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RESUMEN

Objetivos: Analizar el estigma asociado a la enfermedad mental.
Metodologfa: Se realiz6 una revisién integradora de cardcter descriptivo,
realizando una bisqueda bibliogrfica utilizando palabras clave relacionadas
con el estigma social, el estigma personal y la enfermedad mental.
Resultados: Tras la aplicacién de los criterios de inclusién establecidos,

se seleccionaron y estudiaron un total de 21 articulos. Conclusiones: La
literatura consultada muestra que el estigma hacia los trastornos mentales
sigue siendo un problema en la sociedad actual, y que acarrea graves
consecuencias tanto para los pacientes como para sus familiares.

PALABRAS CLAVE: Estigma social, estereotipo, autoimagen,

trastornos mentales, psiquiatria, geriatria.

= INTRODUCCION

El European Study of the Epidemiology of Mental Disorders estima que
el 19,5% de los espafioles han presentado un trastorno mental'.
Ademis, estos trastornos no solo destacan por su elevada prevalencia,
sino que también suponen unos importantes costes asociados: apro-
ximadamente un 14% de la carga global de las enfermedades a nivel
mundial".

De esta manera, se podria afirmar que la mala salud mental supone
un importante problema de salud puablica, con un gran impacto en la
sociedad. No obstante, como consecuencia de una historia repleta de
incomprension, la sociedad todavia presenta una percepcién negativa
de las personas que padecen estas patologfas’.

Por esta razdn, el paciente con enfermedad mental debe enfrentarse a
dos tipos de problemas: a los derivados directamente de su enfermedad y
a los relacionados con el estigma, que puede definirse como “un conjun-
to de actitudes, normalmente negativas, que un grupo social mantiene
con otros grupos minoritarios por el hecho de que estos presenten algin
rasgo diferencial o marca que permita identificarlos™.

Desde una perspectiva social, el estigma puede clasificarse en estigma
publico, estigma estructural o autoestigma®*:

El estigma asociado a los trastornos
mentales en el paciente geriatrico:
una revision integradora

Mental health-related stigma in
the geniatric patient: an integrative
review

ABSTRACT

Objectives: To analyze the stigma associated with mental illness.
Methodology: An integrative descriptive review was carried out.
The bibliographic search was accomplished using keywords related
to social stigma, personal stigma and mental illness. Results: After
applying the established inclusion criteria, a total of 21 articles
were selected and studied. Conclusions: The spoted literature
shows that stigma towards mental disorders continues to be a
problem in today’s society, and that it has serious consequences for
both patients and their families.

KEYWORDS: Social stigma, stereotyping, prejudice, mental
disorders, psychiatry, geriatrics.

Estigma publico: reaccion negativa de una comunidad ante un colec-
tivo.

¢ Estigma estructural: politicas y practicas de instituciones que restrin-
gen las oportunidades de dicho grupo.

Autoestigma, o estigma personal: proceso de internalizacién de dicho
estigma por parte del colectivo afectado.

Asi, en primer lugar, se puede deducir que los problemas de salud
mental afectan de manera importante a la poblacién y generan una gran
discapacidad. Y, en segundo lugar, que el estigma actia como una ba-
rrera en la correcta atencién y calidad de vida de estos pacientes, lo que,
a su vez, repercute en los elevados costes asociados a su atencién, y a la
gran discapacidad y morbimortalidad asociadas a estas patologfas®.

= OBJETIVOS

Analizar el estigma asociado a la enfermedad en adultos mayores, valo-
rando las actitudes y creencias que tienen los pacientes, los profesionales
sanitarios y los cuidadores con respecto a los trastornos mentales, asf
como sus principales consecuencias.
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= METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo, se utiliza una estrategia basada en el
disenio de tres buisquedas diferentes orientadas a obtener la méxima in-
formacion posible sobre un aspecto determinado del estigma. Para ello,
se formularon una serie de palabras clave (Estigma social, Estereotipo,
Autoimagen, Trastornos mentales, Psiquiatrfa, Geriatria). Posteriormen-
te, se procedio a seleccionar tesauros asociados a estos términos entre los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados en la Biblioteca
Virtual de la Salud y SciELO, y los Medical Subject Headings (MeSH)
utilizados en PubMed y la Biblioteca Cochrane.

