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RESUMEN

Entre los estudiantes de MEDICINA existe una alta preva-
lencia de estigma hacia la enfermedad mental, lo que puede
provocar consecuencias negativas de gran alcance. Es de suma
importancia intervenir y modificar las cogniciones en los futu-
ros médicos para luchar contra el estigma. El objetivo de este
trabajo es describir los tipos y la efectividad de las interven-
ciones para la reduccion del estigma hacia las enfermedades
mentales entre los estudiantes de MEDICINA a través de una
revision de la literatura existente de 1997 a 2020. Se reali-
z6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
Web of Science (WOS) y Cochrane Library seguin la metodolo-
gia PRISMA. Se localizaron un total de 87 manuscritos, tras la
lectura de sus resumenes se procedio a la exclusion de 49 por
no adaptarse a los parametros de estudio. Se seleccionaron
38 documentos que cumplian con los criterios de inclusion y
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6 anadidos de busquedas relacionales. Se evaluaron 44 estu-
dios con una participacion de global de 20.196 estudiantes de
MEDICINA. En el 97 % de los casos las metodologias de inter-
vencion de reduccion de estigma fueron eficaces. Se hallaron
16 tipos de intervenciones diferentes que presentan alta hete-
rogeneidad metodologica. Las intervenciones aplicadas para la
reduccion del estigma hacia las enfermedades mentales (EM)
entre los estudiantes de MEDICINA demuestran efectividad
practicamente en su mayoria. Las practicas educativas son las
mas eficaces a largo plazo y junto con la comprension médica
positiva, la busqueda de ayuda y el contacto experiencial en
vivo, se presentan como fuertes estrategias de combate hacia
las actitudes estigmatizantes.

Palabras clave. Estigma, enfermedad mental, intervenciones, estudiantes
de MEDICINA.
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Effectiveness and types of interventions to reduce
mental illness-related stigma among medical
university students: A literature review (1997-2020)

ABSTRACT

There is a high prevalence of stigma among medical stu-
dents towards mental illness, which can have far reaching
negative consequences. It is essential to intervene and modi-
fy their preconceptions in order to fight against stigma. The
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objective of this study is to describe the types and effective-
ness of interventions to reduce mental illness-related stigma
among medical university students through a review of the
literature published from 1997 to 2020. A systematic search
was carried out in the following databases: PubMed, Web of
Science (WOS) and Cochrane Library, following the PRISMA
methodology. After the search, 87 manuscripts were found.

49 documents met the selection criteria, and 6 additio-
nal texts were included after a search for related studies. 44
studies were assessed, with a global participation of 20.196
Medicine students. In 97% of the cases, the methods of in-
tervention for the reduction of stigma towards mental di-
sorders (TM)were effective. 16 different types of interven-
tions were found, with a limited number of methodologies.
Teaching practices are the most effective in the long-term,
together with a positive medical understanding, the search
for help and the in vivo experiential contact, which are pre-
sented as strong strategies to combat stigmatizing attitudes.

Keywords. Stigma, mental illness, interventions, medical students.
INTRODUCCION

Las enfermedades mentales (EM) se caracterizan por una
combinacion de trastornos del comportamiento, pensamien-
to, percepcion, emociones y relaciones con los demas. La car-
ga de enfermedad a nivel global de los trastornos mentales
ocupa el puesto 11 de una lista de 88. Segun la OMS', la
prevalencia de las EM esta aumentando, lo que causa un
impacto considerable sobre la salud de la poblacion y trae
consigo graves consecuencias socioeconomicas y para los
derechos humanos.

Uno de los obstaculos en la atencion de estos pacientes es
el estigma hacia la enfermedad mental? que se considera un
constructo multidimensional cuya presentacion puede variar
dependiendo del contexto y de las relaciones que participan
en €I°. La combinacion de estos constructos abarca distintos
aspectos, desde “problemas de conocimiento”, que causan
una enorme falta de conocimiento sobre la salud mental y
las EM y que estan directamente relacionadas con la igno-
rancia generalizada que existe en torno a este tema, hasta
los “estereotipos negativos”, que son atribuciones sociales
que definen a una persona con EM unidas a las actitudes o
la predisposicion de la sociedad, pasando por los “prejuicios”.
Asi, todos estos constructos se traducen en un comporta-
miento discriminatorio negativo que integra las influencias
normativas del estigma y la coexistencia de sus componentes
(etiquetado, estereotipado, separacion, pérdida de estatus y
discriminacion). Para que se produzca la estigmatizacion, es
necesario que se ejerza un poder*. El estigma se considera un
desafio global de salud publica®y acarrea peores consecuen-
cias que las propias enfermedades mentales®. Aunque se ha

descrito la existencia de trastornos mentales en estudiantes
de MEDICINA, existe una alta prevalencia de estigma entre
ellos” que puede tener consecuencias negativas relevantes
en la futura atencion a los pacientes.

