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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad mental ocupa uno de los primeros lugares en 

estigmatización dentro de los problemas de salud, incluyendo hasta al propio 

tratamiento que es considerado dañino o como símbolo de debilidad; aspecto de 

importancia, ya que se correlaciona negativamente con la adherencia al 

tratamiento médico. En este contexto, el Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino 

Álvarez ofrece el servicio de Hospital Parcial, cuya función es brindar atención 

integral al paciente que padece un trastorno psiquiátrico; siendo de especial 

importancia la psicoeducación continua a los pacientes y la intervención familiar 

como estrategias para crear conciencia de enfermedad en el paciente y en su 

núcleo familiar para favorecer su integración a la sociedad, al eliminar las falsas 

creencias respecto de la enfermedad mental. Las exacerbaciones de la 

enfermedad suelen requerir de hospitalizaciones prolongadas y tratamientos más 

agresivos, elevando así el costo del tratamiento de la enfermedad. En México, los 

sistemas de salud usualmente mantienen un difícil equilibrio económico, por lo que 

se debe buscar la optimización de los recursos, sin perder la calidad de la 

atención; por lo que es conveniente detallar cuales son los factores que limitan el 

apego al tratamiento médico.  

Objetivo: Conocer la relación que existe en estigma percibido y creencias de 

medicamentos en pacientes de Hospital Parcial y pacientes de la Consulta externa 

del Hospital Fray Bernardino Álvarez  
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Material y métodos: Se conformarán dos grupos, uno control con pacientes 

pertenecientes al servicio de consulta externa, y otro grupo con pacientes 

pertenecientes al servicio de hospital parcial que hayan concluido el programa del 

servicio de manera exitosa. A ambos grupos se les aplicarán las escalas BMQ-

General (Beliefs about Medicines Questionnnaire en su versión en español) y la 

Escala de Estigma de King, con el fin de comparar las creencias del paciente 

acerca de su padecimiento.  

Resultados: Para los fines de esta investigación, se realizó una evaluación de una 

muestra de 24 pacientes, 12 con seguimiento hospital parcial y 12 con 

seguimiento en la consulta externa del Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino 

Álvarez, tratándose en la mayor parte de los caso de pacientes con diagnóstico de 

esquizofrenia paranoide. En las respuestas a Escala de estigma de King, se 

encontró una mayor proporción de pacientes en consulta externa que estaban de 

acuerdo en la dificultad en aceptar que tiene problemas de salud mental 

(p=0.036); mientras que, se encuentra una mayor proporción de pacientes de 

consulta externa están de acuerdo con que las actitud de terceros les evita 

mencionar sus problemas de salud mental (p=0.031). En cuanto a la escala BMQ, 

se identifico como mayor el desconocimiento de los medicamentos, mayor 

preocupación acerca del uso de medicamentos utilizados en el grupo de consulta 

externa.  

Conclusiones: El servicio de hospital parcial del Hospital Psiquiátrico Fray 

Bernardino Álvarez logra intervenir de manera positiva en los pacientes que ahí 
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llevan su seguimiento, ya que aparentar tener una mejor conciencia de su 

enfermedad, así como de la importancia de sus medicamentos para llevar una 

mejor calidad de vida.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La palabra  “estigma” proviene del latín “stigma” que quiere decir la marca hecha 

en la piel con un hierro candente y que a su vez  tiene una derivación del griego 

 “στιγμα” (stigma). Es utilizado actualmente para referirse a un «atributo 

profundamente desacreditador», característica que ocasiona en quien la posee un 

amplio descrédito o desvalorización; socialmente es visto como estereotipo 

negativo hacia la persona que lo posee. [1] 

La «la enfermedad mental» ocupa uno de los primeros lugares entre las 

condiciones más estigmatizadas, ocupando un nivel similar al de la drogadicción, 

la prostitución y el estatus de ex-convicto. 

Situación que ha sido alimentado por el desconocimiento y el sensacionalismo de 

los medios de comunicación, donde las noticias referidas literalmente al trastorno 

mental, de manera principal tratan sobre actos delictivos ejercidos por la persona 

con esquizofrenia como causante del delito, en los casos en que la persona con 

esquizofrenia ocupaba el papel de víctima de un delito, se justificaba, al menos 

parcialmente, al agresor. [2] 

Desde esta perspectiva se identifica que el estigma de  la enfermedad mental se 

puede experimentar desde dos ángulos: el estigma social, que es perpetrado por 

diversos miembros de la sociedad. Y por otro lado, el estigma de la enfermedad 

mental es el internalizado; la propia  respuesta del individuo a la enfermedad 

mental y a su deseo de revelarlo a terceros. [3]  
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Como parte del estigma, el uso de psicofármacos, como los antidepresivos, se 

encontró que el estigma del tratamiento con antidepresivos implicaba ideas de 

deficiencia social, debilidad o inhabilidad para afrontar estresores y problemas o 

trastornos mentales severos. Además, consumir antidepresivos era visto como el 

equivalente al consumo de drogas ilícitas. [4] 

Diversas investigaciones sobre adherencia terapéutica hacen énfasis en la 

influencia de las creencias del paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento. 

La visión de los pacientes sobre su enfermedad, influyen de una manera 

determinante en su evolución y en la adherencia a los tratamientos. [5]  

En particular, la falta de adherencia al tratamiento farmacológico de los trastornos 

psiquiátricos es un problema mundial de alarmante magnitud compromete la 

efectividad de los tratamientos disponibles, interfiere con la recuperación de los 

pacientes y representa un considerable gasto para los sistemas nacionales de 

salud.[6] 
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II. MARCO TEÓRICO 

Al hablar del proceso salud-enfermedad, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señalan que para abordar los problemas de salud no hay que basarse sólo 

en la presencia de algún malestar, sino que deben considerarse los aspectos 

físicos, mentales, sociales, así como el grado de malestar y disfuncionalidad. 

La presencia de un trastorno mental, no solo afecta en diferente grado la calidad 

de vida que comprende condiciones de vida y satisfacción personal; además, el 

estigma que lleva consigo el tener un padecimiento psiquiátrico ante la sociedad 

genera sufrimiento, disfuncionalidad e incluso exclusión social. [7] 

La prevención, atención y rehabilitación de las personas afectadas por trastornos 

mentales constituyen un problema sanitario creciente en América Latina y el 

Caribe. Las bases epidemiológicas de una llamada a la acción se han hecho 

patentes, en 1990 se estimó que las afecciones psiquiátricas y neurológicas 

explicaban 8,8% de los años de vida ajustados por discapacidad observados en 

América Latina y el Caribe. En 2002, esa carga había ascendido a más del doble, 

22,2%, según datos obtenidos del sitio web del proyecto Carga Mundial de 

Morbilidad de la Organización Mundial de la Salud. [8] 

En nuestro país, el reto de atención de los enfermos es grande, se ha estimado 

que los trastornos neuropsiquiátricos ocupan el quinto lugar como carga de 

enfermedad al considerar indicadores de muerte prematura y días vividos con 

discapacidad. Cuatro de las diez enfermedades más discapacitantes, son 

neuropsiquiátricas (esquizofrenia, depresión, obsesión-compulsión y alcoholismo). 
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En la literatura se documenta que el pronóstico para el índice de enfermos 

incremente debido a problemas tales como la pobreza, la violencia, el aumento en 

el abuso de drogas y el envejecimiento de la población, entre otros factores. 

Encontrándose la alarmante cifra de que solamente uno de cada 10 sujetos con un 

trastorno mental recibió atención, sólo uno de cada cinco con dos o más trastornos 

recibió atención, y sólo uno de cada 10 con tres o más trastornos obtuvó atención. 

Los datos encuentran la asimetría entre los padecimientos mentales y los servicios 

especializados para su diagnóstico y tratamiento, así como la necesidad de 

incrementar los esfuerzos orientados a hacer más disponibles los servicios y de 

acercar a la población a ellos. [9] 

Ya habiendo determinado el importante incremento que se ha detectado de los 

padecimientos mentales y la desproporción que hay entre servicios de salud 

mental y requerimiento poblacional, cabe señalar un grupo de pacientes que son 

especialmente vulnerables y requieren de manera constante atención psiquiátrica 

especializada: las personas con “trastorno mental grave o severo”  haciendo 

referencia a personas con dificultades de funcionamiento personal y social, 

derivadas de padecer problemas de salud mental de carácter severo y persistente.  

