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Glosario
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Resumen

Objetivo: Determinar si los pacientes con trastornos de personalidad del Instituto de
Psiquiatria del Estado de Baja California, presentan niveles mas elevados de auto
estigmatizacion que los pacientes con otros trastornos psiquiatricos.

Método: Se aplicaron 574 instrumentos, de los cuales se eliminaron 56. Se les aplico la
Escala de Estigma de King. Se separaron dos grupos, el primero representando los
pacientes cuyo diagndéstico principal es uno de los 10 trastornos de personalidad
descritos en el DSM-IVTR, y el segundo grupo pacientes con otros diagnésticos. Se
aplicé la prueba T de student y se comparé la puntuacion de la escala de King de
ambos grupos, en base a un nivel de confianza de 0.05 y un poder de 0.20.

Resultados: Se aplicaron un total de 518 instrumentos, 43% sexo masculino, 57%
sexo femenino. Las edades entre 18 y 83 afios, con una media de edad de 37 afios,
una mediana de 36. El 37% (n=194) de los pacientes presenté alguno de los 10
trastornos de personalidad, como diagndstico principal, el 15% trastornos del estado de
animo, el 11% Esquizofrenia. La puntuacién obtenida en ambos grupos presentd un
nivel significativo alto (mas de 61 puntos) de estigmatizacion. Para el grupo de
pacientes con trastornos de la personalidad la media fue de 64.5 puntos (47-136), y
para el grupo con otros trastornos 74.5 (33-129). Las puntuaciones para la subescalas
de discriminacién del grupo con trastornos de personalidad y del grupo con otros
trastornos mentales fue de 30.8 y 28.8 respectivamente, para la subescala de
divulgacion de 32.7 y 32.8 y para la subescala de aspectos positivos de 12.95y 11.95.

Conclusiones: El 98% (n=507) del total de la muestra niveles significativamente
elevados de estigmatizacion. Los pacientes con diagnostico de trastornos de
personalidad perciben el nivel de estigmatizacion interna de la misma manera que los
pacientes con otros diagndsticos de trastornos mentales. La edad, condicion escolar u
ocupacién no determinan este nivel de estigmatizacion. Se requieren mas estudios
para conocer cuales son los factores que determinan que el paciente perciba un nivel
de estigmatizacion mayor, para poder realizar proyectos e intervencion y determinar
cudl es la importancia de padecer un nivel mayor de auto estigmatizacion y su relacion
con el apego terapéutico y el pronostico.
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Antecedentes

El verbo “estigmatizar” de origen griego, cuyo significado segun la Real Academia de la

1}

Lengua espafola define que es “...marcar a alguien con hierro candente, imprimir
milagrosamente a alguien las llagas de Cristo, afrentar o infamar” (1). Este concepto
introducido en 1963 por el socidlogo estadounidense Erving Goffman, quien se dedicé
al estudio de la micro sociologia (estudio de las unidades minimas de interaccion entre
las personas) en su libro “Estigma”, fue el primero en precisar la nocién sociologica del
término como membrecia a un grupo social menospreciado, ya sea a un grupo étnico,
religioso, a un pais o a cualquier otro grupo de personas. Otros sociélogos del siglo XX

gue intentaron profundizar mas sobre ésta condicion fueron Weber, Durkheim y Mead.

(2).

En paises desarrollados, se inicia el estudio de la discriminacion y la estigmatizacion en
afnos muy recientes, y se destina una parte importante del presupuesto en campafas
contra la discriminacion y la estigmatizacion del paciente con un trastorno mental. En
México no hay ningun presupuesto o iniciativa que combata este problema. Tampoco
se cuenta con estudios previos en poblacién nacional que midan el nivel de estigma
gue el paciente mexicano sufre y cuales de estos pacientes con un trastorno mental
son los que sufren de niveles mas altos de discriminacién o estigmatizacion, con el fin
de dirigir acciones contra estos grupos particulares en los centros de atencién para

enfermos mentales (3).
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Marco tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud define, desde 1948, a la salud como “el completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia”. (13). La salud mental es un concepto en el que se refiere al bienestar
emocional y psicoldgico de un individuo. La Organizacion mundial de la salud no cuenta
con una definicién oficial de salud mental, debido a que las diferencias culturales,
evaluaciones subjetivas, y la competicion de teorias profesionales, hacen dificil definir
el término, debido a que la ausencia de un trastorno mental reconocido, no implica
necesariamente salud mental. Algunos autores como Webster, define a la salud mental
como “el estado del bienestar emocional y psicolégico en el cual un individuo puede
utilizar sus capacidades cognitivas y emocionales, funcionar en sociedad y resolver las

demandas ordinarias de la vida diaria” (13).

En México, se cuentan con pocos sistemas de analisis, recoleccion y de estadistica en
epidemiologia psiquiatrica, uno de ellos, es la “Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica en Adultos en México”, que se trata de un proyecto por parte de la iniciativa
internacional coordinada por la Organizacion Mundial de Salud 2000 que pretende
evaluar la situacién de la patologia mental en paises con diferente nivel de desarrollo,
determinar las necesidades de atencion a la salud y orientar la politica en esta materia.
Se trata de una encuesta de hogares llevada a cabo en poblacion urbana entre 18 y 65
afios. Las tres metas mas importantes de la Encuesta Nacional son las siguientes: 1)
Estimar la prevalencia de los desérdenes mentales incluyendo las adicciones y la
discapacidad con la que se asocian en la poblacién total y por regiones del pais y por
grupos sociales. 2) Estudiar la historia natural de los padecimientos mentales. 3)
Conocer el indice de uso de servicios y las barreras de atencion. 4) Desarrollar y probar

hipbtesis acerca de los factores de riesgo, antecedentes y curso de los trastornos (13).

