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RESUMEN
Introduccion: En México, un 18% de la poblacion sufre de algin trastorno mental. El estigma asociado a estas
patologias tiene un gran impacto en las personas que lo padecen, su familia y amistades. El médico familiar representa
el primer contacto con personas con trastornos mentales por lo que su intervencion es fundamental para planear y
llevar a cabo medidas anti-estigma con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente. Objetivo: Conocer los estigmas
relacionados con la salud mental en médicos y usuarios través de la escala MICA-4 y MAKS, respectivamente; asi como
las variables sociodemograficas de los dos grupos de participantes. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo realizado en la Unidad de Medicina Familiar 58 (UMF 58) de Mérida, Yucatan del 23 de
noviembre al 30 de noviembre de 2020. Se entrevistd a médicos y usuarios para realizar las escalas MICA-4 y MAKS
segln corresponda, junto con un cuestionario de variables sociodemograficas para ambos casos. Resultados: Se
analizaron 46 muestras de médicos y 46 de usuarios de la UMF 58 de los turnos matutino y vespertino. La escala MICA-
4 obtuvo que 42 (91.3%) de los médicos calificaron con un puntaje interpretado como Actitud Positiva Hacia
Enfermedad Mental. Por otro lado, MAKS aplicado a los usuarios observé que 33 participantes (71.7%) presentaron
una puntuacion que indica conocimientos altos sobre salud mental. Conclusion: La gran mayoria de los médicos de la
UMEF 58 tienen una actitud positiva hacia la salud mental. Los usuarios de la UMF 58 con nivel educativo de primaria
y secundaria poseen menos conocimientos sobre salud mental con relacion al estigma.
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SUMMARY

Introduction: In Mexico, 18% of the population suffers from some mental disorder. The stigma associated with these
pathologies has a great impact on the people who suffer from them, their family and friends. The family physician
represents the first contact with people with mental disorders, so his or her intervention is essential to plan and carry
out anti-stigma measures in order to improve the patient's quality of life. Objective: To determine the stigmas related
to mental health in physicians and users through the MICA-4 and MAKS scales, respectively, as well as the
sociodemographic variables of the two groups of participants. Materials and methods: Observational, descriptive,
cross-sectional, prospective study conducted at Family Medicine Unit 58 (UMF 58) in Merida, Yucatan from November
23 to November 30, 2020. Physicians and users were interviewed to perform the MICA-4 and MAKS scales as
appropriate, along with a questionnaire of sociodemographic variables for both cases. Results: 46 samples of
physicians and 46 samples of users of the UMF 58 of the morning and afternoon shifts were analyzed. The MICA-4
scale showed that 42 (91.3%) of the physicians had a score interpreted as Positive Attitude Towards Mental lliness.
On the other hand, MAKS applied to users observed that 33 participants (71.7%) presented a score indicating high
knowledge of mental health. Conclusion: The vast majority of UMF 58 physicians have a Positive Attitude Towards
Mental Illness. UMF 58 users with primary and secondary education level have less knowledge about mental health
in relation to stigma.
Key words: stigma, discrimination, mental disorder, family medicine.
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Introduccion

De acuerdo con el Manual diagndstico y
estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM-5) un Trastorno mental es: “un
sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los
procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo
gue subyacen en su funcién mental” (1).

En la actualidad, las personas que sufren alguin
trastorno mental son un grupo discriminado y
marginado en la mayoria de las ocasiones, lo cual
representa un obstdculo para tener un trato
humanizado. Estudios llevados a cabo en paises
como Chile, Brasil, Argentina y México han
demostrado que la poblacién en general percibe
a este tipo de pacientes como violentos,
impredecibles o incapaces de desarrollar
actividades laborales (2).

En México, un 18% de la poblacién urbana entre
los 15 y 64 aios, sufren algun trastorno de
animo, depresidon, ansiedad o fobia, 3 millones
de personas son adictas a bebidas alcohdlicas y
alrededor de 400 mil personas son adictos a
psicotrépicos (3). Los trastornos mentales son el
principal factor de riesgo para lesiones
autoinfligidas como heridas, intoxicaciones,
cortaduras, quemaduras e incluso el suicidio. De
acuerdo con datos del INEGI en el afio 2016, el
estado de Yucatan presentd una tasa de suicidios
de 10.2 por cada 100 000 habitantes, sélo por
debajo del estado de Chihuahua con 11.4
suicidios por cada 100 000 habitantes; niveles
que duplican la tasa nacional (4).

