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RESUMEN

Introduccion. El estigma asociado a los problemas psi-
coldgicos es una cuestion preocupante que afecta negati-
vamente a las personas que conviven con diferentes sinto-
matologias, en ocasiones con graves consecuencias para su
salud. El objetivo principal de este trabajo fue realizar una
revision sistematica actualizada para explorar la relacion en-
tre el estigma asociado a los problemas de salud mental y el
riesgo de suicidio en la poblacion clinica, asi como estudiar
las variables implicadas en esta relacion.

Método. Se realizd una busqueda en las bases de datos
Psycinfo, Pubmed y Scopus, utilizando palabras clave rela-
cionadas con el estigma, el suicidio, y limitando los estudios
a muestras clinicas. La busqueda incluy6 articulos en inglésy
espanol desde enero de 2012 hasta diciembre de 2020.

Resultados. Un total de 12 articulos cumplieron los cri-
terios de inclusion y fueron seleccionados para el analisis. Los
resultados sugieren que el aumento del auto estigma hacia
los problemas de salud mental se asocia con un mayor ries-
go de suicidio en poblacion clinica. Asimismo, se sugieren
variables implicadas en esta relacion, como la depresion, la
desesperanza, la pérdida de sentido vital, el desempleo o la
disminucion de las redes de apoyo.

Conclusiones. El estigma asociado a los problemas de sa-
lud mental podria ser una potencial diana terapéutica para
reducir el riesgo de suicidio en la poblacion clinica. Son ne-
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cesarios estudios exhaustivos, con aleatorizacion, grupos de
control, y muestras mas heterogéneas para conocer el feno-
meno en mayor profundidad.

Palabras clave. Estigma, suicidios, riesgo de suicidio, trastornos mentales,
salud mental
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IMPLICATIONS OF STIGMA TOWARDS MENTAL HEALTH
PROBLEMS ON SUICIDE RISK IN PEOPLE WITH MENTAL
HEALTH PROBLEMS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Background. Stigma associated with psychological pro-
blems is a major concern that negatively affects people li-
ving with different symptomatology, sometimes with serious
consequences for their health. The principal purpose of this
paper was to carry out an updated systematic review to ex-
plore the relationship between the stigma associated with
mental health problems and the risk of suicide in the clinical
population, as well as to study the variables involved in this
relationship.

Method. A search was carried out in the Psycinfo, Pub-
med and Scopus databases, using keywords related to stig-
ma, suicide, and limiting the studies to clinical samples. The
search included articles in English and Spanish from January
2012 to December 2020.

Results. A total of 12 articles met the inclusion criteria
and were selected for analysis. The results suggest that in-
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creased self-stigma toward mental health problems is asso-
ciated with increased risk of suicide in clinical population.
Also, variables involved in this relationship are suggested,
such as depression, hopelessness, loss of vital sense, unem-
ployment or decrease of support networks.

Conclusion. The stigma associated with mental health
problems could be a potential therapeutic target for redu-
cing the risk of suicide in the clinical population. Exhaustive
studies, with control groups random assignment, and more
heterogeneous samples are necessary to know the pheno-
menon in greater depth.

Key-words. Stigma, suicides, suicidal risk, mental disorders, mental
health.

Introduccion

Las personas con problemas de salud mental, a lo largo
del tiempo, han sido objeto de discriminacion e incompren-
sion por parte de la poblacion general, pudiendo diferenciar
distintos tipos de estigma asociado a esta clase de proble-
matica. Una definicion clasica del fendmeno es la de Erving
Goffman en su libro Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity'. Goffman argumenta que el estigma es un
atributo que se infiere sobre una persona, que es extremada-
mente devaluador y que la definiria como desviada, limitada
e indeseable.

El estigma podria ser operativizado como una etiqueta
que se le pone a un grupo, resaltando una serie de diferen-
cias negativas. En consecuencia, estas diferencias crean dos
grupos separados (“ellos” y "nosotros"). Esto conduce a una
pérdida de estatus y a la discriminacion®®. En otras palabras,
el estigma es un proceso compuesto por el reconocimiento
de la persona como “enfermo mental”, la activacion de este-
reotipos y, finalmente, la aparicion de prejuicios o discrimi-
nacion hacia la persona*.

Recientemente, Fox et al® sugieren el "Mental lliness
Stigma Framework” (MISF), un marco tedrico explicativo
donde diferencian entre la perspectiva estigmatizante y
estigmatizada para hacer referencia a los distintos tipos de
estigma. Desde el punto de vista estigmatizante se encon-
traria el estigma estructural, que hace referencia a como las
entidades publicas y privadas ejercen discriminacion sobre
las personas con problemas de salud mental®’, asi como el
estigma social o publico, referido a como la sociedad in-
corpora estereotipos y actua de forma negativa hacia estas
personas’®. Por otro lado, desde la perspectiva del estigma-
tizado es posible diferenciar el estigma internalizado (El),
entendido como el proceso de internalizacion del estigma en
un contexto sociocultural concreto’. Desde esta perspectiva

también se encuentra el estigma experimentado (EE), enten-
dido como el sufrimiento directo de experiencias de discri-
minacion o rechazo', y el estigma anticipado (EA), definido
como los estereotipos, prejuicios y discriminacion que una
persona con problemas de salud mental espera en el futuro™.
Ademas, estos autores sefialan otro concepto mas como un
nexo de union entre las dos perspectivas, el estigma perci-
bido (EP), que se manifiesta como percepciones de creencias
sociales, sentimientos y comportamientos hacia las personas
con problemas de salud mental®.