Los hallazgos de las Encuestas Mundiales muestran que los trastornos psiquiatricos

consistentemente inician en las primeras décadas de la vida. En poblaciones méas
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jovenes, especialmente en nuestro pais, no se cuenta con datos epidemioldgicos. La
deteccion e intervencidn oportuna, contrarrestan las secuelas posteriores, de ahi, la
iImportancia de realizar estudios para lograr identificar, tratar y principalmente prevenir o
intervenir para modificar la evolucion y mejorar el prondstico. En México, las
enfermedades mentales provocan mayor discapacidad que muchas otras
enfermedades croénicas, y segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiétrica,
solo una pequefia parte recibe tratamiento, y ademas éste se considera como tardio.
La depresion ocupa el primer lugar entre las diez enfermedades en México que
provocan mortalidad prematura y dias vividos sin salud, padeciéndola, segun el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, el 6.4% de la poblacion.
Ademas en el noveno lugar se encuentran los trastornos relacionados con el consumo

de alcohol, y en décimo lugar la esquizofrenia con 2.1 por ciento (12).

Se han identificado y clasificado a los trastornos de inicio en la infancia, los trastornos
por abuso de sustancias, trastornos psicoticos, trastornos afectivos, trastornos de la
personalidad entre otros. Como se menciond anteriormente, existe evidencia empirica,
gue los trastornos de la personalidad son mas propensos a padecer de estigmatizacion
social o personal. Un trastorno de la personalidad es un patrén permanente e inflexible
de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la
edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y compromete malestar o perjuicios para
el sujeto. Los trastornos de la personalidad que se incluyen en el manual de
clasificaciones americano de enfermedades mentales (DSM IV ) son 10, e incluyen los
siguientes: El trastorno paranoide de la personalidad es un patron de desconfianza y
suspicacia que hace que se interpreten maliciosamente las intenciones de los demas.
El trastorno esquizoide de la personalidad es un patron de desconexién de las
relaciones sociales y de restriccion de la expresibn emocional. El trastorno
esquizotipico de la personalidad es un patron de malestar intenso en las relaciones
personales, distorsiones cognoscitivas 0 perceptivas y excentricidades del
comportamiento. El trastorno antisocial de la personalidad es un patron de desprecio y

violacion de los derechos de los demas. El trastorno limite de la personalidad es un
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patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, y
de una notable impulsividad. El trastorno histriénico de la personalidad es un patrén de
emotividad excesiva y demanda de atencién. El trastorno narcisista de la personalidad
es un patron de grandiosidad, necesidad de admiracion y falta de empatia. El trastorno
de la personalidad por evitacion es un patrén de inhibicion social, sentimientos de
incompetencia e hipersensibilidad a la evaluacion negativa. El trastorno de la
personalidad por dependencia es un patrén de comportamiento sumiso y pegajoso
relacionado con una excesiva necesidad de ser cuidado. El trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad es un patréon de preocupaciéon por el orden, el
perfeccionismo y el control. El trastorno de la personalidad no especificado es una
categoria disponible para dos casos: 1) El patron de personalidad del sujeto cumple el
criterio general para un trastorno de la personalidad y hay caracteristicas de varios
trastornos de la personalidad diferentes, pero no se cumplen los criterios para ningun
trastorno especifico de la personalidad; o 2) el patron de personalidad del sujeto
cumple el criterio general para un trastorno de la personalidad, pero se considera que
el individuo tiene un trastorno de la personalidad que no esta incluido en la clasificacion

(por ejemplo, el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad) (12).

Hay que sefalar que este sistema de agrupamiento, si bien es util para efectos de
investigacién o docencia, tiene importantes limitaciones, ademas, es frecuente que los
individuos presenten al mismo tiempo trastornos psiquiatricos de la personalidad en

conjunto con otras comorbilidades (12).

De lo anterior surgié la pregunta de investigacion con bases empiricas clinicas: ¢Son
los pacientes con trastornos de la personalidad los que sufren de un nivel de
estigmatizacion mayor que otros trastornos?, ¢Los pacientes con trastornos mentales
sufren de niveles altos de estigmatizacion?. Iniciemos primero definiendo la palabra

“estigma”.

Como se mencionaba anteriormente, la palabra “estigma” tiene varios atributos desde

diferentes perceptivas, como la socioldgica, la biologica o la religiosa. Hace referencia a
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una marca o sefial, condicion, atributo o rasgo que hace que su portador genere una
respuesta negativa y sea visto como “inaceptable” o “inferior”. Se ha estudiado el
estigma en la salud, y especificamente en la salud mental, que se puede experimentar
desde varios angulos, como el estigma social, que es perpetrado por diversos
miembros de la sociedad en general, incluyendo médicos, aseguradoras, empresarios,
y que es generado por estereotipos y prejuicios que conducen a la discriminacion, la
evitacion social y el rechazo. Existen algunos rasgos en la personalidad que son
factores para incrementar esta condicion, y se les da una connotacion prejuiciosa,
como por ejemplo la debilidad, la peligrosidad, la locura, la agitacion psicética o no
psicotica y la irresponsabilidad. Se ha estudiado que el sexo masculino se estigma mas
fuertemente que el sexo femenino, y la clase social mas baja es la que sufre mayor
grado de estigmatizacion. Otras condiciones que tienden a ser mas estigmatizadas son:
el tipo de diagndstico, el tratamiento, la funcionalidad del individuo, la historia de
tratamiento hospitalario o ambulatorio. Ademas se ha demostrado que este prejuicio y
estigmatizacion repercute negativamente en el area social, politica, econémica y

fisioldégica del individuo (8).

