distintas patologias psiquiatricas, por ejemplo, se les cree mas peligrosos a las
personas con abuso de sustancias y esquizofrenia que a los que cuentan con un cuadro
afectivo.?®?* Lo cual, en el caso de pacientes con trastornos asociados a consumo de
sustancias se atribuye a cuestiones de aparente “voluntad”, por el simple hecho o gusto
de consumirlas, haciendo a un lado los factores neurobiol6gicos existentes. Por otro lado,
y en el caso de patologias psiquiatricas crénicas, hay percepciones sin fundamentos que
hace pensar a los familiares o incluso a los pacientes, que es dificil encontrar un control
adecuado de los sintomas, principalmente en patologias como la esquizofrenia.?* 2°

A lo largo del tiempo se han estudiado mas a fondo las patologias psiquiatricas,
lograndose explicar gran parte de la etiologia desde una perspectiva neurobiolégica y que
contradice el argumento de la patologia psiquiarica dada por falta de interés y voluntad,
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no obstante, a pesar de que la investigacion crece y avanza, el estigma que hay en la
sociedad permanece, lo cual puede asociarse a la falta de informaciéon y conocimiento
sobre la enfermedad mental.?6-%8

El sexo es un factor importante a evaluar ya que en un estudio realizado en Hong
Kong en estudianes de nivel secundaria donde utilizaron la Escala de opiniones sobre la
salud mental (OMI) demostré que las mujeres obtuvieron cifras mas altas en el factor de
benevolencia el cual implica sentimientos de compasién, al contrario, de los hombres en
donde se obtuvieron cifras mas elevadas en los factores de estereotipos, restriccion,
prediccidon pesimista y estigmatizacién, que implican una percepcion negativa hacia la
enfermedad mental. °

Recordemos que una patologia psiquiatrica no solo la vive la persona que padece
los sintomas, sino, toda la gente a su alrededor lo cual impacta en consecuencias en la
salud, estrés socioecondmico, riesgos sanitarios, y esto retrasa una intervencion meédica
global adecuada, incluso hasta llegar a suspender el tratamiento adecuado para la

enfermedad mental o comorbilidades asociadas.® 25 %

El estigma en las enfermedades mentales y personal de salud

El estigma es predominantemente sociocultural. En un numero de instancias
puede ser simplemente resultado de ignorancia respecto a la patologia mental, su origen,
lamentablemente, no reside solo en una educacién limitada por carencias socio-
econdémicas ya que existe evidencia de ideas y practicas estigmatizadoras en miembros
de sectores socio-econdémicos altos y de niveles educativos superiores, incluyendo
profesiones de la salud. Las nociones estigmatizantes tienen un caracter intimo y
subjetivo resultante de variadas influencias ambientales de naturaleza socio-familiar,
ocupacional o grupal, y cuando no es asi, son las experiencias personales ya sea con
gente conocida como amigos o familiares o desconocida como la gente que se encuentra
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en situacion de calle. Todas estas experiencias reunidas son las que van produciendo
ideas en las cuales tendemos a generalizar facilmente, con tendencia a la
estigmatizacion, de igual forma el nivel de intensidad en el que colocamos a un paciente
con un grado mayor o menor de estigmatizacion va en correlacion directa con la severidad
y persistencia del trastorno mental. 3% 32

Los profesionales de salud y salud mental de ninguna manera son ajenos al
estigmatizar a algun paciente con patologia psiquiatrica, ademas de que cada trastorno
puede dar lugar a variables formas de presentacion del estigma, por lo que, se concluye
gue la presentacion del estigma se refleja de forma estrecha y directamente proporcional
con la intensidad de la patologia, por ejemplo, la percepcion de baja posibilidad de
recuperacion, de peligrosidad, problemas para relacionarse de una forma adecuada, el
cuestionamiento de la utilidad de los medicamentos, etc., que como se habia mencionado
en el apartado previo, los cuadros psicOticos ya sea pacientes con esquizofrenia o
bipolaridad generan un mayor rechazo en comparaciéon con cuadros afectivos como la
depresién, por lo general, con variabilidad congruente con sintomas asociados como
desesperanza o sintomas neurovegetativos.3® 3*

Se ha visto, que la falta de psicoeducacion en los servicios de salud mental,
contribuye de manera importante al estigma y la discriminacion, pues el proporcionar
informacién suficiente a los pacientes de lo que implica el presentar cierta patologia, la
informacién necesaria sobre el tratamiento, las opciones de atencion y seguimiento en la
comunidad, los efectos secundarios de los psicofarmacos como la presencia de sintomas
extrapiramidales, el aumento de apetito y peso, la somnolencia excesiva, por nombrar
algunos, permitirian conocer al respecto de sus padecimientos y adaptarse de una mejor
forma a su entornos, sin embargo, al no tener control ni conocimiento de sus patologias,

prefieren evitar contactos sociales para ocultar sus sintomas y no ser sefalados y/o



devaluados, lo cual, puede agravar sus cuadros pues colateralmente pueden presentarse
baja autoestima y mayor aislamiento.?? 2% 3536

El factor de localidad es fundamental para el reconocimiento de la patologia
mental, ya que se ha visto que dependiendo de la regién en la que se haya tomado la
formacion puede influir en la opinion o posterior comportamiento estigmatizante del
paciente psiquiatrico, por ejemplo Pedrdo y cols. demostraron que alumnos de enfermeria
brasilefios se mostraron con actitudos mas positivas siendo menos discriminadores,
autoritarios y restrictivos, esto en comparaciéon con alumnos de Pert y Chile, lo cual
influye de manera importante para la posible preparacién de conductas mas adaptativas
terapéuticamente hablando. *’

Se han llevado a cabo diversos estudios en estudiantes de medicina los cuales
han reportado poco reconocimiento en los sintomas de padecimientos psiquiatricos, asi
como en el tratamiento adecuado para los sintomas conductuales. Se ha encontrado que
incluso por medio de la conducta de los pacientes, los estudiantes los percibieron como
agresivos y peligrosos para la sociedad, ademas de presentar actitudes discriminatorias
como la coercién y separacién social.?* %

El estigma y la discriminacién repercuten de forma significativa en la atencién de
salud mental. Se han realizado multiples encuestas en distintos paises como lo son
Alemania, Japon, Australia, Canada y Turquia, los cuales muestran que la poblacion en
general tienen actitudes negativas hacia las personas con el diagnéstico de esquizofrenia,
siendo mas negativas incluso que los pacientes con depresion. En cuanto al personal
médico, incluidos los profesionales de la salud mental, estudiantes de enfermeria y
medicina se demuestran actitudes negativas hacia la salud mental, incluso en paises
como Espafia, Oman y Canada.3®-52