La otra variable cuya definicion es relevante para la pre-
sente investigacion es la del suicidio. De Leo et al." lo descri-
ben como un acto con consecuencias fatales, que la persona
que lo realiza inicia con el prop6sito de morir. Pero tal como
ocurre con el estigma, el suicidio es un término complicado
de definir y tiene multiples nomenclaturas para diferentes
fenomenos. En este sentido, Van Orden et al.'? dividen las
tendencias suicidas en ideacion suicida (pensamientos), co-
municaciones suicidas y conductas suicidas. Ademas, estos
comportamientos serian autoiniciados, y pueden variar en
presencia o ausencia de intencion de morir. Estos autores
sefialan que los intentos de suicidio tendrian una serie de
caracteristicas definitorias, siendo acciones potencialmente
dafinas, iniciadas por uno mismo, con intencion de morir,
pero sin consecuencias fatales. Cuando estas consecuencias
son fatales, entonces lo denominan “suicidio”. Los autores
sefialan en su estudio que tanto la ideacion suicida como
los intentos no fatales son mucho mas frecuentes que las
muertes por suicidio. Sefialan que las teorias hasta la fecha
no tienen en cuenta este detalle, pues tienden a considerar
el fenomeno del suicidio como un constructo unitario. Sos-
tienen que, si no hay una diferencia clara entre los pensa-
mientos suicidas, los intentos de suicidio y las muertes por
suicidio, las teorias hasta la fecha son inconsistentes.

Para operativizar el constructo de riesgo de suicidio, pro-
ponen la Teoria Interpersonal de la Conducta Suicida™. Esta
teoria se basa en tres constructos principales, dos de ellos
estan relacionados con el deseo de morir (pertenencia frus-
trada y carga percibida) y el otro esta relacionado con la ca-
pacidad adquirida para cometer el acto suicida. En su teoria,
los autores sostienen que la necesidad de pertenencia es un
foco central para el desarrollo de los deseos suicidas. Es mas,
comentan que esta pertenencia frustrada es un constructo
multidimensional. En el modelo, seria una variable con dos
factores subordinados: la soledad y la falta de cuidado reci-
proco. En cuanto a la carga percibida, los autores sostienen
que es un factor comun generado por otros factores de riesgo
de suicidio como el conflicto familiar, el desempleo y la en-
fermedad fisica. En esta teoria, la carga percibida comprende
dos dimensiones interpersonales, la creencia de que el yo es
tan defectuoso que es una carga para los demas, y las cogni-
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ciones de odio hacia uno mismo. Por ultimo, para que el gesto
suicida se complete, tiene que producirse la combinacion de
la pertenencia frustrada y la carga percibida con la capacidad
adquirida para llevar a cabo el acto™. Esto significa tener una
cierta pérdida de miedo a las acciones que desembocan en el
suicidio, y una alta tolerancia al dolor fisico.

El estigma en todas sus formas puede tener efectos ne-
gativos que afecten a la recuperacion®, autoestima ', ca-
lidad de vida y bienestar'™ de las personas con problemas
psicologicos e incluso puede aumentar el riesgo de suicidio'.
Distintos estudios sugieren que al menos entre el 87% y el
90% de personas que fallecen por suicidio podrian haber
tenido algun tipo de problema psicolégico previo'. Asimis-
mo, la literatura ha identificado tres formas en las que el
estigma contribuye al suicidio. La primera esta relacionada
con la teoria de afrontamiento del estrés. Seguin esta teoria,
si el estigma superara las capacidades de afrontamiento del
individuo, seria un factor de estrés que podria conducir al
aislamiento social, la desesperanza y a emociones negativas.
La segunda es que el estigma contribuye al aislamiento so-
cial de las personas con problemas de salud mental, que es
un factor de riesgo de suicidio reconocido '8. Por ultimo, se
ha demostrado que el estigma internalizado es una potente
barrera para la busqueda de ayuda profesional '9%. Estos re-
sultados apoyan la teoria de que el estigma esta asociado a
un mayor riesgo de suicidio y, aunque no demuestran que la
relacion sea real, proporcionan una base para futuras inves-
tigaciones en este ambito.

En resumen, el estigma es un fendmeno complejo y fre-
cuente al que las personas con problemas de salud mental
tienen que enfrentarse a diario. Las consecuencias negativas
que los prejuicios y la discriminacion pueden tener en sus
vidas, como la pérdida de relaciones sociales, la disminucion
de la autoestima o el sentimiento de carga, pueden conducir
a estados emocionales compatibles con el riesgo de suicidio.
Es decir, el estigma puede ser una carga tan pesada que lleve
a la persona a acabar con su vida. Esto dota a esta relacion
de una importante relevancia y necesidad de atencion.

Sin embargo, a pesar de la existencia de una relacion
entre el estigma y la conducta suicida, las revisiones biblio-
graficas disponibles se centran en el estigma experimentado
por los supervivientes de suicidio?, el estigma asociado al
duelo por suicidio?, o bien el estigma asociado al suicidio en
general®. Se desconoce la existencia de una revision sobre
estudios desarrollados en muestras clinicas, las cuales serian
interesantes para analizar el fendmeno en profundidad.