Goffman, es referido en varias publicaciones como el punto de partida clasico para la
nueva conceptualizacion del estigma de la enfermedad mental, quien define que es “un
atributo que es profundamente desacreditado y lleva a una persona a ser reducido en
su personalidad total y habitual”. Goffman también clasifica a estos atributos en tres
grandes grupos: 1) las abominaciones de la “carroceria” por ejemplo, la discapacidad
fisica o una deformidad visible, 2) defectos de caracter singular, por ejemplo, padecer
una enfermedad mental o condena penal y 3) estigmas triviales como la raza, el sexo o
la edad (14).

Luego los trabajos de Jones y colaboradores, donde se le da un enfoque en varias
dimensiones para explicar estos procesos de atribucibn a una caracteristica
indeseable: y propone seis dimensiones del estigma: 1) Concealability (en inglés): lo
obvio o detectable, una caracteristica es la de los demas. 2) Curso: si la diferencia es
de por vida o reversible en el tiempo. 3) Disrupcion: el impacto de la diferencia en las

relaciones interpersonales. 4) Estética: si la diferencia provoca una reaccion de
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disgusto o0 se percibe como poco atractiva. 5) Origen: las causas de la diferencia,
especialmente si el individuo se percibe como responsable de esta diferencia y 6)
Peligro: el grado en el cual la diferencia induce sentimientos de amenaza o peligro para
otros (8).

Otros investigadores han hecho hincapié en la interaccion social del estigma. En su
definicion, Elliott refiere que el estigma es una forma de desviacién que lleva a otros a
juzgar a un individuo como ilegitimo para la participacion en una interaccién social.
Menciona este autor que esto ocurre debido a la percepcion de que no se tienen las
habilidades o capacidades para llevar a cabo este tipo de interaccién, y también se ve
influida por juicios acerca de la peligrosidad y la imprevisibilidad de la persona, y una
vez que la persona es considerada ilegitima, entonces esta mas alla de las reglas de

comportamiento social normal y puede ser ignorado o excluido por el grupo (10).

En los ultimos afios se ha detectado un aumento sustancial en las investigaciones
sobre las enfermedades relacionadas con el estigma en pacientes mentales. Se ha
criticado con mucha fuerza, como lo menciona Link, Phelan y colaboradores, que el
concepto de estigma puede ser demasiado individualizado y vagamente definido. En
respuesta a estas criticas, definen el concepto y se han dedicado a investigar
recientemente la posible interseccion de los modelos conceptuales del estigma y el
prejuicio, y se llegd a la conclusion de que ambos modelos tienen mucho en comun y
que la diferencia radica en el énfasis y en el enfoque, argumentando que el estigma y
los prejuicios tienen tres funciones: la explotacién y la dominacién, la aplicacion de
evitacion de enfermedad (mantener a la gente lejos) y la norma que es socialmente

aceptable en el momento historico (14).

Corrigan y colaboradores han propuesto un marco en el que el estigma se clasifica
como a) publico y b) auto-estigma. Dentro de cada una de estas dos areas, el estigma
se subdivide en tres elementos: los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion.
Estos conceptos se paralelizan con los estudios de Thornicroft en el 2007, donde se

describe que el estigma incluye tres elementos: los problemas del conocimiento, la
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ignorancia o desinformacion, y los problemas de actitudes (prejuicios) y también los

problemas de comportamiento o discriminacién (13).
Medicion del estigma

Se han realizado recientemente estudios sobre la manera de determinar de una
manera objetiva la gravedad del estigma en los enfermos mentales en diferentes
grupos de pacientes como en los servicios de salud, grupos profesionales, poblacién
general, en las familiares o0 en los cuidadores de las personas con una enfermedad
mental en nifios y adolescentes. Para dejar claro los elementos antes mencionados del
estigma, concluiremos parcialmente que el término de estigma se utiliza en general
para incluir elementos de estigma, pero ademas, de prejuicio y de discriminacion. Los
estudios recientes en medicibn del estigma determinan que se puede medir
objetivamente los tres componentes siguientes: 1) La percepcion del estigma, 2) El
estigma experimentado y 3) El auto-estigma. Los cuales definiremos a continuacion
(12).

1. Percepcion del estigma: Brakel y colaboradores mencionan que es estigma

percibido o sentido aquel en el que “las personas con una condicion de salud
(potencialmente) estigmatizados son entrevistados sobre el estigma y la
discriminacion que temen sufrir, 0 que perciben pueden sufrir al estar presentes
en una comunidad”. La percepcion del estigma se refiere ademas al temor a ser
estigmatizado y al sentimiento de vergienza asociada con la enfermedad. LeBel
y sus colegas describen que el estigma percibido puede incluir lo siguiente: A) lo
gue una persona piensa que la mayoria de las personas creen sobre un grupo.
B) la forma en la que el individuo piensa de la opinion de la sociedad en la que él

o ella personalmente son parte.

N

Estigma experimentado: Brakel define al estigma experimentado como la
experiencia de discriminacion real y/o restricciones en la participacion por parte

de la persona afectada.

17



3. Auto-estigma: es un concepto que Corrigan y Watson lo describen como “el

producto de la internalizacion de la verglenza, la culpa, desesperanzay temor a
la discriminacion asociada a enfermedad mental. También se ha definido como
un proceso, ya sea consciente 0 inconsciente, en el que la persona con
enfermedad mental acepta las menores expectativas para si mismo. Brakel y
colaboradores lo describen como los sentimientos de pérdida de la autoestima,

la dignidad, el miedo, la verglenzay la culpa (11).

Otro elemento que se ha estudiado en relacién al estigma es la reaccién a la
estigmatizacion publica, por ejemplo los sentimientos o las acciones de ira inapropiada,

excitacion, divulgacion o aislamiento social (11).

