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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

El estigma es un concepto de origen griego que significa “marca hecha en la piel la cual genera
una sefal en el cuerpo”. Su evolucidn a lo largo de la historia extendio su significado a signos
corporales causados por trastornos fisicos y, posteriormente, a todos aquellos atributos, como
género, raza, condicién sexual o trastorno mental, que significaban que la persona portadora
era diferente del resto de los individuos del entorno social (Goffman, 1963). La accion del
estigma implica culpa, sensacidon de peligro y separacion del grupo, siendo el numero de
individuos con esa cualidad menor al de personas que no la poseen (Zartaloudi & Madianos,
2010). A lo largo de la historia, la consideracion del estigma ha estado inevitablemente unida a
la enfermedad mental. Sus consecuencias han sido realmente negativas para la persona con
trastorno mental, provocando numerosas dificultades en su integracion social, como dificultad
de acceso al empleo remunerado, servicios de salud, vivienda segura y cémoda, relaciones
sociales y oportunidades educativas. El fendmeno complejo del estigma de la salud mental
abarca el estigma estructural o institucional, el estigma social o publico y el estigma
internalizado o auto-estigma. Todos ellos provocan consecuencias negativas en la persona con
una enfermedad mental. La sociedad reacciona con miedo a la enfermedad mental,
aumentando la reduccién de las oportunidades que estan disponibles para el resto de la
sociedad (Larson & Corrigan, 2008). El problema del estigma no reside en el atributo
estigmatizador ni en la persona estigmatizada, sino en la circunstancia de poseer un atributo
determinado en un contexto social concreto que conduce a la devaluacién. Los procesos de
estigmatizacion se explican desde modelos socioldgicos o psicosociales, pero ambos
desembocan en un actual y creciente reconocimiento de la importancia del estigma en la salud

mental, su prevalencia y sus consecuencias.

El uso de las etiquetas diagndsticas como herramienta para la clasificacién, tratamiento y
asignacion de recursos, también puede contribuir a la asignacion de una serie de atributos

negativos que facilitan el estigma de la persona diagnosticada (Cummings et al, 2013). De
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forma similar, las explicaciones biogenéticas como causa de la enfermedad, pueden causar
menos culpa a la persona enferma, pero siguen provocando sentimiento de rechazo y estigma
por parte del resto de la sociedad (Kvaale, Gottdiener & Haslam, 2013). Una de las principales
repercusiones que tiene el estigma de la salud mental es la dificultad que causa en el acceso a
los servicios sanitarios y a la busqueda de ayuda, retrasando el tratamiento y dificultando la
recuperacion en todas las etapas de la vida. Mads alld de las consideraciones éticas, los efectos
negativos de los estereotipos sociales asociados al trastorno mental, siguen funcionando,
aunque la sintomatologia haya remitido (Larson & Corrigan, 2008). Teniendo en cuenta que,
segun las previsiones, el 25% de la poblaciéon padece en algin momento de su vida un
trastorno mental y que cinco de las diez causas principales de discapacidad estan provocados
por problemas de salud mental, la OMS (2014) alerta sobre las repercusiones de los trastornos
mentales, resaltando que “el sufrimiento, la discapacidad y las pérdidas econdmicas no

desapareceran mientras los enfermos sigan marcados por el estigma”.

A pesar de los esfuerzos para su erradicacidn, siguen existiendo diferencias importantes entre
los distintos paises y culturas con respecto a la estigmatizacion de la enfermedad mental
(Seeman, Tang, Brown, & Ing, 2016). Para provocar un cambio en el estigma y con el objetivo
de eliminar el estigma asociado a la enfermedad mental se definen estrategias basadas en el
contacto, la educacién y la protesta (Corrigan & Penn, 1999). De esta manera, el disefo de las
intervenciones para la mejora de la salud mental a nivel internacional, incluye en sus objetivos,
de forma prioritaria, la formulacién de intervenciones para erradicar el estigma (Evans-Lacko
et al, 2014). Partiendo de la necesidad de reformar las intervenciones existentes y la creacion
de otras nuevas, se debe considerar que para poder evaluar la efectividad de las
intervenciones disefiadas para eliminar el estigma es necesario disponer de instrumentos
validos que midan el estigma antes y después de la aplicacion de las mismas (Corrigan, Powell,
&Michaels, 2014). La presencia del estigma de la enfermedad mental en la sociedad afecta
también a los profesionales de la salud, causando frecuentemente la estigmatizacion de sus
actitudes en la practica asistencial. Se considera que los profesionales sanitarios pueden

contribuir a la erradicacién del estigma y la discriminacidn que sufren las personas con
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enfermedades mentales. El estigma se asocia también con la posibilidad de atraer a los
estereotipos arraigados en relaciones e interactuar de forma represiva debido a la tradicidn de
actitudes paternalistas y una baja expectativa de mejora de las personas con enfermedad

mental (Gaebel & Zielasek, 2015).

