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RESUMEN
Antecedentes: Los trastornos mentales en el contexto 
mundial, explican los años perdidos de vida saludable. 
Las actitudes negativas hacia las personas que reúnen 
criterios para trastornos mentales se relacionan con 
los conceptos de estigma, estereotipo, prejuicio y dis-
criminación, recientemente conceptualizados como 
complejo estigma-discriminación (CED). En Colom-
bia, los trastornos mentales son un motivo frecuente 
de consultas médicas, los profesionales en medicina 
reciben a los pacientes con trastornos mentales en los 
primeros niveles de atención y conforman los equipos 
interdisciplinarios en unidades de salud mental, el he-
cho de no ser atendidos por un profesional especiali-
zado en salud mental podría acarrear sesgos en la aten-
ción, por esta razón, la importancia del estudio sobre 
estigma-discriminación de los médicos en formación. 
Objetivo: Conocer la frecuencia, variables asociadas 
al estigma-discriminación hacia los trastornos menta-
les en estudiantes de medicina. Metodología: Estudio 
observacional, analítico y transversal, conformado 
por 507 estudiantes de medicina de dos universi-
dades de Santa Marta, Colombia. Los participantes 
respondieron el Mental Health Knowledge Schedule 
(MAKS). Resultados: el 22.6% de los estudiantes de 
medicina mostraron alto estigma-discriminación ha-
cia los trastornos mentales. No se encontró asociación 
significativa entre edad, sexo, pareja, estrato, el nivel 
de formación, tipo de universidad con la presencia 
de estigma-discriminación. Conclusión: uno de cada 
5 estudiantes de medicina presenta estigma ante los 
trastornos mentales.

Palabras clave: estigma, discriminación, trastornos 
mentales, estudiantes de medicina, atención en salud 
mental, medición.

Estigma-discriminación hacia 
personas con trastornos mentales  

en estudiantes de medicina*

ABSTRACT
Background: Mental disorders explain the lost years 
of healthy life in the world context and in Colombia 
mental disorders are a frequent reason for medical 
consultation. Negative attitudes towards people who 
meet criteria for mental disorders are related to the 
concepts of stigma, stereotype, prejudice and discri-
mination, recently conceptualized as the stigma-dis-
crimination complex (CED). Medical professionals 
receive patients with mental disorders at the first 
levels of care and make up interdisciplinary teams 
in mental health units, for this reason the importan-
ce of studying stigma-discrimination in doctors in 
training. Objective: To know the frequency, varia-
bles associated with stigma - discrimination towards 
mental disorders in medical students. Methodo-
logy: Observational, analytical and cross-sectional 
study, made up of 507 medical students from two 
universities in Santa Marta, Colombia. Participants 
answered the Mental Health Knowledge Schedule 
(MAKS). Results: 22.6% of the medical students 
showed high stigma-discrimination towards mental 
disorders. No significant association was found bet-
ween age, sex, partner, stratum, level of education, 
type of university with the presence of stigma-dis-
crimination. Conclusion: one in 5 medical students 
has stigma for mental disorders.

Keywords: stigma, discrimination, mental disorders, 
medicine students, mental health care, measuring.
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Introducción

Los trastornos mentales explican el 7.8% de los 
años perdidos de vida saludable (Disability-ad-
justed life years, DALYs) en el contexto mun-
dial (World Health Organization, 2020). En 
Colombia, 9.1% de la población reúne criterios 
para un trastorno mental alguna vez en la vida; 
4.0%, durante el más reciente año y 1.6%, en 
el último mes (Minsalud-Colciencias, 2015), 
en consecuencia, estos trastornos dan cuenta 
de un alto porcentaje en la demanda médica. 
Así mismo, aproximadamente el 15% de la po-
blación adulta colombiana recibió tratamiento 
intrahospitalario por psiquiatría (Minsalud-
Colciencias, 2015). El costo asociado al trata-
miento de trastornos mentales representa en la 
economía mundial una pérdida de 1 billón de 
dólares de productividad, para el caso de la de-
presión y ansiedad (Torres, 2018). 

Las actitudes negativas hacia las personas que 
reúnen criterios para trastornos mentales teóri-
camente se relacionan con los conceptos de es-
tigma, estereotipo, prejuicio y discriminación, 
en lo que recientemente se ha conceptualiza-
do como Complejo Estigma-Discriminación 
(CED) (Campo-Arias & Herazo, 2015). El es-
tigma se configura cuando se otorga el atributo 
individual o grupal, y su connotación desfavora-
ble, despreciable o indeseable origina discrimi-
nación, al validar el estereotipo-prejuicio para 
excluir y negar algunos derechos de individuos 
o colectivos (Choudhry, Mani, Ming & Khan, 
2016; Walsh & Foster, 2020). En resumen, el 
CED implica la interrelación de componentes 
cognitivos, emocionales y comportamentales, 
es un estresor (Moloney, 2018; Campo-Arias, 
Ceballos-Ospino & Herazo, 2020a), y en la 
práctica tiene consecuencias desfavorables en 
la salud, tanto física como emocional (Campo-
Arias, Ceballos-Ospino & Herazo, 2020b). 