En primer lugar, y con el fin de obtener informacién sobre el estigma
social, se realizé una busqueda mediante la combinacién de sus descrip-
tores (social stigma, social perception, stereotyping, prejudice, attitude y social
distance), con los correspondientes al grupo de los trastornos mentales
(mentally ill persons, mental disorders y psychiatry). En segundo lugar, con el
objetivo de obtener informacién sobre el autoestigma, se llevé a cabo una
busqueda combinando las palabras clave asociadas a este termino (self con-
cept, self stigma'y personal stigma) con los descriptores correspondientes al
grupo de la enfermedad mental. Finalmente, y con el objetivo de agrupar
los diferentes componentes de la busqueda, se combinaron las diferentes
estrategias para su utilizacion en las siguientes bases de datos: PubMed,
Biblioteca Virtual de la Salud, ScienceDirect y Biblioteca Cochrane.

Los criterios de inclusion fueron articulos publicados entre 2015 y
2020, idiomas inglés y espafiol, acceso a lectura completa, de tipo revisio-
nes bibliograficas o sistemdticas, ensayos clinicos y estudios de cohortes, y
la temdtica relacionada con el objeto del estudio. Por otro lado, los crite-
rios de exclusion fueron articulos cuyos resultados no se pudieran aplicar a
nuestro medio debido a las diferencias con la poblacién de estudio.

Con respecto a la evaluacion de la calidad metodoldgica de los ar-
ticulos, esta se realizd mediante las herramientas proporcionadas por
la organizacién CASPe (Ciritical Appraisal Skills Programme Espafiol).

= RESULTADOS

Inicialmente se identifican un total de 5.149 articulos, pero tras el fil-
trado manual y la eliminacién de los que estuvieran duplicados, se recu-
peran 32. De estos 32, se excluyeron 6 por no cumplir con los criterios
de inclusién y 5 por no cumplir con la calidad metodolégica. De esta
manera, finalmente, se incluyen un total de 21 articulos. El proceso de
obtencién de los articulos queda reflejado en el diagrama detallado en
la figura 1. Asimismo, en la tabla 1 se presenta una breve sintesis de los
articulos incluidos en el estudio.

De estos articulos, un 85,71% (n = 18) corresponden a la base de
datos PubMed, un 9,52% (n = 2) a ScienceDirect y un 4,76% (n=1) a
la Biblioteca Virtual de la Salud.

La mayorfa de los articulos seleccionados para llevar a cabo este estu-
dio fueron revisiones bibliogrdficas, que representaron un 80,9% de los
articulos seleccionados (n = 17). Los ensayos clinicos representaron un
14,28% (n = 3), y los estudios de cohortes un 4,76% (n = 1).

Un 14,3% (n = 3) fue publicado en 2019, un 33,3% (n = 7) en
2018, un 28,6% (n = 6) en 2017, un 14,3% (n = 3) en 2016 y un
9,52% (n = 2) en 2015.

La mayorfa de los articulos fueron publicados en Estados Unidos
(n = 6) y el Reino Unido (n = 6), representando cada uno de ellos
un 28,6% del total. Un 19% fueron publicados en Alemania (n = 4).

Articulos identificados en bases de datos mediante la aplicacion de los filtros automaticos

(n=5.149)
ScienceDirect
(n=121)

PubMed
(n=4.279)

Biblioteca Virtual de la Salud
(n=4)

Biblioteca Cochrane
(n=745)

Articulos recuperados tras aplicar filtros manuales y eliminar los duplicados

(n=32)
PubMed Biblioteca Virtual de la Salud ScienceDirect Biblioteca Cochrane
(n=29) (n=1) (n=2) (n=0)
A 0S (] | 0 0 0S (
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Biblioteca Virtual de la Salud
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Figura 1. Diagrama de flujo de los resultados de la revisién bibliografica.
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Tabla 1. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio

El estigma asociado a los trastornos mentales en el paciente geridtrico: una revision integradora

IR I N A .

Hammarlund etal. ~ Substance Abuse and Rehabilitation (2018)