El presente trabajo, centra el estudio del estigma en los profesionales de la enfermeria, debido
a la importancia de su rol en el cuidado y recuperacién de la persona con enfermedad mental,
y el poco conocimiento del que se dispone sobre este colectivo. El estigma se detecta tanto en
las enfermeras psiquiatricas como en el resto de las especialidades, y se asocia con la
posibilidad de afectar a la interrelacién profesional entre enfermera y paciente (Mufioz, Sanz &
Perez, 2011). El estigma de la salud mental que afecta a los profesionales enfermeros puede
afectar a la recuperacién y reinsercion de los pacientes y sus familiares, amenazando el
enfoque de tratamiento holistico que prestan las enfermeras de los servicios de salud mental

(Delaney & Delaney, 2012)

HIPOTESIS Y OBJETIVO

A partir de este planteamiento, en este trabajo se pretende realizar una revisién del concepto
del estigma y el prejuicio asociado a la salud mental en los profesionales sanitarios. A partir de
la aplicacién del modelo de Enfermeria de H. Peplau, se pretende para analizar los prejuicios y
el estigma hacia la enfermedad mental de las enfermeras de salud mental, y como objetivo
principal se plantea la construccién de un instrumento psicométrico valido y fiable, para
evaluar, el estigma en los profesionales de enfermeria, que pueda ser utilizado para el estudio
de la eficacia disefiada para eliminar o reducir el estigma de la salud mental. Pensamos que la
construccién de una escala original de evaluacion del estigma en salud mental en enfermeria
se justifica porque estos profesionales son pilares basicos en la lucha contra la el estigma y la
discriminacién por motivos de salud mental, dado su contacto directo con las personas
afectadas y sus familiares. En su trabajo diario, tanto si estan especializados en salud mental
como si intervienen en atencién primaria u otras areas, son profesionales que tratan con

personas con trastornos mentales y sus familias. El problema aparece cuando los profesionales
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o estudiantes de enfermeria presentan prejuicios sociales reproducibles al modelo social al

cual pertenecen. El sistema de salud actual favorece la creacion de un ambiente de

estigmatizacién institucionalizada, negando los derechos de la persona y obligando a los

profesionales para restringir las oportunidades y desafios a favor de la practica que sigue

efectivamente un ciclo de exclusion (Bates &Stickley, 2013).

Con todo lo expuesto, los objetivos del proyecto son:

o Elaborar el modelo tedrico referente al estigma y al prejuicio con la aplicacidn

del modelo de Enfermeria de H. Peplau.

o Construir y validar un instrumento métrico para la evaluacidn del estigma y el

prejuicio en enfermeria.

o Evaluar el estigma y el prejuicio en estudiantes y profesionales de enfermeria.

METODOLOGIA

Diseno: Disefio psicométrico.

Sujetos: profesionales y estudiantes de enfermeria.

Procedimiento: La parte tedrica del trabajo se ha estructurado en cuatro capitulos. En
el primer capitulo se define el concepto del estigma, los tipos de estigma y la evolucién
histérica del mismo. En el segundo capitulo se aborda el estigma aplicado a la salud
mental, a los profesionales sanitarios y la importancia de la medida del estigma para
de valorar la eficacia de las intervenciones disefiadas para su eliminacién. El tercer
capitulo ofrece una definicion del estigma en salud mental y los profesionales
sanitarios, las intervenciones disefiadas para la reduccion del estigma y la descripcidn
de los instrumentos disefiados hasta la actualidad para la medida del estigma en salud
mental. La parte empirica empieza con el planteamiento del problema y objetivos,
abordando el proceso de construccién y validacién de la Escala de Estigma en
profesionales enfermeros, incluyendo la generacion de los items, determinacién del
formato respuesta y de la capacidad discriminante de los items, abordaje de los

distintos aspectos de la validez y la fiabilidad, analisis de los posibles fuentes de sesgo
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en las puntuaciones, estadisticos descriptivos de la escala en distintos grupos de

poblacién y su relacién con variables como el género y la edad.

e Anadlisis de los datos: En la primera fase se procede a la elaboracién del

modelo tedrico referente al estigma y al prejuicio con la aplicacion del modelo de

Enfermeria de H. Peplau mediante una revision bibliografica y analisis de los aspectos

histéricos, religiosos y sociales relacionados con el concepto para ofrecer una

explicacion comprensiva del fendmeno. En la segunda fase se procede a la

construccién y validacién de un instrumento psicométrico para la evaluacién del

estigma y el prejuicio en enfermeria.

a.