Los comportamientos discriminatorios mas habituales
entre los estudiantes son la evitacion, el rechazo, el abuso
(normalmente en forma de burlas e insultos), la sobrepro-
teccion y el control. Todo ello conduce a una ocultacion del
diagndstico como mecanismo de autodefensa en personas
con EMS. Es importante intervenir y modificar las ideas pre-
concebidas de los futuros médicos para luchar contra el es-
tigma®.

El objetivo de este trabajo es describir los tipos y la efec-
tividad de las intervenciones para la reduccion del estigma
hacia las enfermedades mentales entre los estudiantes de
MEDICINA a través de una revision de la literatura existente
de 1997 a 2020.

METODOS

Se llevo a cabo una busqueda sistematica en las siguien-
tes bases de datos: PubMed, Web off Science (WOS) y Co-
chrane Library, de acuerdo con la metodologia PRISMA™,
(Protocolos de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis). Se
aplicd una estrategia de busqueda combinada en PubMed
para extraer publicaciones con informacion sobre la preva-
lencia del estigma e intervenciones para reducirlo. La bus-
queda incluyo los siguientes términos MeSH: [stigma], [men-
tal health] y [medical students], con los filtros siguientes:
revisiones, resumenes, textos completos, textos publicados
entre 1997/01/01 y 2020/12/31 y especie: "Humanos". No se
aplicaron filtros por idioma.

Se aplicaron los siguientes detalles de busqueda: ((“so-
cial stigma"[MeSH Terms] OR (“social"[All Fields] AND “stig-
ma"[All Fields]) OR “social stigma"[All Fields] OR “stigma"[All
Fields]) AND (“mental health"[MeSH Terms] OR (“mental"[A-
Il Fields] AND “health"[All Fields]) OR "mental health"[All
Fields]) AND (“students, medical" [MeSH Terms] OR (“stu-
dents"[All Fields] AND “medical"[All Fields]) OR "medical stu-
dents"[All Fields] OR ("medical"[All Fields] AND “students”[A-
Il Fields]))) AND (Review[ptyp] AND (“1997/01/01"[PDAT]:
"2020/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]).

La busqueda devolvio 87 manuscritos, y tras la lectura
de los resumenes, se descartaron 38 porque no coincidian
con los parametros del estudio. Finalmente, se seleccionaron
44 documentos que cumplian los criterios: (i) estudiantes de
MEDICINA, (ii) informacion sobre el estigma asociado a la
enfermedad mental y (i) intervencion para reducir el es-
tigma. Se afadieron otros seis textos tras una busqueda de
estudios relacionados.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA

En nuestra revision se evaluaron 44 estudios con una
participacion global de 20.196 estudiantes de MEDICINA.
En el 97 % de los casos, los métodos de intervencion para
la reduccion del estigma resultaron ser eficaces. En total se
encontraron 16 tipos diferentes de intervencion con un nu-
mero limitado de metodologias.

Se observo un predominio de intervenciones en las “prac-
ticas educativas” en cuanto al nimero de estudios (23 %), en
comparacion con las de “contacto directo”, junto con las de
filmacion y juegos de roles en cuanto al numero de estu-
diantes que participaron en ellos (6762 estudiantes, 6% de
los estudios). La procedencia de los estudiantes fue variada,
con predominio de Asia y Europa.

Observamos que las intervenciones basadas en “contac-
tos sociales"™'?, “practicas educativas"®'314151617.18 *pprye-
bas de contacto directo""?, "contacto filmado"?, “contacto
con pacientes recuperados"®', “correos electrénicos edu-
cativos"?? y "exposicion en vivo"?*?* suelen lograr mejoras
de comportamiento a corto plazo (que se observan tras 12
meses), pero con menos casos de mejora a largo plazo",
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y que solo conducen a un aumento del conocimiento en
algunos casos. La “experiencia personal” y "miembros en la
familia" (760) se asociaron con actitudes menos estigmati-
zantes'", y han demostrado ser un factor fundamental para
el aumento de la empatia®® que promueve el respeto hacia
los pacientes con enfermedades mentales y su dignidad™.
La intervencion de "juego de roles” fue la Unica que no
mostré ningun beneficio®.

