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GLOSARIO DE TERMINOS

Actitudes estigamatizadoras: Son comportamientos que dan lugar a actos

discriminatorios hacia personas que son consideradas diferentes.

Estigma: Conjunto de creencias o0 actitudes que rechazan a una persona por

considerarla diferente.

Paciente psiquidtrico: Es el individuo que padece una alteracion mental o

emocional.

Personal médico: profesional"dedicado a la atencion de la salud.

Trastorno mental: alteracion \clinica del estado cognitivo, emocional o del

comportamiento de una persena:.
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RESUMEN

Imtroduccion: El estigma y las actitudes estigmatizadoras son fenOmenos que
generan segregacion hacia las poblaciones que son receptoras de estos,
condicionando que estas poblaciones tengan dificultades a la obtencion de recursos
en comparacion con el resto de la poblacion. El paciente con diagnostico psiquiatrico
recibe un‘estigma en poblacién general que impacta en la calidad de vida que este
pueda obtener, al igual en los servicios de salud.

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el
nivel de estigma.y,las actitudes estigmatizantes en los profesionales de la salud
hacia el pacientepsiquiatrico.

Materiales y métodos:_Se tratd de un estudio observacional, analitico, transversal
y prospectivo. Al personal del Hospital de Salud Mental Villahermosa se le realizo la
Escala distancia social (DE), Link, la escala Enfermedad mental: actitudes de los
médicos” (MICA 4) y la escala de atribucion AQ-27 (AQ-27) para identificar las
actitudes estigmatizantes de"™\los profesionales de la salud hacia el paciente
psiquiatrico. Las variables fueren-analizadas mediante el test de Spearman en el
software de SPSS version 26.0.

Resultados: La poblacion se caracterizd predominantemente por mujeres y adultos
jovenes entre 20 a 40 afios. Siendo las’especialidades médicas no quirdrgicas las
mas frecuentes. La mayoria de”los partiCipantes tiene menos de 5 afios de
experiencia en su practica profesional. Mas.de la mitad de los médicos tienen un
familiar con algun diagnéstico psiquiatrico#”No obstante, casi la mitad tiene
conocimientos intermedios sobre enfermedades .mentales. Casi el 80% de los
participantes tiene un nivel de distanciamiento social adecuado. Asimismo, la
mayoria de los participantes tiene una actitud positiva hacia la enfermedad mental.
Los niveles mas altos en las dimensiones del estigma asociadas a un enfermo
mental en nuestra poblacién son la “ayuda” y la “evitacion”.

Conclusiones: El nivel de distanciamiento social se relactionaycon los afos de
experiencia laboral. Asi como, el poco conocimiento en psiquiatria se asocia a un
cierto grado de estigma. El ser hombre se asocio con la dimensidn\de la “coaccion”.
Asimismo, entre mas afos de experiencia laboral se asocioé conda “ira”. Por otro
lado, el no contar con un diagndstico se asocié con la dimensién dega fevitacion”.
Por ultimo, el poco conocimiento psiquiatrico se asocio a la dimension de latpiedad”.

Palabras claves: estigma, actitudes estigmatizantes, personal de salud.



ABSTRACT

Imtroduction: Stigma and stigmatizing attitudes are phenomena that generate
segregation towards the populations that are recipients of these, causing these
populations to have difficulties obtaining resources compared to the rest of the
population. Patients with a psychiatric diagnosis receive a stigma in the general
population_that impacts the quality of life they can obtain, as well as in health
services.

Objective: Determine the relationship between sociodemographic characteristics
with the level of stigma and stigmatizing attitudes in health professionals towards
psychiatric patients.

Materials and methods? It was an observational, analytical, cross-sectional and
prospective study. The™ staff of the Villahermosa Mental Health Hospital were
administered the Social Distance (SD) Link Scale, the “Mental lliness: Attitudes of
Doctors” scale (MICA 4) and~the AQ-27 attribution scale (AQ-27) to identify the
Stigmatizing attitudes of health) professionals towards psychiatric patients. The
variables were analyzed using the-Spearman test in SPSS software version 26.0.

Results: The population was predominantly characterized by women and young
adults between 20 and 40 years.old. Nen-surgical medical specialties being the most
common. Most participants have-less than.5years of experience in their professional
practice. More than half of doctors have ja family member with a psychiatric
diagnosis. However, almost half..have intermediate knowledge about mental
illnesses. Almost 80% of participants.have an” adequate level of social distancing.
Likewise, the majority of participants have a positive attitude towards mental iliness.
The highest levels in the dimensions of stigma associated with a mentally ill person
in our population are “help” and “avoidance.”

Conclusions: The level of social distancing is related toyears of work experience.
Likewise, little knowledge in psychiatry is associated with a’Certain degree of stigma.
Being a man was associated with the dimension of “coercien.” Likewise, the more
years of work experience he became associated with “anger.” @On.the other hand,
not having a diagnosis was associated with the “avoidance” dimension. Finally, little
psychiatric knowledge was associated with the dimension of “pity.”

Key words: stigma, stigmatizing attitudes, health personnel.



1. Introduccion

El estigma y las actitudes estigmatizadoras son fenbmenos que generan
segregacion hacia las poblaciones que son receptoras de estos, condicionando
que estas poblaciones tengan dificultades a la obtencion de recursos en
comparacién con el resto de la poblacién. El paciente con diagnostico
psiquiatricorecibe un estigma en poblacion general que impacta en la calidad de
vida que este pueda obtener, al igual en los servicios de salud. En cuanto a los
servicios de salud, $s€ menciona que el estigma 'y el proceso de estigmatizacion
impacta en la atencion”a.los pacientes con diagnostico psiquiatrico, lo que
genera sesgos en el manejo resultando, en algunos casos, en terapéuticas e
intervenciones influenCiadas por el.estigma que se le designa al paciente. Estas
decisiones que se ven sesgadas’impactan en la correcta atencion al paciente,
poniéndolo en una situacion.que vulmera su salud general, pudiendo tener

resultados fatalistas para el paciente.

Por todo lo anterior nuestro grupo de trabajo.esta interesado en determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas'con el nivel de estigmay las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de lasSalud hacia el paciente

psiquiatrico.
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2. Marco teérico

2.1 Definiciéon de estigma.

El estigma puede considerarse como una marca o atributo que vincula a la
persona c¢an, caracteristicas indeseables (Vaquero, Carlos., et al.,, 2014),
condicionandg a gue al individuo se le determine un rol o una funcién, provocandole
una segregacion @ una ausencia de los recursos que se destinan a la poblacién en
general. El estigma es un proceso relacional que contiene componentes afectivos,
cognitivos y conductuales (Grandon, Pamela., et al., 2019). La estigmatizacion se
produce en mdultiples niveles, simultaneamente: intrapersonal (autoestigma),
interpersonales (relaciones_conrotros) y estructurales (politicas, leyes y sistemas
discriminatorios y / o excluyentes) (Knaak, Stephanie., et al 2017).