Desarrollo de la escala: para la construccion de la escala se partira de los
principios tedricos resultantes de la revisidn bibliografica de primera fase.
Generacion de los items: construccion de las proposiciones preliminares para la
generacion de los items que formaran parte del instrumento psicométrico para la
evaluacion del estigma y el prejuicio en enfermeria.

Validez del contenido: las proposiciones que forman parte del cuestionario seran
sometidas a la evaluacion de un grupo de “jueces expertos”. El cuestionario con las
proposiciones ird acompanado con instrucciones para ser contestado a través de la
valoracion de cada elemento, puntudndolo del uno al cinco de acuerdo a los
criterios:1= inadecuado para valorar el grado de estigma y prejuicio sobre la
enfermedad mental en enfermeria, 2= poco adecuado para valorar el grado de
estigma y prejuicio sobre la enfermedad mental en enfermeria, 3=moderadamente
adecuado para valorar el grado de estigma y prejuicio sobre la enfermedad mental
en enfermeria, 4=considerablemente adecuado para valorar el grado de estigma y
prejuicio sobre la enfermedad mental en enfermeria y 5= muy adecuado para
valorar el grado de estigma y prejuicio sobre la enfermedad mental en enfermeria.
Se eliminaran las proposiciones que tengan una media de puntuacién igual o
menor a cuatro. Las restantes se ordenaran aleatoriamente y constituiran la escala

preliminar.
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d. Correlacidn item-total: Con los items retenidos se construird un cuestionario que
sera administrado a los estudiantes y a los profesionales de enfermeria.
Posteriormente se calculard la correlacién item-resto de items, y se combinaran
aleatoriamente los items resultantes para la obtencion de la escala definitiva.

e. Formato de la respuesta de la escala: se comparara en la muestra de estudiantes
de enfermeria dos formatos de respuesta de los items de la escala, una forma con
respuesta dicotomica y la otra con formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo ni desacuerdo, muy en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo.

f. Determinacion de la validez concurrente, consistencia interna y estabilidad test-
retest: se estableceran las correlaciones de la escala con otros instrumentos de
medida y determinaran coeficientes de consistencia interna y de fiabilidad test-
retest.. Los instrumentos psicométricos que se administraran seran la Community
Attitudes Toward the Mentally liness (CAMI), Escala de actitud hacia la inmigracion
(EAI, Escala de actitud hacia el HIV (EASE), Escala de la autoestima (RSES), Escala
corta de la felicidad OHQ-SF y variables socio demograficas que varian segun el
tipo de muestra. Se medird la validez concurrente observando los indices de
correlacién y la consistencia interna y estabilidad calculando el coeficiente alfa de
Cronbach.

g. Determinacion de la estructura factorial de la escala. El objetivo es establecer la
validez de constructo de la escala mediante la determinacidon de su estructura
factorial.

En la Ultima fase se procede a la evaluacion del estigma y el prejuicio en estudiantes de
enfermeria, en profesionales de enfermeria de salud mental y profesionales de enfermeria

de otros ambitos.
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PLAN DE TRABAJO:

1r Fase: Consiste en:

Elaboracién del modelo tedrico referente al estigma y al prejuicio con la aplicacion del
modelo de Enfermeria de H. Peplau mediante una revision bibliogréfica. Registro en
Prosper0.
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO_REBRANDING/display_record.asp?ID=CRD4201
502954,

Analisis de los aspectos histdricos, religiosos y sociales relacionados con el concepto

para ofrecer una explicacién comprensiva del fenémeno: modelo tedrico.

2n Fase: Construccién y validacién de un instrumento psicométrico para la evaluacion del

estigma y el prejuicio en enfermeria.

Validez del contenido: realizada con comité de expertos la valoracién del contenido y
la relevancia de los items preliminares. Obtencién de un cuestionario con 29 items.
Determinacion de la validez concurrente, consistencia interna y estabilidad test-retest:
Se realiza prueba piloto con muestra pequefia. Se administra el cuestionario resultante
fase anterior junto a Community Attitudes Toward the Mentally liness (CAMI), Escala
de actitud hacia la inmigracion (EAI , Escala de actitud hacia el HIV (EASE), Escala de la
autoestima (RSES), Escala corta de la felicidad OHQ-SF y variables socio demograficas
gue varian segun el tipo de muestra.