El objetivo de este estudio es, por tanto, realizar una re-
vision sistematica actualizada de la investigacion existente
sobre la relacion entre el estigma asociado a los problemas

de salud mental en todas sus formas vy el riesgo de suicidio,
en personas con este tipo de problemas. Ademas, como se-
gundo objetivo, se estudian las posibles variables implicadas
en la relacion entre estos dos constructos.

Teniendo en cuenta la literatura revisada y los datos
presentados, la hipdtesis principal de este estudio es que el
estigma asociado a los problemas de salud mental tiene una
relacion positiva con el riesgo de suicidio en la poblacion con
este tipo de problemas.

Otra hipotesis es la posible existencia de variables media-
doras en esta relacion, como mayores niveles de depresion o
desesperanza.

Métodos

El presente estudio fue elaborado siguiendo las guias del
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analysis (PRISMA)?.

Fuentes de datos y estrategias de busqueda

Para identificar estudios para esta revision, se llevo a
cabo una busqueda en las bases de PsycINFO, Pubmed y Sco-
pus, desde enero de 2012 a diciembre de 2020. Se realizaron
multiples combinaciones, utilizando tesauros para delimitar
las materias y palabras clave, asi como operadores booleanos
y palabras truncadas. La estrategia de busqueda en las bases
fue la siguiente, tanto en inglés como en espanol: (Stigma
OR Stig*) AND (“Suicides & suicide attempts" OR suici* OR
“suicidal ideation” OR “suicidal risk” OR "suicidal behavior"
OR suicide OR "self harm” OR "self injury” OR "self destruc-
tive" OR autol*) AND (“mental disorders” OR “mental illness"
OR "mental health"). Las busquedas especificas de cada base
de datos pueden verse en el Apéndice 1.

Criterios de seleccion de los estudios

La estrategia de busqueda se resume en la Figura 1.
Como criterios de inclusion se propusieron: 1) debian ser
estudios empiricos (cuantitativos, cualitativos o mixtos), 2)
posteriores a 2012, 3) evaluados por expertos, 4) publica-
dos en revistas cientificas, 5) en espafiol o en inglés, 6) que
informaran de datos de medidas directas o indirectas de
estigma, 7) con poblacion clinica con algun diagnostico de
trastorno mental ya sea a través de Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013) o CIE-10 (OMS, 1992), 8) con
medida de conducta o ideacion suicida, y 9) que hablen de |a
relacion entre el estigma y el riesgo de suicidio en poblacion
con problemas de salud mental. Se excluyeron de la revision
1) cualquier otro tipo de publicacion diferente al articulo
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Sara Zamorano Castellanos.

cientifico, 2) en otros idiomas, 3) que trate sobre la estigma-
tizacion de la propia conducta suicida, ya que es un tipo de
estigma distinto o 4) que no contengan diagnosticos DSM o
CIE, ya que se precisa para cumplir el objetivo de la revision
tener certeza de que la muestra padece un trastorno mental
diagnosticado.

Estos procesos de seleccion de estudios fueron: 1) elimi-
nacion de duplicados, 2) revision de titulos, 3) revision de
abstract y 4) revision de texto completo. Una vez realizada
esta ultima seleccion, el niumero final de articulos incluidos
en la presente revision son 12.

Extraccion de datos y medidas de calidad
metodoldgica

Se extrajeron datos sobre la localizacion de los estudios,
objetivos, diseo metodoldgico, participantes, medidas de
estigma y conductas suicidas, variables relacionadas con la
muestra, resultados y limitaciones de los estudios. Se tuvo en
cuenta la metodologia de cada estudio y sus datos estadis-
ticos para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos.

Sintesis de datos y andlisis

Los datos obtenidos en la presente revision se sinteti-
zaron categorizandolos, resumiéndolos e interpretando los

Figura 1 Diagrama PRISMA para ilustrar el
proceso de inclusion de articulos®. distintos resultados a través de los 12 articulos. Los temas
identificados reflejan el enfoque del presente trabajo. La re-
vision de los estudios se encuentra desarrollada en la Tabla 1.
Tabla 1 ‘ Tabla resumen de los estudios incluidos
Articulo Tamaiio y tipo de Medidas Resultados
muestra
Sharaf etal. ~ N= 200 Pacientes Diagnostico: DSM-IV-TR. Riesgo de suicidio correlaciona coninsight (r=,55, p <,001), estigma inter-
(2012) estables de clinica Escalas/indices: SPS, IS, nalizado (r=,79, p <,001) y depresion (r=,78, p <,001). Correlacion entre
psiquidtrica ISMI, PANSS. estigma internalizado y depresion (r=,74, p <,001). El efecto del estigma
Inglaterra ambulatoria internalizado (B=,47, B =,45, t=7,76, p <,001) y la depresion (B=4,49,
(esquizofrenia). Entrevista dicotomica de B =38, t=6,34, p <,001) aumentan el riesgo de suicidio.
conductas suicidas (si/no).
Latalova N=198; pacientes Diagnostico: ICD-10. Las ratios subjetivas y objetivas de suicidio correlacionan con la puntua-
etal. hospitalizados con Escalas/indices: CGlI, cion ISMI (r=,43, r=,33, p <,0001 Regresion lineal entre la tasa subjetiva de
(2014) ansiedad y trastornos BAI, BDI-II, ISMI, SDS, suicidio (item 9 BDI) y la ISMI (F = 40,86 DFn 1,000 DFd 144,0; p <,0001).
afectivos. DAI-10, DES, MADRS-10. Regresion lineal entre MADRS item 10 (suicidio) e ISMI (F = 15,94 DFn
Suiza 1,000 DFd 177,0; p <0,0001).
Farrelly N total= 198; N Diagnéstico: ICD -10. Efectos significativos del estigma internalizado sobre la desesperanza
etal. submuestra Escalas/indices: (coeficiente: ,681; 95% Cl 0,507-0,855, p<,01; coeficiente estandarizado:
(2015) SBQ, DISC, SSS, BHS, ,474). La desesperanza mostrd un efecto significativo sobre el riesgo de
» ISMI. suicidio (coeficiente: ,146, 95% Cl 0,015-0,146, p<,01; coeficiente estan-
Inglaterra = 58; depresion mayor, darizado: ,544).