Broham y Graham, realizaron una revision de la literatura sobre las medidas para
determinar el estigma de una enfermedad mental, buscando en tres bases de datos de
importancia internacional (Medline, Psychinfo y el British Nursing Index), localizando
articulos publicados entre 1990 y el 2009, donde fueron revisados 984 articulos, solo
48 articulos cumplieron con los criterios de inclusion. En este estudio se encontré que
se han utilizado 14 medidas para determinar el grado de estigma (ya sea con alguno u
otro componente especifico). Se encontraron 7 instrumentos para medir la percepciéon
del estigma, 10 instrumentos para medir el estigma experimentado y 5 instrumentos
para la medicién del auto-estigma que fueron las siguientes: ISMi, SSMIS, DSSS, SSy
ISE. Existen otras sub escalas que fueron identificadas en esta revision, como la ISMI
para “resistencia al estigma”, la SS de “aspectos positivos” y la ISE “impacto del
estigma” entre otras, pero estas sub escalas no encajan claramente en una de las tres

construcciones del estigma (7).

En la literatura se ha revisado que el estigma percibido ha sido el evaluado con mayor
frecuencia (79% de los estudios) seguido por el estigma experimentado en el 46% de

los estudios y el auto-estigma en un 33% de los estudios.
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En la mayoria de los trabajos que se realizan sobre estigma se enfatizé la importancia
de aportar evidencia para apoyar la evaluacion de los resultados como parte de las
campafas contra el estigma o intervenciones de inclusién social. En nuestro proyecto
se realizé la medicion Uunicamente del auto-estigma con la escala de Estigma de King

gue se describird posteriormente.

En México no se cuenta con estudios previos sobre alguna de las dimensiones antes
mencionadas sobre estigmatizacion (estigma experimentado, auto-estigma o
percepcion del estigma). A finales del afio 2011, se realiz6 el primer estudio de
validaciébn en poblacibn mexicana, sobre auto-estigma (estigma interiorizado) en
pacientes mexicanos, utilizando la “Escala de estigma de King”. Y hasta la realizacion
de éste documento, no se han encontrado otros estudios realizados poblacion
mexicana. Tampoco contamos con estudios sobre el nivel de estigmatizaciéon que

presentan los pacientes de acuerdo a cada trastorno psiquiatrico en particular (4).
El problema de la estigmatizacion en México

En México, las enfermedades mentales provocan mayor discapacidad que muchas
otras enfermedades cronicas, y segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, una de las causas es el hecho de que solo una pequefia parte recibe
tratamiento, y ademas éste se considera como tardio. Por ejemplo, la depresion ocupa
el primer lugar entre las diez enfermedades en México que provocan mortalidad
prematura y dias vividos sin salud, padeciéndola, segun el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, el 6.4% de la poblacion (14).

Se ha demostrado que los trastornos mentales son una de las condiciones mas
estigmatizadas junto con las adicciones, la prostitucion y el estatus de ex-convicto. Y
también se ha demostrado que el nivel de estigmatizacidbn de un paciente con un
trastorno mental afecta su calidad de vida, su funcién social y el apego al tratamiento.
Se puede inferir de una manera empirica, debido a que hay pocos estudios de
investigacion, que los pacientes con trastornos de personalidad sufren un nivel mas alto

de estigmatizacion que los pacientes con otros trastornos mentales (14).
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No contamos con estudios sobre el nivel de estigmatizacion en nuestra poblacion,
tampoco conocemos cudles son los trastornos psiquiatricos que se relacionan con
niveles mas altos de estigmatizacion. No sabemos si los trastornos afectivos sufren
mas discriminacion que los trastornos psicoticos o que los trastornos de la personalidad

en nuestra comunidad.

Si bien existen estudios que miden por medio de instrumentos, la estigmatizacion de
una manera objetiva, se debe de mencionar que estos estudios estan realizados en
otras poblaciones, como Estados Unidos, Canada o Espafa, donde el nivel socio
cultural es muy diferente al nuestro, por lo tanto creemos que el grado de
estigmatizacion en pacientes mexicanos, puede ser diferente de lo que se encuentra en

la literatura.
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Justificacion

Recientemente se reconocid que los trastornos psiquiatricos son un problema de salud
publica por su magnitud y trascendencia en la poblacion mexicana. La encuesta
nacional de Epidemiologia Psiquiatrica muestra que ha habido un incremento de
demanda de la atencidn a los servicios de psiquiatria. Este incremento en el nUmero de
consultas ha llevado a ampliar los servicios de atencion y modificar las instalaciones y

el nimero de psiquiatras y psicologos (14).

Se ha demostrado en otros paises, que el estigma y la discriminacion alteran
negativamente el autoestima del paciente con un trastorno mental, ademas de afectar
el area social, politica, familiar y laboral del paciente. Ademas se refiere en algunos
estudios en otros paises, que los pacientes con trastornos de personalidad sufren un

nivel mas elevado de estigmatizacion que los pacientes con otros trastornos (14).

Hay solamente un estudio previo en México, hasta la fecha de realizacién de este
proyecto, sobre el auto-estigma en pacientes con un trastorno mental en general. Y no
se cuentan con estadisticas en México o0 en nuestra comunidad sobre epidemiologia al
respecto. Tampoco se conoce en otros estudios cuales son los trastornos psiquiatricos

gue muestran un nivel mas alto de estigmatizacién (5).

Es necesario realizar estudios en nuestra poblacion para evidenciar la necesidad de
fomentar campafias masivas o individuales, y conocer qué grupos de pacientes con
determinado trastorno mental son los mas vulnerables para poder dirigir nuestros

esfuerzos en este grupo.

Empiricamente podemos observar el poco conocimiento que los pacientes, cuidadores,
familiares, médicos no psiquiatrias y comunidad en general sobre la salud mental.
Ademas en nuestro pais no se ha designado ninguna cantidad de presupuesto a

combatir el estigma en los enfermos mentales.