Goffman define el término estigma.como un atributo profundamente devaluador, el
cual degrada y rebaja a la persona portadera.del mismo (Vaquero, Carlos., et al.,
2014). Otra propuesta, realizada por Jones y colaboradores plantea que es posible
contemplar al estigma como un adjetivo o atributo.€on caracteristicas indeseables
para la persona a la que se le otorga dicho estigma’(Bolivar-Paredes, Eneida.,
Villanueva-Ruska, Alejandro., 2017).

El estigma es visto como una “experiencia moral”, que amenaza a la cultura. Un
estigma puede estar determinado por el rol asignado en la culturajestructura de la
familia o expectativas sociales, en donde se cree que el paciente es’ineapaz (Jara

Romina., 2019).

12



2.2 Actitudes estigmatizadoras.

En el proceso de la estigmatizacion se encuentra como parte importante la actitud
estimatizadora (conductual), que se interpreta como un comportamiento negativo
resultado de una predisposicion psicologica; es decir, se otorgan estereotipos y
creencias guesse relacionan con emociones generalmente negativas que resultan
en prejuicios sociales creando conductas; estas conductas habitualmente son
medidas en distanCiamiento social y rechazo, lo que causa discriminacion llevando
a la poblacion estigmatizada a una situacién de desventaja social. Algunas formas
de expresion del estigma son: rechazo, ignorancia, falta de autonomia, sentimientos
de exclusion social.

El estigma y las actitudes’ estigmatizadoras hacia los pacientes psiquiatricos son
frecuentes en la atencion a la'salud,/en’ especial por profesionales de esta que se
encuentran con poco contacto y/conocimiento.sobre los trastornos mentales, lo que
ocasiona un sesgo en la prestacion de“servieiosia esta poblacion. Diversos estudios
han demostrado que los profesionales de la salud’que trabajan en atencion primaria
y mantienen actitudes estigmatizadoras hacia personas con trastornos mentales
son mas pesimistas sobre la adherencia de los pacientes al tratamiento. Estos
profesionales tienden a tomar decisiones basadas en suposiciones erroneas o en
contra de los estandares de atencion habitual, basados”en sus actitudes
estigmatizantes. Adema4s, algunos pacientes con ciertos trastornos, eémo trastornos
de la personalidad, tienden a ser particularmente rechazados por parte.del personal

de salud y, con alta frecuencia considerados como dificiles y manipuladores:
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En América Latina se sabe poco sobre el impacto de las conductas estigmatizantes
de los trabajadores de la salud hacia las enfermedades mentales. Por esto, es
importante identificar las actitudes estigmatizantes de los profesionales de la salud

y sus coensecuencias en la calidad de la atencion de la salud mental.

La actitudwestigmatizadora forma parte del proceso de la estigmatizacion,
definiéndose coeme,la predisposicion psicoldgica que conduce a un comportamiento
negativo; asi, cuando”se establecen las creencias o estereotipos, se relacionan
emociones normalmenteshegativas, que desencadenan los prejuicios sociales, que
se manifiestan en forma'.de conductas, habitualmente medidas en términos de
distancia social y comportamientos de rechazo, provocando la discriminacion que
conduce a una situacién dé’‘desventaja social. Algunas formas de expresién de los
estigmas son: rechazo, ignorancia, falta de autonomia, sentimientos de exclusién

social.
2.3 Trastornos mentales.

Los trastornos mentales y neurologicos representan alrededor de un 13% de la
carga mundial total de enfermedad, que aumenté en‘un 41% entre 1990 y 2010,
segun reportes recientes. Estas enfermedades representa gnoe de cada 10 afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y afecta desproporcionadamente a paises
de ingresos bajos y medianos (PIBM). En comparacién con la pobiacién en general,
los pacientes con diagnostico de depresion y esquizofrenia quieneS tienen entre

40% a un 60% de fallecer de manera prematura por enfermedades ongologicas,
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cardiovasculares, endocrinas e infecciones que a menudo no reciben atencién
sanitaria (Rojas, Angel O., et al 2018).

Las personas con trastornos mentales generalmente frecuentan los servicios de
urgencias, en el sistema primario de salud, asi como tener mayor frecuencia de
reingresos, al, mismo servicio. La esperanza de vida en estos pacientes se ve
disminuida en‘comparacion con la poblacién en general en paises como el Reino

Unido, Escandinavia.y Australia (dos décadas).

2.4 Estigma hacia en-paciente psiquiatrico.

Los estigmas o etiquetas mas frecuentes en las personas con un trastorno mental
son los siguientes: violentas, peligrosas y con comportamientos inapropiados y
bizarros. También se deseriben estigmas como que la enfermedad mental esta
ligada al deterioro funcional y*cognitive.

La estigmatizacion al paciente ‘psiquiatrico’ puede empeorar su estado actual,
empeorando sus sintomas psicolégieos, disminucion de sus redes sociales y
oportunidades de vida. Las personas con trastornos mentales sufren de las
consecuencias de los estigmas y la discriminacién enysu trabajo, hogar, sistemas
de salud, etc.

Los pacientes generalmente refieren temor a ser excluidos de su empleo u otros
espacios sociales. Esto genera que la sociedad se aleje de los.individuos, y se
observa que los psiquiatras (o personal de salud en contacto.eon enfermos
mentales) son mas cercanos a estos.

El estigma relacionado con las enfermedades mentales, incluido el que existe en el

sistema de salud y entre los proveedores de atenciébn médica, se ha identificado
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como una barrera importante para acceder al tratamiento y la recuperacion, asi
como una atencion fisica de peor calidad para las personas con enfermedades
mentales, también puede afectar las decisiones y los actos de los trabajadores de
la saludten la atencion a los pacientes. Asi mismo, el paciente puede percibir las
actitudes generadas por el estigma y evitar frecuentar los hospitales de primer
contacto o sinfla presencia de un personal especialista en salud mental.

Existen actitudes”y..comportamientos estigmatizantes hacia las personas con
enfermedades mentaless en todo el espectro de la atencibn médica. Los
profesionales de la salud“que.trabajan en atencion primaria y mantienen actitudes
estigmatizantes hacia las pérsonas con trastornos mentales son mas pesimistas
sobre la adherencia de los pacientes al tratamiento de enfermedades tanto mentales
como fisicas. Estos profesionales/tienden a tomar decisiones basadas en
suposiciones erroneas o en contra de les estandares de atencién habitual, basados
en sus actitudes estigmatizantes./Ademasy los pacientes con ciertos trastornos,
como los trastornos de la personalidad, tiendena, ser particularmente rechazados.
por parte del personal sanitario y, a menudo; se consideran dificiles y

manipuladores.

