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RESUMEN

Introduccidn: La salud mental es un enfermedades mentales, son estigmatizados
problema de salud publica a nivel mundial y y discriminados. Entre los profesionales de
ocasiona costos econdmicos, sociales y la salud persisten ciertos prejuicios hacia

personales para quienes padecen
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estos pacientes, problema que permanece

invisible en la sociedad.

Objetivo:  Identificar los  principales

elementos de discriminacicn y
estigmatizacicn del personal de salud hacia

las personas con enfermedad mental.

Méodos: Se realizd un estudio

observacional,  descriptivo de  corte

transversal. El universo constituido por
profesionales de la salud del Hospital Dr.
Luis DBz Soto desde Octubre de 2022 a
marzo de 2023. La muestra seleccionada por
con 70

muestreo  no  probabil Btico

profesionales.  Las  variables:  datos

sociodemogréficos, y aplicacich de las
encuestas MICA-4 y la SDS. Se utilizaron
medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas con intervalo de
confianza al 95 %. Para asociaciones entre

variables las regresiones lineales y Pruebas

ABSTRACT
Introduction: Mental health is a public

health problem worldwide and causes

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

U de Mann Whitney con utilizacicn de la
base de datos en Microsoft Excel y el
paquete estad Btico SPSS. Se cumplieron los
principios  éicos

para la investigacicn

biomdlica.

Resultados: El 49,2 % de los encuestados
considera que las enfermedades mentales no
tienen recuperacidn, 53,6 % valora como
peligrosos a los pacientes, 52,2 % considera
normal usar t&minos peyorativos al referirse

a los enfermos.

Conclusiones: Se identifican en los
profesionales de la salud prejuicios
asociados al estigma psiquidrico y

discriminacicdn con el uso de un lenguaje
comtn despectivo al referirse a las personas

con enfermedad mental.

Palabras clave: enfermedad mental;

discriminacin; estigma.

economic, social and personal costs for those

who suffer from mental illness, are
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stigmatized and discriminated against.
Certain prejudices persist among health
professionals towards these patients, a
problem that remains invisible in society.
Objective: Identify the main elements of
discrimination and stigmatization of health
personnel towards people with mental
illness.

Methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study was carried out. The
universe made up of health professionals
from the “Dr. Luis D Bz Soto” Hospital from
October 2022 to March 2023. The sample
selected by non-probabilistic sampling with
70 professionals. The variables:
sociodemographic data, and application of
the MICA-4 and SDS surveys. Summary

interval. For associations between variables,
linear regressions and Mann Whitney U tests
were used using the Microsoft Excel
database and the SPSS statistical package.
The ethical principles for biomedical
research were met.

Results: 49.2% of those surveyed consider
that mental illnesses cannot be recovered,
53.6% consider the patients dangerous, and
52.2% consider it normal to use pejorative
terms when referring to the sick.
Conclusions: Prejudices associated with
psychiatric stigma and discrimination with
the use of common derogatory language
when referring to people with mental illness
are identified in health professionals.

Keywords: mental illness; discrimination;

measures were used for qualitative and stigma.
quantitative variables with a 95% confidence
Recibido: 26/02/2025
Aceptado: 19/05/2025
INTRODUCCION
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La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente al estré&

de la vida, desarrollo de sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. La salud mental es, adem&, un derecho humano fundamental y un

elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico. 2

La salud mental es una de las &eas m& desatendidas de la salud publica. Cerca de 1,000 millones
de personas viven con un trastorno mental. Ademd, la estigmatizacidn y la discriminacicn en

torno a los problemas de salud mental siguen presentes en gran parte de la poblacién. ©

Un trastorno mental se caracteriza por una alteracicn cl micamente significativa de la cognicidn,
la regulacicn de las emociones o el comportamiento de un individuo. Se asocia a discapacidad
funcional o psicosociales y otros estados mentales asociados a una angustia considerable,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. )

M& de la mitad de las personas con una enfermedad mental no reciben ayuda, evitan o retrasan
la bUsqueda de tratamiento por el temor de ser tratadas de forma distinta o de perder su sustento.
El estigma, prejuicio y discriminacidn contra las personas con una enfermedad mental es un

problema que puede causar daf. ¢56)
Se identifican tres tipos de estigmas:

e El estigma publico: actitudes negativas o discriminatorias que otras personas tienen sobre
la enfermedad mental. ©
e El autoestigma: actitudes negativas que tienen las personas sobre su propia enfermedad

mental.
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e El estigma institucional: es sistémico e implica poliicas del gobierno que de forma

intencionada o no, limitan las oportunidades de las personas con una enfermedad mental.
(3.4)