Creo que conociendo de una manera objetiva cual es la percepcion de nuestros

pacientes podemos realizar cambios en la institucion y en los programas de salud, y

21



concientizar a las autoridades para que brinden apoyo politico y econémico para

combatir el estigma y con esto mejorar la calidad de vida del paciente.

Es por eso que se determind el grado de estigmatizacién de los pacientes de nuestra
comunidad, por medio de una encuesta que media los niveles de auto-estigma, y
posteriormente conocer cuales son los trastornos psiquiatricos que se relacionaban
mas con un mayor nivel de estigma, y si son los trastornos de personalidad los
pacientes con un nivel de auto estigma mayor. Esto con el fin de aportar mayor
evidencia para apoyar la evaluacion de los resultados como parte de las campafas
contra el estigma o intervenciones de inclusion social, que llevaran a mejorar la calidad

de vida de estos pacientes.
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Pregunta de investigacion

¢ Los pacientes con trastornos de personalidad tendran un nivel mas alto de auto

estigmatizacion que los pacientes con otros trastornos psiquiatricos ?
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1.

Objetivo general

Determinar si el nivel de auto estigma de los pacientes con trastorno de

personalidad es mayor que con otro tipo de trastorno mental.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar a los pacientes psiquiatricos del Instituto de Psiquiatria del Estado de

Baja California que se encuentran en el area Consulta Externa Adultos que

cumplan con los criterios de inclusién.

Aplicar la Escala de Estigma de King a los pacientes que deciden ingresar al

protocolo firmando previamente la hoja de consentimiento informado (ANEXO)
Medir los niveles de auto-estigma en los pacientes que participaron.

Comparar los niveles de auto estigma de los pacientes del grupo con
diagnosticos de trastorno de personalidad y el grupo con otros diagndésticos de

trastornos mentales.

Andlisis de resultados.
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Hipotesis

Los pacientes con diagndstico de trastornos de la personalidad presentan un nivel mas
alto de auto-estigma que los pacientes con otros trastornos mentales.

Hipotesis Nula

Los pacientes con diagnostico de trastornos de la personalidad tienen el mismo nivel de

auto estigma que los pacientes con otros trastornos mentales.
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Metodologia

Disefio del estudio

Estudio Descriptivo Transversal

Fuentes para la obtencion de datos.

Escala estigma de King, expediente clinico.
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Material y métodos
Poblacién de estudio

Se estudiaron a pacientes adultos del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California, en la ciudad de Mexicali, Baja California, que se encontraban en el area de

Sala de Espera del servicio de Consulta externa.

Tipo de muestreo

Se trata de una muestra no probabilistica por casos consecutivos.

Tamafo de muestra

Para obtener nuestro niumero de muestra, se llevdo a cabo un estudio piloto
donde se aplicéd el instrumento, la escala de Estigma de King a 17 pacientes con
diagnostico de trastornos de la personalidad y 17 pacientes con otros diagndsticos. Se
utilizé el programa estadistico SPSS para determinar con un intervalo de confiabilidad
del 95%, las siguientes medidas para el grupo de trastornos de la personalidad: media
de 71.29, desviacidén estandar de 24.52, para el grupo con otros trastornos mentales,
una media de 51, una desviacion estandar de 25.60. Posteriormente se utilizo la
siguiente formula para el calculo de muestra: n=K(a12+a22)/(u1-u2)2. Donde K= 7.9, al.:
24.52, a2=25.80, p1=71.29, u2=51.

n=k(1® + a2”) \- k2a52” + 2580 ) _ 19(126687) 5,35

) (71.29-51) ? 411.58
(M1 M2)

Lo anterior calcula un grupo de 24 pacientes por grupo para obtener una
significancia y confiabilidad por arriba del 95%. Se decidi6é aplicar 574 instrumentos,

durante el periodo decidido en el cronograma que se explica en apartados posteriores.
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Instrumentos para larecoleccion de datos

Se llevo a cabo en el instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, en el
area de Sala de Espera del Servicio de Consulta Externa Adultos. Se invitdé a los
pacientes verbalmente a participar en el estudio, se les explicé de una manera clara y
precisa en qué consiste su intervencion. Después de que aceptaron entrar a nuestro
estudio, se les solicitdé que firmaran la hoja de Consentimiento Informado la cual se
disefio para que de una manera clara, el paciente entienda de qué se trata este
proyecto, asi como también la proteccion a la confiabilidad sobre la informacion que
nos comparten (ANEXOS), ademas se les resolvieron los cuestionamientos que
surgieron sobre la metodologia. Posteriormente se les proporcioné un lapiz y el

instrumento (Escala de King) para que fuera contestado.

Después de que fueron contestados los instrumentos, se busco el nombre del
paciente en el sistema electrénico de pacientes del IPEBC donde se tomé el
diagnéstico o los diagnosticos recientes y principales del paciente para complementar
la hoja de vaciado.

El instrumento que se utilizé fue la Escala de Estigma de King, version en

espafol, gue se expone a continuacion.

La escala de Estigma de King, es una medida estandarizada del auto-estigma de
la enfermedad mental que esta firmemente anclada en experiencias y opiniones de los
usuarios de servicios de salud mental, para luego poner a prueba su relacién con una
medida de auto-estigma, demostrando con esta escala, la correlacion negativa entre el
estigma y la autoestima. Su versidn en espariol, cuenta con 28 reactivos que evalGan
con una escala de cinco puntos (tipo Likert), que va de “muy de acuerdo” a “muy en
desacuerdo” (0 a 4), para integrar tres sub escalas (discriminacion, divulgacion y
aspectos positivos de la enfermedad mental). La sub escala de discriminacion contiene
reactivos que se refieren a las reacciones negativas de otras personas, incluye actos
de discriminacion realizados por personal de salud, empresarios y policias. La sub

escala de divulgacion interroga acerca de la vergienza o el temor de divulgar o
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manejar la informacidn acerca de la enfermedad para evitar la discriminacion. La ultima
sub escala, la de aspectos positivos, determina cdmo la gente acepta su enfermedad y

muestra la forma en que los sujetos se perciben afectados por el estigma.