La percepcioén del estigma y sus implicaciones es compartida por diversos grupos

socio-demograficos, y este concepto adquiere un significado importante debido a que en
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caso de no identificarse oportunamente y corregirse tendra consecuencias devastadoras.
Es relevante estudiar e investigar a fondo su vigencia a nivel global, con énfasis en las
cuestiones particulares que se dan en cada region del planeta, diversas areas sociales y
en donde se pueda llegar a presentar la probable interaccién con algin paciente con
alguna patologia psiquiatrica, y lo que compete a este estudio, dentro de los escenarios
clinicos tales como hospitales de tercer nivel, y posteriormente realizar en medida de lo
posible en segundo y primer nivel de atencion. Y al lograr identificar el grado de
estigmatizacion que se presenta hacia nuestros pacientes, tendriamos las herramientas
suficientes para posteriormente realizar estrategias de salud efectivas como lo son la
educacién publica, medicina preventiva, educacion y adiestramiento a médicos incluso

otros profesionales de la salud. %

Lucha contra el estigma

El estigma, la discriminaciéon y el rechazo son algunos de los principales
obstéculos por el cual no ha avanzado la calidad de vida de estos pacientes, persistiendo
en falta de oportunidades de mejora de vida, acceso a los servicios de salud y el
tratamiento psiquiatrico adecuado %2,

Con base a lo descrito previamente, la eliminacion del estigma es un objetivo
principal en la politica sanitaria nacional e internacional, como en la Conferencia
Ministerial Europea sobre Salud Mental de la OMS de 2005 en Helsinki, el cual produjo un
Plan de Accion que explicitamente propone "realizar actividades para contrarrestar el
estigma, introducir o examinar legislacibn sobre derechos de las personas con
discapacidad, y proporcionar e integrar la atencion de la salud mental, en entornos de facil
acceso".®* % La necesidad de luchar contra el estigma y la discriminacién no solo es
planteada por los profesionales de la salud mental, sino también por otros profesionales
de la salud, de hecho, muchos programas para combatir el estigma de la enfermedad

10



mental fueron iniciados por cuerpos profesionales de psiquiatras junto con otros
profesionales de la salud. Entre los ejemplos se incluyen programas como la Camparfa
Changing Minds del Royal College of Psychiatrists en el Reino Unido, la Campafia PSYKE
en Suecia, y la organizacion nacional de salud mental SANE en Australia, el Programa
Global de la Asociacién Mundial de Psiquiatria contra el Estigma y la Discriminacion
debido a la Esquizofrenia. Estos programas compartieron objetivos comunes para buscar
(1) aumentar la conciencia y el conocimiento de las enfermedades mentales y las
opciones de tratamiento, (2) mejorar las actitudes publicas hacia las personas con
enfermedades mentales y sus familias y (3) generar acciones para eliminar la
discriminacion y los prejuicios.?”28:56:57

Muchas de estas iniciativas contra el estigma se encontraron con un éxito
considerable en el logro de sus objetivos. Los resultados incluyen una mayor conciencia
publica y mejoras en las actitudes hacia la enfermedad mental, una reduccién de las
barreras para el tratamiento psiquiatrico, asi como la mejora de las habilidades de gestion
del estigma y la autoestima entre las personas con enfermedad mental .-

A mediados de la década de 1990 se inici6 la mayoria de los programas
antiestigma, en comparacion con dicha fecha al dia de hoy, las representaciones sociales
de las enfermedades mentales, las cuales anteriormente eran la mayoria negativas, se
han complementado con dimensiones nuevas y mas realistas, lo que ha reforzado que
dichos esfuerzos hayan desafiado y rebasado algunos de los mitos sobre los problemas
de salud mental, como lo son la responsabilidad personal, la falta de tratamiento
adecuado y apego. La experiencia de estos programas antiestigma muestran claramente
cémo los profesionales de la salud, pueden defender de forma satisfactoria los procesos

para el cambio social.>* 59 61
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JUSTIFICACION

Factores sociales, culturales y la desinformacion, han favorecido la presencia de
estigmas y discriminacion en pacientes con algun tipo de enfremedad mental, los cuales
estan expuestos en cualquier ambiente en el que se desenvuelven.

Aungue se suele creer que la desinformacion y falta de educacién son la base de
este problema, hoy en dia se sabe, que independientemente del nivel social y de la
formacion educativa, las personas mantienen percepciones e ideas diversas sobre la
enfermedad mental y los enfermos, incluso diversos estudios han demostrado que no sélo
la poblacion general estigmatiza a dichos pacientes, sino que incluso los mismos
especialistas de la salud muestran actitudes negativas hacia los enfermos mentales, lo
cual implica un problema importante, pues tanto los pacientes como sus familias se
pueden ver cohibidos o intimidados al recibir una negativa al acudir a sus servicios de
salud.

En este sentido y dado que el personal de salud en nuestro pais tiene gran
probabilidad de convivir directamente con este grupo de usuarios de servicios sanitarios
es hecesario conocer la percepcion sobre la enfermedad mental para poder instruirlos y
gue esto no afecte en la atencion que les brindan a los pacientes, pues se estima que la
poblacién con algin padecimiento psiquiatrico continuard en aumento, lo cual en caso de
no lograr cambiar la informacién presente en la comunidad, se incrementaran los efectos
negativos tanto de la propia enfermedad y su tratamiento, como de la familia y la
sociedad, por tal motivo es necesario reducir el estigma en todas las areas sociales,
siendo prudente inculcar conocimiento hacia las personas que conforman dichas areas y
emplear la psicoeducacion de forma sostenida para asi poder lograr cambios positivos

para los pacientes que viven con alguna enfermedad mental 14 62,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estigma hacia la enfermedad mental continda hasta la actualidad, los
estereotipos formados por creencias vagas de informacion dudosa, hacen expresar a la
poblaciébn en general que dichos pacientes se relacionan con falta de control,
incompetencia, peligrosidad, dependencia en las actividades de la vida diaria y el
autocuidado, impredecibilidad, malas relaciones interpersonales.’® 1 La enfermedad
mental es ligada a actos violentos, seres peligrosos que en su totalidad se encuentran
fuera de sus capacidades mentales y sin total control de si mismos, lo cual genera una
imagen distorsionada de éstos pacientes.®

Diversas investigaciones han demostrado, que los mismos pacientes se anticipan
al rechazo de la sociedad al tener en mente que seran discriminados, haciendo que se
refuercen o surjan distorsiones cognitivas, alteraciones afectivas, conductuales y
neurovegetativas y a su vez se correlaciona con una disminucién en la calidad de vida,
autoestima, adherencia psicofarmacolégica y psicoterapéutica. Frecuentemente los
familiares de pacientes que cuentan con diagndéstico de patologia mental tiene la
conviccién, incluso solamente la percepcién, de que la comunidad rechaza y menosprecia
a los pacientes psiquiatricos incluso a ellos mismos como familiares, lo cual predispone
que en la familia se niegue u oculte el diagndstico.?”: 28 56: 57