trastorno bipolar o
trastorno del espectro
de la esquizofrenia.

Entrevista cualitativa.
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Articulo Tamaiio y tipo de Medidas Resultados
muestra
Wang et N= 184; esquizofrenia,  Diagnostico: Correlacion significativa entre déficits en claridad emocional y riesgo de
al. (2016) trastorno DSM-IV (SCID-1V). suicidio (r=,20, p=,02). El estigma percibido se asocia de forma positiva y
esquizoafectivo, Escalas/indices: PDDS significativa con el riesgo de suicidio cuando la claridad emocional es baja
EEUU trastorno bipolar y ’ ' (b =0,19, SE=,07, t = 2,55, p = 01, IC 95%: 0,04, 0,33). Si se introducen
-, TAS-20, ISFS. . e . ., ) .
depresion mayor. datos demograficos y clinicos, la interaccion entre estigma y claridad
Entrevista dicotomica emocional se acerca a la significacion (b = ,08, SE = 05, t = 1,77, p = ,08, IC
de conductas suicidas 95%: -0,01, 0,18).
(si/no).
Oexle et al. N base= 222, N 1 Diagnéstico: ICD -10. En las tres medidas, la ideacion suicida correlaciona de forma significativa
(2017) afo = 174; N 2 afios Escalas/indices: SCL- con mayor auto- estigma en linea base (r = 41,r=,42yr=,39
= 15; trastornos 90-R (ideacion suicida, respectivamente, p <,001) y con mayor indice de Severidad Global en
Alemania afectivos, trastornos GSI), ISMI. linea base (r = ,43, r = ,40 y r = 37, respectivamente, p < ,001 Mayor
de personalidad, auto-estigma en linea base se asocia significativamente con ideacion
esquizofrenia suicida en linea base (p = 0,004, R2 Nagelkerke = 0,29) y al afio
y trastornos (p = 0,035, R2 Nagelkerke = 0,52).
esquizoafectivos.
Stip et al. N= 30; pacientes Diagnostico: DSM- La contribucion de la disfuncion cognitiva percibida y la estigmatizacion
(2017) del espectro de la IV-TR. a la varianza dela ideacion suicida es significativa en las tres medidas
esquizofrenia recién (T1: 41,7,5%, p=,000; T2: 35,2%, p=,001; T3: 21,5%, p=,012). En T1,
EEUU dados de alta de Escalas/indices: SSI solo la estigmatizacion contribuye significativamente a la varianza (8 =
hospitalizacion. (variable dependiente), 0,518; p=,002). En T2, ambas variables contribuyen significativamente:
PBIQ-R, SES, RLI, SSICS, estigmatizacion (B = 0,394; p=,025) y disfuncion cognitiva percibida
PANSS, CDS, SS, SPS. (B=0,349; p=,046). En T3, solo la disfuncion cognitiva percibida
contribuye significativamente a la ideacion (B = 0,438; p=,016).
Xu et al. N base= 186; N Diagnéstico: ICD -10. Correlacion entre ideacion suicida a los 2 afos y auto-estigma (r=,21, p
(2018) 1afio=152; N Escalas/indices: SSS, <,05). Ajuste: (32 = 10,57, df = 10, ¥2/df = 1,06, p =,39; RMSEA = 0,02,
2 anos = 141; ISMI, RSES, BPRS CFl = 0,992, TLI = 0,970, WRMR = 0,489). Efectos de la mediacion del
Alemania trastornos afectivos, (suicidio y sintomas). auto-estigma y autoestima en la ideacion suicida (beta= 0,04, 95% ClI
de consumo 0,003 to 0,123). El vinculo entre auto-estigma a 1 afio de seguimiento
de sustancias y e ideacion suicida a los 2 afios esta mediado por una disminucion de la
trastornos psicticos. autoestima a 1 afo de seguimiento (B = 0,20, 95% Cl 0,030 to 0,377). El
modelo explica el 25% de la varianza de la ideacion suicida.
Tourifio N=71; pacientes Diagnostico: ICD -10. Los pacientes con estigma internalizado muestran mayor prevalencia de
etal. ambulatorios con Escalas/indices: ideacion suicida en el ultimo afio (p=,007) y mayor nimero de intentos
(2018) diagnostico de ISMI, RSES, SCS, SUMD, de suicidio (p=,03). También muestran menores puntuaciones en
esquizofrenia y que CDS (riesgo suicida autocompasion (p <,001). Mayor riesgo de suicidio de acuerdo al item 8
Espafia acuden a Centros actual), BHS, GCI-SCH. de la CDS (p=,004).
de.Rehab.iIitaci()n Evaluacion conducta
Psicosocial. suicida previa.
Oexle et al. N=13; Pacientes Entrevistas individuales Se identifican 5 temas principales: a) conciencia de estereotipos; b) falta de
(2018) con diagnostico de en profundidad hasta comprension de los demds; ¢) comportamiento evitativo; d) internalizacion
trastornos afectivos, lasaturacion de de estereotipos (auto-estigma); e) tension emocional. Los participantes
Inglaterra del espectro de la informacion. refieren estereotipos asociados a sus trastornos mentales que generan trato
esquizofrenia y Diagnéstico: no injusto y restriccion de oportunidades.
disociativos. especificado.
Vrbova et al ~ N= 48; pacientes Diagnéstico: ICD -10. El auto-estigma correlaciona de forma positiva y significativa con el
(2018) estables con Escalas/indices: MINI indice de suicidio (r=,51, p corregida <,01, tamafo del efecto grande). La
diagndstico de (suicidio), PANSS, CGl, esperanza correlaciona de forma negativa y significativa con el indice de
Nueva BDI-II, ISMI, ADHS. LSAS, suicidio (r=-,43, p corregida <,05, tamafio del efecto medio).
Zelanda esquizofrenia. TCI-R.
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Resultados