2.5 Evidencias de estigmas y actitudes estigmatizadoras'del personal de salud

a pacientes con trastornos mentales.

El factor negativo mas resaltante fue el de coaccion, lo que ‘implica que un
porcentaje importante de profesionales de la salud consideran que es'necesario
obligar a las personas con trastornos psicosociales a seguir un tratamiento © tomar

medicacion. Esto podria relacionarse con la percepciéon de peligrosidad e
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imprevisibilidad atribuida a estos pacientes, lo cual a su vez podria estar relacionado
a’malas experiencias con pacientes en cuadros agudos en los servicios de
urgencias generales (Pedersen, 2005: Oliveira et al., 2020; Griffiths et al., 2014,
Eksteenlet al., 2017). Otro factor que se ha relacionado con la persistencia de
actitudes estigmatizantes es la hipoétesis del contacto. Es decir que aquellos
profesionales¢cons un contacto méas personal con las enfermedades mentales
presentan una reduccion significativa del estigma y mejora el enfoque positivo hacia
los trastornos psicosociales. Esto también se ha visto con profesionales de la salud
con un familiar cons” enfermedad mental, expresando menos actitudes
estigmatizantes con puntuaciones significativamente mas altas en los factores

positivos (piedad y ayuda).

2.6 Propuestas, Reglas

Abordar el problema de la estigmatizacion desde una perspectiva de cultura
organizacional y una perspectiva de ‘calidad deJa atencion, asi como desarrollar e
implementar métricas y objetivos de reduccién del.estigma relevantes en salud y
seguridad (por ejemplo, Canadian Standards Association66) y estandares de
acreditacion, probablemente seria una forma efectiva“para apuntar a los
componentes personales e interpersonales del estigma.

En el afilo 2001 la OMS cre6 el Programa Mundial de Accién en Salid Mental, dando
un mensaje claro a la opinion publica, gobernantes y profesionales .de la salud
publica: “La salud mental, demasiado tiempo descuidada, es fundamental para el
bienestar general de las personas, las sociedades y los paises, y exige guevos

planteamientos en todos los frentes”. Durante la vigencia planteada para esta
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iniciativa, de cinco afios, se tuvo el propdsito de establecer alianzas estratégicas
para aumentar la capacidad de los paises para enfrentar en forma integral la
estigmatizacion y la carga de los trastornos mentales (OMS, 2001). La Organizacion
Mundialide Psiquiatria (WPA, por sus siglas en inglés), desde inicios de la década
del 2000,, ha liderado campafias de intervencién anti-estigma mediante los
diferentes tipas derabordaje. En la declaracién de Caracas en 1990, que represento
un cambio en lapalitica de la Salud Mental en América Latina, se reformaron tres
objetivos: anclar la salud*mental a la atencién primaria, desarrollo de los servicios
en salud mental y reducirel.estigma asociado a la enfermedad mental.

En nuestro pais, los trastornos.mentales ocupan los primeros lugares de la carga
de enfermedad, situacion quessatura los servicios de salud, y que por su alta
prevalencia y baja letalidad demandan recursos humanos y financieros que ponen
en situaciones de alerta a los servicios-@de salud.

En América Latina se sabe poco”sobre‘las_actitudes estigmatizantes hacia las
enfermedades de salud mental entre loS médicoes de atencion primaria en los paises
de América Latina y sobre el impacto del estigma.en,la prestacion de atencion de
salud mental. Los estudios llevados a cabo en esta.area son escasos y se han
realizado en el contexto de los programas de capacitacion de los médicos en
depresion, evaluando solo las actitudes de los médicos hacia las personas con

depresion.
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2.7 Instrumentos

EXisten varias escalas que ayudan a determinar el nivel de estigma y las actitudes
estigmatizantes en poblacion en general y en trabajadores de la salud de primer
contacte: Escala de distancia social (SD)

Escala de‘distancia social (DE) Link. Esta escala evalla la distancia social que
tienen las personas hacia las personas con diagnostico de trastorno mental. Se
compone de unalbreve vifieta donde se revela el caso de una persona con
diagndstico de trastorn0smental seguido de siete items en una respuesta tipo Likert
con cinco alternativas de- respuesta que van desde en desacuerdo hasta
completamente de acuerdo.(kas preguntas estan relacionadas con diferentes
situaciones que varian en-€l grado de cercania con la persona afectada que podria
ser un vecino, amigo, empleado o socie. Esta escala fue adaptada y validada para
su uso en la poblacion chilena. El cuestionariofinal esta compuesto por dos factores:
“cercania e interaccion social” (tres items) e”intimidad y confianza” (dos items). La
consistencia interna de cada uno de los factoresalcanzo valores alfa de Cronbach
de 0,82 para el factor 1, 0,75 para el factor 2 y 0,78 para la escala total.

Escala "Enfermedad mental: actitudes de los médicos" (MICA 4).

Esta escala fue desarrollada en Inglaterra por un grupo de(trabajadores en la salud
mental, la primera versién consta de 32 items. Después de revisiones y validaciones
de esta escala, se obtuvo una versién que contiene 16 items los cuales evaltan las
actitudes de los profesionales y estudiantes que trabajan en salud _hacia las
personas con trastorno mental grave. El cuestionario consta de seis opCiones de

respuesta en formato Likert que van desde muy de acuerdo con muy en desacuerdo.
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La consistencia interna de la escala original fue buena (a = 0,72). Se esta realizando
una adaptacion de esta escala para su validacion en la poblacion chilena.
El*cuestionario de atribucion AQ-27 (AQ-27).

Fue disefiado por Corrigan et al., en Estados Unidos, con la finalidad de medir la
actitud estigmatizante y creencias hacia personas con enfermedad mental grave,
entre ellas la @squizofrenia; evalla constructos que explican estereotipos, creencias
y conductas frente a.estos pacientes; fue traducido al espafiol y validado por Muioz
et al., el afio 2015, obteniendo una consistencia interna (Alfa de Cronbach) de 0,85
.La medida de la fiabilidad.mediante el alfa de Cronbach, asume que los items
(medidos en escala tipo Likert). miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados. Para los masdiberales, la consistencia interna de una escala se
considera aceptable cuando.se encuentra entre 0,70 y 0,90. Se realizé un analisis
de fiabilidad del Cuestionario ./AQ-27 ‘en estudiantes universitarios sevillanos, los
resultados obtenidos mostraron que el test.es, fiable (a = ,865). Se puede concluir
gue es un buen instrumento para medir el estigma social (13).