En cuanto al personal de salud, se ha observado que los que presentan contacto
con este tipo de pacientes muestran actitudes y creencias mas positivas que la poblacion
en general, sin embargo el personal de salud ajeno a la salud mental posee con un
conocimiento similar al de la poblacién general, incluso una pequefia proporcién de los

profesionales en salud mental, manifiestan actitudes estigmatizantes.®® >*
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los médicos de las diversas especialidades del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI presentaran opiniones de

estigma hacia la enfermedad mental?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Evaluar el estigma sobre la enfermedad mental en los médicos de las diversas
especialidades del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos especificos:

e Conocer la prevalencia de opiniones negativas y/o positivas en los diferentes
servicios de especialidad que integran la unidad médica sede del estudio.

e Comparar la opinién frente a la enfermedad mental entre los médicos de las
diversas especialidades.

e Comparar la opinion frente a la enfermedad mental entre médicos psiquiatras y
médicos no psiquiatras.

e Comparar la opinion frente a la enfermedad mental entre el personal médico
masculino y femenino.

e Comparar la opinion frente a la enfermedad mental entre médicos adscritos y
médicos residentes.

e Identificar si existe una relacion entre la opinion frente a la enfermedad mental y la
edad de los médicos.

e Identificar si existe una relacion entre los factores evaluados con el cuestionario

OMI-M.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio no experimental, de tipo transversal, descriptivo.

Universo de trabajo

Se incluyeron médicos adscritos y médicos residentes de cada una de las
diferentes especialidades y servicios, que laboran en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el periodo de junio a noviembre del 2018.

Tamafio de la muestra

Se utiliz6 un modelo a conveniencia el cual constdé de 301 médicos adscritos y
residentes del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, que aceptaron participar en el estudio y que se encuentraron
disponibles al momento de aplicar el instrumento utilizado.

A continuacion en la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de

la muestra:

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

CARACTERISTICAS FRECUENCIA
GENERO Femenino 128 (42.5%)
Masculino 173 (57.5%)
EDAD Edad media 31.01
D.E. 7.17
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ESTADO CIVIL

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Separado

No especifica

218 (72.4%)

64 (21.3%)
11 (3.7%)
5 (1.7%)
2 (0.7%)

1 (0.3%)

ESCOLARIDAD

Especialidad

Otro posgrado

255 (84.7%)

46 (15.3%)

PUESTO

Estudiante

Residente

Adscrito

1 (0.3%)
256 (85.0%)

44 (14.6%)

ESPECIALIDAD

Anatomia patolégica

Angiologia y cirugia vascular
Alergia e inmunologia clinica
Audiologia, otoneurologia y foniatria
Cirugia general

Dermatologia

Endocrinologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Hematologia

Imagenologia diagndstica y terapéutica

Infectologia
Medicina critica
Medicina interna
Medicina nuclear
Nefrologia

Neurofisiologia

13 (4.3%)
11 (3.7%)
9 (3.0%)
5 (1.7%)
11 (3.7%)
9 (3.0%)
21 (7.0%)
6 (2.0%)
9 (3.0%)
6 (2.0%)
24 (8.0%)
4 (1.3%)
1 (0.3%)
28 (9.3%)
7 (2.3%)
12 (4.0%)

5 (1.7%)
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Neurologia 8 (2.7%)

Oftalmologia 21 (7.0%)
Otorrinolaringologia 20 (6.6%)
Psiquiatria 41 (13.6%)
Reumatologia 6 (2.0%)
Urologia 16 (5.3%)
Cirugia maxilofacial 5(1.7%)
Patologia clinica 1 (0.3%)
Biologia de la reproduccion 1 (0.3%)
Pregrado 1 (0.3%)

Seleccién de la muestra

Criterios de inclusion:

Médicos adscritos y residentes de las especialidades de alergia e inmunologia
clinica, anatomia patoldgica, anestesiologia, angiologia y cirugia vascular,
audiologia, otoneurologia y foniatria, cirugia general, coloproctologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, imagenologia
diagndstica y terapéutica, infectologia, medicina critica, medicina de rehabilitacion,
medicina interna, medicina nuclear e imagenologia molecular, nefrologia,
neurocirugia, neurofisiologia clinica, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza y cuello, reumatologia y urologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Médicos que aceptaron participar en la investigacion y firmaron su consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Médicos que rechazaron participar en el estudio.
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Criterios de eliminacién:

e Médicos que desearon dejar de participar en el estudio aun cuando firmaron su
consentimiento informado.

e Meédicos que llenaron de forma inadecuada o incompleta el cuestionario OMI-M.

Instrumentos:

Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (OMI). La escala OMI fue
desarrollada originalmente por Cohen y Struening en 1959 para evaluar las opiniones del
personal de atencibn médica hacia la enfermedad mental. De acuerdo con los dos
autores, las respuestas de las personas a los items de la escala OMI reflejan sus
opiniones y actitudes sobre la etiologia, el tratamiento y el pronéstico de enfermedad
mental. La validacion de la construccién de la OMI se realiz6 mediante el uso de un
conjunto de 200 elementos que fueron analizados por mas de 8,000 personas con
experiencia en salud mental, dando como resultado una escala final de 51 elemntos con 5
subescalas autoritarismo, benevolencia, ideologia de la higiene mental, restriccién social y
etiologia interpersonal. Esta escala ha sido utilizada en diversos paises y traducida para
su utilizacion en diversos estudios. De hecho, recientemente se realizé una validacion de
la escala al espafiol para poblacion mexicana, la traduccion-retraduccion y adaptacion
cultural del instrumento fue llevada a cabo por dos traductores independientes,
profesionales de la salud mental, con amplia experiencia en las areas de clinimetria y
evaluacion psicolégica y psiquiatrica' siendo evaluado por el comité de ética del Insituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz, se llev6 a cabo en cercana
colaboracién con el doctor Duncan Pedersen, del Institut Universitaire en Santé Mentale
Douglas, Montreal, Québec; ademas del apoyo de la doctora Maria Elena Medina-Mora

quien impulsé esta propuesta.®®
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La Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (Opinions about Mental
lllness-OMI) en poblacion mexicana (OMI-M) fue utilizada para la evaluacion de las
actitudes hacia las personas con trastornos mentales graves. El OMI-M consta de 34
reactivos que se califican en una escala Likert de cinco puntos (l=totalmente en
desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo) y que evallan seis factores: 1) Separatismo, este
apartado se caracteriza por elementos que resaltan el caracter distintivo de las personas
con enfermedades mentales y mantenerlos a una distancia segura; 2) estereotipos, define
a las personas con trastornos mentales dentro de un patron de comportamiento y de
cierta capacidad mental y manierismo particulares; 3) restriccion, integrada por reactivos
gue sostienen una opinién dudosa sobre los derechos de las personas con enfermedades
mentales; 4) benevolencia, evalla la compasion hacia las personas con trastornos
mentales; 5) prediccion pesimista, que se refiere a la percepcion de que las personas con
trastornos mentales no pueden presentar mejoria en sus sintomas y de cémo la sociedad
tan poco es optimista al respecto y 6) estigmatizacion, compuesto por reactivos que
perciben a los trastornos mentales como motivo de verglienza y como algo que debe de
ser ocultado. La OMI-M mostré una confiabilidad aceptable con un a de Cronbach de