Los cuales tienen 3 características clave: 

a. Una sintomatología que genera dificultades de captación de la realidad y de 

manejo, entre otras cosas, de las relaciones interpersonales. Lo que 

traducido a diagnósticos, suele incluir fundamentalmente esquizofrenia y 

otras psicosis delirantes y algunos tipos de trastornos de personalidad. 
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b. Una evolución prolongada en el tiempo, lo que implica además una 

utilización continuada o muy frecuente de distintos tipos de atención 

médica, entre los que se hace hincapié en los de hospitalización. 

c. Un componente de discapacidad, implica la presencia de alteraciones en 

varios aspectos funcionales, como el alojamiento, la conducta social, el 

funcionamiento en la vida cotidiana, las relaciones sociales y el empleo. [10] 

Debido a la complejidad de su padecimiento, dificultades en el apego a tratamiento 

y la disfunción y cronicidad que conlleva, agregándose factores como soporte 

familiar insuficiente o dificultades económicas para solventar el apego a 

tratamiento, muchos de estos usuarios llegan a ser ampliamente conocidos por las 

instituciones psiquiátricas, llegando a tener una historia de múltiples 

hospitalizaciones que generalmente van incrementándose en días de estancia 

intrahospitalaria conforme en el tiempo, deteriorándose de manera rápida e 

irreversible, agregándose otras comorbilidades médicas que requieren atención 

por otras áreas de salud. Es por ello que no solo son un grupo especialmente 

vulnerable al tener un gran deterioro en su calidad de vida, sino también, son un 

blanco importante para las instituciones de salud, ya que su pronta rehabilitación y 

re-integración social, no solo son un beneficio para el paciente como individuo, 

también para la sociedad y los servicios de salud en el ámbito económico, sobre 

todo en nuestro país donde los recursos son destinados a la salud mental son 

limitados. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1 Justificación  

El Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez es una de las unidades de salud 

mental con mayor demanda de servicios en nuestro País. Sólo entre el 2003 y el 

2010 fueron atendidos 256,215 pacientes, en promedio 36,602 consultas por año y 

508 por día, con un incremento anual promedio de demanda de servicios del 

2.5%. En el mismo periodo de tiempo fueron hospitalizados 32,180 pacientes, de 

los que 52% fueron mujeres y 48% hombres, con una ocupación promedio del 

90% de su capacidad instalada. [11] En promedio, se prescriben 3.5 medicamentos 

a cada paciente a su egreso, y en su mayoría, los pacientes cuentan con una 

hospitalización previa.  

A pesar de la magnitud de la solicitud de atención médica ante problemas de salud 

mental, los trastornos psiquiátricos son una de las condiciones de salud más 

estigmatizadas en nuestra sociedad. Situación contraproducente para los 

pacientes que ante el estigma social disminuyen el apego al tratamiento médico. 

Siendo ya demostrada la correlación negativa entre las puntuaciones obtenidas en 

la escala de estigma percibido y las escalas de DAI de apego (Drug Attitude 

Inventory), es decir, a mayor percepción de estigma, menor apego al tratamiento 

médico. [4] 

Con el propósito de disminuir el deterioro y la necesidad de atención médica entre 

los pacientes con trastornos mentales severos, y con la finalidad de mejorar la 



14 

 

calidad de vida de los pacientes, se creó el servicio de Hospital Parcial en nuestra 

institución. Un proyecto de gran importancia en el cual se elaboran programas en 

los que los pacientes asisten al hospital durante periodos específicos del día y los 

fines de semana. Dichos programas están diseñados para pacientes con 

problemas severos, pero que pueden mantenerse a un nivel mínimo en la 

comunidad sin hacerse daño a sí mismos ni a otros. Se trata de brindar una 

alternativa para la hospitalización tradicional y, como consecuencia, surgen formas 

de tratamiento de mayor flexibilidad y con menos restricciones. [12] Donde el fin 

fundamental del mismo es el tratamiento integral del individuo, mediante diferentes  

actividades a fin de brindar psicoeducación efectiva mejorando la conciencia de 

enfermedad, el autoconocimiento,  eliminando el estigma preconcebido del 

padecimiento psiquiátrico y sus implicaciones, con la finalidad de la rehabilitación 

psicosocial y favorecer el apego a tratamiento y seguimiento médico. En países de 

primer mundo, líderes en rehabilitación psicosocial, se ha incorporado al Plan 

Integral de Salud Mental, satisfacer con altos niveles de calidad en respuesta a las 

diversas necesidades de la población afectada con esquizofrenia, incluyendo las 

situaciones clínicas de contenido psicosocial, las de integración comunitaria y las 

de la lucha contra el estigma. [13] 

La presente investigación tiene como objetivo realizar un estudio comparativo de 

sobre la percepción de la adherencia y percepción al tratamiento de los pacientes 

con trastornos mentales con síntomas psicóticos que fueron candidatos al servicio 

de Hospital Parcial, así como su percepción del estigma social de las 

enfermedades mentales tras las intervenciones durante y tras haber concluido 
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exitosamente su asistencia al servicio. Se realizará una comparación con 

pacientes de la consulta externa, sobre estos ámbitos, para valorar el éxito de las 

intervenciones obtenidas. En este análisis se hará uso de la versión al español del 

Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). El BMQ está compuesto por dos 

secciones, BMQ-General (8 ítems) y BMQ-Específico (10 ítems). Los ítems se 

evalúan mediante una escala de cinco puntos (desde 1 – totalmente en 

desacuerdo –, hasta 5 – totalmente de acuerdo –). El BMQ-General incluye dos 

subescalas, Abuso y Daño. El BMQ-Específico permite su utilización en cualquier 

grupo diagnóstico cambiando el término “medicamento” según el tipo de 

tratamiento. Incluye dos subescalas: Necesidad percibida de la medicación y 

Preocupación sobre las consecuencias de la medicación. [14]  Además se evaluará 

con la Escala de estigma internalizado de King et al. (ISS): Compuesta por 28 

reactivos que se evalúan con una escala de cinco puntos que va de «muy de 

acuerdo» a «muy en desacuerdo» (0 a 4); para integrar tres subescalas 

(discriminación, divulgación y aspectos positivos de la enfermedad mental). La 

subescala de discriminación contiene reactivos que se refieren a las reacciones 

negativas de otras personas, incluye actos de discriminación realizados por 

personal de salud, empresarios y policías. La subescala de divulgación interroga 

acerca de la vergüenza o el temor a divulgar o manejar la información acerca de la 

enfermedad para evitar la discriminación. La última subescala, la de aspectos 

positivos, determina cómo la gente acepta su enfermedad y muestra la forma en 

que los sujetos se perciben menos afectados por el estigma. A mayor puntaje total 
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más alto es el nivel de estigma internalizado del paciente, pues se invierten las 

calificaciones de los reactivos que evalúan los aspectos positivos. [15] 

Por medio de este estudio Descriptivo, Trasversal y Comparativo, haremos una 

aplicación de escalas  previamente comentadas en pacientes de hospital parcial 

durante en los últimos meses de su estancia en hospital parcial o tras haber 

concluido exitosamente el programa por un año, donde la rehabilitación 

psicosocial otorgada por los especialistas y sus diferentes abordajes marcan un 

punto clave para los pacientes al grado de crear conciencia de enfermedad y 

hacer hincapié en la importancia de la adherencia a tratamiento, así como brindar 

psicoeducación para modificar conductas e integrar al paciente a la sociedad, 

dando una nueva perspectiva que reduciría el estigma percibido y trabajaría los 

aspectos positivos de su enfermedad.  

Esta evaluación hará una comparación con pacientes con diagnóstico de trastorno 

psicóticos que lleven su seguimiento por medio de la consulta externa y no hayan 

tenido rehabilitación psicosocial otorgada por el servicio de Hospital Parcial de 

manera previa, buscando demostrar que hay un beneficio importante para el 

individuo como parte de la sociedad, y además, reduciría gastos del sector salud 

disminuyendo el número de recaídas, comorbilidades y hospitalizaciones, 

manteniendo a los pacientes como miembros activos de la comunidad, ya que 

estudios previos se ha documentado que la percepción del estigma reduce el uso 

de los servicios de salud mental, estos hallazgos demuestran que el impacto del 

estigma alcanza al proceso de tratamiento en sí mismo, estos datos proveen 
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apoyo empírico para las aseveraciones de clínicos e investigadores acerca de que 

el estigma contribuye al pobre apego al tratamiento. El apego al tratamiento es 

menor a mayor estigma percibido por el paciente, lo que puede condicionar una 

evolución tórpida del trastorno con exacerbaciones o recaídas que, a su vez, 

incrementan el estigma, provocando así el referido círculo vicioso de la 

estigmatización.[7]  La importancia de este estudio radica entonces, en el impacto 

social y económico que tienen los servicios de hospital parcial y buscando 

promover la apertura de nuevos centros con Hospital Parcial para tener mayor 

alcance en la comunidad, encontrándose apropiado el mismo debido al 

crecimiento alarmante de población que requiere atención psiquiátrica.  

3.2 Planteamiento del problema. 

Los trastornos psiquiátricos llevan frecuentemente al deterioro en áreas 

fundamentales para los individuos, como su estructura social y su entorno familiar, 

que termina por condicionar disfunción escolar y/o laboral. Es por ello que la 

rehabilitación psicosocial es de especial importancia en estos pacientes, como 

“una aproximación terapéutica para la atención integral de los enfermos, que 

anima a cada paciente a desarrollar plenamente sus capacidades, por medio de 

procedimientos médicos, de aprendizaje y de soporte ambiental”. [16]  

Con ello se estimula al paciente para evitar o disminuir el curso de la enfermedad 

y con ello, el deterioro que se presenta, mejorar la resolución de problemas en 

áreas afectadas, favorecer el conocimiento sobre el padecimiento e identificación 

de datos de alarma.  Sin embargo, por muchos factores la intervención no siempre 



18 

 

es implementada de manera adecuada, sobre todo en nuestro país, influyendo la 

saturación de servicios de salud mental que conlleva a una reducción del tiempo 

de atención individual, falta de personal capacitado, falta de centros 

especializados. Hospitalización Parcial de día surge como una opción para el 

manejo de pacientes con patologías crónicas,  que ayuda de forma prospectiva en 

el apego al tratamiento y de forma directa en la rehabilitación de los pacientes.  Es 

por ello que la importancia de que muchos pacientes tengan el acceso a este 

servicio, a pesar de ello el servicio muchas veces es visto como un servicio 

costoso para el hospital. 