El estigma de los trastornos mentales tiene un
gran impacto en la vida de quienes los padecen,
su familia y amistades. Este tipo de conductas
estd generalizado a nivel mundial tanto en
personal de salud como en la sociedad general.
El médico familiar, al desempefiarse en la
atencién primaria de la salud, representa el
primer contacto con personas con trastornos
mentales, lo cual es de suma importancia y pieza
clave para planear y llevar a cabo medidas anti-
estigma, mejorando de esta manera, la calidad
de vida de este tipo de pacientes y sus familias

(5).
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El objetivo de este estudio fue conocer los
estigmas relacionados con la salud mental en
médicos y usuarios de la Unidad de Medicina
Familiar 58 de Mérida, Yucatan, a través de la
escala MICA-4 y MAKS, respectivamente; asi
como las variables sociodemograficas de los dos
grupos de participantes.

Material y Métodos

Poblacion de estudio: El estudio se realizd en la
Unidad de Medicina Familiar 58 (UMF 58) de
Mérida, Yucatan durante la semana del 23 de
noviembre al 30 de noviembre de 2020. La UMF
58 cuenta con 60 médicos de los cuatro turnos
(matutino, vespertino, nocturno vy jornada
acumulada) y 124 771 usuarios (64 217 en el
turno matutino y 60 554 en el turno vespertino).
Los criterios de inclusion para la muestra
incluian: Que sea médico de la Unidad de
Medicina Familiar 58 o usuario con vigencia de la
Unidad de Medicina Familiar 58, mayores de 18
afios, que sepan leer y escribir en espainol y que
acepte participar voluntariamente en el estudio
y firme el consentimiento informado.
Instrumentos para la recoleccién de datos: Para
la recoleccion de los datos de estigmatizacion de
los wusuarios se utilizd la Escala sobre
Conocimientos en Salud Mental (MAKS, por sus
siglas en inglés). EIl MAKS es un método breve y
factible para evaluar y hacer un seguimiento de
los conocimientos sobre salud mental
relacionados con el estigma y puede facilitar la
evaluacion de las intervenciones contra el
estigma a gran escala, ademas de que permite
comprender mejor la forma en que se
interrelacionan los conocimientos, las actitudes y
el comportamiento (6). Todos los items se
calificaron de la siguiente manera: No lo sé= 3;
totalmente de acuerdo= 5; ligeramente de
acuerdo= 4; ni en acuerdo ni en desacuerdo= 3;
ligeramente en desacuerdo= 2; totalmente en
desacuerdo= 1. Los items 6, 8 y 12 se calificaron
de la siguiente manera: No lo sé= 3; totalmente
de acuerdo=1; ligeramente de acuerdo= 2; ni en
acuerdo ni en desacuerdo= 3; ligeramente en
desacuerdo= 4; totalmente en desacuerdo= 5.
Mientras mayor sea la calificacion obtenida
mayor conocimiento sobre salud mental se tiene
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y, por lo tanto, menor estigma hacia los
trastornos mentales. El nivel de conocimientos
sobre salud mental se calificé de la siguiente
manera: puntaje de 12-35= bajos conocimientos,
lo que se traduce en una actitud negativa; 36-60=
altos conocimientos sobre salud mental, lo que
se traduce en una actitud positiva (puntaje por
item: 1+2+43+4+45=15/5= 3 x 12 items = 36).

Para la recoleccibn de los datos de
estigmatizacion de los médicos se utilizé La
escala MICA (Mental |lllness: Clinician’s
Attitudes). La MICA-2 se desarrolld para evaluar
las actitudes de los estudiantes de medicina
hacia las personas con enfermedades mentales,
asi como en el ambito de la atencion de la salud
mental (7). La MICA-4 ha sido desarrollada
adaptando los items de la MICA-2 para que sea
aplicable a todo el personal del drea de la salud y
la asistencia social (8). Ambas versiones de MICA
tienen 16 items con las respuestas organizadas
en escala Likert que van desde “totalmente de
acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”.
Valoran las creencias y actitudes hacia la
enfermedad mental por parte del encuestado.
Los items 3, 9, 10, 11, 12 y 16 se califican de la
siguiente manera: muy de acuerdo = 1; de
acuerdo = 2; un poco de acuerdo = 3; un poco en
desacuerdo = 4; en desacuerdo = 5; y muy en
desacuerdo = 6. Todos los demas elementos se
califican al revés, de la siguiente manera: muy de
acuerdo = 6; de acuerdo = 5; un poco de acuerdo
=4; un poco en desacuerdo = 3; en desacuerdo =
2; y muy en desacuerdo = 1. Las puntuaciones de
cada elemento se suman para producir una Unica
puntuacion global. El nivel de actitud hacia la
enfermedad mental se calificard como a
continuacién se presenta: puntaje de 16-55=
actitud positiva; 56-96= actitud negativa (puntaje
por item: 1+2+3+4+5+6= 21/6= 3.5 x 16 items =
56).