Diversos autores coinciden en el impacto del es-
tigma-discriminación en el estado de salud men-
tal del paciente con trastornos mentales (Ayazi, 
Lien, Eide, Shadar & Hauff, 2014), incluso am-
pliamente negativo respecto a la enfermedad 
mental (Sartorius, 2012). Así también, el impac-
to del estigma-discriminación es obstáculo para 
la integración social, en tanto genera problemas 
para obtener empleo (Corrigan, Powell & Rüsch, 
2012), alquiler de alojamientos (Overton & Me-
dina, 2008), relaciones íntimas (Licklederer, 
Barth & Wolff, 2008) y adherencia al tratamien-
to (Mitchell & Selmes, 2007). Esta naturaleza de 
la desintegración/exclusión incrementa el riesgo 
de suicidio en el paciente con trastornos mentales 
(Campo-Arias & Herazo, 2015).

El CED por trastorno mental guarda relación con va-
rios aspectos: el desconocimiento de las características 
principales de los trastornos mentales más evidentes 
o incapacitantes, la no aceptación de los trastornos 
mentales como enfermedades cerebrales, la acusación 
de ser resultado de la incompetencia para manejar las 
emociones, la creencia de síntomas producto de la au-
toinducción y la percepción de peligro ante una per-
sona que reúne criterios para trastorno mental (Agui-
lar, 2020; Campo-Arias et al., 2020a; Juliá, Aguilera, 
Megías & Martínez, 2020; Medina, Martínez, Mora-
les & Gil, 2018; Sayols et al., 2015). 

Las actitudes negativas hacia personas con tras-
torno mental son producto de dinámicas cul-
turales, sociales, políticas de acuerdo con el 
momento histórico de la sociedad, por con-
siguiente, su presencia es particular para cada 
contexto. En una revisión sistemática en cul-
tura griega se encontró proporciones modera-
das y altas con respecto a la discriminación y 
distancia social en población general, estudian-
tes, profesionales de la salud, policías, y familia 
(Tzouvara, Papadopoulos & Randhawa, 2016). 
En Colombia, se observó un 38% de mayor 
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estigma dadas las actitudes negativas hacia las 
personas con trastorno mental (Pinto, 2020). 
Otras investigaciones particularmente en estu-
diantes y profesionales de la salud muestran una 
actitud positiva hacia personas con trastornos 
mentales (Cremonini et al., 2018; Del Olmo-
Romero et al., 2018; Medina et al., 2018; Oli-
veira et al., 2020; Sayols et al., 2015). 

No obstante, diversos estudios evidencian acti-
tudes negativas, estigma-discriminación, hacia 
personas que reúnen trastornos mentales en 
personal de la salud, con la inclusión de estu-
diantes de medicina (Chávez & Rodríguez, 
2020; Desai & Chavda, 2018; Ebsworth & 
Foster, 2017; Greenwood, Mezey & Raymond, 
2018). Las actitudes negativas de estudiantes 
de medicina hacia personas que reúnen crite-
rios para un trastorno mental son frecuentes en 
algunos contextos, por ejemplo, Arvanity et al. 
(2009) en su estudio realizado a 231 estudian-
tes de Medicina en Grecia, reconocieron acti-
tudes favorables en relación con la atención y 
restricción sociales. Poreddi, Thimmaiah y Ba-
daMath (2017) registraron en 154 estudiantes 
de medicina un 45.5% de actitudes negativas 
hacia las enfermedades mentales. Por su parte, 
Medina (2020) encontró en 324 estudiantes 
de medicina, que el trabajo voluntario y mayor 
cordialidad disminuye el estigma hacia personas 
con trastornos mentales. Eksteen et al. (2017), 
evidenció en 548 estudiantes de medicina de 
rotación preclínica y posclínica, la asociación 
entre la familiaridad con la enfermedad mental 
y menor estigma, en consecuencia, el rol de la 
exposición y el nivel de conocimiento son cla-
ves en la reducción del estigma-discriminación. 
Medina et al. (2018), registró que el contacto 
con personas con trastornos mentales configura 
una percepción de menor peligrosidad.

Los propósitos globales para progresar en la 
atención a personas con trastornos mentales 
consisten en fortalecer las capacidades de los 

países, mejorar los servicios de salud mental, 
promover no estigma-discriminación, dismi-
nuir la carga de enfermedad y finalmente con-
tribuir a la salud de la población (Organización 
Mundial de la Salud, 2002). Es preciso seña-
lar el estigma-discriminación es causa del des-
conocimiento sobre salud mental, servicios de 
prevención, atención y rehabilitación, de las 
creencias formadas por la cultura, dudas sobre 
la propia capacidad, por otra parte, generan ba-
rreras para acceder a los servicios de salud y sus-
titución de la acción del sistema sanitario que 
finalmente propician la experiencia de emocio-
nes negativas, aislamiento de la red social por 
auto-estigma y otros efectos adversos para la 
salud (Ministerio de Salud, 2014). 