Por medio del presente se busca demostrar que el servicio de hospitalización 

parcial tiene grandes beneficios para los pacientes psiquiátricos en rehabilitación 

psicosocial, estableciendo como unas de las metas establecer la rehabilitación 

funcional como meta terapéutica y administrar un tratamiento óptimo e integral 

enfocado a ella puede beneficiar a los pacientes con esquizofrenia, como se ha 

documentado en estudios realizados a profesionales de la psiquiatría en países de 

primer mundo. [17] Sin embargo, a pesar de los grandes estudios que han 

demostrado activamente la mejoría del paciente, hay una carencia importante en 

nuestro país de estos servicios que promuevan el bienestar y el apego a 

tratamiento, además, que con la rehabilitación y reinserción a la sociedad de los 

mismos, hagan frente al estigma que hoy por hoy, siguen sufriendo en nuestro 

país. Es por ello, que es necesario que una variable demostrable, haga énfasis en 

los beneficios que se harán presentes al invertir en la aparición de nuevos centros 

con servicio de hospital parcial en nuestro país, que no solo demuestren que los 
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pacientes y sus familiares experimentan un beneficio tras el servicio, sino también 

las instituciones de salud y el Sector Salud Nacional, ya que al destinar 

únicamente 2.2% del presupuesto total en el área de salud mental [18], es 

imprescindible que estos recursos sean administrados de manera juiciosa, de 

manera tal, que los mismos representen una inversión que redituará a mediano 

plazo, lo cual puede ser medido tangiblemente en la adherencia al tratamiento, 

que conllevaría una disminución de hospitalizaciones, reducción de número de 

fármacos para un mejor control, detección oportuna de datos de recaída, 

reducción de comorbilidades y  por consiguiente, gastos en otras áreas de la 

salud.  

Por ello, se realizará en el presente proyecto de investigación un análisis entre los 

pacientes que hayan permanecido en el servicio de Hospitalización parcial de 

nuestro hospital concluyendo de manera exitosa con el programa o en los últimos 

meses del mismo, con el fin de realizar un análisis comparativo con pacientes que 

únicamente se encuentren en seguimiento en la consulta externa. Este análisis se 

realizará por realización de escalas en pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión, en cuanto se apruebe el protocolo de estudio descrito por el comité de 

Investigación y ética de nuestro hospital.  

3.3 Pregunta de investigación 

¿Existen diferencias en la percepción sobre la medicación y el estigma en los 

pacientes del servicio de Hospital Parcial comparados con los pacientes atendidos 

en Consulta Externa? 
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3.4 Objetivos 

a. Objetivo general 

Comparar los puntajes obtenidos en las escalas de Estigma y Percepción sobre la 

medicación entre muestras de pacientes de Hospital Parcial y Consulta Externa. 

b. Objetivos específicos. 

Describir los puntajes obtenidos en las escalas de Estigma y Percepción sobre la 

medicación del grupo de Hospital Parcial del Hospital Fray Bernardino Álvarez.  

Describir los puntajes obtenidos en las escalas de Estigma y Percepción sobre la 

medicación del grupo de Consulta Externa del Hospital Fray Bernardino Álvarez. 

Determinar si existe relación entre los puntajes obtenidos en las escalas de 

Estigma y Percepción con las variables de Sexo, Edad, Escolaridad y Ocupación 

en ambos grupos.  

3.5 Hipótesis  

a. Hipótesis alterna   

HI. Existen diferencias en los puntajes obtenidos en estigma percibido en el grupo 

de Hospital Parcial en comparación con el grupo de Consulta Externa. 

HIb. Existen diferencias en los puntajes obtenidos en la Percepción de la 

Medicación en el grupo de Hospital Parcial en comparación con el grupo de 

Consulta Externa. 
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b. Hipótesis nula  

H0. No existen diferencias en los puntajes obtenidos en estigma percibido en el 

grupo de Hospital Parcial en comparación con el grupo de Consulta Externa. 

H0b. No existen diferencias en los puntajes obtenidos en la Percepción de la 

Medicación en el grupo de Hospital Parcial en comparación con el grupo de 

Consulta Externa. 



22 

 

 

3.6 Variables  

Tabla 1 Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE 
VARIABLE 

CLASIFICACIÓN 
DE VARIABLE 

MEDICIÓN SUBDIMENSIONES 

ESTIGMA 
SOCIAL  

Un atributo percibido que está profundamente desacreditado y 
considerado como una violación de las normas sociales. 

Dependiente Cualitativa, 
ordinal 

Puntaje en la escala de 
estigma de King  

Discriminación, 
divulgación, aspectos 
positivos 

PERCEPCIÓN 
SOBRE 
TRATAMIENTO 

Creencias generales que pueden afectar la adherencia al 
tratamiento, en términos de preocupación hacia los efectos 
adversos y sensación de necesidad de tratamiento  

Dependiente Cualitativa 
ordinal 

Puntaje en obtenido en 
el Cuestionario de 
Creencias sobre los 
Medicamentos 
General.  

Abuso, daño  

TRASTORNO 
PSICÓTICO 
PRIMARIO 

Trastornos en los que hay una pérdida de los límites del ego o 
un grave deterioro en las pruebas de realidad con delirios o 
alucinaciones prominentes, sin antecedente de episodio previo  

Independiente  Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica  

Presencia o ausencia 
de trastorno psicótico  

NA 

EDAD Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento Independiente Cuantitativa, 
discreta  

Años cumplidos NA 

SEXO La totalidad de las características de la estructura reproductiva, 
funciones, fenotipo y genotipo que diferencia a los hombres de 
las mujeres 

Independiente Cualitativa, 
nominal 

Sexo masculino o 
femenino 

NA 

OCUPACIÓN Oficios, profesiones u otros medios para ganarse la vida Independiente Cualitativa, 
nominal 

Comerciante, 
profesionista, 
estudiante, ama de 
casa, agricultor, 
ninguna 

NA 

ESCOLARIDAD  Nivel de estudios de un individuo Independiente Cualitativa 
nominal 

Ninguna, primaria, 
secundaria, 
bachillerato, carrera 
técnica, licenciatura/ 
ingeniería, posgrado 

Completo, incompleto  
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3.7 Muestreo 

Muestreo no probabilístico, intencional por cuota.  

3.8 Sujetos 

Se incluyen pacientes diagnosticados con un padecimiento del espectro de 

esquizofrenia o trastorno bipolar, que cuentan con expediente clínico activo en el 

Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez. Un total de 60 pacientes divididos 

en dos grupos: 

 Grupo 1 (n= 30): pacientes con diagnóstico del espectro de esquizofrenia o 

trastorno bipolar que hayan cumplido los objetivos de Hospital Parcial.  

 Grupo 2 (n=30): pacientes que tengan diagnóstico del espectro de 

esquizofrenia o trastorno bipolar en seguimiento en el servicio de Consulta 

Externa y con adecuado apego a seguimiento de por lo menos un año. 

3.9 Criterios de selección 

a. Criterios de inclusión Grupo 1: Hospital Parcial 

-Pacientes que hayan concluido exitosamente un año de tratamiento o se 

encuentren en los últimos 2 meses para su finalización en el servicio de 

hospitalización parcial del Hospital Fray Bernardino Álvarez  

-Pacientes de sexo indistinto. 

-Edad de 18 a 50 años. 

-Pacientes con diagnóstico del espectro de esquizofrenia o trastorno bipolar. 
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b. Criterios de exclusión Grupo 1: Hospital parcial. 

-Paciente con edades mayores a 50 años. 

-Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

-Pacientes con diagnóstico de retraso mental. 

-Pacientes con deterioro cognitivo documentado. 

c. Criterios de inclusión Grupo 2: Consulta Externa 

-Pacientes que se encuentren en seguimiento por medio de la Consulta Externa 

del Hospital Fray Bernardino Álvarez  

-Pacientes de sexo indistinto. 

-Edad de 18 a 50 años. 

-Pacientes diagnósticos del espectro de esquizofrenia o trastorno bipolar 

d. Criterios de eliminación grupo 2: Consulta externa 

-Pacientes mayores a 50 años. 

-Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

-Pacientes con diagnóstico de retraso mental. 

-Pacientes con deterioro cognitivo documentado. 

-Pacientes que hayan acudido de manera previa al servicio de Hospital Parcial  

e. Criterios de eliminación ambos grupos 

-Expedientes que no se encuentren. 
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-Formatos mal llenados. 