077 23, 63, 64
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En la muestra de médicos evaluada en este estudio, se obtuvo un a=.760 de la
escala OMI-M considerdndose un nivel de confiabilidad aceptable del instrumento, no
obstante, al realizarla por cada uno de los factores, el nivel de confiabilidad en los factores

prediccidn pesimista y estigmatizacion fue débil (vease tabla 2):

Tabla 2 Confiabilidad de los factores de la escala OMI-M

Factor Confiabilidad

(a de Cronbach)

Separatismo .809
Estereotipos 723
Restriccién 797
Benevolencia .658
Prediccion pesimista 547
Estigmatizacion 418

Procedimiento:

Se acudio a los distintos servicios del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, se les explicé en que
consistia el estudio y se les invitd a participar en este estudio a los médicos adscritos y
residentes de las distintas especialidades de la unidad, aquellos que aceptaron se les
pidi6 que firmaran un consentimiento informado y porterior a ello se aplicd la escala de
opiniones sobre la enfermedad mental en poblacion Mexicana (OMI-M). Posteriormente
se realizara la captura de datos en una base electrénica, para su posterior analisis

mediante el programa estadistico SPSS en su versién 23.
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Analisis estadistico:

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 23 para el tratamiento de los datos.
Para el analisis de los datos se utilizaron diversas pruebas estadisticas que fueron
consideradas de acuerdo a los niveles de medicién de la escala y de las variables
consideradas.

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, en los que se utilizaron medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes para la descripcion de los datos.

Para las comparaciones de las puntuaciones de los factores evaluados con la
escala OMI-M y el género, puesto y médicos psiquiatras y no psiquiatras se utilizé la
prueba paramétrica de t de student para muestras independientes, por su parte, para la
comparacion de los factores evaluados con la escala OMI-M y las diversas especialidades
se utiliz6 ANOVA de un factor, que es un equivalente a la prueba t de student pero en la
gue se pueden comparar mas de dos variables, ademas de aplicar un pos hoc de
Bonferroni para que una vez determinado si hubo diferencias entre las medias, se pudiera
determinar cuales eran las que diferian.

Para las correlaciones de los puntajes obtenidos en cada uno de los factores
evaluados con la escala OMI-M y la edad se utilizé el indice de correlacion de Pearson,
adoptando el nivel de significancia p<.05.

Finalmente, se aplic6 un analisis de confiabilidad (a de Cronbach) para obtener el

nivel de consistencia de los resultados.
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ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza de la presente investigacion no compromete la vida ni la funcion

de los involucrados. Este estudio se apega a las normas de investigacién en humanos de

la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, asi como a la

declaracién de Helsinki y en sus enmiendas.

Privacidad y confidencialidad

Los datos obtenidos seran utilizados por el investigador para la realizacion de un

estudio cientifico con la finalidad de obtener informacién que pueda ser aplicable a la

ciencia médica, Se respetara con absoluta integridad el uso de sus datos personales de

acuerdo a la ley DOF 05-07-2010, del IFAI vigente.

RECURSOS MATERIALES Y/O HUMANOS Y FINANCIAMIENTO

Material y equipo:

Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental en Poblacion Mexicana (OMI-O)
Formatos de recoleccién de datos sociodemogréaficos y médicos

Consentimiento informado

Computadora personal con software de Microsoft Office

Material de oficina (hojas de papel bond para fotocopias de las escalas, folders
para organizacién de documentos, boligrafos, lapices)

La aplicacién se realizd en los consultorios de los distintos servicios.

Recursos humanos:

Un investigador, médico residente del curso de especialidad en Psiquiatria.

Dos asesores tedricos y un metodoldgico.
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Recursos financieros:
e Los recursos de papeleria seran cubiertos por el investigador.
e Las instalaciones e inmuebles son propiedad del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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RESULTADOS

En primera instancia y con el objetivo de conocer el estigma en los médicos se
obtuvo el el promedio de las puntuaciones dadas en cada factor evaluado, en la figura 2
se muestran los resultados, se puede apreciar que la mayoria de los médicos coinciden

en una postura benevolente y desacuerdo con la postura negativa hacia la salud mental.

Opinién sobre la enfermedad mental

4.5 -

2.5 1

Promedio de puntuaciones

0.5 -

Separatismo  Estereotipos Restriccion ~ Benevolencia Prediccion  Estigmatizacion
pesimista

Factor de la escala OMI-M

Figura 2 Promedio de puntuaciones obtenidas por area de opinién evaluada sobre la enfermedad
mental. Considerando que cada reactivo se puntia del 1 al 5: (1) Totalmente en desacuerdo, (2)

En desacuerdo, (3) Neutral, (4) De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.
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Aunque las puntuaciones para los factores que expresan ideas negativas respecto
a la enfermedad mental fueron bajas se observaron diferencias significativas entre los
médicos psiquiatras y no psiquiatras, en la tabla 3 se puede apreciar que los médicos
psiquiatras obtuvieron puntuaciones mas bajas en ideas asociadas a Separatismo,
Estereotipos y Restriccion (es decir, ideas negativas), asi como puntuaciones mas altas
en Benevolencia (ideas positivas) en comparacion con médicos de otras especialidades.
No obstante, las ideas asociadas a la estigmatizacién y a la prediccion pesimista se
comportan de manera similar en ambos grupos, pues no hay diferencias significativas en

las mismas.