El estigma internalizado correlaciona con el sentimiento de pertenencia
(r=-,651, p <,01) y con la ideacion suicida (r=,239, p <,01). El sentimiento
de pertenenciay el estigma internalizado interacttan de forma signifi-
cativa para predecir la ideacion suicida, controlando la variable depresion
(b=-0,0150, t= -2,3721, p=,0185, 95% CI [-0,0275, -0,0025]). Resultados
sugieren que la relacion entre estigma internalizado e ideacion suicida es
mas fuerte cuando el sentimiento de pertenencia es mas bajo (b= 0,256,
t= 1,94, p= 054, 95% CI [-0,0046, 0,516]).

Articulo Tamaiio y tipo de Medidas

muestra
Wastler et N= 248; veteranos de Diagnostico: not spe-
al. (2019) guerra con diagnosti- cified. Escalas/indices:

cos de esquizofrenia, ISMI, SOBI, BSI.
EEUU trastorno esquizoafec-

tivo, trastorno bipolar

o depresion mayor con

sintomas psicaticos.
Alemaye- N=415; pacientes Diagndstico: according
hu et al. ingresados en hospital ~ to DSM criteria.
(2020) con diagnostico de

trastorno depresivo Escalas/indices: ISMI,
Africa mayor. MARS, 0SSS, CGl,

EUROHIS-QOL 8, entre-
vistas.

Las probabilidades de tener alto autoestigma entre aquellos con un histo-
rial de intentos suicidas es 2,33 veces mayor que aquellos sin ese historial
(AOR=2,33, 95% Cl: 0,35, 3,99), p=,002. Mas estigma internalizado a mas
duracion del trastorno de 3,21 veces mas (AOR=3,21, 95% Cl: 1,66, 6,19),
p=,001 Més estigma internalizado a menos adherencia de 2,93 (AOR=2,93,
95% Cl:1,62, 5,29), p <,00,1 Mas estigma internalizado a peor apoyo social
de 4,72 veces (AOR=4,72, IC 95%:2,09, 10,64). Mas estigma internalizado a
peor calidad de vida de 3,16 veces (AOR=3,16, IC 95%: 1,82, 5,49). p <,001.

ADHS: Adult Dispositional Hope Scale; BAI: Beck Anxiety Scale; BDI-1I: Beck Depression Inventory; BHS: Beck Hopelessness Scale; BPRS: Brief Psychiatric
Rating Scale; BSI: Brief Symptom Inventory; CDS: Calgary Depression Scale; CGl: Clinical Global Impression; DAI-10: Drug Attitude Questionnaire; DES:
Dissociative Experience Scale; DISC: Discrimination and Stigma Scale EUROHIS QOL 8: European Health Interview Survey Quality of Life; IS: Insight Scal;
ISFS: lliness-related Social Functioning Scale; ISMI: Internalized Stigma of Mental lliness Scale; LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale; MADRS: Mont-
gomery & Asberg Depression Rating Scale; MARS: Medication Adherence Rating Scale; MINI: Mini Interrnational Neuropsychiatric Interview; OSS: Oslo Social
Support Scale; PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale; PBIQ-R: Personal Beliefs about Iliness Questionnaire-Revised; PDDS: Perceived Devalua-
tion- Discrimination Scale; RSES: Rosenberg Self-Steem Scale; SCL-90-R: Symptom Check-list 90 Revised; SCS: Self-Compassion Scale; SDS: Sheehan
Disability Scale; SOBI: Sense of Belonging Inventory; SPS: Suicide Probability Scale; SPS: Social Provisions Scale; SS: Stigmatization Scale; SSI: Scale
of Suicidal Ideation; SSICS: Subjective Scale to Investigate Cognition in Schizophrenia;SS: Stigma Stress Scale; SUMD: Scale to assess Unawareness of
Mental Disorder; TAS-20: Toronto Alesithymia Scale; TCI-R: Temperament and Character Inventory-Revised.