Las ideas preconcebidas influyen en la percepcion de los
estudiantes (se observé una mejora en la actitud asociada
con un mayor conocimiento sobre salud mental (144) y con
la confianza en su futura carrera profesional)?®, lo que signi-
fica que es necesario modificarlas.
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Tabla 1

Intervenciones utilizadas para reducir el estigma, medidas y resultados. EM: enfermedad mental.

(OMS-HC): Escala de mentes abiertas para proveedores de servicios de salud. (IAT): Prueba de asociacion
implicita. (MCRS): Escala de Consideracion de Condiciones Médicas. (MICA): Medir las actitudes de los
médicos sobre las enfermedades mentales. (ESEM): modelado exploratorio de ecuaciones estructurales.

Intervenciones

Instrumentos de medida

Resultados

Prdcticas educativas. OMS-HC Mejor evaluacion de la enfermedad. Intervencion significativa y efectiva
AT contra el estigma. Se hace necesaria mas investigacion.

Curso corto sobre estigma MCRS
MICA

Experiencias personales o MCRS Actitudes menos estigmatizantes. El mas efectivo fue el contacto directo.

miembros de la familia

T independent simples, ANOVA

Encuestas en linea

Reforzadores aleatorios

Curso E-learning

La intervencion mejoro el conocimiento de la salud mental, la confianza
para ayudar y para la futura carrera. Existencia de sesgo de no
participacion.

Cuestionarios semiestructurados
autoinformado

ESEM

OMS-HC

Efectos positivos. Las actitudes negativas fueron las mas bajas entre los
estudiantes de Medicina. El conocimiento especifico de la psiquiatria
reduce el estigma.

Encuesta transversal

Cuestionarios 45 items

Mejor en estudiantes de 3er afio para el mddulo anti-estigma contra la
EM. Menos estigma para los estudiantes de 4° grado debido a una mayor

exposicion a la psiquiatria curricular. Mejora del autoestigma.

Presentacion de imdgenes

Imdgenes de esquizofrenia

Mejora del contacto y la interaccion con personas con trastornos
mentales.

Cuestionario anénimo

Escala Lickert

Hallazgo de emociones negativas idénticas hacia la EM entre médicos y
estudiantes de Medicina.

Ensayo controlado no
aleatorizado

Ensayo aleatorio, cara a cara o
video + conferencia educativa

La formacion en estigma real, la ensefianza didactica y el aprendizaje
autodirigido, mostraron mayores mejoras en el conocimiento sobre la
depresion y mejoras en las actitudes sobre la depresion.

Andlisis factorial

Andlisis factorial

Estudiantes de atencion médica actitudes mas positivas hacia la EM.
Necesidad de intervencion curricular en la educacion.

Simulacion de voz

Simulacion de voz

Efectividad. Los estudiantes vieron la simulacion como una metodologia
de ensefianza efectiva.

READead:

Una capacitacién contra el estigma
para estudiantes de Medicina
hacia pacientes con enfermedades
mentales; incluyd prdcticas
educacionales, cuestionarios
semiestructurados autoinformados

y presentacion de imdgenes.

Minimizar los comportamientos discriminatorios percibidos y aumentar
las oportunidades para los pacientes, desarrollando asi la capacidad de
los futuros médicos para abordar y desafiar la discriminacion relacionada
con las enfermedades mentales.

Contacto social y peliculas

Contacto social y peliculas

El contacto social o las intervenciones de contacto social basadas en
video parecieron ser las mas efectivas para mejorar las actitudes y
reducir el deseo de distancia social.

Narrativas autobiogrdficas

Prueba tnica

Campaiia complementaria de terapia contra el estigma. Disminucion
del autoestigma, efectos positivos inmediatos sobre las variables con el
estigma detras.

Realidad aumentada en tiempo
real.

Realidad aumentada en tiempo
real.

Buen recurso educativo para la reduccion del estigma hacia la EM.

Pruebas de contacto directo +
filmacion

Pruebas de contacto directo +
filmacion

El mas efectivo. Pruebas de reduccion del estigma por contacto directo
mantenida después de 12 meses.