Tabla 3 Comparacion de los puntajes promedio por factor de opinién sobre la enfermedad mental

entre los médicos psiquiatras y no psiquiatras

Area de la escala

Grupos
OMI-M
t p F gl
No Psiquiatras
psiquiatras
Separatismo 2.30 1.62 9.92 .000 9.96 74.08
Estereotipos 2.23 1.81 3.98 .000 .010 55.86
Restriccion 2.07 1.76 3.54 .001 6.14 68.55
Benevolencia 3.91 4.18 -3.70 .000 .001 54.29
Prediccion pesimista 3.39 3.45 -.464 .645 .004 52.23
Estigmatizacion 2.07 2.03 .288 774 1.64 48.01

Se aplicé una prueba t student para muestras independientes. Se muestra el promedio de las
puntuaciones por cada factor de los médicos psiquiatras y no psiquiatras, el valor de t, F de Fisher

y los grados de libertad asi como el nivel de significancia p.
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En este sentido, se muestran los promedios de las puntuaciones obtenidas por
cada factor evaluado de acuerdo a las diferentes especialidades incluidas en el estudio
(figura 3). No obstante, para conocer si habian diferencias significativas entre las
diferentes especialidades se aplicé un analisis de varianzas ANOVA de un factor con una
prueba post hoc de Bonferroni para conocer los grupos que diferian, encontrandose
diferencias significativas entre las diferentes especialidades y cuatro de las seis opiniones
o factores evaluados respecto a la enfermedad mental: separatismo (F (22, 274) = 3.307,
p < 0.01), estereotipos (F (22,274)=2.752, p < 0.01), restriccion (F (22, 274) = 2.671, p <
0.01) y benevolencia (F (22, 274) = 2.131, p < 0.01). Para aplicar este analisis se
eliminaron las especialidades donde sélo se contaba con un caso, eliminandose 4 casos.
Ahora bien, en la tabla 4 se muestran las diferencias por especialidad encontradas con la
prueba post hoc de Bonferroni, se puede observar que en el factor de Separatismo, los
médicos psiquiatras obtuvieron puntajes significativamente mas bajos en comparacién
con médicos de las especialidades de anatomia patolégica, angiologia y cirugia vascular,
endocrinologia, gastroenterologia, medicina, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
urologia y cirugia maxilofacial, esta ultima fue con la que mayor diferencia de puntajes
obtuvo siendo la especialidad qgue mas puntaje obtuvo en este factor, cabe mencionar que
aun cuando el puntaje fue alto, este no fue mayor a los 3 puntos, es decir, representa
desacuerdo con esta posicibn pero no un desacuerdo total en comparaciéon con los
psiquiatras. En el factor estereotipos, psiquiatria tuvo una puntuacién significativamente
menor en comparacioén con angiologia y cirugia vascular, no obstante, cirugia maxilofacial
presentd puntajes significativamente mas altos que anatomia patoldgica, audiofonologia,
imagenologia, medicina interna, medicina nuclear y urologia. En este apartado, los

especialistas de cirugia maxilofacial presentaron una postura neutra frente a esta postura.
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Promedio de puntuaciones por especialidad y area evaluada

Cirugia maxilofacial

Urologia

Reumatologia

Psiquiatria

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurologia

Neurofisiologia

Nefrologia

Medicina nuclear e imagenologia nuclear

Medicina interna

e
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Infectologia | e
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Imagenologia diagndstica y terapéutica

Hematologia

Gastroenterologia

Endoscopia

Endocrinologia

Dermatologia

Cirugia general

Audiologia, otoneurologia y foniatria

Alergia e inmunologia clinica

Angiologia y cirugia vascular

Anatomia patolégica

H Estigmatizacion = Prediccion pesimista B Benevolencia ™ Restriccion = Estereotipos ™ Separatismo

Figura 3 Promedio de puntuaciones obtenidas por factor de opinion evaluado sobre la enfermedad

mental entre las diferentes especialidades
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En el factor restriccion, angiologia y cirugia vascular obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas que anatomia patolégica, alergia e inmunologia, audiologia,
cirugia general, endoscopia, gastroenterologia, imagenologia, medicina interna, medicina
nuclear, otorrinolaringologia, psiquiatria y reumatologia, mostrando en este factor una
postura neutra. Finalmente, psiquiatria mostr6 mayores puntajes de benevolencia
respecto a las diferentes especialidades y de manera significativa con endocrinologia y

nefrologia.

Tabla 4 Comparacion de los puntajes promedio por factor de opinion sobre la enfermedad mental

entre las diferentes especialidades.

] Diferencia Error
Area Especialidades relacionadas p
de medias estandar

Anatomia patol6gica Psiquiatria .89 176 .000

Angiologia y cirugia vascular Psiquiatria .89 .188 .001

Endocrinologia Psiquiatria .69 .148 .001

Gastroenterologia Psiquiatria .88 .203 .005

% Medicina interna Psiquiatria .60 135 .003

g Neurologia Psiquiatria .94 214 .004

& Oftalmologia Psiquiatria .68 .148 .002

Otorrinolaringologia Psiquiatria .61 151 .014

Urologia Psiquiatria .85 .163 .000

Cirugia maxilofacial Psiquiatria 1.03 .262 .027

Angiologia y cirugia vascular Psiquiatria .95 .219 .005

é_ Anatomia patolégica Cirugia maxilofacial -1.40 .339 .013

g Audiologia, otoneurologia y Cirugia maxilofacial -1.65 .408 .017
(i fonologia
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Imagenologia diagndstica y Cirugia maxilofacial -1.25 317 .025

terapéutica
Medicina interna Cirugia maxilofacial -1.23 313 .007
Medicina nuclear Cirugia maxilofacial -1.61 377 .007
Urologia Cirugia maxilofacial -1.35 .330 .014
Anatomia patolégica Angiologia y cirugia vascular -1.08 .265 .014
Alergia e inmunologia clinica  Angiologia y cirugia vascular -1.23 291 .008
Audiologia, otoneurologiay  Angiologia y cirugia vascular -1.51 .350 .005

fonologia

Cirugia general Angiologia y cirugia vascular -1.363 276 .000
Endoscopia Angiologia y cirugia vascular -1.48 .329 .002
c Gastroenterologia Angiologia y cirugia vascular -1.26 291 .005
é Imagenologia diagnoésticay  Angiologia y cirugia vascular -.97 .236 .013

E terapéutica
Medicina interna Angiologia y cirugia vascular -1.15 231 .000
Medicina nuclear Angiologia y cirugia vascular -1.35 313 .006
Oftalmologia Angiologia y cirugia vascular .99 241 .012
Otorrinolaringologia Angiologia y cirugia vascular -1.05 .243 .005
Psiquiatria Angiologia y cirugia vascular -1.30 .220 .000
Reumatologia Angiologia y cirugia vascular -1.31 .329 .021
Endocrinologia Psiquiatria -.47 116 .016

Benevolencia

Nefrologia Psiquiatria -.62 142 .005

Prueba post hoc de Bonferroni

30



Ahora bien, al hacer una comparacion por género, no se encontraron diferencias

significativas, es decir, las puntuaciones obtenidas entre mujeres y hombres fue similiar

en las diversas areas que se evaluaron con la escala OMI-M (tabla 5):