3.10 Instrumentos  

Escala de Estigma de King: Compuesta por 28 reactivos que se evalúan con una 

escala tipo Likert de cinco puntos que va de «muy de acuerdo» a «muy en 

desacuerdo» (0 a 4); para integrar tres subescalas (discriminación, divulgación y 

aspectos positivos de la enfermedad mental). La subescala de discriminación 

contiene reactivos que se refieren a las reacciones negativas de otras personas, 

incluye actos de discriminación realizados por personal de salud, empresarios y 

policías. La subescala de divulgación interroga acerca de la vergüenza o el temor 

a divulgar o manejar la información acerca de la enfermedad para evitar la 

discriminación. La última subescala, la de aspectos positivos, determina cómo la 

gente acepta su enfermedad y muestra la forma en que los sujetos se perciben 

menos afectados por el estigma. A mayor puntaje total más alto es el nivel de 

estigma internalizado del paciente, pues se invierten las calificaciones de los 

reactivos que evalúan los aspectos positivos. Dicha escala fue traducida al 

español y validada por Flores Reynoso y Colaboradores con una muestra de 100 

pacientes mexicanos que recibieron atención psiquiátrica en el Centro de Atención 

Integral en Salud Mental de Estancia Prolongada del Instituto Jalisciense de Salud 

Mental (SALME) en el 2011. La evaluación unidimensional del constructo resultó 

altamente confiable, con un coeficiente de 0.87. Se obtuvieron tres factores 

principales congruentes con la versión original, lo que da prueba de su validez. 
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Escala BMQ- General: Versión en español del Beliefs about Medicines 

Questionnaire (BMQ). El BMQ está compuesto por dos secciones, BMQ-General 

(8 ítems) y BMQ-Específico (10 ítems). Los ítems se evalúan mediante una escala 

de cinco puntos (desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de 

acuerdo). El BMQ-General incluye dos subescalas, Abuso y Daño. El BMQ-

Específico permite su utilización en cualquier grupo diagnóstico cambiando el 

término “medicamento” según el tipo de tratamiento. Incluye dos subescalas: 

Necesidad percibida de la medicación y Preocupación sobre las consecuencias de 

la medicación. La escala BMQ fue traducida al español y validada en México por 

Bozada Gutiérrez y colaboradores en un grupo de 73 mujeres con tratamiento 

farmacológico para CUCI y enfermedad de Crohn en el Instituto Nacional de 

Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” demostrando un coeficiente 

kappa de Cohen del BMQ en la valoración de la adherencia, en contraste con el 

reporte de los médicos tratantes fue de 1.0 (p < 0.001), indicativo de concordancia 

ideal. [19] 
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3.11 Procedimientos 

Tras la aprobación del protocolo de estudio a los Comités de ética en Investigación 

y de Investigación del Hospital Psiquiátrico “Fray Bernardino Álvarez”, se solicitó a 

los jefes del servicio de Consulta Externa y de Hospital Parcial, autorización para 

la realización del estudio, proporcionándoseles una copia del protocolo, 

informándose el procedimiento de manera detallada, el manejo de la información y 

los resultados del estudio, autorizándose la aplicación de las escalas.  

Posteriormente se localizó a los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión del estudio, explicándose con claridad a los mismos el protocolo de 

estudio, así como sus alcances y limitaciones, haciendo énfasis en la libertad para 

aceptar o rechazar participar en el mismo; los cuales firmaron la carta de 

consentimiento informado al aceptar participar. Una vez incluidos en el protocolo 

de estudio, se les aplicaron ambas instrumentos y se recolectaran sus datos 

demográficos, respetando en todo momento la confidencialidad del paciente.  

Una vez recabados los instrumentos, se construyo una base de datos en el 

software de Excel®. Para posteriormente analizar la información con el software 

estadístico IBM® SPSS® Statistitics versión 22.0. Con los resultados de dicho 

análisis se redactaron los resultados, la discusión y las conclusiones del trabajo. 

Con el fin de publicarlos como tesis de titulación para obtener el grado de 

Especialidad en Psiquiatría.  
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3.13 Consideraciones éticas  

Durante la realización de este estudio se tomaron en cuenta los principios de la 

bioética como: 

Beneficencia: Ante todo, se busca brindar beneficio al paciente, el análisis que 

proporcione información para la creación de estrategias de abordaje terapéutico. 

No maleficencia: Ningún participante fue perjudicado de forma alguna, se 

respetaron los derechos fundamentales del manejo de la información del 

expediente clínico. 

Autonomía: Los pacientes al ser informados acerca del estudio y los beneficios del 

mismo aceptan su participación firmando el consentimiento. 

Justicia: Todos los expedientes de los participantes que cumplieron con criterios 

de selección pudieron participar en el estudio. 

Investigación con riesgo mínimo:  

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos 

comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento 

rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza 

auditiva; electrocardiograma, termografía, colección de excretas y secreciones 

externas, obtención de placenta durante el parto, colección de líquido amniótico al 

romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes 

permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos 

removidos por procedimiento profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin 
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causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos en 

buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y 

volumen máximo de 450 Ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio 

moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o grupos en los 

que no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de 

uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las 

indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los 

medicamentos de investigación que se definen en el artículo 65 del Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de investigación. 

Es importante señalar que la información que se obtenga será resguardada y será 

estrictamente confidencial, únicamente usada para fines de este estudio, y los 

datos clínicos de los pacientes que den un indicio de que es urgente intervenir 

médicamente serán dados a conocer al médico tratante, se dejará una nota en el 

expediente clínico, para que el responsable correspondiente tome las decisiones 

que considere necesarios. 

3.14 Análisis estadístico 

Las variables de tipo cualitativas se describieron mediante el uso de proporciones; 

La comparación de las variables sociodemográficas de tipo cualitativo y la 

frecuencia respuestas de las escalas se realizó mediante la implementación de 

pruebas exactas de Fisher, ya que debido a limitaciones del tamaño de muestra, 

no se cumplían los supuestos para realizar pruebas de χ2. Para las variables de 

tipo cuantitativo, se realizó la descripción mediante medianas y rango 
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intercuartílico, nuevamente debido a limitaciones del tamaño de muestra, que por 

no permitieron utilizar descripciones paramétricas. En cuanto a la comparación de 

las variables cuantitativas se utilizó la prueba de rangos de Mann-Whitney, 

nuevamente debido a que no se cumplían las especificaciones para utilizar las 

pruebas paramétricas correspondientes. Por último, se utilizaron las medias de las 

calificaciones de cada ítem, para generar las subescalas necesidad, preocupación, 

abuso y daño de la encuesta BQM y las subescalas discriminación, divulgación y 

aspectos positivos de la escala ISS. Una vez determinadas las subescalas, se 

realizó una correlación bivariada de Pearson. Se utilizó el software estadístico 

IBM® SPSS® Statistics en su versión 25; se determinaron como significativas las 

diferencias con una p<0.05.  
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IV. RESULTADOS 

Para los fines de esta investigación, se esperaba obtener una muestra de 60 

pacientes, 30 con seguimiento hospital parcial y 30 con seguimiento en la consulta 

externa del Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez. Sin embargo, debido al 

inicio de la pandemia por COVID-19; así como, por la imposición de medidas de 

distanciamiento social, el muestro se modificó, para quedar en un tamaño de 

muestra final de 24 pacientes. En la tabla no. 2 se detallan las características 

sociodemográficas de ambas poblaciones.   

Tabla 2. Descripción de las variables sociodemográficas de los pacientes incluidos en el estudio. 

Variable Hospital parcial Consulta externa Estadístico p 

Edad* 26.5 (22.5 – 33)      41.5 (30.5 – 50) Z= -2.28 0.02 
Sexo (mujeres) 4 (33%) 8 (67%) Χ2= 1.5 0.2 
Desempleo ** 6 (50%) 2 (17%) -- 0.2  
Escolaridad (preparatoria 
completa) ** 

12 (100%) 4 (33%) -- 0.001 

Seguimiento * (meses) 13 (10 – 16.5) 30 (14 – 48) Z= -2.68 0.007 
Diagnóstico  

- F20.0 
- F31.7 

 
11 (92%) 

1 (8%) 

 
8 (67%) 
4 (33%) 

Χ2=1.01 0.3 

Número de medicamentos 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
2(17%) 
6 (50%) 
1 (8%) 

3 (25%) 

 
4 (33%) 
5 (42%) 
2 (17%) 
1 (8%) 

Χ2=2.09 0.5 

* Las variables se describen con mediana y rango intercuartílico, ** se utilizó la prueba exacta de Fisher para este resultado 

 

De la muestra seleccionada se encontraron 4 mujeres en el grupo de hospital 

parcial y 8 en el grupo de consulta externas; no hubo diferencia estadística en la 

distribución de la muestra por sexo (χ2=1.5, p=0.2). Así como para la distribución 

del diagnóstico de los pacientes (χ2=1.01, p=0.3), tratándose en la mayor parte de 
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los caso de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia paranoide (11 en el grupo 

de hospital parcial y 8 en el de consulta externa).  

Respecto a la edad, la población evaluada en hospital parcial fue 

significativamente menor como se puede ver en la tabla no 2. En cuanto a la 

escolaridad, esta fue significativamente superior en el grupo de hospital parcial 

(p=0.001), ya que todos 2 de ellos tenían preparatoria completa, 7 licenciatura 

trunca y 1 licenciatura completa; mientras que en el grupo de consulta externa se 

mencionó como grado máximo de estudio primaria completa (2), secundaria 

completa (2), técnico (1), preparatoria trunca (2), preparatoria completa (1), 

licenciatura trunca (2), licenciatura completa (1) y maestría (1).  

A pesar de lo anterior, la funcionalidad fue aparentemente menor (p=0.2) en el 

grupo de hospital parcial, en donde 6 (50%) pacientes refirieron no tener 

ocupación; los restantes se dijeron dedicase al comercio (1), al estudio (3), o bien 

ser empleados (2); mientras que sólo 2 (17%) de los pacientes de consulta externa 

no tenían una ocupación. El resto de los pacientes de consulta externa refirió 

dedicarse al campo (1), al comercio (2), ser empleado (1), estudiante (2) o al 

hogar (4).    