Juegos de rol.

Juegos de rol.

El juego de rol aparece como una intervencion ineficaz. No hay evidencia
de beneficios a largo plazo. Dafa el autoestigma.
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En la intervencion con “cuestionarios autoinformados se-
miestructurados” (648), las adicciones (a las drogas o al alco-
hol) se vieron sometidas a un mayor estigma general que la
esquizofrenia, la depresion, el trastorno de panico y la demen-
cia. Los estudiantes se mostraron especialmente propensos a
culpar a los propios pacientes”, lo que conduce a un mayor
autoestigma. Con respecto a las encuestas transversales, el
“conocimiento especifico sobre psiquiatria” (325) ha mostrado
ser un potente reductor del estigma?, que se redujo en los
ultimos anos de formacion de los estudiantes tras su mayor
exposicion a la psiquiatria (398)%, (184)%, (112)*', pero no
durante los primeros afios, con diferencias que resultaron ser
estadisticamente significativas. Una vez que los estudiantes
universitarios recibieron formacion y contacto experiencial
(615)%, se observo una marcada reduccion del estigma, y lo
mismo se aplico a los estudiantes de MEDICINA con apren-
dizaje autodirigido (110) a través de “"ensayos controlados no
aleatorizados"? y “andlisis factorial™. Todos estos grupos
mostraron una gran mejora en sus conocimientos y compor-
tamientos, en comparacion con los grupos de control.

Se observo que la mera “presentacion de diapositivas” so-
bre esquizofrenia y depresion (452) causaba una mejoria en el
contacto y la interaccion con pacientes con EM®*; y un Unico
estudio con “narrativa autobiografica” mostro efectos positivos
inmediatos en las variables relacionadas con el estrés del estig-
ma®. En un cuestionario anonimo, los médicos y los estudiantes
(1273) mostraron las mismas emociones negativas®® hacia la
enfermedad mental, lo que demuestra la persistencia del estig-
ma a lo largo de su desarrollo profesional, al no existir sesgo de
deseabilidad social y haberse sometido a alguna intervencion
durante su trayectoria formativa. Este punto es especialmente
significativo, porque los estudiantes pasaran en el futuro a ser
doctores que mantendran vivo el estigma a menos que se pon-
ga en practica una intervencion permanente.

Todas las pruebas de “contacto directo” (6762) (a excep-
cion del juego de roles, que fue la Unica con pruebas contro-
ladas en los ensayos que no causo efecto alguno)'® mostraron
una reduccion mantenida del estigma tras 12 meses. Por otra
parte, no revelaron beneficios a largo plazo, al contrario de lo
que ocurria en el caso de las "practicas educativas” durante su
formacion universitaria, con mejores resultados en los ultimos
cursos. En el campo de las "encuestas en linea" se observaron
diferencias con respecto al género, con una mayor prevalencia
del estigma en los hombres® (222) y menos estereotipias y ca-
sos de intenciones de comportamiento tras las intervenciones
de reduccion del estigma en las mujeres'’? que presentaron
actitudes mas prosociales'.

DISCUSION

La presencia del estigma hacia la enfermedad mental en-
tre los estudiantes universitarios de MEDICINA se encuentra

ampliamente extendida (97 % de los casos)’, pero existen
distintos tipos de intervenciones que pueden reducirlo efi-
cazmente, con distintos grados de intensidad. En una lista de
mayor a menor eficacia, se puede encontrar en primer lugar
las practicas educativas®'*17383940: con mejores resultados en
los cursos superiores, lo que aviva el debate sobre su estrecha
relacion con las ideas preconcebidas y los posibles beneficios
de implementar estas intervenciones en los primeros cur-
sos de su formacion. La lista contintia con las pruebas de
contacto directo” y de contacto experiencial®, la inclusion
de multiples formas de contacto con experiencias vividas
de EM (en directo o filmadas)® y narrativas autobiograficas
centradas en la recuperacion, que mostraron una asocia-
cion estadisticamente significativa con un mejor resultado
en el conocimiento y las actitudes relacionados con la EM*,
En cuanto a las experiencias personales o a la presencia de
miembros con EM en la familia™'?, los estudios muestran
que el contacto con personas que no estan en ese momento
en la fase aguda de la enfermedad es esencial para reducir
el estigma. Las actitudes relacionadas con la divulgacion y
busqueda de ayuda sobre la EM entre los estudiantes de ME-
DICINA son todavia mas estigmatizantes que las propias ac-
titudes hacia las personas con EM, lo que abre una nueva via
en la que es necesaria la investigacion. En ella, la funcion del
autoestigma adquiere una mayor importancia en la eficacia
del tratamiento, como se ha observado en el caso aislado del
juego de roles, que fue el tnico que no demostrd beneficios.