Tabla 5 Comparacion de los puntajes promedio por factor de opinion sobre la enfermedad mental

entre géneros

Area de la escala

t p F gl
OMI-M Femenino Masculino
Separatismo 2.20 2.21 -.054 .957 157 277.90
Estereotipos 2.16 2.19 -.412 .681 1.20 268.46
Restriccion 2.10 1.97 1.59 112 2.36 255.74
Benevolencia 3.96 3.94 .304 .761 492 253.44
Prediccion pesimista 3.42 3.38 .485 .628 1.61 257.54
Estigmatizacion 2.01 2.10 -1.24 .215 3.12 293.35

Se aplicé una prueba t student para muestras independientes. Se muestra el promedio de las

puntuaciones por cada factor de los médicos psiquiatras y no psiquiatras, el valor de t, F de Fisher

y los grados de libertad asi como el nivel de significancia p.
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Asimismo, no se encontraron diferencias en la opinién sobre la enfermedad mental

entre residentes y médicos adscritos. En la tabla 6 se muestran los resultados:

Tabla 6 Comparacion de los puntajes promedio por factor de opinion sobre la enfermedad mental

entre médicos residentes y médicos adscritos

Area de la escala Grupos
t p F gl
OMI-M Residentes Adscritos
Separatismo 2.20 2.25 -.491 .625 .003 60.94
Estereotipos 2.18 2.16 .184 .855 .015 60.62
Restriccion 1.99 2.25 -1.96 .055 1.94 52.93
Benevolencia 3.93 4.04 -1.75 .085 .801 68.16
Prediccion pesimista 3.37 3.53 -1.47 .145 .003 60.45
Estigmatizacion 2.06 2.10 -.463 .659 1.26 56.79

Se aplicé una prueba t student para muestras independientes. Se muestra el promedio de las

puntuaciones por cada factor de los médicos psiquiatras y no psiquiatras, el valor de t, F de Fisher

y los grados de libertad asi como el nivel de significancia p.
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La edad de los médicos y la opinion hacia la enfermedad mental no mostr6 una
relacion importante, en la tabla 7 se puede observar que el factor de restriccién tuvo una
relacion positiva débil pero significativa con la edad, es decir, los médicos con mayor edad

tuvieron una ligera tendencia a presentar mayores puntajes en este factor:

Tabla 7 Relacién entre los factores de opinidon sobre la enfermedad mental y la edad de los

médicos
r de Pearson
Separatismo Estereotipos Restriccion Benevolencia Prediccion Estigmatizacion
pesimista
Edad 174 .082 .184 .014 -.014 .106
p A74 .158 .001 .805 .804 .066
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También, se encontraron relaciones significativas entre los factores de opinién de

la escala, en la tabla 8 se observan que los factores con opinidnes negativas se asociaron

de manera positiva y, éstos a su vez, se relacionaron de manera negativa con el factor

benevolencia.

Tabla 8 Relacién entre los factores de opinion sobre la enfermedad mental

r de Pearson

Estereotipos  Restriccibn Benevolencia Prediccion  Estigmatizacion
pesimista
Separatismo .438** .545%* -.316** - .209**
Estereotipos 1 A63** -.246** - 311+
Restriccion 463 1 -.353** .158** .298**
Benevolencia -.246** 1 .215** -.192**
Prediccién pesimista 1 273

** p<.01
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Finalmente, se les pregunté a los médicos si alguna vez habian recibido atencién
en salud mental, obteniéndose un porcentaje minimo de aquellos que en algin momento
han recibido atencion especializada de este tipo (figura 4), Gnicamente 80 casos

reportaron haber recibido atencién especializada en salud mental en algin momento:

Prevalencia de médicos que han recibido atencién en salud
mental

= Si = No
Figura 4 Porcentaje de médicos que han recibido atencién en salud mental.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue evaluar el estigma en médicos de las diversas
especialidades del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, no encontrandose puntajes que sugieran opiniones negativas
hacia la misma, sin embargo, los resultados muestran que algunos médicos tienen una
postura neutra respecto a la misma, lo cual podria ser un foco para intervenir y
proporcionar informacién al respecto. No obstante, la mayoria presenta una actitud
amable y de compasion hacia las personas que padecen una enfermedad mental
(Benevolencia), lo cual en contraste con lo que refieren autores como Jorm, Aydin,
Llerena y Al-Adawi ** 4*5! Jos médicos de este estudio si mostraron una actitud positiva
hacia este tipo de pacientes y patologia. Por ejemplo, los médicos de este estudio
consideran que las personas con trastornos mentales pueden mantener un empleo,
pueden recuperarse con cuidados y apoyo de su entorno, pueden entablar relaciones con
otros, reconocen el derecho de respetarlos y consideran también que cualquier persona
tiene la posibilidad de padecer alguna enfermedad mental.

Si bien, las puntuaciones obtenidas en todos los médicos participantes fueron
bajas en los factores que evallan opiniones negativas, se encontré que particularmente
los médicos psiquiatras presentaron significativamente puntuaciones mas bajas que los
médicos que no son especialistas en salud mental, esto difiere con los estudios realizados
por Browne y Kingdon 7 2! esto puede explicarse por el contacto que tienen estos
especialistas con los enfermos mentales, ya que, tienen mayor conocimiento de las
diversas patologias, tratamientos y comportamientos particulares, lo cual conlleva a un
mayor nivel de conciencia y responsabilidad social que puede ser clave para un cambio
en la percepcién de la enfermedad mental en otras poblaciones en las que el estigma es
muy marcado.
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Aunque la literatura no reporta si hay una relaciébn o predisposicion de ciertas
areas de salud hacia el estigma en trastornos mentales, y aunque ya se mencioné que las
puntuaciones no sugieren la presencia de estigma hacia los pacientes con enfermedad
mental, si se observé que especialidades como cirugia maxilofacial, angiologia y cirugia
vascular y neurologia tuvieron tendencia a mayores puntajes a ideas negativas,
presentando posturas neutras o dudosas respecto a esta poblacién de pacientes.

Un aspecto importante es que si bien los médicos mostraron empatia por estos
pacientes, también se mostraron opiniones neutras de que las personas con
enfermedades mentales mejoren, y que la forma en que la sociedad los trata no es
optimista, estas ideas concuerdan con lo reportado por Mufiéz, Gray y Alarcon 1% 2225 que
refieren esta tendencia a pensar que estas personas tienen mas dificultades sélo por el
hecho de presentar alguna enfermedad mental.