A mayor puntaje total, mas alto es el nivel del estigma internalizado del paciente,
pues se invierten las calificaciones de los reactivos que evallan los aspectos positivos.
En estudios anteriores se toma la medida (media) de 61 puntos (obtenidos por medio
de la escala de estigma de King), para evaluar un nivel significativo (alto) de estigma,

por lo que nosotros también tomamos ese niumero como significativo.
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes adultos de ambos sexos del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California.

2. Que se encuentren en el area de Sala de Espera del Servicio de Consulta
externa.
Que acepten entrar al estudio y firmen el consentimiento informado.

Que se encuentren en capacidad para contestar.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagnéstico de retraso mental severo o grave.
2. Pacientes en estado psicotico.

3. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:

1. Que no se respondan el total de los reactivos del instrumento.

2. Que las respuestas no sean legibles.
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Definicién operacional de las variables

Definicién operacional de auto estigma:

Auto estigma:

©)

o

Variable: auto estigma

Tipo: variable dependiente

Definicién conceptual de auto estigma: Auto estigma se define como
un proceso, ya sea consciente o inconsciente, en el que la persona con
enfermedad mental acepta las menores expectativas para si mismo.
Escala de medicion: cuantitativa

Unidad de medicion: puntaje de la escala

Instrumentos y procedimientos de medicién: Se mide por medio de la
escala de estigma de King. Consta de 28 reactivos que evallan con una
escala de cinco puntos, que va de “muy de acuerdo” a “muy en
desacuerdo” (0 a 4). A mayor puntaje total, mas alto es el nivel del
estigma internalizado del paciente, pues se invierten las calificaciones de
los reactivos que evalUan los aspectos positivos, por lo que puntuaciones
mayores de 61 se considera un nivel alto de auto estigmatizacion.
Definicion operacional de auto estigmatizacion: Se determinara que
existe un nivel alto de auto estigmatizacion de acuerdo con las

puntuaciones por arriba de 61 puntos en la escala de estigma de King.

Definicién operacional de trastornos de personalidad.

o

©)

Tipo de variable: independiente

Escala de medicion: nominal dicotdbmica

Unidad de medicion: presencia o ausencia de trastorno de
personalidad

Valores finales: trastorno de la personalidad
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o

Indicadores: diagndstico de uno o mas de los 10 trastornos de la
personalidad descritos en la sistema de clasificacion para enfermedades
mentales DSM IV TR version revisada.

Instrumentos y procedimientos de medicién: criterios del sistema
americano de clasificacion, version revisada, DMS IV TR. Se define
como caracteristica principal de un trastorno de la personalidad es un
patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto y que se
manifiesta en al menos dos de las siguientes areas: cognoscitiva,
afectiva, de la actividad interpersonal o del control de los impulsos
(Criterio A).Este patron persistente es inflexible y se extiende a una
amplia gama de situaciones personales y sociales (Criterio B) y provoca
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo (Criterio C). Patrén
inestable y de larga duracién y se puede descubrir que su inicio se
remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta
(Criterio D). El patron no es atribuible a una manifestacion o una
consecuencia de otro trastorno mental (Criterio E) y no es debido a los
efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. €j., una droga, una
medicacion o la exposicion a un téxico) ni a una enfermedad médica (p.
gj., traumatismo craneal) (Criterio F). También se proporcionan criterios
diagnosticos especificos para cada uno de los trastornos de la
personalidad incluidos en esta seccion.

Definicion operacional de trastorno de personalidad: se determinara
gue existe un trastorno de personalidad cuando el paciente tenga como
diagnostico uno de los 10 diagndsticos de trastornos de la personalidad
descritos en el Manual de clasificacion Americano de trastornos mentales
(DSM IV TR).
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Plan de anélisis

Después de la recoleccion de los datos por medio de la aplicaciéon del
instrumento, escala de estigma de King, se realizaron las sumatorias y se determiné el
diagnostico del paciente por medio de la busqueda por nombre del expediente clinico
para conocer el diagnostico mas reciente y principal, (Ultimo diagndstico). Luego se
agruparon a los pacientes con diagnosticos de trastornos de la personalidad y el grupo
de pacientes con otros diagnosticos de trastornos mentales. Aplicamos estadistica
descriptiva, se aplico la prueba T de studen y se compard la puntuacién dado por la
escala de King del grupo de trastornos de personalidad con el grupo de otros trastornos

mentales. Se determind un nivel de confianza de 0.05 con un poder de 0.20.
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Aplicacion del instrumento

Cronograma

Base de datos

Cuantificar items

Vaciamiento de datos

Analisis estadistico

Publicacion de resultados
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Aspectos éticos, normativos y de seguridad

Durante la realizacién del protocolo se atendieron los aspectos éticos de la
siguiente manera. Se le explicé de una manera clara y precisa al paciente la naturaleza
del estudio, asi como también si el paciente requeria apoyo para contestar el
instrumento, donde se le indic6 que se guardaria y protegeria de una manera
confidencial la informacion que nos otorgaron, siendo el médico residente el que tuvo
unicamente acceso a los bancos de datos con la informacion, solo se reveld
informacion especifica requerida y solamente a la entidad con autoridad legal para
dicha solicitud o demanda. No se detectd ningun riesgo fisico o psicolégico con la

realizacion del protocolo.