Recoleccién de datos: Se entrevistéd a médicos y
usuarios de todos los turnos de atencién y se les
explico en qué consistia el estudio y su
participacién, ademds de que se les pidid que
leyeran el consentimiento informado. Una vez
gue aceptaron participar, se les entrego la escala
MICA-4 en caso de que sea médico y la escala
MAKS en el caso de ser usuario, junto con un
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cuestionario de variables sociodemograficas (en
ambos casos). Los datos se recabaron en una
hoja de recoleccion de datos disefada para este
estudio y la informacidon obtenida se transfirio a
una base de datos electrénica en el programa
estadistico IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS IBM) para Windows, donde se
realizd un analisis estadistico descriptivo.
Andlisis estadistico: Se reportaron las frecuencias
y porcentajes de médicos y pacientes con
estigma y sin estigma. Se realizd una tabla de
contingencia 2x2 y se aplicd la prueba chi
cuadrada para aceptar o rechazar una hipétesis
nula, asegurandose que las muestras son
homogéneas. Se determinaron medias de
tendencia central y de dispersién para las
variables numéricas. Para las variables
categoricas, se calcularon frecuencias vy
proporciones. Para determinar la asociacion
entre la variable dependiente e independiente se
utilizara Chi cuadrada (analisis bivariado) con un
nivel de significancia de p=0.05.

El protocolo fue evaluado y aceptado por el
comité local de investigacion en salud 3201 y por
el comité de ética en investigacion. Los datos de
las unidades de observacion se mantuvieron
confidenciales y anénimos.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas: Se analizaron
46 muestras de médicos y 46 de usuarios de la
UMF 58 de los turnos matutino y vespertino
(Tabla 1). Del total de médicos 54.3% son
mujeres. El rango de edad fue de entre 32 a 59
afios (media = 42 afios, o = 6 afios). La mayoria
cuenta con un titulo de posgrado (93.5%) y solo
6.5% cuentan con un titulo de licenciatura. Todos
los médicos encuestados se encuentran
empleados. En lo referente al estado civil, 12
(26.1%) son solteros, 23 casados (50%), 3
divorciados (6.5%), 1 viudo (2.2%) y 7 (15.2%)
viven en unién libre. La mayoria practica la
religién catdlica (87%); 3 (6.5%) son cristianosy 3
(6.5%) se refieren ateos. Del total de usuarios,
52.2% son mujeres. El rango de edad fue de entre
22 a 67 afios (media = 41 afios, o = 15 afos). Con
respecto a la educacién, 8.7% tienen estudios de
primaria, 30.4% secundaria, 34.8% cuentan con
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preparatoria 'y 26.1% tienen grado de
licenciatura. La mayoria de los usuarios se

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los
médicos y usuarios de la UMF 58.

Frecuencia (%)

Variable Médico Usuario

Sexo

Hombre 21(45.7) 22(48.7)

Mujer 25(54.3) 24(52.2)
Escolaridad

Primaria - 4 (8.7)

Secundaria - 14 (30.4)

Preparatoria - 16 (34.8)

Licenciatura 3 (6.5) 12 (26.1)

Posgrado 43 (93.5) -
Ocupacion

Empleado 46 (100) 33 (71.7)

Desempleado - 13 (28.3)
Estado civil

Soltero (a) 12 (26.1) 7(15.2)

Casado (a) 23(50) 19(41.3)

Divorciado (a) 3 (6.5) 3 (6.5)

Viudo (a) 1(2.2) 4(8.7)

Union libre 7(15.2) 13(28.3)
Religién

Catdlico 40 (87) 32(69.6)

Cristiano 3 (6.5) 12 (26.1)

Ateo 3 (6.5) 2 (4.3)

encuentra empleado (71.7%), el resto
manifiestan no contar con un empleo
remunerado. En lo referente al estado civil,
15.2% son solteros, 41.3% se encuentran
casados, 6.5% estan divorciados, 8.7% viudos y
28.3% viven en union libre. En cuanto a la
religién, 69.6% profesan la religiéon catdlica,
26.1% el cristianismo y 4.3% se refieren ateos.
Actitud hacia las enfermedades mentales: De
acuerdo con las calificaciones obtenidas en el
cuestionario MICA-4, 42 (91.3%) de los médicos
obtuvieron un puntaje que se interpreta como
Actitud Positiva Hacia Enfermedad Mental,
mientras que 4 (8.7%) obtuvieron wuna
calificacion interpretada como Actitud Negativa
Hacia Enfermedad Mental.