Resultados
Caracteristicas de los estudios

De los estudios encontrados, 7 estudios fueron transver-
sales 7% 3 longitudinales®*=4, 1 cualitativo®y 1 de método
mixto®. Todos los articulos utilizaron muestreos por conve-
niencia, excepto uno®, que realizé un muestreo sistematico.
Alrededor del 83% de los estudios exploraron la relacion en-
tre diferentes conductas suicidas y El. Por otro lado, los tni-
cos articulos que no se centran exclusivamente en el El son
el de Wang et al*°, que centraron su estudio en el estigma
percibido, y el de Farrelly et al*, centrado en la discrimi-
nacion experimentada, ademas del El. Sobre las medidas de
los constructos estudiados, el instrumento mas utilizado fue
la Internalized Stigma of Mental lliness Scale®, y llama la
atencion la gran heterogeneidad de medidas para el riesgo
suicida.

El tamafio de las muestras de los estudios oscilo entre 13
y 415 participantes, con edades entre los 17 y los 65 afos,
incluyendo todos los estudios participantes de ambos sexos.
En referencia a la localizacion de los articulos, la mayoria se
publicé en paises europeos (n=7). Por ultimo, en relacion al
perfil de la muestra, los articulos analizados recogieron da-
tos de pacientes con diagndsticos realizados a partir de CIE-
10, DSM-IV-TR y DSM-IV, aunque todos los estudios menos

dos?*% trabajaron Unicamente con poblacion con enferme-
dad mental grave.

Resultados principales
Variables sociodemogrdficas, estigma y suicidio.

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica
informan de unos niveles de El y riesgo de suicidio de mode-
rados a altos. En cuanto a la variable edad de los participan-
tes, Xu et al**, informaron de relaciones significativas entre
edad y El y Sharaf et al?, también encontraron que la edad
correlacionaba de forma positiva y significativa con el riesgo
suicida. En relacion al estado laboral, el estudio de Sharaf et
al? describié que los pacientes desempleados de su muestra
presentaron mas riesgo de suicidio. Alemayehu et al.*, expu-
sieron que aquellas personas sin empleo mostraban mayores
niveles de El (p<0,02). Sin embargo, Vrbova et al?, no en-
contraron relacion entre el estatus laboral y mayores niveles
de El o riesgo suicida, pero si descubrieron una relacion entre
percibir una pension por discapacidad y mayor riesgo auto-
litico, con tamario del efecto grande.

De acuerdo al inicioy duracion de los trastornos menta-
les, dos estudios encontraron relacion negativa y significa-
tiva entre el riesgo de suicidio y el inicio de los sintomas?®*.
En este sentido, Alemayehu et al?*, reflejaron mayor proba-

Actas Esp Psiquiatr 2022;50(5): 216-25 | ISSN: 1578-2735
© 2022 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/ 221
Editado por © 2022 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Sara Zamorano, et al.

Implicaciones del estigma hacia los problemas de salud mental en el riesgo de suicidio en

personas con problemas de salud mental: una revision sistematica

bilidad de sufrir estigma internalizado a mayor duracion de
los sintomas (AOR=3.21, IC 95%: 1,66, 6,19, p=0.001). Sin
embargo, Sharaf et al¥, no encontraron ninguna correla-
cion significativa entre estas variables. En cuanto a otras va-
riables sociodemograficas tales como nivel educativo, etnia
o nivel socioeconomico, los articulos que las contemplaron
no encontraron relaciones significativas.

Resultados de los estudios cualitativos y mixtos.

En el estudio puramente cualitativo incluido en esta re-
vision, Oexle et al*exploraron las experiencias y consecuen-
cias del estigma en 13 supervivientes de intentos suicidas,
y concluyeron que el stigma hacia los problemas de salud
mental, a nivel tanto social como internalizado, puede incre-
mentar el riesgo de suicidio. Por otra parte, Farrelly et al*,
en un trabajo de metodologia mixta, (N = 198) sugirieron
que la discriminacion se asociaba con el riesgo de suicidio en
la muestra mediante la pérdida de confianza en recibir ayu-
da, el aislamiento social y los pensamientos negativos que
sobrepasaban sus capacidades de afrontamiento.

Resultados de los estudios transversales.

En cuanto a los estudios transversales, en general se en-
contro relacion entre El y riesgo de suicidio. En los articulos
de Sharaf et al?, Latalova et al?®y Wastler et al>' se encon-
traron relaciones positivas y significativas entre las medidas
de tendencia o ideacion suicida y las puntuaciones totales
de El. En la misma linea, Tourifio et al?®, expusieron que las
personas con un mayor nivel de El mostraban una mayor
prevalencia de ideacion suicida, asi como un numero total
de intentos de suicidio mas alto y mayor riesgo actual de
suicidio. Por su parte, Alemayehu et al* encontraron aso-
ciaciones significativas entre alto El e historial de intentos
suicidas (AOR = 2:33, 95% Cl: 1,35, 3,99).