El seguimiento fue mayor en el grupo de consulta externa (Z=2.68, p=0.007), en 

donde se reportan casos con seguimiento hasta por 16 años. En la tabla no 2 se 

describe la distribución del seguimiento en meses de ambas poblaciones. No se 

encontraron diferencias significativas en el número de medicamentos empleados 

entre ambas poblaciones (χ2=2.09, p=0.5), reportándose que 8 (67%) de los 
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pacientes de hospital parcial y 9 (75%) de los pacientes de consulta externa 

recibían uno o dos medicamentos. Aunque cabe hacer notar que 3 (25%) de los 

pacientes de hospital parcial estaban bajo tratamiento con 4 fármacos. 

Tabla 3. Comparación de respuestas a la Escala de estigma de King, entre los pacientes de hospital 
parcial y de consulta externa 

Ítem Hospital parcial Consulta externa p 

TA A N/N D TD TA A N/N D TD 

1. He sido discriminado en mi vida escolar 
(primaria, secundaria, preparatoria o 
profesional), debido a mis problemas de salud 
mental 

0 4 1 4 3 2 5 0 4 1 0.520 

2. Algunas veces siento que se  me da por mi 
lado debido a mis problemas de salud mental 

1 3 0 6 2 3 3 1 4 1 0.698 

3. El haber tenido problemas de salud mental 
me ha convertido en una persona más 
comprensiva 

3 7 1 1 0 2 9 0 1 0 0.810 

4. No me siento mal por haber tenido problemas 
de salud mental 

2 6 1 3 0 0 2 1 6 3 0.066 

5. Me preocupa decirle a la gente que recibo 
tratamiento psicológico 

5 4 0 3 0 2 3 0 6 1 0.444 

6. Algunas personas con problemas de salud 
mental son peligrosas 

0 5 2 4 1 3 4 1 4 0 0.479 

7. La gente ha sido comprensiva con mis 
problemas de salud mental 

5 6 1 0 0 1 8 2 1 0 0.289 

8. He sido discriminado por la policía debido a 
mis problemas de salud mental 

0 1 2 3 6 1 1 0 5 5 0.677 

9. He sido discriminado por mis patrones o jefes 
en el trabajo debido a mis problemas de salud 
mental 

0 3 3 3 3 0 2 3 7 0 0.232 

10. Mis problemas de salud mental me han 
convertido en alguien que acepta mejor a los 
demás 

6 4 2 0 0 3 8 1 0 0 0.373 

11. Con mucha frecuena me siento solo debido 
a mis problemas de salud mental 

2 2 1 4 3 2 6 1 2 1 0.564 

12. Me asusta cómo reaccionarán los demás si 
se enteran que tengo problemas de salud 
mental 

4 5 1 2 0 5 2 0 5 0 0.262 

13. Habría tenido mejores posibilidades en la 
vida si no tuviese problemas de salud mental 

5 3 1 2 1 6 3 0 3 0 1.000 

14. No me preocupa que la gente de mi 
vecindario sepa que he tenido problemas de 
salud mental 

1 2 2 3 4 0 3 0 7 2 0.278 

15. Diría que he tenido problemas de salud 
mental cuando estoy solicitando un trabajo o 
empleo 

1 2 0 7 2 0 4 1 2 5 0.111 

16. Me preocupa decirle a la gente que tomo 
medicamentos o tabletas para mis problemas de 
salud mental 

5 2 1 3 1 6 1 0 3 2 1.000 

17. Las reacciones de la gente hacia mis 
problemas de salud mental me hacen callarme 
cosas para mí mismo 

0 5 3 3 1 6 2 1 3 0 0.031 

18.Estoy enojado con la manera en que la gente 
ha reaccionado a mis problemas de salud 
mental 

1 2 3 4 2 3 2 1 6 0 0.493 
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Abreviaturas: (TA) totalmente de acuerdo; (A) de acuerdo; (N/N) ni de acuerdo ni en desacuerdo; (D) en desacuerdo; (TA) 
totalmente en desacuerdo  

 

Tabla 3. (cont) Comparación de respuestas a la Escala de estigma de King, entre los pacientes de 
hospital parcial y de consulta externa 

Ítem Hospital parcial Consulta externa p 

TA A N/N D TD TA A N/N D TD 

19. No he tenido ningún problema con los 
demás debido a mis problemas de salud mental 

3 5 0 3 1 0 4 0 6 2 0.378 

20. He sido discriminado por profesionales de la 
salud debido a mis problemas de salud mental 

1 1 0 6 4 0 0 0 10 2 0.244 

21. La gente me ha evitado debido a mis 
problemas de salud mental 

1 1 2 5 3 3 1 0 8 0 0.183 

22. La gente me ha insultado debido a mis 
problemas de salud mental 

2 1 2 4 3 3 2 0 5 2 0.795 

23. Haber tenido problemas de salud mental me 
ha convertido en una persona más fuerte 

4 4 4 0 0 3 5 2 2 0 0.530 

24. No me siento avergonzado debido a mis 
problemas de salud mental 

3 5 1 3 0 1 5 0 5 1 0.550 

25. Evito decirle a la gente acerca de mis 
problemas de salud mental 

3 5 1 2 1 7 0 1 4 0 0.052 

26. Haber tenido problemas de salud mental me 
hace sentir que la vida es injusta 

0 3 5 3 1 1 3 0 7 1 0.065 

27. Siento la necesidad de esconder a mis 
amigos mis problemas de salud mental 

0 8 1 3 0 3 2 1 4 2 0.065 

28. Se me hace difícil decirle a la gente que 
tengo problemas de salud mental 

4 5 0 3 0 2 5 0 5 0 0.036 

 
Abreviaturas: (TA) totalmente de acuerdo; (A) de acuerdo; (N/N) ni de acuerdo ni en desacuerdo; (D) en desacuerdo; (TA) 
totalmente en desacuerdo 

 

En la tabla no.3 se describen las respuestas a Escala de estigma de King, en 

donde cabe resaltar la respuesta al ítem 28 (se me hace difícil decirle a la gente 

que tengo problemas de salud mental) (p=0.036) y al ítem 17 (las reacciones de la 

gente hacia mis problemas de salud me hacen callarme cosas para mí mismo) 

(p=0.031); ya que fueron las únicas en donde se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. En el primero, se encontró una mayor proporción 

de pacientes en consulta externa que estaban de acuerdo en la dificultad en 

aceptar que tiene problemas de salud mental; mientras que, de manera 
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paradójica, una mayor proporción de pacientes de consulta externa están de 

acuerdo con que las actitud de terceros les evita mencionar sus problemas de 

salud mental.  

Tabla 4. Comparación de la puntuación de las subescalas de la Escala de estigma de King, los datos 
se reportan con mediana y rango intercuartílico 

Subescala Hospital parcial Consulta externa Z p 

Discriminación 3.4 (2.8 – 3.7) 3.2 (2.5 – 3.5) 0.87 0.19 
Divulgación 2.6 (2.3 – 2.9) 3.0 (2.6 – 3.3) -1.59 0.055 
Aspectos positivos  2.1 (1.5 – 2.5) 2.3 (1.8 – 2.5) -0.35 0.36 

 

En la tabla 4 se describen los puntajes de las subescalas de la Escala de estigma 

de King. Como se puede observar, no se encontraron diferencias significativas 

entre ambos grupos. En la tabla 5 se comparan las puntuaciones de ambos 

grupos para la Escala de estigma de King (ISS). Sólo se encontraron diferencias 

significativas en el ítem 4 (no me siento mal por haber tenido problemas de salud 

mental), con una mayor desaprobación por arte del grupo de consulta externa. 

Son de relevancia los ítems 5 (me preocupa decirle a la gente que recibo 

tratamiento psicológico), 7 (la gente ha sido comprensiva con mis problemas de 

salud mental, 17 (las reacciones de la gente hacia mis problemas de salud mental 

me hacen callarme cosas para mí mismo) y 19 (no he tenido ningún problema con 

los demás debido a mis problemas de salud mental); que si bien no se reportan 

con significancia estadística, si la lograban cuando se tomaba en cuenta la prueba 

para una sola cola.  
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Tabla 5. Comparación de las puntuaciones obtenidas para cada uno de los ítems de la Escala de 
estigma de King. Las mediciones se presentan con medianas y rangos intercuartílicos. 