Por otro lado, de acuerdo con el puntaje
obtenido en el cuestionario MAKS para los
usuarios se observa que 33 participantes (71.7%)
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presentan conocimientos altos sobre salud
mental, mientras que 13 usuarios (28.3%)
cuentan con conocimientos bajos sobre salud
mental.

Discusion

En este estudio se tuvo como objetivo conocer el
nivel de estigmatizacidon que tienen los médicos
y usuarios de la Unidad Médica Familiar 58. En
general, tanto los médicos como los usuarios
mantienen una actitud positiva ante los
trastornos mentales, lo que se traduce a menor
estigmatizacion, sin embargo, aun existe
estigmatizacion hacia los trastornos mentales
por parte de algunos médicos y usuarios de la
UMTF 58 participantes en este estudio.

En cuanto a la escolaridad, debido a que el
cuestionario MICA-4 fue dirigido hacia los
médicos de la unidad, es de obviar que Ia
educacién minima seria licenciatura. Esto puede
tener discrepancia con la literatura en donde se
menciona que este cuestionario puede ser
aplicado a toda la amplia gama de personal del
area de la salud. Respecto a la religién, en
nuestro estudio encontramos que la mayoria
profesa la fe catdlica, sin embargo, no
encontramos en la literatura, algo referente a
esta variable, probablemente sea para evitar
estigma por las creencias religiosas. Ademads de
que dependiendo de la region geografica en
donde se lleve a cabo un estudio, habrda mas
creyentes de cierta religion.

Con respecto al puntaje obtenido por los
médicos (de primer nivel de atencién) en el
cuestionario MICA-4, segun nuestro punto de
corte, observamos que el 91.3% presentan en
general una actitud positiva hacia enfermedad
mental, y solo el 8.7% tienen una actitud
negativa. De manera contraria, Spagnolo,
Champgne y Leduc, et.al,(2018) identificaron
actitudes negativas entre médicos de atencién
hacia los trastornos mentales y la salud mental,
aunque no lo expresaron en porcentajes y
utilizaron solamente 11 items de los 16 originales
del cuestionario MICA-4.

En relacidn con los usuarios de la UMF 58 solo se
encontrd asociacion del puntaje obtenido en el
cuestionario MAKS con el nivel educativo de
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aquellos que presentaron bajos conocimientos
en salud mental, teniendo la mayoria de ellos
educacién primaria o secundaria. La edad o el
sexo no tuvieron diferencia significativa. Esto
contrasta con lo reportado por Moreno Herrero,
et al. (2014) en donde aquellos con una edad
menor a 35 afios y la gran mayoria hombres,
poseen menos conocimientos en salud mental, lo
que se traduce en tender a mayores
estereotipos, actitudes y comportamientos
estigmatizadores hacia pacientes con trastornos
mentales. Asimismo, en el trabajo de Sayols
Villanueva et.al (2015), realizado en la escuela de
Enfermeria de la Universidad de Girona, no
encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas en relacién con el sexo y tener
conocidos con algun trastorno mental grave, sin
embargo, observaron una relacién a mayor
puntaje (mayores conocimientos en salud
mental) en la escala MAKS con el hecho de haber
tomado la asignatura, haber finalizado el
practicum y el curso de salud mental. Con lo
anteriormente expuesto, podemos pensar que,
mientras mayor edad tiene una persona o mayor
educaciéon en salud mental menor puede ser la
tendencia a estigmatizar a las personas con
trastornos mentales. En nuestro estudio no
observamos eso, probablemente por el tamafio
de la muestra.

Para proximas investigaciones relacionadas,
aumentar el tamafo de muestra puede ser de
utilidad, asi como la aplicacién de otro
instrumento ayude a relacionar las actitudes y
comportamientos estigmatizadores con las
caracteristicas sociodemografica y culturales de
los participantes.

Conclusiones

La gran mayoria de los médicos de la UMF58

tienen una actitud positiva hacia la salud mental.

Los usuarios de la UMF58 con nivel educativo de

primaria 'y secundaria poseen  menos

conocimientos sobre salud mental con relacion al

estigma.
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