El estigma, la discriminacicn tienen efectos negativos en la recuperacicn de las personas con
trastornos mentales, contribuyen al empeoramiento de los smtomas y la disminucicn de la
probabilidad de recibir tratamiento. Entre otros efectos se incluyen la baja autoestima, aumento
de los s mtomas psiquidricos, aislamiento social, falta de comprensi&n, acoso, violencia f Bica o el

hostigamiento. ®

El estigma y la discriminacién relacionados con la salud mental son desaf bs globales que
requieren atencicn urgente. Se ha encontrado que no existen diferencias significativas entre
profesionales y poblacién general referido a las creencias, actitudes y comportamientos hacia
quienes padecen un trastorno mental, es de importancia la capacitacicn a profesionales de la salud
con enfoque en derechos humanos para erradicar prejuicios y discriminacicn. -

La investigacicn tiene como objetivo identificar los principales elementos que propician
situaciones de discriminacidn y estigmatizacicn del personal de salud hacia las personas con

enfermedad mental.

METODOS

Los trastornos mentales en el contexto mundial, explican los afbs perdidos de vida saludable.
Segtin datos de la Organizacicn Mundial de la Salud (OMS), una de cada cuatro personas
padeceraalgtn trastorno mental a lo largo de la vida. Su prevalencia continCa en aumento, causa
efectos considerables en la salud de quien lo padece y graves consecuencias a nivel
socioecondamico y de los derechos humanos. En los profesionales de la salud, el efecto del

estigma hacia personas con enfermedad mental constituye una barrera que limita su accesibilidad
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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a la asistencia en los centros de salud, afecta la calidad de los cuidados y repercute en su

recuperacicn, 19

Las actitudes negativas hacia las personas con trastornos mentales se relacionan con los
conceptos de estigma, estereotipo, prejuicio y discriminacidn, recientemente conceptualizados
como complejo estigma-discriminacicn (CED) y explica el 7.8 % de los afbs perdidos de vida
saludable a nivel mundial.®Y ElI CED implica la interrelaciécn de componentes cognitivos,
emocionales y de comportamiento, es un factor estresor y en la pr&tica tiene consecuencias

desfavorables en la salud, tanto f §ica como emocional.

A pesar de las legislaciones vigentes y la prioridad que tiene entre los Derechos Humanos la no
discriminacién por sexo, raza, estrato social o enfermedad, @9 en instrumentos como la
Convencién de Derechos de las personas con Discapacidad, ‘) los pacientes con enfermedades
mentales sufren de verglenza, humillaci&n y aislamiento social. Segtn la convencicn los
derechos de las personas con discapacidad no se limitan por su capacidad funcional, sino por las
barreras que impiden ejercer sus derechos, asumir sus responsabilidades, en igualdad de

condiciones con todas las dem&. 1213

A nivel macrosocial el 30 % de los pa Bes no tiene un programa nacional de salud mental, el 40 %
carece m& de una pol fica de salud mental y 25 % de los pa®es con polficas ptblicas para
atencidn psiquidrica no se les asigna ningUn presupuesto, se evidencia el desplazamiento entre

las prioridades de los programas de salud y la invisibilidad de la persona con estas enfermedades.
(14

En esta dind&nica se afecta la autopercepcicn, valoracidn y evolucién del paciente, como describe
Chang en su estudio, ®® sin embargo, la posicién estigmatizante y la discriminacicn a que son

sometidos los pacientes con enfermedades mentales en el medio del personal de salud no ha sido
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explorada hasta el momento actual. Assegtn la concepcicn de Goffman, interpretada por Castro

y Vicente (2019) !9 el estigma asociado al trastorno mental constituye “una fuerza de resistencia
para la recuperacia de los afectados, el desarrollo de un proyecto vital y el disfrute pleno de sus

derechos como ciudadanos”.