En el estudio realizado en lItalia, sobre la traduceién y validacion de la versién
italiana del Cuestionario de atribucion AQ-27, en‘peblacién italiana, demostrd
consistencia interna aceptable, con un alfa de Cronbach de/0,82 para la escala total.
En el estudio realizado en Turquia, los coeficientes alfa e intra-clase de Cronbach
se utilizaron para estimar la fiabilidad del instrumento; el AQ-27 se"evalud y reevalud
a 14 dias a los participantes, para la prueba de reevaluacion de la fiabilidad, el AQ-
27 demostrd consistencia interna aceptable, con un alfa de Cronbach de)0,88 para

la escala total.
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Araujo et al., realizaron un estudio sobre adaptacion transcultural y analisis factorial
del cuestionario AQ- 27, aplicado a estudiantes de medicina, obteniendo un alfa de
Cronbach global mayor a 0,8, observando que tiene validez y confiabilidad.

En los EStados Unidos de Norteamérica se realizé una investigacion cuyo proposito
fue evaluar layestructura de factores del AQ-27 y examinar la validez de la estructura
de factores en‘adolescentes, la fiabilidad de consistencia interna para la escala fue
aceptable (a= 0,70).

En Venezuela (2015), serealizé un estudio sobre las propiedades psicométricas del
Cuestionario AQ- 27, donde.se determin¢ la validez de contenido con un numero de

5 jueces expertos, se encontré'un coeficiente de Cronbach de 0,77.

Por lo tanto, identificar las actitudes estigmatizantes de los profesionales de la salud
y las consecuencias de estas actitudes”para la atencion de la salud mental es un
primer paso para proponer intervenciones.que reduzcan dichas actitudes. Existe
evidencia de que los médicos que estigmatizan las actitudes hacia los trastornos
mentales podria ser una barrera importante para gue, las personas con problemas
de salud mental reciban el tratamiento que necesitan:

Un estudio realizado en cuatro paises de América Latina'reporto que el sexo, la
edad, la formacion y los afios de experiencia en atencién primaria no se relacionaron
con tener niveles més altos 0 mas bajos de estigma en contraste €on otros estudios.
Las personas con trastornos mentales tienen menos probabilidades’de, recibir una
atencion médica adecuada. De hecho, existe una desigualdad en la atencién de la
salud de esta poblaciébn en comparacion con el publico en general, tanto en la

atencion hospitalaria como en el servicio de atenciéon primaria de salud. Por lo tanto,
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existe interés en desarrollar estrategias para asegurar la equidad en la atencién
médica para las personas con algun trastorno mental diagnosticado. La desigualdad
en la*atencion de la salud es el resultado de multiples factores, pero el menos
resueltetes el estigma hacia las personas con un diagnostico de trastorno mental.
Se ha demestrado que el estigma afecta la inequidad de la atencion médica de
varias maneras. Por ejemplo, existe abundante evidencia que describe el efecto de
las barreras pararacceder a los servicios de salud que dificulta que las personas

afectadas soliciten ayuda:
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estigma y las actitudes estigmatizadoras son fenbmenos que generan
segregacion hacia las poblaciones que son receptoras de estos, condicionando
que estas poblaciones tengan dificultades a la obtencion de recursos en
comparacién con el resto de la poblacién. El paciente con diagnostico
psiquiatricorecibe un estigma en poblacion general que impacta en la calidad de
vida que este pueda obtener, al igual en los servicios de salud. En cuanto a los
servicios de salud, $s€ menciona que el estigma 'y el proceso de estigmatizacion
impacta en la atencion”a.los pacientes con diagnostico psiquiatrico, lo que
genera sesgos en el manejo resultando, en algunos casos, en terapéuticas e
intervenciones influenCiadas por el.estigma que se le designa al paciente. Estas
decisiones que se ven sesgadas, impactan en la correcta atencién al paciente,
poniéndolo en una situacion.que vulmera su salud general, pudiendo tener

resultados fatalistas para el paciente.

Por todo lo anterior, nosotros nos planteames la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuadl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el
nivel de estigmay las actitudes estigmatizantes en los profesionales de la

salud hacia el paciente psiquiéatrico?
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4. HIPOTESIS

Hipotesis Nula (Ho): NO existe una relacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de estigma y las actitudes estigmatizantes en
lossprofesionales de la salud hacia el paciente psiquiatrico.

Hipotesis Alterna (H1): Existe una relacion entre los factores
sociodemegraficos y el nivel de estigma y las actitudes estigmatizantes en

los profesionales de la salud hacia el paciente psiquiatrico.
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5. JUSTIFICACION

Los pacientes con diagnosticos psiquiatricos que acuden a servicios
solicitando atencidén para alguna patologia no psiquiatrica tienden a presentar un
retraso en“el diagnostico, intervenciones poco eficientes para su padecimiento, lo
que genera_un_costo extra en la atencién de estos pacientes. Actualmente es
conocido el fenémeno del estigma hacia el paciente psiquiatrico y los efectos
deletéreos que presenta a nivel mundial, pese a esto en México se cuenta con pocos
estudios que describan”el, fendmeno. En esta tesis se propone una descripcion

ampliada del fendmeno del-€estigma y las actitudes estigmatizadoras.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

- “Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas con el
nivel de estigma y las actitudes estigmatizantes en los profesionales de la

salud+haeia el paciente psiquiatrico.

Objetivos especfificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud.

- Determinar la freedencia del estigma en los profesionales de la salud hacia
el paciente psiquiatrico.

- Determinar la frecuenciada-frecuencia de las actitudes estigmatizantes en los
profesionales de la salud hacia€l paciente psiquiatrico.

Correlacionar las caracteristicas.sociodemograficas con el nivel de estigmay

las actitudes estigmatizantes.
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7. MATERIALES Y METODOS

a. Disefo y tipo de estudio:

- (.Por el tipo de intervencion: Observacional.

- Por'el tipo de anlisis: Analitico.

- Por él.nimero de veces que se midio la variable de estudio: Transversal.

- Por el momento en el que ocurre la variable de estudio: Prospectivo.

b. Sitio:

El presente estudio_se realizé en el Hospital Regional de Alta Especialidad

de Salud Mental Villahermosa.

c. Periodo:

Del 01.03.2022 al 3%.08.2022,

d. Criterios de seleccion:

Tabla 1. Criterios de seleccion dé participantes.

Criterios

Inclusién

Personal médico que ajeno al &rea de

psiquiatria.