Distribucion de tareas Fase 1 y 2: Se realizard por doctorando y por Directores Tesis.
Ver registro Préspero donde aparecen otros autores colaboradores articulo. Lugar:

EUI Gimbernat /Universidad Barcelona.

3r Fase: evaluacion del estigma y el prejuicio en estudiantes de enfermeria (alumnos de 1r, 2n,

3r vy 4r curso) y su evolucién a lo largo de su formacién a través de las respuestas a un

cuestionario autoadministrado.

Distribucion de tareas Fase 3: Se realizarad por doctorando y sera por Directores Tesis.

Lugar: EUI Gimbernat /Universidad Barcelona.
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4r Fase: evaluacion del estigma y el prejuicio en profesionales de enfermeria de salud mental y

profesionales de enfermeria de otros ambitos.

e Distribucion de tareas Fase 4: Se realizara por doctorando y Directores Tesis. Lugar:

Hospital San Rafael Barcelona /Hospital Tauli Sabadell.
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Miembro de la Vocalia de Salud mental del Colegio Oficial de Barcelona. Con mas de 15 afios
de experiencia asistencial en el ambito de la salud mental, trabajando en unidades de agudos,
sub-agudos y drogodependencias.
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los cuidados a la familia del paciente critico. Miembro de un grupo consolidado de
investigacion (2009SGR822-“Invariancia de los instrumentos de medida y andlisis del cambio
en los ambitos social y de la salud”). Coordinadora de la Red Catalana de Investigacion en
Atencion de Enfermeria en Salud Mental y Adicciones reconocida por la Generalitat de
Catalunya (n? expediente XT2004-00006). Ha presentado mas de 200 comunicaciones
/posters a congresos nacionales / internacionales, he realizado 80 ponencias / conferencias, he
publicado 45 articulos, 30 capitulos de libro y he participado como autora/co-autora y/o
editora en 5 libros. Actualmente miembro de un Proyecto Internacional de Investigacion en
Enfermeria de Salud Mental en el que participan universidades y centros asistenciales de tres
paises (Brasil, Portugal y Espafa). Co-coordinacién en REITE-Red Espafiola de Investigacion en
Taxonomias Enfermeras y REICESMA-Red Espafiola de Investigacion en Cuidados de Enfermeria
de Salud Mental y Adicciones).

-Dr. Joaquin Tomas Sabado: Profesor titular en la Escuela Universitaria Gimbernat. Doctor en
Psicologia por la Universidad de Barcelona. Diplomado en Enfermeria. Especialista en
Enfermeria de Salud Mental. Acreditado por la AQU y ANECA. Lineas de investigacién en
Ansiedad ante la muerte, cuidados en final de la vida, construcciéon de instrumentos
psicométricos y suicidio, con mds de 82 publicaciones cientificas, 18 libros, 2 manuales, 11

proyectos financiados y 1253 citas en Google Scholar.
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e JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA SOLICITADA

La finalidad de la ayuda solicitada seria destinada a los gastos derivados de la
publicaciéon de los articulos resultantes de la investigacion.

Detalle del presupuesto:
0 Fotocopias cuestionarios: 100 euros.
0 Traduccion del articulo: 500 euros.

0 Gastos para publicacion en Open Access: 1200 euros.
e MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

Tenemos el apoyo de las instituciones donde se realiza el proyecto, asi como lo

permisos éticos de los Comités de investigacion.

= i

AT T L S
Rogistre -
Drotca: 210110 2016

Informe de ValoraciGm
Comité d”Etica de la Recerca de la EUIG
Javier Montes Hidalgo., com a Secretari del Comité d Etica de la Recerca de | Escola

Universitaria d” Infermeria G imbernar.,

Hace constar gue.
Este Comitd, una vez revisado el proyecto de tftulo “Ssrigria v prrefwicico del crfcrme
rrerral. Desarrolio conceprial v evalliacicdn” presentado por la Doctoranda MMerivcell

Sastre Rus. de la Universidad de Barcelona, recibido el dia 10 de nowviembre de 2016,

Su valoracion ha sido ACCEPTAIDA segin los criterios del Comites dEtica de la
Recerca de la EULG, al ne tratarse de un ensayo clinico ¥ cumplir con los requisitos
Sticos de inwvestigacidn adecuados, advirtiendo gue, en todo caso., habra de prestiar

especial cuidado en garantizar la confidencialidad » anonimato de los datos referentes a

personas que pudicran utilizarse.

Secretari del Comité d”Etica de la Recerca de la ELIG

Sant Cugat del Wallés, 21 de novicmbre de 2016

e PRESUPUESTO SOLICITADO y otros gastos:

Se solicita el importe otorgado a la beca de |la convocatoria.

S
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