SUBESCALA HOSPITAL 

PARCIAL 

CONSULTA 

EXTERNA 

Z P 

1. He sido discriminado en mi vida escolar (primaria, 
secundaria, preparatoria o profesional), debido a mis 
problemas de salud mental 

4 (2 - 4.5) 2 (2 - 4) 1.33 0.183 

2. Algunas veces siento que se  me da por mi lado debido 
a mis problemas de salud mental 

4 (2 - 4) 2.5 (1.5 -4) 1.13 0.129 

3. El haber tenido problemas de salud mental me ha 
convertido en una persona más comprensiva 

2 (1.5 - 2) 2 (2 - 2) 0.488 0.976 

4. No me siento mal por haber tenido problemas de salud 
mental 

2 (2 - 3.5) 4 (3.5 - 4.5) -2.6 0.005 

5. Me preocupa decirle a la gente que recibo tratamiento 
psicológico 

2 (1 - 3) 4 (2 - 4) -1.65 0.089* 

6. Algunas personas con problemas de salud mental son 
peligrosas 

3 (2 - 4) 2 (1.5 - 4) 1.13 0.258 

7. La gente ha sido comprensiva con mis problemas de 
salud mental 

2 (1 - 2) 2 (2 - 2.5) -1.67 0.094* 

8. He sido discriminado por la policía debido a mis 
problemas de salud mental 

4.5 (3.5 - 5) 4 (4 - 5) 0.2 0.841 

9. He sido discriminado por mis patrones o jefes en el 
trabajo debido a mis problemas de salud mental 

3.5 (2.5 - 4.5) 4 (3 - 4) 0.14 0.444 

10. Mis problemas de salud mental me han convertido en 
alguien que acepta mejor a los demás 

1.5 (1 - 2) 2 (1.5 - 2) -0.66 0.509 

11. Con mucha frecuena me siento solo debido a mis 
problemas de salud mental 

4 (2 - 4.5) 2 (2 - 3.5) 1.3 0.193 

12. Me asusta cómo reaccionarán los demás si se 
enteran que tengo problemas de salud mental 

2 (1 - 2.5) 2 (1 - 4) -0.32 0.749 

13. Habría tenido mejores posibilidades en la vida si no 
tuviese problemas de salud mental 

2 (1 - 3.5) 1.5 (1 - 3) 0.4 0.689 

14. No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa 
que he tenido problemas de salud mental 

4 (2.5 - 5) 4 (3 - 4) 0 1.000 

15. Diría que he tenido problemas de salud mental 
cuando estoy solicitando un trabajo o empleo 

4 (3 - 4) 4 (2 - 5) -0.38 0.703 

16. Me preocupa decirle a la gente que tomo 
medicamentos o tabletas para mis problemas de salud 
mental 

2 (1 - 4) 1.5 (1 - 4) 0 1.000 

17. Las reacciones de la gente hacia mis problemas de 
salud mental me hacen callarme cosas para mí mismo 

3 (2 - 4) 1.5 (1 - 3.5) 1.82 0.068* 

18.Estoy enojado con la manera en que la gente ha 
reaccionado a mis problemas de salud mental 

3.5 (2.5 - 4) 3.5 (1.5 - 4) 0.78 0.430 

19. No he tenido ningún problema con los demás debido 
a mis problemas de salud mental 

2 (1.5 - 4) 4 (2 - 4) -1.7 0.089* 

20. He sido discriminado por profesionales de la salud 
debido a mis problemas de salud mental 

4 (4 - 5) 4 (4 - 4) 0.09 0.928 

21. La gente me ha evitado debido a mis problemas de 
salud mental 

4 (3 - 4.5) 4 (1.5 - 4) 0.95 0.342 

22. La gente me ha insultado debido a mis problemas de 
salud mental 

4 (2.5 - 4) 4 (1.5 - 4) 0.43 0.667 

23. Haber tenido problemas de salud mental me ha 
convertido en una persona más fuerte 

2 (1 - 3) 2 (1.5 - 3) -0.43 0.667 

24. No me siento avergonzado debido a mis problemas 
de salud mental 

2 (1.5 - 3.5) 3 (2 - 4) -1.21 0.226 

25. Evito decirle a la gente acerca de mis problemas de 2 (1.5 - 3.5) 1 (1 - 4) 0.72 0.471 
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salud mental 
26. Haber tenido problemas de salud mental me hace 
sentir que la vida es injusta 

3 (2.5 - 4) 4 (2 - 4) -0.58 0.561 

27. Siento la necesidad de esconder a mis amigos mis 
problemas de salud mental 

2 (2 - 3.5) 3.5 (1.5 - 4) -0.58 0.562 

28. Se me hace difícil decirle a la gente que tengo 
problemas de salud mental 

2 (1 - 3) 2 (2 - 4) -0.95 0.340 

 

 

Tabla 6. Descripción de las respuesta la Escala BMQ (beliefs about medicine questionnaire). 

Ítem Hospital parcial Consulta externa p 

TD D N/N A TA TD D N/N A TA 

1.1. Los médicos utilizan demasiados 
medicamentos  

1 2 3 5 1 2 3 1 1 5 0.148 

1. 2. La gente que toma medicamentos debería 
dejar su tratamiento durante algún tiempo de 
vez en cuando 

7 4 0 1 0 4 1 0 6 1 0.076 

1.3 La mayoría de medicamentos crean adicción 3 6 1 2 0 2 2 1 5 2 0.291 

1.4 Los remedios naturales son más seguros 
que los medicamentos  

3 6 3 0 0 2 4 0 3 3 0.061 

1.5 Los medicamentos hacen más mal que bien 5 7 0 0 0 3 6 2 1 0 0.485 

1.6 Todos los medicamentos son venenos 
(tóxicos) 

4 7 1 0 0 3 7 2 0 0 1.000 

1.7 Los médicos confían demasiado en los 
medicamentos 

1 2 2 5 2 0 1 1 4 6 0.503 

1.8 Si los médicos tuvieran más tiempo para los 
pacientes recetarían menos medicamentos  

2 5 2 3 0 3 3 2 3 1 0.938 

2.1 Actualmente mi salud depende de mí 
medicación 

0 1 0 5 6 0 0 0 7 5 0.684 

2.2 Me preocupa tener que tomar mí medicación  3 4 1 4 0 2 3 0 5 2 0.722 

2.3 Mi vida sería imposible sin mí medicación 0 2 0 7 3 0 3 2 4 3 0.465 

2.4 A veces me preocupo por los efectos a largo 
plazo mi medicación 

1 3 0 7 1 1 4 0 3 4 0.286 

2.5 Sin mi medicación estaría muy enfermo(a) 0 3 1 4 4 0 1 2 8 1 0.257 

2.6 Mi medicación es un misterio para mí  1 8 1 2 0 1 1 2 6 2 0.015 

2.7 En el futuro mi salud dependerá de mi 
medicación  

0 0 1 8 3 1 0 2 7 2 1.000 

2.8 Mi medicación trastorna mi vida  3 7 1 1 0 4 4 2 2 0 0.677 

2.9 A veces me preocupo por si llego a ser 
demasiado dependiente de mi medicación  

1 5 2 4 0 2 5 1 3 1 1.000 

2.10 Mi medicación impide que mi enfermedad 
empeore  

0 1 1 4 6 0 2 0 8 2 0.199 

 
Abreviaturas: (TA) totalmente de acuerdo; (A) de acuerdo; (N/N) ni de acuerdo ni en desacuerdo; (D) en desacuerdo; (TA) 
totalmente en desacuerdo  

En la tabla 6 se describen las respuestas a la escala BMQ, de donde sólo se 

encontraron diferencias significativas en el ítem 2.6 (mi medicación es un misterio 
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para mí), siendo mayor el desconocimiento de los medicamentos utilizados en el 

grupo de consulta externa.  

 

 

 

 

Tabla 7. Comparación de la puntuación de las subescalas de la Escala BMQ, los datos se reportan 
con mediana y rango intercuartílico 

Subescala Hospital parcial Consulta externa Z p 

Necesidad  2.7 (2.2 – 3.2) 3.8 (2.5 – 4.5) -1.67 0.095* 
Preocupación 2.4 (2.2 – 2.6) 2.9 (2.3 – 3.2) -2.1 0.037 

Abuso 3.4 (3.0 – 3.9) 3.5 (3.0 – 3.8) -0.4 0.689 
Daño  3.1 (3.0 – 3.8) 3.3 (2.8 – 3.5) 0.09 0.928 

En la tabla 7 se muestra la comparación de las subescalas de la Escala BMQ, 

encontrándose una mayor preocupación acerca del uso de medicamentos en los 

pacientes con seguimiento en consulta externa; así como estar de acuerdo en que 

los medicamentos son una necesidad, aunque sólo se encontró significancia 

cuando se considera sólo una cola en la distribución de la probabilidad (p=0.49).  

En la tabla 8 se comparan las puntuaciones de la de Escala BMQ de creencias 

acerca de la medicación, en donde cabe señalar el ítem 2.6 (mi medicación es un 

misterio para mí), el único en donde se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas. Así como el ítem 1.7 (los médicos confían demasiado en los 

medicamentos), en donde se encontró significancia estadística cuando se toma en 

cuenta una sola cola de la distribución de la probabilidad; sin embargo, debido a la 



 

39 

 

limitante del tamaño de la muestras, sólo se consideraron los valores de p para 

dos colas.  

 

. 