Sin embargo, en otros estudios la relacion entre el es-
tigma y el riesgo suicida no parece tan clara. Vrbova et al.?*,
a pesar de encontrar relacion entre el El y el riesgo suicida,
llevaron a cabo un andlisis de regresion utilizando el ISMI
como variable independiente, sin que resultase un predictor
significativo para el riesgo de suicido. En esta misma linea,
Wang et al*® no encontraron significacion en la relacion en-
tre el estigma percibido y el riesgo de suicidio.

Resultados de los estudios longitudinales.

Oexle et al*? encontraron una asociacion positiva y sig-
nificativa entre ideacion suicida y mayores niveles de El,
tanto en linea base como en las medidas a uno y dos afos.
En esta linea, el articulo de Xu et al** también reflejo una
correlacion positiva y significativa entre ideacion suicida en

la medida de seguimiento a dos afios y El. Stip et al.**, por su
parte, sugirieron que tanto la estigmatizacion como la dis-
funcion cognitiva percibida contribuyeron de forma directa
y duradera a la varianza en la ideacion suicida.

Variables moderadoras.

Algunos de los estudios mostraron variables que mode-
raban la relacion entre el El y el riesgo suicida. La sintomato-
logia depresiva fue la variable que mas estudios encontraron
moderando esta asociacion?6-293135 Wastler et al’', encon-
traron una asociacion negativa y significativa entre El y la
variable sentimiento de pertenencia, siendo este un posible
moderador a la hora de predecir la ideacion suicida. En re-
lacion a la autoestima, Xu et a/3* desarrollaron un modelo
de mediacion que incluyo la disminucion de la autoestima
como variable mediadora entre el El e ideacion suicida.

Otras variables moderadoras entre el El y el riesgo sui-
cida encontradas en los estudios fueron un mayor insight?,
mayor desesperanza?®?3%¥% menor autocompasion?®, mayor
disfuncién cognitiva®®, y mayor disociacion?.

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Generaciéon de secuencias aleatorias: la mayoria de los
estudios informan de que han seguido una técnica de mues-
treo de conveniencia, excepto uno®, que utilizd un muestreo
sistematico. Alto riesgo de sesgo de seleccion.

Ocultamiento de la asignacion: los estudios no informan
del ocultamiento de la asignacion porque no tienen grupos
de control. Riesgo poco claro de sesgo de seleccion, porque
buscan confirmar una hipotesis concreta (relacion entre es-
tigma y riesgo de suicidio).

Ciego de los participantes y del personal: tampoco infor-
man del cegado, ya que no hay grupos de control. Los gru-
pos estan compuestos por personas con problemas de salud
mental. Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Cegado de la evaluacion de resultados: como los parti-
cipantes no reciben ninguna intervencion, es dificil evaluar
este indicador en los estudios presentados. Riesgo poco claro
de sesgo de deteccion.

Datos de resultados incompletos: en los estudios longi-
tudinales®=* se encontraron pérdidas en el sequimiento, lo
que es de esperar en este tipo de estudios. Bajo riesgo de
sesgo de desercion.

Informacién selectiva de los resultados: en los estudios
consultados no se encontrd una informacion selectiva de los
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resultados, ya que informan tanto de los resultados signifi-
cativos como de los no significativos. Bajo riesgo de sesgo
de informacion.

Otras fuentes de sesgo: estudios no aleatorios, estudios
centrados en la relacion entre dos variables (correlacionales).

Discusion

La presente revision ha tratado de responder a si el estigma
hacia la enfermedad mental, en cualquiera de sus niveles, puede
suponer un factor de riesgo para el suicidio en poblacion clini-
ca. En este sentido cabe destacar que, aunque en la busqueda
inicial de estudios se incluyo cualquier tipo de estigma, la mayor
parte de las investigaciones se centraron tunicamente en el EL

En general, los niveles de El y riesgo de suicidio encon-
trados en las muestras estudiadas se presentan como mo-
derados o altos. Ademas, en la mayoria de los estudios se
observa una relacion positiva y significativa entre El y riesgo
autolitico. Esta relacion aparece también en los estudios lon-
gitudinales, lo que podria significar que el El tiene un efecto
acumulativo potenciando el riesgo autolitico. No obstante,
no se puede afirmar categoricamente que el El prediga el
riesgo de suicidio ya que, en otros estudios cuando se ha
estudiado este tipo de estigma como predictor, no ha resul-
tado significativo®. Ademas, cabe destacar que estudios que
incorporaron otras variables de estigma encontraron que el
estigma percibido no guardaba relacion con el riesgo suici-
da*, pero si la discriminacion sufrida’. Estos datos sugieren
que quizas para que el estigma conlleve un riesgo de suicidio
debe haberse sufrido personalmente y haberse internalizado.

Una explicacion para esta relacion puede basarse en los
estudios de Reynders et al3® y Carpiniello y Pinna®, que su-
giere que de la estigmatizacion derivada del trastorno men-
tal surgen ciertos factores de riesgo que afectan al suicidio.
Este es un planteamiento similar a las hipotesis que definian
el estigma como un estresor asociado a la desesperanza®y el
aislamiento social'®*. Los resultados de la presente revision
parecen apoyar estos planteamientos, al sefialar las distintas
variables moderadoras de la relacion entre el El y el suicidio.