Por otra parte, aunque estudios como el de Petrus # refieren que las mujeres
tienen tendencia a presentar una actitud mas positiva frente a la enfermedad mental en
comparacion con los varones, en este estudio no se encontraron dichas diferencias. No
obstante, el no haber encontrado diferencias entre factores como el puesto de los
médicos, el género y la edad, son consistentes con los estudios que afirman que el
estigma no implica nivel cultural, socioeconémico, ocupacion o educacion, pues puede
presentarse por igual en cualquier grupo social asi como lo comentan Patten y Aromaa
31,32.

Asimismo, la edad no fue un factor que tuviera relacién con la opinién acerca de la
salud mental, si bien, se encontrd una relacion positiva entre la edad y la restriccion (o
ideas dudosas sobre los derechos de las personas con un padecimiento mental), esta
relacion fue débil, por lo que, seria muy atrevido afirmar que a mayor edad hay mayores

dudas sobre los derechos de estos pacientes.
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La opinion benevolente se relacion6 de manera negativa con opiniones de los
factores separatismo, estereotipos y restriccion, los cuales muestran que aquellas
personas con ideas mas positivas sobre la enfermedad mental, tienen tendencia a
rechazar ideas que sugieran algun tipo de discriminacion o estigma hacia ésta.

Finalmente, aunque no se encontraron datos que sugieran opiniones de estigma,
estereotipos o discriminacion hacia las personas con algun tipo de enfermedad mental,
seria importante que los médicos psiquiatras (que obtuvieron los puntajes mas bajos en
estigma) se encargaran de realizar evaluaciones mas profundas para porporcionar la
informacion pertinente a los colegas médicos que aun muestran dudas o posiciones
neutras por falta de conocimiento o introyectos culturales injustificados hacia los
trastornos mentales a través de campafas no sélo antiestigma sino también preventivos.
Lo cual también puede dar pie a que los mismos profesionales de la salud busquen ayuda
en salud mental cuando presenten algin tipo de problema, pues como se vio un
porcentaje muy bajo reportdé haber recurrido a este servicio, y valdria la pena indagar si

este porcentaje es debido a que realmente no lo necesitan o por el temor a ser juzgados.
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PERSPECTIVAS A FUTURO

Aunque en este estudio no se encontraron opiniones negativas hacia los trastornos
mentales, se sugiere la evaluacién de estas ideas en otras poblaciones, para poder
proponer programas antiestigma.

Por otro lado, aunque se aplicé una prueba de confiabilidad a la escala aplicada,
se encontré un nivel de consistencia bajo en los factores: estigmatizacién y prediccion
pesismista, por lo que, habria que utilizar otros instrumentos que puedan aportar datos de

estos factores mas precisos y certeros.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gﬁ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
e CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “OPINION SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO NO PSIQUIATRICO, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

Ciudad de México a de de 2018

Numero de registro SIRELCIS: R-2018-3601-104

Justificacion del estudio: Los pacientes con algun tipo de enfermedad mental han sufrido a lo largo de la historia por parte del publico en
general discriminacion, se han llenado de prejuicios y principalmente esto ha sido motivado por la ignorancia, todos estos factores en conjunto
forman el estigma al cual la mayoria de los pacientes con padecimiento mental estan expuestos. Este tipo de situacion, crea un circulo vicioso
en el cual tanto los pacientes como familiares se muestran limitados para buscar atencién a la salud, ya que no se le dan importancia a los
sintomas mentales y esto genera disturbios en las distintas areas de su vida, llegando a ser miembros con merma en su rendimiento y poco
productivos. Segun la OMS y el Foro econémico mundial, la enfermedad mental representa la mayor parte econémica de cualquier problema
de salud en el mundo, con un costo de 2.5 billones de délares en el 2010 y se calcula que esta carga costara 6 billones de délares para el afio
2030 y dos tercios se atribuyen a discapacidad y a la pérdida de empleo. Dado estas cifras monetarias, ademas del impacto social y personal,
aproximadamente el 60% de los pacientes no reciben atencion médica, llegando a ser hasta del 90% en los paises no desarrollados.
Diversos estudios han demostrado que no solo la poblacién general es la que estigmatiza a dichos pacientes, sino que los mismos médicos
incluso médicos psiquiatras, se muestran con actitudes negativas con cierto tipo de pacientes. Y dado que el personal de salud en general
tiene gran probabilidad de convivir directamente con dichos pacientes, es necesario instruirlos, ademas, para reconocer de forma objetiva el
impacto que generara la educacion otorgada al personal de salud, es necesario medir la percepcion de los mismos con la presentacion de
este estudio, ademas de dar cifras objetivas de nuestra poblacion.

Objetivo: Conocer la opinién y creencia acerca de la enfermedad mental en los médicos de las diversas especialidades de la UMAE siglo XXI,
y de esta forma tener un plan a futuro de psicoeducar a dicha poblacién.

Procedimiento: Se acudird a los distintos servicios del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de la UMAE Centro Médico
Nacional Siglo XXI, se invitara a participar en este estudio a los médicos adscritos y residentes de las distintas especialidades de la unidad.
Una vez firmado el consentimiento informado. Se aplicara escala de opiniones sobre la enfermedad mental en poblacion Mexicana (OMI-M).
Dicha escala cuenta con 34 reactivos los cuales se califican con una escala tipo Likert de 5 puntos y que evalla 6 factores, 1. Separatismo, 2.
Estereotipos, 3. Restriccion, 4. Benevolencia, 5. Prediccion pesimista y 6. Estigmatizacion. Posteriormente se realizara la captura de datos en
una base electrénica, para su posterior analisis descriptivo y estadistico mediante el programa SPSS version 24.

Posibles riesgos y molestias asociados con el estudio: Por ser un estudio epidemiolégico descriptivo, transversal y observacional no se
pondréa en riesgo su vida, funcionalidad ni la salud mental, las escalas que se aplicaran son ampliamente utilizadas en el area de psiquiatria y
no conllevan riesgos directos por su aplicacion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Lograr reconocer si es que existe alguna especialidad que muestre puntuaciones
mas altas y en qué tipo de subdivision de la escala, para ver si es que se correlaciona de alguna manera los resultados con el tipo de
especialidad, ademas de que al lograr conocer esto se podra orientar y psicoeducar de una forma dirigida a la poblacién medica de nuestro
hospital, lo cual se espera creé mayor conciencia de la patologia mental, para de esta forma lograr referir a un especialista en nuestra area de
forma oportuna, tanto en la unidad médica como en su consulta particular

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador se compromete a darme informacion actualizada sobre el estudio,
asi como de cualquier problema identificado y referirle al servicio médico especializado en caso necesario.