Tabla 8. Comparación de las puntuaciones obtenidas para cada uno de los ítems de la Escala BMQ. 
Las mediciones se presentan con medianas y rangos intercuartílicos 

SUBESCALA HOSPITAL 

PARCIAL 

CONSULTA 

EXTERNA 

Z P 

1.1. Los médicos utilizan demasiados medicamentos  3.5 (2.3 – 4) 3.5 (2 – 5) -0.3 0.772 

1. 2. La gente que toma medicamentos debería dejar su 
tratamiento durante algún tiempo de vez en cuando 

1 (1 – 2) 4 (1 – 4) -1.8 0.069 

1.3 La mayoría de medicamentos crean adicción 2 (1.3 – 2.8) 4 (2 – 4) -1.8 0.074 

1.4 Los remedios naturales son más seguros que los 
medicamentos  

2 (1.3 – 2.8) 3 ( 2 – 4) -1.5 0.126 

1.5 Los medicamentos hacen más mal que bien 2 (1 – 2) 2 (1.3 – 2.8) -1.3 0.204 

1.6 Todos los medicamentos son venenos (tóxicos) 2 (1 – 2) 2 (1.3 – 2) - 0.5 0.603 

1.7 Los médicos confían demasiado en los medicamentos 4 (2.3 – 4) 4.5 (4 – 5) -1.7 0.089* 

1.8 Si los médicos tuvieran más tiempo para los pacientes 
recetarían menos medicamentos  

2 (2 – 3.8) 2.5 (1.3 – 4) -0.2 0.841 

2.1 Actualmente mi salud depende de mí medicación 4.5 (4 – 5) 4 (4 – 5) 0.12 0.904 

2.2 Me preocupa tener que tomar mí medicación  2 (1.3 – 4) 4 (2 – 4) -1.1 0.258 

2.3 Mi vida sería imposible sin mí medicación 4 (4 – 4.8) 4 (2.3 – 4.8) 0.6 0.522 

2.4 A veces me preocupo por los efectos a largo plazo mi 
medicación 

4 (2 – 4) 4 (2 – 5) -0.4 0.704 

2.5 Sin mi medicación estaría muy enfermo(a) 4 (2.3 – 5) 4 (3.3 – 4)  0.4 0.772 

2.6 Mi medicación es un misterio para mí  2 (2 – 2.8) 4 (3 – 4) -2.4 0.015 

2.7 En el futuro mi salud dependerá de mi medicación  4 (4 – 4.8) 4 (3.3 – 4) 0.8 0.401 

2.8 Mi medicación trastorna mi vida  2 (1.3 – 2) 2 (1 – 3) -0.2 0.842 

2.9 A veces me preocupo por si llego a ser demasiado 
dependiente de mi medicación  

2.5 (2 – 4) 2 (2 -4) 0.2 0.818 

2.10 Mi medicación impide que mi enfermedad empeore  4.5 (4 – 5) 4 (4 – 4) 1.18 0.238 

 

Tabla 9. Correlación bivariada de Pearson de las subescalas de las encuestas ISS y BMQ, para el 
grupo de hospital parcial 

 BQM 
Necesidad 

BQM 
Preocupación 

BQM 
Abuso 

BQM 
Daño 

ISS 
Discriminación 

ISS 
Divulgación 

ISS 
Aspectos 
positivos 

BQM Necesidad 1 0.566 0.519 0.470 -0.777** -0.210 -0.142 

BQM 
Preocupación 

 1 0.192 0.217 -0.224 -0.047 -0.104 

BQM Abuso   1 .0832** -0.633* -0.825** -0.503 
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BQM Daño    1 -0.503 -0.513 -0.293 

ISS 
Discriminación 

    1 0.554 0.456 

ISS Divulgación      1 0.649* 

ISS Aspectos 
positivos 

      1 

Nota: * correlación con significancia <0.05, ** correlación con significancia <0.01 
 

Tabla 10. Correlación bivariada de Pearson de las subescalas de las encuestas ISS y BMQ, para el 
grupo de consulta externa 

 BQM 
Necesidad 

 BQM 
Preocupación 

BQM 
Abuso 

BQM 
Daño 

ISS 
Discriminación 

ISS 
Divulgación 

ISS 
Aspectos 
positivos 

BQM 
Necesidad 

1  0.880** 0.115 0.311 -0.638* -0.527 0.046 

BQM 
Preocupación 

  1 0.551 0.056 0.044 0.027 0.445 

BQM Abuso    1 0.670* -0.338 -0.369 0.411 

BQM Daño     1 -0.516 -0.428 0.548 

ISS 
Discriminación 

     1 0.335 -0.004 

ISS 
Divulgación 

      1 0.099 

ISS Aspectos 
positivos 

       1 

 Nota: * correlación con significancia <0.05, ** correlación con significancia <0.01 

 

Las tablas 9 y 10 describen los resultados de la correlación bivariada de Pearson 

para cada grupo. En el grupo de hospital parcial se encontró una relación entre la 

percepción de abuso en la escala BQM, con las subescalas de discriminación y de 

divulgación de la escala ISS; la percepción de necesidad en la escala BQM con la 

percepción de discriminación en la escala ISS; y, la percepción de daño y abuso 

en la escala de BQM. Por otro lado, en el grupo de consulta externa, la percepción 

de necesidad en la escala de BQM, con la de discriminación de la escala ISS; y, 

relación de la percepción de necesidad y percepción, y de daño y abuso de la 

escala de BQM.  
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V. DISCUSIÓN 

El principal hallazgo de nuestra investigación es ajena a ella, sin embargo, es de 

gran relevancia. En diciembre de 2019 una nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) fue 

detectado, a partir de entonces, las infecciones se propagaron de manera mundial, 

y esta se convirtió en una de las principales causas de muerte a nivel mundial. [20, 

21] Esto tuvo un impacto de relevancia en nuestra investigación, ya que debido a 

los requerimientos de distanciamiento social, así como la limitación de los 

servicios del hospital considerados no esenciales; la muestra planeada para esta 

investigación de 30 pacientes por grupo, se disminuyó a 12 pacientes por grupo. 

Se puede desprender de manera general la generación de un área de oportunidad 

de gran relevancia, la establecer procesos de seguimiento, por ejemplo mediante 

telemedicina, para evitar las disminución al apego al seguimiento de estos 

pacientes. Sin embargo, dichas observaciones exceden los límites de la presente 

investigación.  

Es de importancia aclarar que dicha situación, especialmente al disminuir el 

tamaño de muestra, disminuye el poder del presente estudio para poder responder 

a la pregunta de investigación planteada. Además complica el análisis estadístico, 

ya que como se observa en la descripción de las variables sociodemográficas, se 

encontraron diferencias significativas en la edad, la escolaridad y el tiempo de 

seguimiento de los pacientes; lo cual establece una base diferente para cada uno 

de los grupos. Al respecto, podemos mencionar que el grupo de pacientes bajo 
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seguimiento en hospital parcial era más joven, tenía un mayor nivel de estudios y 

tenía un seguimiento menor. Además, se encontró una mayor tasa de desempleo 

en este grupo, y el uso de hasta 4 medicamentos en tres de los pacientes de este 

grupo; si bien, estos hallazgos no alcanzaron la significancia estadística. Weiss y 

colaboradores estudiaron el estigma y la satisfacción en una población de 

pacientes con cáncer, en su estudio reportaron como predictores de una menor 

satisfacción: no haber fumado, ausencia de educación de bachillerato, vivir en 

zonas urbanas y no saber la etapa de su enfermedad [22]. Si bien las patologías de 

la población de Weiss y la nuestra son diametralmente diferentes, comparten la 

educación como un factor relacionado con la disminución de la percepción de 

estigma; e interesantemente, este resultado podría estar también relacionado con 

la satisfacción con el tratamiento, condición que no fue evaluada en nuestro 

estudio.  

En cuanto a la comparación de las respuestas en la escala de estima de King, sólo 

se encontraron diferencias significativas en dos ítems, en el primero (las 

reacciones de la gente hacia mis problemas de salud mental me hacen callarme 

cosas para mí mismo), los pacientes de consulta externa se mostraron con 

marcada tendencia a estar en acuerdo, mientras que en los pacientes de hospital 

parcial no la respuesta no era tan marcada. Consecuentemente, en ambos grupos 

se mostraron dificultades para divulgar sus problemas de salud mental (se me 

hace difícil decirle a la gente que tengo problemas de salud mental). El ítem “evito 

decirle a la gente acerca de mis problemas de salud mental” no se alcanzó la 
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significancia estadística, pero aparenta una tendencia importante a estar de 

acuerdo con esta premisa.  

Al analizar la puntuación de la escala de estigma de King, se notó que en el grupo 

de hospital parcial había una mayor tendencia a estar de acuerdo con no sentirse 

mal por tener problemas de salud mental, único ítem en donde se encontraron 

diferencias significativas. En la tabla 5 se marcan además otros ítems que no 

alcanzaron la significancia estadística, quizás debido a la limitación de muestra. 

Cuando se calificaron las subescalas (discriminación, divulgación y aspectos 

positivos), tampoco se encontraron diferencias entre ambos grupos; en la 

subescala de divulgación, aparentemente el grupo de consulta externa tendía a 

estar de acuerdo en que se conociera su condición, pero nuevamente, dicha 

observación no tiene significancia estadística. El estigma es una condición 

desafortunadamente muy expandida en la sociedad, que evita la comprensión de 

la enfermedad mental como parte de un proceso biológico, limitándolo a un papel 

meramente de debilidad de carácter; además, pacientes con enfermedades 

crónicas como la esquizofrenia, pierden poco a poco la probabilidad de encontrar 

trabajo [23]. Desafortunadamente, en una revisión de 2017, se establece que 

incluso la identificación de la patología mental como un proceso biogenético es un 

causante importante de estigma social; estableciendo en sus conclusiones que la 

información al respecto es escasa, por lo que existe una gran labor pendiente de 

divulgación al respecto [24].  
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Ando y colaboradores, reportaron que los empleadores se negarían a contratar a 

una persona con esquizofrenia recientemente diagnosticada, hasta en un 48% de 

los casos; mientras que a una persona con esquizofrenia crónica podría llegársele 

a negar un empleo hasta en un 61% de los casos [23]. Cabe mencionar que este es 

un hallazgo reportado en Japón, sociedad que dista en gran media de la 

mexicana. Es de notar, que a pesar de las diferencias, el estigma es persistente; y 

según Ando y colaboradores, se presenta aun de manera relevante entre el 

personal médico [23]. Esto es de relevancia, ya que dichas barreras son percibidas 

por los pacientes, y que en los pacientes con seguimiento en hospital parcial, 

identifican en menor proporción a su trastorno de salud mental como un evento 

desafortunado, aunque de igual manera prefieren evitar divulgar su enfermedad 

con terceros. Paradójicamente, DeViva y Sheerin, reportaron que pacientes 

veteranos con síndrome de estrés postraumático que no recibían tratamiento 

farmacológico o psicológico, presentaban un mejor desarrollo en comparación con 

los veteranos que sí lo recibían, si bien mencionan que dicho hallazgo es 

probablemente espurio, debido errores metodológicos en la obtención y 

comparación de los grupos; esto también podría deberse al estigma que sufre el 

paciente en su propia comunidad, y la vivencia del mismo [25]. Al respecto, Gold y 

colaboradores, reportaron que en una población de 2,106 médicas, sólo el 6% con 

un trastorno de salud mental (como depresión), lo reportaron abiertamente; esto 

debido al estigma dentro de su comunidad, que evita que reciban tratamiento [26]. 