En relacion a las caracteristicas de las muestras estudiadas
y variables sociodemograficas, cabe destacar que todos los es-
tudios menos dos?®*%, incluyeron Unicamente a personas con
diagnostico de trastorno mental grave. No obstante, en ambas
excepciones las muestras estuvieron formadas por personas
hospitalizadas, por lo que, en cualquier caso, los diagnosticos
deberian considerarse como graves. La inclusion de muestras
Unicamente con personas con trastornos mentales graves es
coherente con una revision y metaanalisis reciente sobre los
estudios de El en la ultima década, que sefiala como muestras

con otros diagndsticos son una clara minoria en el campo*'.
Existe, por lo tanto, una necesidad de llevar a cabo mas estu-
dios en otros diagndsticos. En referencia a la variable de edad,
una explicacion a la relacion entre el El, suicidio y la variable
sociodemografica de mayor edad, podria ser que cuanto mas
tiempo conviva una persona con el estigma o la enfermedad
mental, y a mas cronicidad, mayor es la probabilidad de que
ese estigma se interiorice y cause efectos adversos. . En cuanto
al papel del desempleo en la relacion entre El y riesgo de sui-
cidio, una hipdtesis seria que las personas sin trabajo pueden
desarrollar cierto sentimiento de falta de sentido en su vida, y
sensacion de inutilidad.

La presente investigacion cuenta con varias limitaciones.
En primer lugar, hay que sefalar limitaciones metodologi-
cas de los articulos estudiados, como la mayoria de estudios
de corte transversal, tipo de muestreo y caracteristicas de
las muestras en cuanto a tamano y falta de diversidad cul-
tural. Por otro lado, el proceso de revision también cuenta
con algunas limitaciones como el sesgo del idioma al incluir
articulos unicamente en inglés y espafiol, la posibilidad de
sesgo de publicacion, asi como la falta de consenso en la
definicion y nomenclatura de los distintos tipos de estigma
y la complejidad de la prediccion del suicidio, y por tanto la
dificultad en la definicion de ambos constructos. En cuanto
al estigma, al medir la mayoria de los El, se dificulta tener
una idea amplia de como afectan todos los tipos del estigma
al riesgo de suicidio en la enfermedad mental.

En general, los resultados sugieren que existe una rela-
cion positiva y significativa entre el El y el riesgo de suicidio
en poblacion clinica, con multiples variables que median en
esta relacion, como la depresion, la desesperanza, la pérdida
del sentido vital, el desempleo o la disminucion de las redes
de apoyo. Asi, el estigma asociado a los problemas de salud
mental podria ser una diana terapéutica clave para reducir
el riesgo de suicidio en poblacion clinica, siendo necesarias
labores de prevencion e intervencion a nivel comunitario e
individual, aunque se consideran necesarios mas estudios en
el area para poder conocer la relacion entre ambas variables
con mayor profundidad.
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APENDICES
Apéndice I. Busquedas en bases de datos.
- Psycinfo:

su(Stigma OR Stig*) AND su("Suicides & suicide attempts”
OR suici* OR “suicidal ideation” OR "suicidal risk” OR “suicidal
behavior" OR suicide OR “self harm” OR “self injury” OR “self
destructive” OR autol*) AND su(“"mental disorders” OR "mental
illness” OR "mental health")

(su(Stigma OR Stig*) AND su("Suicides &t suicide attempts"
OR suici* OR “suicidal ideation” OR "suicidal risk” OR “suicidal
behavior” OR suicide OR “self harm” OR “self injury” OR “self
destructive” OR autol*) AND su("mental disorders” OR "mental
illness” OR “"mental health")) AND (rtype.exact(“Peer Reviewed
Journal”) AND me.exact("Empirical Study” OR "Quantitative
Study” OR "Qualitative Study” OR “Longitudinal Study” OR "Cli-
nical Trial") AND PEER(yes))

- Pubmed:

(((StigmalTitle] OR Stig*[Title])) AND (“Suicides & suicide
attempts"[Title/Abstract] OR suici*[Title/Abstract] OR “suicidal
ideation"[Title/Abstract] OR “suicidal risk"[Title/Abstract] OR
“suicidal behavior"[Title/Abstract] OR suicide[Title/Abstract] OR
“self harm"[Title/Abstract] OR “self injury"[Title/Abstract] OR
“self destructive"[Title/Abstract] OR autol*[Title/Abstract])) AND
("mental disorders" OR “mental illness" OR "mental health")

- Scopus:

TITLE-ABS ( stigma OR stig* ) AND TITLE-ABS ( “Suicides &t
suicide attempts” OR suici* OR “suicidal ideation” OR “suicidal
risk” OR “suicidal behavior" OR suicide OR "self harm” OR "self
injury” OR "self destructive” OR autol*) AND TITLE-ABS ( “men-
tal disorders” OR “mental illness" OR “mental health" ) AND (
LIMIT-TO ( SRCTYPE , “j" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar" )
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , “re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA
, "PSYC" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
“Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Human" ) OR
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Humans" ) )

Actas Esp Psiquiatr 2022;50(5): 216-25 | ISSN: 1578-2735

© 2022 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/

225

Editado por © 2022 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