Crapanzano etal.  Substance Abuse and Rehabilitation (2018) RB
0'Connor et al. Social Science and Medicine (2018) RB
: Social Psychiatry and Psychiatric
L el Epidemiology (2018) i
Meritiei Gl The American Journal of Geriatric Psychiatry RB
(2018)
Schnyder et al. British Journal of Psychiatry (2017) RB
Campo-Arias y Revista Colombiana de Psiquiatria (2015) RB
Herazo ]
Gronholm et al. Psychological Medicine (2017) RB
Reas Nutrients (2017) RB
Carraray Ventura  Archives of Psychiatric Nursing (2017) RB
Yang et al. Current Opinion Psychiatry (2017) RB
Mitter et al. Research in Developmental Disabilities RB
(2019)
g The International Journal of Psychiatry in
Vistorte et al. Medicine (2018) RB
Tzouvara et al. International Journal of Social Psychiatry RB
(2016)
Journal of Austism an Developmental
Papadopoulos et al. Disorders (2019) RB
Kaushik et al. Psychiatry Research (2016) RB
Greenwood etal.  Maturitas (2018) RB
Goepfert et al. BMC Psychiatry (2019) EC
European Archives of Psychiatry and Clinical
Oexle et al. Neuroscience (2018) EC
Hipes et al. Social Science Research (2016) EC
Schomerus et al. Acta Psychiatrica Scandinava (2015) ECO

EC: ensayo clinico; ECO: estudio de cohortes; RB: revision bibliogréfica; TE: tipo de estudio.
Fuente: elaboracidn propia.

El estigma puede definirse con frecuencia como una barrera en el tratamiento

Se observa que las experiencias de estigma eran comunes y que podian afectar
a los resultados clinicos

El diagnéstico psiquiatrico puede amenazar y devaluar el autoconcepto, asi como
conducir a alienacion social, invalidacion y estigmatizacion

En las personas con psicosis, la soledad puede verse influenciada por factores
psicoldgicos y sociales, incluyendo el autoestigma

Mayor predominio de estas actitudes entre las personas con escasos
conocimientos, hombres y jévenes. También se apunta a la existencia de
actitudes estigmatizantes entre los profesionales sanitarios

Las actitudes estigmatizantes hacia la enfermedad mental se asocian a una
menor blsqueda de ayuda

Se evidenci6 que las personas con autoestigma realizaron mas intentos de
suicidio
El estigma en la enfermedad mental influye notablemente sobre el

reconocimiento de sintomas tempranos, asi como en la bisqueda de ayuda y el
acceso a la atencidn sanitaria

El trastorno por atracdn es percibido por la poblacién como menos perjudicial y
mas fécil de tratar

Se identifico que los individuos con un menor nivel de autoestigma presentaban
una mejor adherencia al tratamiento

El estigma afecta a las politicas piblicas a la hora de asignar recursos, asi como
a la capacidad de los sanitarios no especializados para detectar y tratar estos
trastornos, y de las personas afectadas para buscar ayuda

Los cuidadores familiares experimentan consecuencias derivadas del estigma.
Asimismo identifica una serie de variables psicosociales asociadas al desarrollo
de este estigma y de sus consecuencias

Las actitudes estigmatizantes son comunes entre los médicos de atencion
primaria. Esto act(ia como una barrera importante a la hora de que los pacientes
reciban el tratamiento que necesitan

Se identificaron niveles moderados y altos de estigma en todos los grupos
estudiados. Este se manifestd especialmente en términos de discriminacion
social, distancia social y autoritarismo

El impacto del estigma sobre el cuidador es significativo, aunque se ve influido
por numerosos factores

La estigmatizacitn afecta tanto a nifios como a adultos. No obstante, se observo
que las actitudes autoestigmatizantes eran menores en los nifios

El estigma, junto con las dificultades financieras y el aislamiento social, se
identificd como uno de los principales desafios a los que se deben enfrentar los
cuidadores de personas con enfermedad mental

El primer grupo mostré un mayor nivel de concordancia con los estereotipos
asociados a la depresion

Los pacientes que presentaron un aumento del autoestigma durante el transcurso
del estudio presentaron una menor recuperacion hasta 2 afios después

Los resultados mostraron una discriminacién significativa hacia los aspirantes
con historia de enfermedad mental

Se observo un aumento en el deseo de distancia social con la edad
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Finalmente, en Colombia, Brasil, Noruega, Irlanda y Suiza se publicé
un 4,8% (n=1).

Por lo que respecta al trastorno mental estudiado, un 23,1% (n = 3)
se centra en los pacientes con trastorno por consumo de sustancias, un
7,7% (n = 1) estudia el estigma asociado a los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), y el mismo porcentaje trata la depresion.

Finalmente, la demencia, el trastorno psicdtico, y el autismo y la dis-
capacidad intelectual, cada uno se trata en un 15,8% de los articulos
(n=2).

Por otro lado, con respecto al tipo de estigma, de los 21 articulos, un
38,1% (n = 8) trataba sobre el estigma social, un 14,3% (n = 3) sobre el
autoestigma y un 47,6% (n = 10) hablaba sobre ambos.