Otra estrategia de relevancia para la disminución del estigma sobre las 
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enfermedades de salud mental reportada por Sampogna y colaboradores son las 

campañas de concientización {27]. 

En la segunda escala aplicada, la Escala BMQ, cabe resaltar una mayor 

proporción de respuestas acordes a que la medición era desconocida para los 

usuarios de consulta externa; sin encontrar otros ítems con significancia 

estadística, cabe sólo mencionar el ítem “la gente que toma medicamentos 

debería dejar su tratamiento por algún tiempo de vez en cuando”, en donde se 

mostró una tendencia a estar en desacuerdo en el grupo de hospital parcial. Es de 

gran importancia mencionar que se encontraron diferencias significativas en las 

subescalas de necesidad y preocupación entre ambos grupos, estando más de 

acuerdo los pacientes de consulta externa con que la medición es una necesidad y 

mostrarse preocupados por ella. En la calificación de los ítems individuales, se 

puede seguir con esta noción al encontrarse significancia estadística en el ítem “mi 

medicación es un misterio para mí”, además del ítem “los médicos confían 

demasiado en los medicamentos”, que si bien no tiene significancia estadística por 

sí misma, refuerza la aseveración anterior.  

En cuanto a la relación de ambas escalas, en la población de hospital parcial, se 

relacionó la percepción de discriminación con la visualización de la medicación 

como una necesidad; el abuso de los medicamentos con presencia de daño, de 

discriminación y de divulgación; y, por último una relación entre los aspectos 

positivos y la divulgación. Mientras que en la población de consulta externa, la 

necesidad de medicamentos se relacionó con preocupación por su uso y un 
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aumento de la percepción de discriminación; así como una relación positiva entre 

la percepción de daño, con el abuso de medicamentos. Fawzi y colaboradores 

exploraron la adherencia terapéutica a antidepresivos en pacientes con 

diagnóstico de trastorno depresivo; encontraron que la adherencia al tratamiento 

depende de las creencias de los pacientes acerca de su enfermedad y de los 

medicamentos [28]. De manera similar, se puede observar que el papel de hospital 

parcial; ya que los pacientes en seguimiento en dicho servicio, mostraron una 

mayor claridad respecto al uso de los medicamentos como parte de su 

tratamiento; mientras que la incertidumbre respecto al tratamiento era mayor en 

los pacientes con seguimiento en el servicio de consulta externa.  

Previamente comentamos algunos de los conflictos más importantes del presente 

trabajo, en específico, la disminución del tamaño de muestra debido 

principalmente a la pandemia de COVID-19. Convendría además, especificar los 

niveles de funcionalidad de los pacientes, ya que este parámetro no se tomó en 

cuenta, siendo relevante que en el grupo de hospital parcial, a pesar de tener un 

mayor grado de estudios, respecto al grupo de consulta externa, una mayor 

proporción de pacientes negó dedicarse a algo. Si bien dicha diferencia no fue 

estadísticamente significativa, es algo que nos llamó la atención.  

A futuro, nuevos estudios con una mayor población deben ser puestos en marcha 

para poder comprender del todo este problema; importantemente, se podría iniciar 

una línea de investigación de estigma en los trastornos de salud mental; y 

preferentemente, se deberían implementar acciones para reducir el estigma en la 
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sociedad, como la implementación de campañas de concientización. Dichas 

necesidades corresponden no sólo a nuestra institución, si no que ya han sido 

descritos en otras publicaciones [29].  
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VI. CONCLUSIÓN 

El servicio de hospital parcial del Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez 

logra intervenir de manera positiva en los pacientes que ahí llevan su seguimiento 

por medio de las actividades realizadas que van encaminadas al conocimiento de 

su padecimiento, estimulación cognitiva, grupos terapéuticos de pacientes y 

familiares y actividades que contribuyen a la reinserción social. En este grupo se 

encuentra que presentan mejor conciencia de su enfermedad, así como de la 

importancia de sus medicamentos para llevar una mejor calidad de vida y el mayor 

conocimiento de los fármacos que requieren para el control del padecimiento 

psiquiátrico, quienes al compararse con la evaluación de pacientes en consulta 

externa donde se identifica dificultades a la divulgación de su padecimiento más 

elevadas por un estigma internalizado de su padecimiento psiquiátrico 

relacionadas con la discriminación que han vivido por parte de terceros 

detectándose además una mayor preocupación sobre la toma de medicamentos.  

No se puede negar sin embargo, que persistentes ciertos sentimientos de estigma 

social, que evitan que los pacientes tengan una reintegración social completa. 

Pero este es un resultado que excede las facultades del presente estudio. Es 

necesario realizar nuevas mediciones, preferentemente periódicas, para poder 

evaluar los parámetros de estigma y creencias acerca de la medicación; dichos 

parámetros bien podrían proponerse en un futuro como parte de la evaluación de 

la calidad de atención de los pacientes.  
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VIII. ANEXOS  

8.1 Carta de consentimiento informado  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN 
 

Lugar y fecha: Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez, México,  

Ciudad de México a ___ de __________  del 20__. 

Protocolo: “Estudio comparativo del estigma social y percepción del tratamiento farmacológico, 

entre pacientes del servicio del Hospital Parcial y de Consulta Externa del Hospital Fray Bernardino 

Álvarez.” 

(Estudio sin costo)  

Registrado ante el Comité de Ética e Investigación con número: ___________ 

Registrado ante el Comité de Investigación con número: ___________ 

Nombre del investigador principal: __ Betzabe Velazquez Manzanero  

Dirección del sitio de investigación: Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Álvarez. San Buenaventura 

2, Tlalpan 

De acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki y con La ley General de Salud, Título 

Segundo. De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos CAPITULO I Disposiciones 

Comunes. Artículo 13 y 14.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar.  

Debido a que esta investigación se consideró como riesgo mínimo o mayor de acuerdo al artículo 

17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Artículo 21: 

I. Yo: _______________________________________________, en calidad de _______________________ 

____________________declaro que se me propone que mi familiar _______________________________   

participe en el proyecto de investigación con el fin de evaluar el estigma percibido de la 

enfermedad mental y creencias del tratamiento farmacológico. 

II. Se me ha informado que se le realizará una entrevista y un cuestionario heteroaplicado.             

III. Se me explicó que los instrumentos de prueba son totalmente inofensivos, no representan ningún 

riesgo a su salud o estado emocional y los resultados no tendrán repercusiones en su salud. 

IV. Se me comentó que su única responsabilidad es proporcionar información acerca de su salud 

durante el estudio.  
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V. Los resultados de dichas pruebas ayudarán a determinar si existe asociación entre el estigma 

percibido y percepción de la medicación en los pacientes que acuden a Hospital Parcial y los 

pacientes de consulta externa y que los resultados se utilizarán con fines estadísticos. 

VI. Se me ha asegurado que podemos preguntar todo lo relacionado con el estudio y su 

participación 

 

VII. Se me aclaró que puede abandonar el estudio en cuanto mi familiar o yo lo decidamos. No 

renuncio a ninguno de mis derechos legales al firmar este documento de consentimiento. 

 

VIII. Autorizo la publicación de los resultados del estudio a condición de que en todo momento se 

mantendrá el secreto profesional y que no se publicará su nombre o revelará su identidad. Los 

resultados obtenidos en las escalas y las entrevistas son totalmente confidenciales. Con fecha 

_____________________________________________________, habiendo comprendido lo anterior y una vez 

que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a la participación de 

__________________________________________________________________________ en el proyecto, acepto 

que participe de manera voluntaria en el estudio titulado: “Estudio comparativo del estigma social y 

percepción del tratamiento farmacológico, entre pacientes del servicio del Hospital Parcial y de 

Consulta Externa del Hospital Fray Bernardino Álvarez.” 

 

__________________________________                          ___________________________________________ 

           Firma de Consentimiento                                            Firma de quien Explicó el procedimiento 

 

______________________________                                                    ________________________________ 

        Familiar responsable                                                                                       Testigo 
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8.2 Formato de recolección de datos  

Nombre_______________________________________________ 

Edad::_________________________________________________ 

Escolaridad:_____________________________________________ 

Sexo:___________________________________________________ 

Ocupaciòn:______________________________________________ 

Diagnostico:_____________________________________________ 

Expediente:_____________________________________________ 

Servicio:       Consulta externa ⃝                    Hospital Parcial  ⃝ 

Tiempo de estancia en el servicio:____________________________ 

Tratamiento:_____________________________________________
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8.3 Cuestionario 1 
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8.4 Cuestionario 2 
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