34



Resultados

Se aplicaron 574 encuestas, de las cuales se excluyeron 56, por lo tanto los analisis
corresponden a 518 evaluaciones. Las caracteristicas socio demograficas de la
muestra son las siguientes, del total de los encuestados, un 43% corresponden a sexo
masculino (n=222), y un 57% (n=295) al sexo femenino. El 54% (n=279) de los
encuestados representan a los solteros, 18% (n= 93) casados, 20% (n=100) union libre,
viudos 2% (n=10) y divorciados 9% (n=46). Las edades entre 18 y 83 afios, con una
media de edad de 37 afos, una mediana de 36. Las ocupaciones principales
representan a empleados de empresas 53% (n=266), estudiantes, desempleados, ama
de casa y combinados. El 37% de los pacientes present6é alguno de los 10 trastornos
de personalidad; Trastorno limite de la personalidad (N=63), trastorno paranoide de la
personalidad (n=17), trastorno esquizotipico (n=18), trastorno de la personalidad por
dependencia (n=18), trastorno narcisista de la personalidad (n=12), trastorno obsesivo
compulsivo de la personalidad (n=12), Trastorno de la personalidad por evitacién (n=9),
trastorno histrionico de la personalidad (n=8), trastorno antisocial de la personalidad
(n=25). El segundo grupo de otros diagndsticos representd 324 instrumentos, entre los
cuales se encontraron los siguientes diagnoésticos: el 15% trastornos del estado de
animo, el 11% Esquizofrenia, 6% trastornos bipolares, otros diagndéstico que se
describieron fueron trastornos relacionados con sustancias, trastorno esquizoafectivo,

trastorno de ideas delirantes, trastorno obsesivo compulsivo y retraso mental leve.

Se realizaron dos grupos, el primer grupo de 194 pacientes con diagnoésticos de
trastornos de la personalidad y el segundo grupo de 324 pacientes con otros
diagnésticos. Cuando se compararon ambos grupos se igualaron las muestras a 194
pacientes en cada grupo respectivamente. El analisis de correlacion se realizo sin
separar los grupos, para correlacionar el nivel de estigmatizacion con el diagndéstico

psiquiatrico.

El total de puntuacion de los 28 reactivos es de un minimo de 0 a 128 puntuaciones

como maximo. La sub escala de discriminacién contiene reactivos que se refieren a las
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reacciones negativas de otras personas, incluye actos de discriminacién realizados por
personal de salud, empresarios y policias. La sub escala de divulgacion interroga
acerca de la verglienza o el temor de divulgar o manejar la informacién acerca de la
enfermedad para evitar la discriminacién. La ultima sub escala, la de aspectos
positivos, determina cdmo la gente acepta su enfermedad y muestra la forma en que
los sujetos se perciben afectados por el estigma. A mayor puntaje total, mas alto es el
nivel del estigma internalizado del paciente, pues se invierten las calificaciones de los

reactivos que evallan los aspectos positivos.

Al separar la muestra en dos grupos, el primer grupo representa los pacientes con
trastornos de personalidad como diagndstico principal, y el segundo grupo de pacientes
los que corresponden a otros diagndsticos. El grupo de pacientes con trastornos de
personalidad, un total de 194 pacientes (37%), y el grupo de otros diagndsticos un total
de 324 pacientes (63%). La puntuacién obtenida en ambos grupos presenté un nivel
significativo alto (mas de 61 puntos) de estigmatizacion (P<0.01). Para el grupo de
pacientes con trastornos de la personalidad la media fue de 64.5 puntos (47-136)
(P<0.01), y para el grupo con otros trastornos 74.5 (33-129) (P<0.01). Las
puntuaciones para la subescalas de discriminaciéon del grupo con trastornos de
personalidad y del grupo con otros trastornos mentales fue de 30.8 y 28.8
(P<0.01)respectivamente, para la subescala de divulgacion de 32.7 y 32.8 (P<0.01)y
para la subescala de aspectos positivos de 12.95y 11.95(P<0.01).

El grupo de pacientes con otros diagnosticos se distribuyé de la siguiente manera:
trastornos de ansiedad (n=163), trastorno depresivo mayor (n=81), trastorno
relacionado con sustancias (n=41), trastorno de la conducta alimentaria (n=11),

demencias (n=3), trastorno distimico (n=12), trastorno bipolar tipo | (n=13).
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Escala de Medidas Escala de Estigma Medidas
Estigma descriptivas descriptivas

Total 28 64.5+ 18.34 (47- Total 28 reactivos 74.5+12.54 (33-
reactivos 136) 129)

30.84+ 6.8 (11- 28.81+ 7.8 (09-55)
53) iscriminaci

32.70+6.41 (4-58) 32.83+6.40 (3-60)

12.95+4.67 (3-11) 11.95+5.67 (4-12)

TRASTORNOS OTROS DIAGNOSTICOS
PERSONALIDAD

Puntaje Escala de estigma de King en relacion con el diagnostico
Trastornos Personalidad Otros diagnésticos
Total de 1a escala de R=0.26 p<0.01 R=0.35 p<0.01