Finalmente, con respecto a los temas tratados en los articulos, las acti-
tudes y creencias que mantiene la poblacién general sobre los trastornos
mentales se identificaron 10 articulos (47,6%). De los articulos inclui-
dos en el estudio, 5 estudios (23,8%) analizaron la influencia que los
medios de comunicacién tenfan sobre el estigma.

La mayoria de los articulos trat6, en mayor o menor medida, las con-
secuencias que el estigma tenfa sobre los pacientes con trastornos men-
tales, incluyéndose 14 articulos (66,67%) sobre este tema.

Por otro lado, con respecto al estigma asociado a los cuidadores prin-
cipales, un total de 4 articulos (19%) se incluyeron en este grupo. El es-
tigma asociado a los trastornos por uso de sustancias se trat en un total
de 4 articulos (19%). Para acabar, el nivel de estigma que los profesiona-
les sanitarios presentaban hacia los pacientes con enfermedad mental se
analizé en 6 articulos (28,6%).

= DISCUSION

Una de las principales manifestaciones del estigma es la atribucion de
estereotipos negativos a este colectivo, destacando la incurabilidad, o
cronicidad, as{ como atributos de agresién y violencia.

No obstante, tal y como apuntan Campo-Arias y Herazo’, estas
creencias falsamente atribuidas, asi como el nivel de estigma que pade-
cen, varfan en funcién del trastorno clinico implicado.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que estos estereotipos actian como
precursores de los prejuicios y la discriminacién, no es de extrafar que
hasta el 72% de las personas que retinen criterios de trastorno depresivo,
y algo mds del 85% de las personas con trastornos del espectro de la
esquizofrenia sean victimas de alguna forma de discriminacién’.

No obstante, estas actitudes no se reparten de un modo uniforme
entre toda la poblacién y se identifican una serie de factores asociados
al desarrollo de un mayor grado de actitudes estigmatizantes, como el
sexo masculino, la edad avanzada y el escaso nivel de alfabetizacién en
salud mental®”.

Finalmente, cabe destacar el papel que ¢jercen los medios de comu-
nicacién en el desarrollo de estos estereotipos entre la poblacién, que
también contribuye al incremento del autoestigma entre los afectados’.

Cabe destacar la influencia del estigma sobre la busqueda de trata-
miento, que actia como una importante barrera a la hora de acceder a
los servicios de salud mental®”!*14,

Schnyder et al. y Gronholm et al."” hacen mayor hincapié y asocian
este fendmeno especialmente con el estigma social. Esto se debe a que
las personas que manifiestan niveles elevados de estigma social hacia este
colectivo quieren evitar el contacto y la asociacidn con el grupo y, por lo
tanto, evitan el tratamiento.

Campo-Arias y Herazo®, Carrara y Ventura'® y Tzouvara et al.” tam-
bién sefialan que el estigma se asocia con un menor grado de adherencia
terapéutica.

5
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No obstante, los autores difieren con respecto al tipo de estigma que
podria resultar mds influyente sobre esta caracteristica: Carrara y Ven-
tura'® consideran que es el autoestigma, como consecuencia del deseo
de los enfermos mentales de ocultar su diagnéstico para evitar la dis-
criminacién. Mientras, Campo Arias y Herazo® afirman que existia una
mayor asociacion con el estigma social, ya que aqui el paciente intenta
evitar el contacto y la identificacién con el colectivo estigmatizado.

Se ha demostrado que hay una relacién estrecha con la gravedad de
los sintomas, de manera que mayores niveles de estigma se asocian con
un agravamiento de los sintomas”'*!,

Por un lado, Carrara y Ventura’, en su estudio, afirman que las per-
sonas diagnosticadas de esquizofrenia, o trastorno esquizoafectivo, con
niveles altos de autoestigma son mds propensas a la exacerbacién de los
sintomas.

Asimismo, Reas afirma que el estigma tiene numerosos efectos adver-
sos sobre la calidad de vida y la salud mental, produciendo, incluso, un
empeoramiento de la patologia en el caso de los TCA.

Otros autores sugieren que niveles elevados de estigma podrian influir
negativamente en el proceso de recuperacién de los pacientes, especial-
mente en el caso del autoestigma'®!®"’.

Esta autodevaluacién, al mismo tiempo, podria llevar al paciente a
cuestionar su capacidad para recuperarse, como apuntan Carrara y Ven-
tua’ y Oexle et al.”.