Personal que desee participar en el

estudio.
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Exclusién Personal médico con formacion

relacionada a la salud mental.

Personal extranjero.

Eliminacién Personal que no haya concluido el

formulario.

e. Métodos:
I. Técnica de muestrea:
Muestreo no probabilistico\por bola de nieve.

ii. Método de recoleccidn-de datos.

La metodologia a seqguir sera la siguiente:

1. Se recolectaron los siguientes datos sociodemogréficos:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Tipo de préactica médica.

d) Afios de experiencia laboral.

e) Conocimiento sobre enfermedad psiquiatrica.

2. Los datos acerca del estigma y las actitudes estigmatizantes seran
colectados a través de cuestionarios. Los cuestionarios son los siguiéntes:

a) Escala distancia social (DE) Link,
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b) Escala Enfermedad mental: actitudes de los médicos” (MICA 4).

c) Escala de atribucion AQ-27 (AQ-27).

3+ La informacién colectada sera vaciada en una hoja de calculo de Excel,

posteriormente se realizara el andlisis estadistico en el software IBM SPSS

Statistics version 25.0.

4. Por ultimoyse realizara la discusion de los resultados y la conclusion.

Para evaluar el nivel de estigma y las actitudes estigmatizantes, se utilizara la

Escala de distancia social (DE) Link, la cual evalUa la distancia social que tienen las

personas hacia las persanas con diagnostico de trastorno mental. Asimismo, la

escala "Enfermedad mental: actitudes de los médicos” (MICA 4) evalla las actitudes

de los profesionales y estudiantes que trabajan en salud hacia las personas con

trastorno mental grave. Por ultimo, el cuestionario de atribucion AQ-27 (AQ-27) mide

la actitud estigmatizante y las c¢reencias hacia personas con enfermedad mental

grave, en otras palabras, evalGa constructos’que explican estereotipos, creenciasy

conductas frente a estos pacientes.

Descripcién de variables:

Tabla 2. Variables sociodemogréaficas.

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Tipo

variable

de

Unidad o
escala de
medida
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Edad. Periodo desde el | Afios del paciente | Cuantitativa: | Afios
nacimiento hasta | en el momento de | discreta.
la actualidad. su atencion.
Sexo. Caracteristicas Se identifica al | Cualitativa: | Masculino /
fisicas segun sus | paciente como | nominal. Femenino.
organos masculino 0
sexuales femenino.
reproductivos.
ARos de | Conjunto de | Tiempo de | Cuantitativa: | Aios
experiencia. | aptitudes y-| experiencia laboral | discreta.

conocimientos
adquiridos  por
una persona o
grupo en un

determinado

puesto laboral, o

durante un
periodo de
tiempo
especifico.

de los
participantes,  del

estudio.
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Tabla 3. Variables clinicas

27 (AQ-27).

estigmatizadora
hacia pacientes
con trastorno

mental.

actitud

estigmatizante.

Variable Definicién Definicion Tipo de|Unidad o

conceptual operacional variable escala de
medida

Escala de’l Determina el | EI médico tiene | Cualitativa | Adecuada /

distancia social|distanciamiento | algun grado de |:nominal. | Regular /

(DE) Link. social’, hacia el | distanciamiento Demasiada
trastorn@ mental. | social.

Escala Evalia el nivel | EI médico tiene | Cualitativa | Positiva /

“Enfermedad de estigma hacia \algun grado de |:nominal. | Regular /

mental: el trasterno | estigma. Mala.

actitudes de los | mental.

médicos”

(MICA 4).

Escala de | Mide el nivel de | EI médico tiene |\Cualitativa | Alto / Medio

atribucién AQ- | actitudes algin grado de |:nominal. |/Bajo.
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Estigma. Creencias que | El participante | Cualitativa | Si=1 / No=
desacreditan o | tiene un nivel de | : nominal. | 0.
rechazan a una | estigma.
persona
considerada
diferente.

Actitudes Conjunto de | El participante | Cualitativa | Si=1 / No=

estigmatizantes | comportamiento |tiene  actitudes | : nominal. | O.

S que
desacreditan™ a

una persona.:

estigmantizantes.

iv. Recursos humanos

1. Dra. Dulce Dajheanne Garcia de la Cruz.

2. Maria de Lourdes Vera Canto.

Encargado de la concepcion de la idea y revision delamanuscrito final.

3. Ingrhid Paolah Lépez Solis

Encargada de escribir el anteproyecto de investigacion, recolectar, analizar

e interpretar los datos del proyecto de investigacion.
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V. Recursos materiales

Se cuenta con equipo de codmputo con los software de Excel e IBM SPSS

Statistics version 25.0. Acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica.

f. Analisis estadistico

Se realiz6 up‘analisis descriptivo. Asimismo, se empleo la prueba de normalidad
para las variables¢numéricas a través del test de Kolmogorov Smirnov cuando la
muestra fue mayor a 50°observaciones. Las variables cuantitativas con distribucién
paramétrica se expresaron) en medias con su desviacion estdndar (DE). En
contraste, las variables con distribucién no paramétrica se expresaron en medianas
y rango intercuartilar. Las variables cualitativas en frecuencias absolutas o nimero

de observaciones (n) y frecdentas relativas o porcentajes (%).

Se analizaron las variables” sociodemogréficas, y las variables clinicas.
Asimismo, se utilizara el test de (Spearman_para correlacionar las variables

numéricas.

g. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo'\con base en el Cddigo
Internacional de ética: Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanas. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por
la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975; 352 Asamblea Médica

Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
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septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
ClarificaCion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubre™202:3.
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8. RESULTADOS

8.1Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud.

Durante el periodo de estudio de marzo a agosto de 2022, se encuestaron a
182 participantes. Los datos sociodemogréficos de los trabajadores de la salud se
muestra en la'tabla 4. La mediana de la edad poblacional fue 32.0 afios (IC 29.0 a
37.2 aios). En general, el rango de edad de mayor frecuencia fue de 20 a 40 afios
(84.1%), seguido del ,rango de 41 a 60 afos (13.2%). En contraste, el rango de
edad con menor frecuencia-fue de 61 a 80 afios (2.7%). Por otra parte, la poblacion

se caracteriz6 predominantemente por mujeres (56.6%).

También, a los participantes Se les solicité indicar su lugar de origen. Asi pues,
el 22% de sujetos fueron de Querétarosel 17.6% fueron médicos de Tabasco y tan
solo el 15.9% de la Ciudad de Méxieo. Elresto.de los estados fueron agrupados en
“otros” (44.5%), debido a su menerfrecdencia. Participantes. Entre ellos se
encuentran los estados de Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Chihuahua,
Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgos Jalisco, Michoacan, Nayatrit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, SinaloasTamaulipas, Veracruz,

Yucatan y Zacatecas.