Participacion o retiro: Se pedira la cooperacion del médico residente o médico de base; b) Las entrevistas seran sin costo econémico alguno y
tendran una duracion de 20 a 30 minutos; c) En caso de cambiar de opinién o decidir, por cualquier motivo, no colaborar en el estudio, puede
retirarse de él en cualquier momento en que nos lo informe.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos durante el estudio son completamente confidenciales. No se utilizara el nombre de ninguno
de los sujetos, sino que se les asignara un cédigo numérico para su identificacién. Los nombres de los participantes no apareceran en ningun
reporte o publicacion.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Carlos Hernandez Vega Matricula 98374631 CMN SIGLO XXI TEL 5555033943
COLABORADOR: Dr. Jorge Rall lturriaga Dominguez MAT: 98378361 CMN SIGLO XXI. TEL: 8712122116

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comite de Etica en Investigacién en salud del
centro Médico Nacional Siglo XXI (Coordinacion de investigacion en salud) . Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la unidad de
congresos, col. Doctores. Mexico D.F., CP 06720 Tel: 5556276900 Ext. 21230. Correo electrénico: conise@cis.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre, matricula y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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Anexo 2 Escala OMI-M

OMI-M

Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental
en Poblacion Mexicana

Por favor llene la siguiente pagina con sus datos para posteriormente completar el OMI-M

Los siguientes datos se solicitan exclusivamente para fines de investigacion, por lo que en ningln
momento se obtendran resultados individuales y sus datos seran confidenciales.

Género: Hombre ( ) Mujer ( ) Edad: anos

Especialidad:

Puesto: Residente grado

Medico adscrito

Otros estudios (alta especialidad, maestria, doctorado, etc):

Estado civil:

Hijos: si () no ()

Religion:
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OMI-M

En este cuestionario usted encontrara enunciados que la gente puede utilizar para describir sus
actitudes, opiniones, intereses y otros sentimientos personales hacia la enfermedad mental. Trate
de describir la forma en la que USUALMENTE o GENERALMENTE piensa o se siente, no solo la
forma en la que siente en este momento.

« Lea cada enunciado cuidadosamente y decida que opcion lo describe mejor, pero no
invierta mucho tiempo en decidir su respuesta

« Por favor conteste todos los enunciados, aln en el caso de que no esté completamente
seguro de su respuesta

« Recuerde que no hay respuestas acertadas o erréneas — solo describa sus opiniones y
sentimientos.

e Para cada enunciado, elija una de las siguientes respuestas rellenando el circulo:

TOTALMENTE EN NEUTRAL DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO DE ACUERDO

DESACUERDO

Asi, si usted esta totalmente de Totalmente En De Totalmente

acuerdo con la afirmacioén en Desacuerdo  Desacuerdo Neutral Acuerdo de Acuerdo

marque la casilla “Totalmente de O O O O ®
acuerdo” de esta forma:

Si no esta de acuerdo ni en Totalmente En De Totalmente
desacuerdo con el enunciado, en Desacuerdo  Desacuerdo Neutral Acuerdo de Acuerdo
usted marcaria “Neutral”. @) @) © @) @)

Y asi consecutivamente...

Totalmente En De Totalmente
en Desacuerdo Desacuerdo Neutral Acuerdo de Abuerdo
1. Las personas con trastomos mentales tienen un comportamiento
impredecible ..., O © © ©
2. Siuna persona tiene un trastorno mental, entonces facilmente
enfermard de NUevo. ... o o o o O
3. S5iun centro de salud mental se ubica en mi calle o en mi colonia me
cambio de localidad ........ ... O © © ©
4. Audn cuando una persona con enfermedad mental reciba tratamiento,
yo seguiria teniendo miedo de estarcercadeéloella.................. O © © ©
5. Los pacientes psiquiatricos no deberian ser tratados en el mismo
hospital en que se tratan a otros pacientes............................. O O O
6. La ley deberia de permitir obtener el divorcio si la pareja tiene un
trastornomental .. o o © o &
7. Las personas con trastomos mentales tienden a ser violentas ... O O O O O
8. Las personas con trastomos mentales son peligrosas........ o o Q o Q
9. Se les debe temer a las personas con trastornos mentales O O O O O
O O ] 0] O

10. Es facil identificar a agquéllos que tienen un trastomo mental

H
©



11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.

32
L

Es facil decir quién tiene un frastorno mental por las caracteristicas de
sucomportamiento... ...

Las personas con un trastorno mental tienen un coeficiente intelectual
MAS BaJO. .o
Todas las personas con un trastorno mental tienen un comportamiento
extrafio. .. ...

Mo es apropiado gue una persona con trastorno mental se case...

Las personas con trastomos mentales no se recuperan del todo

Las personas con trastorno mental no deberian de tener hijos......

Mo hay futuro para las personas con trastornos mentales.............

Las personas con trastomos mentales pueden mantener un trabajo

El cuidado y apoyo de la familia y de amigos puede ayudar a las
personas con un trastorno mental a rehabilitarse....................

Las instituciones y la comunidad (incluyendo al gobierno) deberian
ofrecer trabajo a las personas con trastornos mentales.............
Después de que una persona recibid tratamiento por un frastorno
mental, puede regresar a su antiguo puesto de trabajo..........._....

. La mejor forma de ayudar a las personas con trastornos mentales a

recuperarse es integrarlos en la comunidad para tener una vida
mormal......

Aun después de que las personas con trastornos mentales han llevado
tratamiento y se han rehabilitado, no se deberia de hacer amistad con
Aun después del tratamiento, las personas con trastornos mentales
son mas peligrosas que la gente normal.......................

Es una posibilidad para todos tener un trastorno mental........._...

Mo deberiamos de reirnos de las personas con trastornos mentales,
aun cuando actlen de manerarara......._............................

Es mas dificil para las personas con un trastorno mental recibir el
mismo sueldo por el mismo trabajo ...
Después del tratamiento es dificil para las personas con trastornos
mentales regresar a la comunidad............................_.

Las personas tienen prejuicios hacia aquellos con trastornos mentales
Es dificil tener buenos amigos si padeces un trastorno mental......

Es raro que las personas exitosas en su trabajo tengan un trastorno
MEMEAL . e

En la actualidad, ain es razon de vergienza tener un trastorno mental

Un trastorno mental es un castigo por haber hecho cosas malas ...

. Sugiero que aquéllos que tienen un trastorno mental no le digan a

nadie acerca de su padecimiento ...

Separatismo: 1-9, 24
Estereotipos: 10-13
Restriccion: 14-17
Benevolencia: 18-23, 25,26
Prediccion pesimista: 27-30
Estigmatizacion: 31-34

o000 C0o O

o

O 00

o O 0 O

o000 C0o O

o

00

c O 0O O

o000 C0o O

o

00

o O 0 O

o000 OC0o O

o

O 00

o O 0 O
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