Con respecto al mercado laboral, el estigma se asocia con discrimina-
cién laboral ™%,

Para ejemplificar esta situacién, Tzouvara et al."” hacen referencia a
un estudio de Estados Unidos en el que se afirma que cerca del 80% de
las personas con trastornos mentales estaban en situacién de desempleo,
a pesar de que la mayoria estaban dispuestas y eran capaces de hacerlo.

Hipes et al."® consideraron que la negativa a emplear a este colectivo
se debia tanto al deseo de distancia social como a la existencia de meno-
res expectativas de competencia para el puesto.

El estigma también se ha demostrado estar estrechamente relacionado
con la exclusién social, siendo el deseo de distancia social el principal
desencadenante!®1%,

O’Connor et al.” afirman que el estigma favorece el desarrollo de
conductas de acoso. Ademds, la depresién y la ansiedad, estrechamente
relacionados con el autoestigma, también son un importante factor de
riesgo'S.

Campo-Arias y Herazo’ relacionan el riesgo de suicidio con el estigma
a través de dos mecanismos diferentes: el primero relaciona la conducta
suicida con niveles altos de estigma social, y explica que el incremento
de conductas autolesivas se debe al retraso en la bsqueda de ayuda’s
el segundo involucra a los pacientes que presentan niveles elevados de
autoestigma. Estos, al presentar un mayor deterioro de la calidad de
vida, tienen una mayor probabilidad de desarrollar episodios depresivos
y, con ello, también se incrementa la posibilidad de cometer intentos
de suicidio’.

El estigma conlleva aparicién de mayor depresion, estrés y un menor
grado de salud mental en general sobre los cuidadores®. Ademds, tam-
bién se asocia con mayores tasas de desempleo y exclusién social®.

No obstante, sefalan que esta relacién no es unidireccional, y del
mismo modo que el estigma favorece la mala salud mental, un historial
previo de mala salud mental en los cuidadores hace que estos presenten
una mayor vulnerabilidad ante el estigma'*2,

Ademds, varios autores también sefialan factores que influyen sobre
estas consecuencias, como el género femenino del cuidador, la carga fi-
nanciera o el tiempo transcurrido desde el diagndstico'**2.

Con respecto a los profesionales sanitarios, la literatura consultada
senala que estos presentan actitudes mds estigmatizantes que la po-
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CONCLUSIONES

La poblacién general todavia mantiene creencias y estereotipos sobre este
colectivo que acaban generando discriminacién en diversas dreas sociales.
El estigma puede actuar como barrera a la hora de acceder a los servi-
cios de salud mental, e influye negativamente sobre factores como la
adherencia terapéutica, la gravedad de los sintomas o el riesgo suicida.
El estigma alcanza también a los familiares y cuidadores principales,
que acaban mermando también su salud mental.

Los articulos estudiados parecen apuntar a que el trastorno por con-
sumo de sustancias es uno de los que mds padece las consecuencias de
este fenémeno.

Los profesionales sanitarios también suelen mantener creencias ne-
gativas sobre este colectivo, que resultan especialmente perjudiciales
para el paciente, dado el importante papel que estos profesionales
juegan en su tratamiento y recuperacion m

blacidn general, especialmente los profesionales de atencién prima-
riall’l4’15-

Al igual que en la poblacién general, la falta de conocimientos sobre ¢
salud mental acttia como un factor de riesgo'"'*. Esto conlleva una serie
de consecuencias sobre los pacientes, como mayores niveles de autoes-
tigma, menor grado de recuperacién, barrera en el acceso a un trata-
miento o atribucidn de signos y sintomas de enfermedades fisicas a los
trastornos mentales”'*. .

El trastorno por consumo de sustancias es uno de los mds estigmati-
zados’. Yang et al.”® y Crapanzano et al.** consideran que estos niveles ¢
tan elevados de estigma se deben a que, en muchas ocasiones, se suele
culpar a este colectivo de su afeccién o se supone que la mayoria de los
afectados pertenecen a una raza/etnia o condicién social considerada ~ *
como inferior, o mds conflictiva.

Una de las principales consecuencias del estigma analizadas en este
colectivo por Crapanzano et al.* y Hammarlund et al.” es su influencia
en la bisqueda de tratamiento, tanto a nivel personal como institucio-

nal, dificultando la creacién de politicas que favorezcan el acceso a este Conflicto de intereses

tratamiento.

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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