De igual manera, se recolectaron datos acerca de la especialidad médica. Asi
pues, las especialidades fueron clasificadas como quirdrgicas y e quirdrgicas.
Concretamente, se encontré que la mayoria del personal de salud, fue ‘agrupado
en especialidades médicas no quirdrgicos (68.7%). Entre ellas destacan la

alergologia, la dermatologia, la epidemiologia, la gastroenterologia, la genética
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medica, la geriatria, la hematologia, la infectologia, la medicina en rehabilitacion, la
medicina familiar, la medicina general, la medicina gendmica, la medicina
integrada, la medicina interna, la medicina laboral, la nefrologia pediatrica, la
neurologia, la patologia, la pediatria, la radiologia, la reumatologia y la terapia

intensiva pediatrica.

En cuanto al'tipo de préactica, se determiné que los médicos ejercen la medicina
en el sector publico y/privado en el 39.6%, y un 28.0, respectivamente. En cambio,
el 32.4% refiridé trabajar'en ambos sectores. Ademas, se registré el tiempo de
experiencia en la practica_profesional de los 182 encuestados. En particular, se
obtuvo que la mediana fue de\5.0 afios (IC 3.0 a 8.0 afios). Siendo el rango con
mayor frecuencia el de menos de 5 afios (56.0%), seguido del rango de 6 a 10
afos (25.8%). En contraste /elirango.econ menor frecuencia fue de 21 a 45 afios

(6%).

Asimismo, a los 182 encuestados.se les preguntd si tenian algun diagndstico
psiquiatrico. Asi pues, el 72.5% de los sujetos. negd tener un diagndstico
psiquiatrico. Sin embargo, menos del 30% mencioné padecer alguna enfermedad
mental. De igual manera, se interrogd acerca del diagndstico psiquiatrico de algun
familiar. De forma similar, aproximadamente la mitad de los médicos refirio tener

algun familiar con algun padecimiento psiquiatrico (46.2%)

Por dltimo, se les cuestiond acerca de sus conocimientos en psiquiatria. La gran

mayoria considerd que tenia un conocimiento intermedio (43.4%). No obstante,
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solo el 4.4% refirié tener suficientes conocimientos en psiquiatria a pesar de no

pertenecer al area de salud mental.

Tabla'4, Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud.

Variables Frecuencia (n=182) (%)
Edad |
20 — 40 afios 153 84.1

41 — 60 afnos 24 13.2

61 — 80 afos 5 2.7

Sexo

Mujer 103 56.6
Hombre 79 43.4

Tipo de especialidad \
Quirudrgica 57 31.3

No quirargica 125 68.7

Tipo de practica

Publica 72 39.6
Privada 51 28.0
Ambas 59 324
Experiencia en practica profesional |
0 — 5 afos 102 56.0

6 — 10 afos 47 25.8

11 - 20 afios 21 115

21 — 45 afios | 12 6
Diagnastico psiquiatrico propio |
Si 50 27.5

No 132 72.5
Diagndstico psiquiatrico de un familiar

Si 84 46.2

No 98 53.8
Conocimientos sobre enfermedades psiquiatricas

Pocos 52 28.6
Intermedios 79 43.4
Suficientes 43 23.6
Bastantes 8 4.4

8.2Frecuencia del estigma en los profesionales de la salud hacia el paciente

psiquiatrico.

La frecuencia del estigma en los profesionales de la salud hacia el paciente
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psiquiatrico fue evaluada mediante el distanciamiento social (Tabla 5) y las
actitudes hacia la enfermedad mental (Tabla 6). Concretamente, el nivel de
distanciamiento fue adecuado en la mayoria de los profesionales de la salud
(758%). En contraste, casi ¥ de la poblacion tuvo regular a demasiado

distanciamiento social.

Tabla 5. Niveles de distanciamiento social de los trabajadores de la salud.

Frecuencia (n=182) (%)
Nivel de distanciamiento social
Adecuada 138 75.8
Regular 43 23.6
Demasiada 1 0.5

De manera similar, el.nivel de actitud hacia la enfermedad mental fue positivo
4%). No obstante, casi e la _poblacion tuvo regular actitud hacia la
71.4%). No obstant ¥3-de la pobl t I titud h I

enfermedad mental, pero ninguno report6 tener una actitud negativa.

Tabla 6. Niveles de actitud hacia la enfermedadsmental de los trabajadores de
la salud.

Frecuencia (n) (%)
Nivel de actitud hacia la enfermedad mental
Positiva 130 71.4
Regular 51 28.0
Negativa 0 0

8.3Frecuencia de las actitudes estigmatizantes en los profesionales de la

salud hacia el paciente psiquiatrico
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Las resultados de la frecuencia de las actitudes estigmatizantes se muestran en

la'tabla 7.

Tabla 7. Actitudes estigmatizantes en los profesionales de la salud hacia el
pacientepsiquiatrico.

Variablés Frecuencia (n) (%)
Responsabilidad

Alto 4 2.2
Intermedio 101 55.5
Baja 77 42.3
Piedad

Alto 25 13.7
Intermedio 147 80.8
Baja 10 5.5
Ira

Alto 2 1.1
Intermedio 38 20.9
Baja 142 78.0
Peligrosidad

Alto 9 4.9
Intermedio 70 38.5
Baja 103 56.6
Miedo

Alto 7 3.8
Intermedio 48 26.4
Baja 126 69.2
Ayuda

Alto 140 76.9
Intermedio 39 21.4
Baja 3 1.6
Coaccion

Alto 63 34.6
Intermedio 107 58.8
Baja 12 6.6
Segregacién

Alto 7 3.8
Intermedio 57 31.3
Baja 117 64.3
Evitacion

Alto 99 544
Intermedio 75 41.2
Baja 8 4.4
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A continuacion se describen los niveles con mayor frecuencia. En particular,
las. actitudes estigmatizantes como la responsabilidad, la piedad y la coaccion
tuvieron un nivel de actitud intermedia (55.5%, 80.8% y 58.8%, respectivamente).
En cambio, las actitudes estigmatizantes como la ira, la peligrosidad, el miedo y la
segregacion™tuvieron un nivel de actitud bajo (78.0%, 56.6%, 69.2% y 64.3%,
respectivamente).~Sorprendentemente, la ayuda y la evitacién tuvieron un nivel de

actitud alto (76.9% y.54.4%, respectivamente).

8.4Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con el nivel de

estigmay las actitudes’estigmatizantes.