En el marco de pol ficas ptblicas para la proteccién a esos grupos susceptibles, segtn t&minos de
la Bioéica de Proteccicn, en Cuba el Consejo de ministros credla Comisién Nacional para el
seguimiento y monitoreo de las disposiciones de la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con discapacidad, mediante el Acuerdo 9040/2021, publicado en la Gaceta Oficial No.
38 Ordinaria del 9 de abril de 2021. En el Arttulo 89 de la Constitucicn cubana, se crean las
condiciones para la rehabilitacian o la mejora de calidad de vida, autonom & personal, inclusicn y

participacicn social. 1
RESULTADOS

Se realizdun estudio observacional, descriptivo de corte transversal, donde el universo fueron
todos los profesionales de la salud (médicos, enfermeros, licenciados en psicolog & y tecndogos
de la salud) del Hospital Dr. Luis D Bz Soto que trabajaron desde octubre de 2022 hasta marzo de
2023. Para obtener la muestra se realizG un muestreo no probabil Btico por cuotas
predeterminadas segUn categor Bs de personal. Se tuvo en cuenta como criterio de inclusicn el
formar parte del universo y aceptar participar en el estudio, y como criterio de exclusicn los

profesionales que no se encontraban en el centro durante el estudio.

Se tomaron como variables sociodemogr&icas, la edad, sexo, estado civil, afbs de experiencia,
categor B profesional, especialidad. Las variables espec ficas para valorar el estigma hacia la
salud mental (MICA) y la predisposicicn del encuestado a mantener determinadas relaciones

interpersonales con un enfermo mental (SDS), fueron extramas a partir de las escalas que
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conforman el estudio, establecidas y validadas en estudios anteriores: el cuestionario Mental

Iliness: Clinicians Attitudes Scale (MICA-4), que explora el Nivel de actitud: escala en Positiva
(1), Regular (2) o Negativa (3), Distancia social: escala Adecuada (1), Regular (2) o Demasiada
(3) (17,18)

La escala MICA-4 se trata de una escala de 16 puntos dirigida hacia personal sanitario y
estudiantes de ciencias sanitarias que valora las actitudes hacia enfermos psiquidricos,
Psiquiatr R y la red de Salud Mental. Cuenta con seis posibles respuestas en una escala Likert de
seis puntos (0 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). La MICA, con tres
versiones anteriores y la cuarta versicn utilizada en el estudio, para evaluar el nivel de actitud
hacia la enfermedad mental, la puntuacicn segtn MICA-4 oscila entre 16 y 96, Positiva: 16-42,
Regular: 43-64, Negativa: 65-96. Una puntuacid baja indica una actitud positiva hacia la
enfermedad mental y la Psiquiatr &, mientras que una puntuacic alta revela cierto grado de

estigma. 7:19)

El nivel de distancia social, con escalas: Mmima: 0-5, Adecuada: 6-12, Regular: 13-18,
Demasiada: 19-24.que da paso a la cuarta versicn. @) Para complementar la MICA se incluyéla

escala SDS, para valorar el deseo de distanciarse personalmente de ciertos colectivos. €

En el estudio se utilizOGuna versicn general de éta Utima adaptacicn creada por Gureje et al, 0
que engloba todas las patolog &s psiquidricas. Consta de seis preguntas que hacen referencia a
diferentes interacciones con un sujeto imaginario. Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas
estructuradas en una escala Likert de cuatro puntos (0 = nunca; 3 = definitivamente). Aunque sus
propiedades psicoméricas no estén tan determinadas como las de MICA-4, posee una buena

consistencia interna segtn el alfa de Cronbach. ")
Procedimientos
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La recoleccidn de los datos se realizGluego de informar el objetivo, fines del estudio y obtener el

consentimiento informado, se procedida la aplicacicn de los instrumentos de evaluacidn antes
descritos que incluyen adem& un cuestionario de datos socio-demogré&icos y generales para

complementar la informacicn que aportan las dos escalas.
Andisis de los datos

La informacicn obtenida de los de los cuestionarios se incluy®en una base de datos en Microsoft
Excel y se procesOen el programa de andisis estad sticos Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) . Estos se presentaron en tablas y gré&ficos para su mejor andisis, comprensicn y

discusion.

Para el andisis estad stico de los datos primero se caracterizd la muestra en relacidn a las
variables de datos sociodemogr&icas. Luego se describiGel comportamiento de las variables de
respuesta (los puntajes MICA y SDS, indicadores del estigma y la distancia social) y por dtimo
se analizaron la relacicn entre las variables generales y los indicadores de estigma y
distanciamiento social. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (porcentajes)
y cuantitativas (media y desviacicn esténdar) con intervalo de confianza establecido al 95 % (IC:
95 %). Se analizan las relaciones entre variables a traves de regresiones lineales y Pruebas U de
Mann Whitney.