R=0.262 p<0.01 R=0.32 p<0.01
R=0.249 p<0.01 R=0.68 p<0.01

R=0.216 p<0.01 R=0.23 p<0.01

positivos

37



Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, observamos que cerca del
100% de los encuestados presenta niveles elevados significativos de estigmatizacion
interna (puntuaciones mayores de 61 en la Escala de King). En base a la observacion
empirica se esperaba que los pacientes con trastornos de personalidad presentaran
niveles mas elevados de estigmatizacion tanto en las sub escalas de discriminacion,
divulgaciéon y de aspectos positivos en relacion al grupo de pacientes con otros
diagnosticos. En base a los resultados obtenidos no se observo tal comportamiento. Y
se registr6 que ambos grupos presentan niveles similares pero significativamente
elevados de estigmatizacion. Cuando se analizan las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas del paciente, no se observan factores comunes, no hay una significancia en
base al nivel escolar o la edad. Tampoco se encontrd una relacion con ocupacion. Por
lo tanto, debemos de considerar, que el hecho de padecer un trastorno mental,
determina primeramente este tipo de autopercepcion de ser etiquetado por la sociedad
negativamente. Este estudio nos demuestra ademas la necesidad de contar con mas
instrumentos en nuestro medio y validados para nuestro tipo de poblacion, ya que solo
se cuenta con esta escala validada en México y utilizada ya en otro estudio posterior a
la realizacion de este documento. Es necesario realizar mas estudios que nos
expliqguen cédmo el estigmatizacion afecta el apego terapéutico y el prondstico del
paciente, y cuales son los factores que lo determinan en nuestro medio, para realizar

intervenciones efectivas.
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Conclusiones

De acuerdo a nuestros resultados, se observa que la mayor parte de los pacientes que
cuentan con un diagnéstico de un trastorno mental y que son evaluados en nuestro
instituto, muestran niveles significativamente elevados de estigmatizacién. Los
pacientes con diagnostico de trastornos de personalidad perciben el nivel de
estigmatizacion interna de la misma manera que los pacientes con otros diagnoésticos
de trastornos mentales. Que la edad, condicion escolar u ocupacion no determinan este
nivel de estigmatizacion. Que se requieren mas estudios para conocer cuales son los
factores que determinan que el paciente perciba un nivel de estigmatizacion mayor,
para poder realizar proyectos e intervencion para disminuir el estigmatizacion. Ademas
se requieren estudios para determinar cual es la importancia de padecer un nivel mayor

de auto estigmatizacion y su relacidén con el apego terapéutico y el pronostico.
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ANEXO1
Escala de Estigma de King et al. Versién en espafiol

Instrucciones: Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y elija en gué proporcion esta de acuerdo o en desacuerdo con que esto le
sucede o usted

Ni de
Totalmente acuerdo Totalmente
de De ni en En en
Enunciadeo acuerdo acverdo |desacuerdeo | desccuerde | desacuerdo

1 Hesido discriminado en mi vida escelar {primaria, secundaria, pre-
paratona o profesional), debido a mis preblemas de salud mental.

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

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

No me siento mal por haber fenido problemas de salud mental.

Me preccupa decirle c la gente que recibo tratamiento psicolégice.

Algunas personas con problemas de salud mental son peligrosas.

Lo gente ha side comprensiva con mis preblemas de salud mental.

W~ |||

He sido discriminado por la policia debide a mis problemas de
salud mental.

9 He sido disciminado por mis potrones o jefes en el trabajo de-
bido a mis problemas de salud mental.

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

11 Con muche frecuencia me siento solo debido @ mis problemas
de salud mental.

12  Me asusta como reaccionaran los demas si se enteran que ten-
go problemas de salud mental.

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

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

15 Diria que he tenide problemas de sclud mental cuando estoy
solicitando un trabajo o empleo.

16 Me preccupa decirle a la gente que tomo medicamentos o table-
tas para mis problemas de salud mental.

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

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

19 No he tenido ningOn problema con los demas debido a mis pro-
blemas de salud mental.

20 He sido discriminade por profesionales de la salud debido @ mis
problemas de salud mental.

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

22 Lo gente me ha insuliado debido a mis problemas de salud mental.

23 Haber tenido problemas de salud mental me ho convertido en
unc persona mas fuerte.

24 No me sienfo avergonzado debide a mis problemas de salud
mental.

25 Ewito decirle o la gents acerca de mis problemas de salud mental.

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

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

28 Se me hace dificil decirle a la gente que fengo problemas de
salud mental.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.
Calle 11 No 1753, Col. Mexicali, Mexicali B.C.
“Protocolo de investigacion para determinar el Nivel de auto estigma en pacientes con trastornos

de personalidad y otros trastornos psiquiatricos”

Yo, expreso que mi participaciéon en esta

investigacion es voluntaria y que el propésito del estudio es valorar el grado de estigmatizacién que los

pacientes con diferentes trastornos mentales presentamos.

Sé que mi participacion en el estudio tendrd beneficios de caracter cientifico para el entendimiento y
compresién de los prejuicios y discriminacién en los pacientes que padecemos algun trastorno mental y

gue no serd utilizada en mi perjuicio ni esta sujeta a ninguna influencia por parte de alguna autoridad.

Autorizo a la Dra. Bertha Guzméan Amaya (médico responsable) a que se me evalle por medio de la
Escala de Estigma de King.Se me ha explicado que la participacion en este estudio no representa ningun
riesgo para mi salud e integridad ya que solo se aplica un cuestionario. Y que los resultados obtenidos

seran manejados con confidencialidad y privacidad.

Estoy informado de que puedo abandonar el estudio en cualquier momento del mismo.
FIRMAS

Evaluado

Dra. Bertha Guzman Amaya Dr. Juan Carlos Gurrola Flores

Médicos Responsables

Testigo Testigo

Mexicali Baja California a del mes de de 2013.
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Anexo 3

Productos de Tesis

Resultados preliminares se presentaron en el Congreso Tri-regional de la APM
(Asociacion Psiquiatrica Mexicana, A.C.) en Septiembre de 2012 y se publicaron en los

Resumenes de congreso de la Revista Psiquiatria Vol. 28, Nom.S1, pagina 12.

http://www .psiquiatrasapm.org.mx/congresos/TriRegional/programaGeneral.html
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