Por dltimo, la relacion_entre, las variables sociodemogréficas con el nivel de
estigma y las actitudes €stigmatizantes, se muestran en la tabla 8 y 9,

respectivamente.

Como podemos observar, el sexo,)la experiencia en practica profesional, el
diagndstico psiquiatrico y el conocimiento psiquiatfico se relacional con conductas

estigmatizantes como la coaccion, la ira, la evitacion y.la piedad, respectivamente.

Asimismo, la experiencia en la practica profesional y ekeonocimiento psiquiatrico
se asociacion al nivel de distanciamiento social y el nivel de,actitud hacia la

enfermedad mental, respectivamente.

En general, el grado de relacion entre las variables sociodemograficas con el

estigma y las actitudes estigmatizantes fueron muy bajas, excepto el sexo.
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Tabla 8. Grado de relacion entre los factores sociodemograficos y las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de la salud hacia el paciente
psiquiatrico.

Vafiable Coaccio Ira (p) Evitaci6 Piedad Spearma Interpretacio
n (p) ne) (@) i n
0.00046 - .
Sexo 1 ) ) ) 0.288969 Baja
Eﬁpiggtrilg;a - 0.00710 - - . Muy baja
pra 2 0.151165 yba
profesional
Diagnostico
psiquiatrico - - 0'02049 - 0.183546  Muy baja
propio
g:onommlent _ _ _ 0.03011 i v baia
o 6  0.055101 y ba
psiquiatrico

Tabla 9. Grado de relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
estigma en los profesionales dela salud hacia el paciente psiguiatrico.

. Nivel de
. . N'V?I d? actitud hacia la R .
Variable distanciamiento Interpretacion
. enfermedad  Spearman
social
mental
Experiencia en
practica 0.010721 - 0.105550 Muy baja
profesional
Conocimiento - 0038565  -0.198959  Muy baja
psiquiatrico
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9. DISCUSION

Como se menciond previamente, el estigma puede considerarse como una
marca O atributo que vincula a la persona con caracteristicas indeseables (Vaquero,
Carlos., et al.#2014), condicionando a que al individuo se le determine un rol o una
funcion, provocandole una segregacion o una ausencia de los recursos que se
destinan a la poblacién en general. Por lo tanto, el estigma es un proceso relacional
gue contiene componentes afectivos, cognitivos y conductuales (Grandén, Pamela.,
et al., 2019). La estigmatizacion se produce en multiples niveles simultdneamente:
intrapersonal (autoestima), inteérpersonales (relaciones con otros) y estructurales
(politicas, leyes y sistemas/discriminatorios y / o excluyentes) (Knaak, Stephanie.,
et al 2017).

Por tal motivo, se decidid evaluar.elnivel de distanciamiento social, el nivel
de actitud hacia la enfermedad mental y)las actitudes estigmatizantes en el personal
de salud. En general, encontramos que la poblacion de médicos se caracterizd
predominantemente de mujeres, de mediana edad«<Es.importante mencionar que,
los médicos eran de diversos estados. Por lo tanto, el contexto sociocultural hacia
los enfermos mentales podria ser distinto en cada regién. Ademas, hay que recordar
gue, esta investigacion fue realizada en el periodo de pandemia por la COVID-19.
Asi pues, las enfermedades mentales como la depresion y la ansiedad tuvieron un
incremento debido a las restricciones sociales. En este sentido, las enfermedades

mentales tuvieron una gran relevancia en el transcurso de la investigacion.
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En particular, la frecuencia del estigma en los profesionales de la salud hacia el
paciente psiquiatrico fue evaluada mediante el distanciamiento social y las actitudes
hacia® Jla enfermedad mental. Concretamente, se encontr6 que en un % de la
poblaciény existe un grado de distanciamiento social. En contraste, un 1/3 de la
poblacion tuve una regular actitud hacia la enfermedad mental.

Por lo tanto, estos«datos sugieren que existe algun grado de estigma en el personal
de salud hacia lospacientes con enfermedad mental. Esto concuerda con lo descrito
en la literatura. Por ejemplo, se sabe que, el estigma y las actitudes
estigmatizadoras hacia 10S pacientes psiquiatricos son frecuentes en la atencion a
la salud, en especial por profesionales de esta que se encuentran con poco contacto
y conocimiento sobre los trastornos mentales, 10 que ocasiona un sesgo en la
prestacion de servicios a esta’poblacion. Diversos estudios han demostrado que los
profesionales de la salud que trabajansensatencion primaria y mantienen actitudes
estigmatizadoras hacia personas con trastornos mentales son mas pesimistas sobre
la adherencia de los pacientes al tratamiento. EStos profesionales tienden a tomar
decisiones basadas en suposiciones erroneas o enscontra de los estandares de
atencion habitual, basados en sus actitudes estigmatizantes. Ademas, algunos
pacientes con ciertos trastornos, como trastornos de la personalidad, tienden a ser
particularmente rechazados por parte del personal de salud y, con alta frecuencia

considerados como dificiles y manipuladores.

Por otro lado, la actitud estigmatizadora forma parte del proceso de la
estigmatizacion, definiéndose como la predisposicién psicolégica que conduce a un

comportamiento negativo; asi, cuando se establecen las creencias o estere6tipos,
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se relacionan emociones normalmente negativas, que desencadenan los prejuicios
sociales, que se manifiestan en forma de conductas, habitualmente medidas en
términos de distancia social y comportamientos de rechazo, provocando la
discrimifnacion que conduce a una situacién de desventaja social. Algunas formas
de expresidn, de los estigmas son: rechazo, ignorancia, falta de autonomia,
sentimientos de exclusion social.

En particular, nuestros datos sugieren que las actitudes estigmatizantes como la
responsabilidad, la piedad y la coaccion tuvieron estan presente en gran parte de la
poblacién de médicos, ywen.menor medida, las actitudes estigmatizantes como la
ira, la peligrosidad, el miedo y. la segregacion tuvieron un nivel de actitud bajo.
Sorprendentemente, la ayuda ycla-evitacién son las actitudes estigmatizantes mas
frecuentes en los sujetos de_estudios.

Esto, contrasta con los resultados.de otros.estudios. Por ejemplo, el factor negativo
con mayor frecuencia es la coaccién)lo que implica que un porcentaje importante
de profesionales de la salud consideran que es piecesario obligar a las personas con
trastornos psicosociales a seguir un tratamiento ostomar medicacion. Esto podria
relacionarse con la percepcion de peligrosidad e imprevisibilidad atribuida a estos
pacientes, lo cual a su vez podria estar relacionado asmalas experiencias con
pacientes en cuadros agudos en los servicios de urgencias generales (Pedersen,
2005: Oliveira et al., 2020; Griffiths et al., 2014; Eksteen et al., 201.7).