Consideraciones &icas

El estudio se adhiere a los principios fundacionales de la Declaracicn de Helsinki, refrendados en
la declaracian de 2013 (Asociacicn Mé&lica Mundial. Declaracicn de Helsinki de la AMM -
Principios &icos para las investigaciones mé&licas en seres humanos) y las Normas CIOMS OMS.
Fue evaluado y aprobado por el consejo cientfico y comité de éica de la investigacicn
institucional. Se realizGdurante toda la investigacicn el proceso de consentimiento informado con
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garant & de resguardar la privacidad y confidencialidad de los datos e informacié aportada con

fines investigativos.

RESULTADOS

En el estudio la edad por sexos se comportdcon mayor representacicn de las mujeres (46) en el
rango de 36 a 40 afbs con variedad en categor & profesional. Los hombres en su mayor & fueron
meédicos. Existiddiversidad de los profesionales, el grupo de mayor representacicn sin embargo
fue el de los mé&dicos (48). En los encuestados existiOmayor rango de afds de experiencia, desde

los que iniciaban como profesional hasta un m&imo de 45 afps.

Las respuestas dadas a la encuesta de la escala MICA-4 se muestran en la figura 1. que la opinicn
sobre la actividad que realizan los profesionales de la salud mental fue positiva. Esto se evidencia

en un porcentaje de respuestas favorables superior al 50 %.

M a. Totalmente de acuerdo.

Preg.14 BN 41,2 16,2
W b. De acuerdo.
W c. Algo de acuerdo

B e. En desacuerdo.

® f. Totalmente en desacuerdo.
Preg.3 80,0 143

Preg.1 275 275 8,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fig. 1- Distribucidn de respuestas de la escala MICA-4 (Mental Iliness Clinicians Attitudes

Scale) segtn las actitudes de los profesionales de la salud hacia las personas con

enfermedad mental
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En la figura 2 se muestran las respuestas sobre la opinidn que tienen los profesionales acerca de

la peligrosidad y posibilidad de recuperacicn de las personas con enfermedades mentales. En esta
se observO que el 49,2 % de los encuestados considera en algtn grado que las enfermedades

mentales no tienen recuperacian y el 53,6 % valora como peligrosos a los enfermos.

B a. Totalmente de acuerdo.
Preg.12 Al 11,4 25,7 u b. De acuerdo.

W c. Algo de acuerdo

B d. Algo en desacuerdo

W e. En desacuerdo.
Preg.5 174 159 18,8

W . Totalmente en desacuerdo.

Preg.2 8,7 10,1 10,1
0;36 10.% ZLIJ% 3C.|% 46‘% 5&% 50% ?d% 86% 90% 100%
Fig. 2- Distribucidn de respuestas de la escala MICA-4 (Mental Iliness Clinicians Attitudes

Scale) segtin la opinicn acerca de la peligrosidad o no de las personas con enfermedad

mental

En la figura 3 se muestra una particularidad interesante en la muestra estudiada pues el 91,4 % de
los encuestados refirieron no estar de acuerdo en atender de forma irrespetuosa a los pacientes
con trastornos mentales aun cuando un superior se lo indicara, sin embargo, el 52,2 % considera

normal usar t&minos peyorativos para referirse a este tipo de pacientes.
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Preg.9
u f, Totalmente en desacuerdo.

m e. En desacuerdo.

W d. Algo en desacuerdo
m c. Algo de acuerdo

W b. De acuerdo.

Preg.15
g ¥ a. Totalmente de acuerdo.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Fig. 3- Distribucicn de respuestas de la escala MICA-4 segtn el uso de t&minos peyorativos o
discriminatorios y trato inadecuado hacia personas con enfermedad mental por parte del

personal de salud

En la figura 4 se muestran las distribuciones de los puntajes totales obtenidos por la muestra
encuestada con la escala MICA-4 y la Escala SDS. Los indicadores de actitudes sanitarias hacia
la enfermedad mental mostraron un caso minimo entre 25 y 30 y maximos entre 61 y 65, pero la
mayoria estuvo entre 41 y 55. De acuerdo con la literatura, valores menores de 42 % (el 29 %)
son positivos, valores entre 43 y 66 son regulares en el 69 % de la muestra encuestada, y valores
indicadores de actitudes negativas son los superiores a 65, de los cuales solo aparecio en un 3 %

de la muestra.

Esto sugiere que las actitudes de estigmatizar a los enfermos mentales existen y son abundantes,
pero no muy intensas. En relacion a la distancia social, segln la literatura, es minima si es menor
de 5, lo que aparecio en el 54 %, y adecuada si es entre 6 y 12, sucedido en el 46 % de la muestra.