En tan solo un 3 % de los casos, la estrategia de “exposi-
cion en vivo"*? a pacientes con EM no provoco una mejoria
en las actitudes de los estudiantes de MEDICINA con respecto
a las enfermedades mentales y los trastornos psiquiatricos, y
la Unica idea preconcebida que se corrigio fue el concepto de
la etiologia de la enfermedad mental. La distribucion de los
estudiantes fue irregular. Una de las fortalezas de esta revision
es el hecho de que los estudios sobre los distintos abordajes
del estigma incluidos en ella son suficientemente representa-
tivos puesto que proceden de cinco continentes y 20 paises
diferentes, con una distribucion suficientemente homogénea,
lo que ayuda a atenuar las diferencias culturales y socioeco-
nomicas existentes entre distintas regiones geograficas.

Con respecto a las limitaciones de esta revision, se obser-
vO un cierto grado de heterogeneidad en las intervenciones,
con un numero limitado de metodologias. No pudo estable-
cerse un metaanalisis debido a la heterogeneidad del conte-
nido de las intervenciones, el disefio de las evaluaciones y las
mediciones de los resultados.

Se analizaron estudios locales 'y transversa-
|es12.13,23.26,29,30.31,32.33,35.37,38,42.45,46 en su mayoria eXperienCiaS
piloto®121720232630313235374244 |9 que significa que los resul-
tados han de interpretarse con cautela. La humanizacion se
presenta como un factor inespecifico frente al estigma.
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CONCLUSIONESS

Las intervenciones para reducir el estigma relaciona-
do con la EM entre los estudiantes de MEDICINA fueron
eficaces casi en su totalidad*. Estas medidas para mejorar
el bienestar de los estudiantes deberian tener en cuen-
ta factores que mejoren su resiliencia y su apoyo*s. Sin
embargo, existe un alto grado de heterogeneidad meto-
doldgica, lo que explica el hecho de que los resultados
no siempre resulten faciles de interpretar. A partir de las
referencias disponibles en la literatura especializada, re-
sulta complejo extraer conclusiones sobre las interven-
ciones mas eficaces. A lo largo de los ultimos afios ha au-
mentado el numero de estudios publicados, en la mayoria
de los casos en Europa. Las estrategias de intervencion
mas eficaces a largo plazo fueron las practicas educati-
vas, y se ha observado la necesidad de llevar a cabo una
aplicacion generalizada de las mismas. La recoleccion de
datos basados en los instrumentos de medicion del es-
tigma resultaria beneficiosa, y es necesario implementar
proyectos contra el estigma, tales como la retencion de la
integracion social, el apoyo social comunitario y las redes
de parentesco ampliado o de grupos de afinidad®.

En los ultimos afios, el campo de la atencion médica
ha puesto en relieve la necesidad de una mayor humani-
zacion®®, una cualidad esencial que requiere empatia, es-
cucha activa, respeto y una actitud ética. Son necesarias
campafas de comunicacion para combatir el estigma so-
bre los trastornos psiquiatricos y animar a los estudiantes
a solicitar informacion. lgualmente, es fundamental con-
tar con psicologos y psiquiatras en las facultades, accesi-
bles para los estudiantes que los necesiten y que puedan
ajustarse a su situacion. Todos estos factores son requi-
sitos esenciales que deben promoverse entre los futuros
profesionales médicos, y junto con la comprension médica
positiva, la busqueda de ayuda, el contacto experiencial
en vivo y la educacion combinada con el contacto social,
se presentan como estrategias poderosas para luchar con-
tra las actitudes estigmatizantes.

Por lo tanto, las estrategias para una mayor huma-
nizacion pueden convertirse en una herramienta funda-
mental para romper el ciclo del estigma en la cultura mé-
dica, y eso traera consigo una repercusion directa sobre
la calidad y la robustez de la atencidn sanitaria con el
objetivo de dignificar a aquellos pacientes con enferme-
dades mentales, que podran asi recibir el abordaje mas
adecuado para su trastorno.
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