Por ultimo, dentro de los factores sociodemograficos que tienen alguna relacion con
las actitudes estigmatizantes fueron el sexo, la experiencia en practica ‘profesional,
el diagnéstico psiquiatrico y el conocimiento psiquiatrico. En cambio, la expériencia

en la practica profesional y el conocimiento psiquiatrico se asociacion al nivel de
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distanciamiento social y el nivel de actitud hacia la enfermedad mental,

ectivamente.
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10. CONCLUSION

La poblacion se caracterizé predominantemente por mujeres y adultos
jovenes entre 20 a 40 afos. Siendo las especialidades médicas no
quirGirgicas las mas frecuentes.

La mayoria de los participantes tiene menos de 5 afios de experiencia en su
practicaprofesional.

Mas de la mitad de los médicos tienen un familiar con algun diagnéstico
psiquiatrico. Nogobstante, casi la mitad tiene conocimientos intermedios
sobre enfermedades‘'mentales.

Casi el 80% de los participantes tiene un nivel de distanciamiento social
adecuado. Asimismo, la mayoria de los participantes tiene una actitud
positiva hacia la enfermedad mental.

Los niveles mas altos enslas dimensiones del estigma asociadas a un
enfermo mental en nuestra poblacion son la “ayuda” y la “evitacion”.

El nivel de distanciamiento social se relacioha con los aflos de experiencia
laboral.

El poco conocimiento en psiquiatria se asocia a uncierto grado de estigma.
El ser hombre se asocié con la dimension de la “coaceion”. Asimismo, entre
mas anos de experiencia laboral se asoci6 con la “ira”“Por_otro lado, el no
contar con un diagndstico se asocié con la dimension de laf“evitacion”. Por
altimo, el poco conocimiento psiquiatrico se asocié a la dimension de la

“‘piedad”.
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11. PERSPECTIVAS

. Evaluar el estigma en los profesionales de salud mental del Hospital de
Villahermosa.

. Comparar los niveles de estigma entre el personal de salud mental y no
mental

. Evaluar la-autopercepcion de estigma en el paciente psiquiatrico.

47



4. BIBLIOGRAFIA

. Vaquero, C., Escudero, M. et al. Enfermedad mental y estigma en jovenes.
Un estudio cualitativo. Rehabilitacion Psicosocial. 2014. 11(2): 1-8.

. Rojas, A., Ribeiro, W., et al. Clinical decisions and stigmatizing attitudes
towards_mental health problems in primary care physicians from Latin
Americanreguntries. PLoS ONE. (2018).13(11): e0206440.

. Daniel M, Maulik PK, Kallakuri S, Kaur A, Devarapalli S, Mukherjee A, et al.
An integrated community and primary healthcare worker intervention to
reduce stigma and impreve management of common mental disorders in rural
India: protocol for the SMART Mental Health programme. Trials. 2021 Mar
2;22(1).

. Grandon, P., Saldiva, 'S¥ et al.An.Integrative Program to Reduce Stigma in
Primary Healthcare Workers Toward Pgople With Diagnosis of Severe Mental
Disorders: A Protocol for a Randomized Controlled Trial. Front. Psychiatry.
(2019) 10:110.

. Wu, Q., Luo, X., et al. Stigmatizing Attitudes Towards Mental Disorders
Among Non-Mental Health Professionals in Six Gengral Hospitals in Hunan
Province. Frontiers in Psychiatry. (2020). Volume 10:Article 946.

. Knaak, S., Mantler, E., et al. Mental illness-related stigma in healthcare:
Barriers to access and care and evidence-based solutions. Healthcare

Management Forum. (2017). Vol. 30(2) 111-116.

48



7. Wang, Y., Wang, X., et al. Risk factors of the stigma towards psychiatric
patients among primary healthcare workers in China: a county study BMC
Psychiatry. (2017). 17:62 DOI 10.1186/s12888-017-1215-4

8. Evolucién de los cuidados enfermeros en salud mental y su relacion frente al
estigma. Rev Esp Enferm Salud Ment [Internet]. 2017;(1). Disponible en:
http://dX.doiorg/10.35761/reesme.2017.1.05

9. Perry, A.;sLawrence, V et al. Stigmatization of those with mental health
conditions in the acute general hospital setting. A qualitative framework
synthesis. Social'SCience & Medicine. (2020). 255 112974

10.Tapia, F., Castro, W., et al. Estigma hacia los trastornos mentales:
caracteristicas e intervenciones. Salud Mental. (2015). 38(1):53-58.

11.Bolivar, E., VillanuevasE., et'al. Validacion y confiabilidad del Cuestionario
AQ-27 de actitudes estigmatizadoras hacia pacientes con esquizofrenia en
un Hospital General. Rev Neuropsiquiatr . (2017). 80 (3), 2017. 165.

12.Jara, R., Estigmatizacion hacia-personas‘con diagnoéstico de trastorno mental
grave en personal de salud mental, desdesuna perspectiva interaccional.
(2019).

13.Corrigan, P., Mittal, D., et al. (2013). Mental health-stigma and primary health
care decisions. Psychiatry Research (2014).

14.Carmona-Navarro, M., Pichardo-Martinez, M., et al. Actitudes del profesional
de enfermeria hacia el comportamiento suicida: influencia de“la~inteligencia
emocional. Rev. Latino-Am. (2012).Enfermagem vol.20 no.6 Ribgirdo Preto

Nov./Dec. 2012.

49



15.Arroyo, A., Salud fisica de la persona con trastorno mental grave:
sensibilizacién a los profesionales de atencion primaria.Informaciones
Psiquiatricas. (2018). n.o 231

16.Ferreira Almada, J. C. Creencias, opiniones y actitudes del personal de salud
del Hospital de Clinicas no especialistas en salud mental sobre personas con

trastornos)psicosociales, 2020.

50



	GLOSARIO DE TÉRMINOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. Introducción
	2. Marco teórico
	2.1 Definición de estigma.
	2.2 Actitudes estigmatizadoras.
	2.3 Trastornos mentales.
	2.4 Estigma hacia en paciente psiquiátrico.
	2.5 Evidencias de estigmas y actitudes estigmatizadoras del personal de salud a pacientes con trastornos mentales.
	2.6 Propuestas, Reglas
	2.7 Instrumentos

	3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	4. HIPÓTESIS
	5. JUSTIFICACIÓN
	6. OBJETIVOS
	7. MATERIALES Y MÉTODOS
	8. RESULTADOS
	9. DISCUSIÓN
	10. CONCLUSIÓN
	11. PERSPECTIVAS
	4. BIBLIOGRAFÍA