No aparecieron valores calificables de Regulares ni demasiados por la literatura (superiores a 13),

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedguir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €943
a pesar del resultado, no hay un distanciamiento marcado del personal de salud hacia los

enfermos mentales.
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Fig. 4- Distribucidn de los puntajes totales obtenidos por la muestra encuestada con la escala

MICA-4 de actitudes sanitarias hacia enfermedad mental y la Escala SDS.

DISCUSION

En cuanto al sexo se muestra un predominio del sexo femenino con 46 de los 70 participantes en
el estudio. La variable tuvo un comportamiento similar en el estudio de Balayo, @V report&un
86,1 % de mujeres y sdo un 13, 9 % de hombres, publican en otro estudio " que el 83,6 % de su
muestra eran mujeres. En la literatura revisada se enuncia en general que esto se corresponde a un
predominio del sexo femenino en las profesiones de la salud sobre todo en el campo de la

enfermer &, 1721

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedguir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €943
En cuanto a la edad los grupos de entre 31 y 35 afbs y 36 a 40 fueron los m& representativos,

existiOdiferencia en el realizado por Vela Luis ? quienes en sus estudios reportaron grupos de
edades entre 22 y 40 afbs. Al relacionar la actitud con la edad no se registr® asociacicn
estad Btica. La distribucicn de la muestra segtn la profesicn existiGpredominio del grupo de los
meicos, esto se corresponde con las cuotas asignadas segtn el criterio del investigador por el
interé& particular en este grupo de profesionales. Los resultados discrepan de otros estudios

publicados @22 se describe un predominio del grupo de los enfermeros en el 62, 6 % del total.

En la figura 1, la opinic sobre la actividad que realizan los profesionales de la salud mental fue
positiva, con un porcentaje de respuestas favorables superior al 50 %. En el estudio de Vela Luis,

(22) 1a salud mental recibiGun trato diferente por parte de los profesionales sanitarios.

Casi la mitad de los encuestados considera que las enfermedades mentales no tienen
recuperacidn, elemento que m& marca la estigmatizacicn hacia los pacientes. M& de la mitad
valord como peligrosos, impulsivos a los que padecen estas enfermedades. Este tipo de
posiciones y creencias se corresponden con estereotipos y prejuicios asociados a la enfermedad
mental entre los que destacan la peligrosidad y la violencia, relacionadas con la supuesta

impredecibilidad de estas personas. 3 23:24)

En el estudio de Gil y colaboradores, ? el 43 % opinAque los pacientes con enfermedad mental
son m& violentos que otras personas, el 54 % que son m& impredecibles; el 71 % manifestd
sentir incomodidad al tratarlos y el 37 % consider&que deben ser tratados en centros espec ficos
para ellos. Los resultados evidencian que las creencias y actitudes estigmatizantes no sdo se

encuentran en la poblacién general, sino que también aparecen entre los profesionales sanitarios.
(26)
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En el dtimo blogque de respuestas se describe el predominio de actitudes positivas con respecto al

no maltrato de los pacientes sin embargo se considera normal usar t&minos peyorativos hacia los
enfermos. Se evidencia as funo de los procesos descritos Link y Phelan (2001) citados por Cohen,
2009 @) como integrantes de la estigmatizacicn y es el proceso de rotulamiento, al marcarlas con
estos té&minos quedan etiquetados de por vida. ElI uso no discriminatorio del lenguaje puede
convertirse en una herramienta para visibilizar la diversidad, combatir los estereotipos y

promover un mayor sentido de inclusiécn, ?®

Segtn el distanciamiento social existiGpredominio de las respuestas positivas; en la evaluacicn
de los puntajes de la escala MICA se muestra la existencia de actitudes estigmatizantes, con
intensidad regular descrita y sdo 1 de los encuestados clasificGen la categor & de mala actitud
hacia los enfermos mentales, no puede despreciarse la presencia de estas actitudes entre el
personal de salud. @” A pesar de la existencia de normas juriicas persisten actitudes
estigmatizantes y discriminatorias en ocasiones desapercibidas, hacia este grupo de personas

vulnerables. ?%
CONCLUSIONES

En los profesionales de la salud se identifican prejuicios asociados al estigma psiquidrico y
discriminacicn con el uso de un lenguaje comtn despectivo al referirse a las personas con

enfermedad mental.
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