El estudio del estigma-discriminación hacia 
personas con trastornos mentales se conec-
ta con el imperativo mundial respecto a la no 
discriminación por enfermedad mental, y al 
derecho de los pacientes a tratamiento eficaz y 
menos restrictivo posible. El presente estudio 
busca conocer la frecuencia, variables asociadas 
al estigma-discriminación hacia los trastornos 
mentales en estudiantes de medicina.

Método

Diseño de estudio 

El presente estudio es observacional, analítico y 
transversal, dado que permitió establecer la fre-
cuencia de actitudes hacia los trastornos men-
tales por parte de los estudiantes de medicina y 
su asociación con variables sociodemográficas.

Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilístico - in-
tencional, se solicitó la participación de estu-
diantes de medicina de Santa Marta, Colombia, 
pertenecientes a una universidad privada 
(65,3%) y otra pública (34,5%). Se contó con 
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la participación de 631 registros de datos estu-
diantes de medicina, de los cuales se eliminaron 
124 de ellos (19,7%) por información incom-
pleta, para una muestra final de 507 estudiantes 
de medicina. Los criterios de inclusión fueron: 
ser mayor de 18 años, matrícula académica en el 
programa de medicina, aceptación de participa-
ción expresa en el consentimiento informado.

Instrumentos 

El cuestionario de investigación exploró datos 
sociodemográficos como edad, sexo, semestre 
académico, y estrato socioeconómico.

Mental Health Knowledge (MAKS). Este ins-
trumento consta de dos secciones, la primera ex-
plora el estigma en áreas de conocimiento en salud 
mental como la búsqueda de ayuda, de recono-
cimiento, de apoyo, de empleo, de tratamiento 
y de recuperación; la segunda sección, indaga el 
conocimiento sobre seis condiciones específicas 
como depresión, estrés, esquizofrenia, trastorno 
bipolar, adicción a drogas y duelo (Sartorius et 
al., 2010). Está conformado por 12 ítems, con 
una escala likert de cinco puntos desde “muy en 
desacuerdo” hasta “muy de acuerdo” que se ca-
lifican de uno a cinco. La escala ha demostrado 
aceptable desempeño psicométrico en población 
a través de alfa de Cronbach de 0.65 (Chisholm et 
al., 2016). En la presente investigación, las pun-
tuaciones iguales o superiores a 20 se tomaron 
como mayor estigma-discriminación. El MAKS 
escala total conformada por 12 ítems, presentó 
alfa de Cronbach de 0.67 y omega de McDonald 
de 0.76. Adicional, se realizaron dos aplicaciones 
de la sección estigma del MAKS compuesta por 6 
ítems: t1 (M=22; DE=3.6; RIC=21.0-24.0) y t2 
(M=22.5; DE=3.3; RIC=21.0-24.0). El MAKS 
sección estigma mostró un alfa de Cronbach de 
0.64 en t1 y alfa de Cronbach de 0.66 en t2.

Procedimiento

Inicialmente, se realizó la presentación de la 
investigación a los directores de los programas 
académicos y decanos de las facultades de las 
universidades participantes, posteriormente se 
solicitó autorización a los respectivos docentes 
de las asignaturas seleccionadas, para acceder a 
los estudiantes mayores de 18 años. La recolec-
ción de los datos se realizó entre agosto a noviem-
bre del 2018, correspondiente al periodo regular 
de actividades académicas. Se entregó un infor-
me de resultados a los programas académicos. 

Análisis estadístico 

Se efectuó análisis descriptivo y para el análi-
sis bivariado se estimaron razones de oportuni-
dad (OR) con intervalos de confianza del 95% 
(IC95%). Se tomó como variable dependien-
te estigma-discriminación hacia los trastornos 
mentales basado en la sub-escala de actitud de 
MASK. No fue necesario hacer ajuste de las 
asociaciones mediante regresión logística dado 
que todas las asociaciones se observaron en el 
rango no significativo (Greenland, 1989), en 
consecuencia, no estaba indicado un modelo 
final ajustado, con bondad del ajuste (Hosmer-
Lemeshow, Taber & Lemeshow, 1991). El aná-
lisis estadístico se realizó con SPSS 22.0. 

Consideraciones éticas 

La presente investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética de la Universidad del Magda-
lena en su sesión ordinaria el día 12 de Julio 
de 2018. Esta investigación no representó ries-
go presente o futuro a la salud física o emo-
cional según la Resolución 8340 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia y adoptó las 
consideraciones de la Declaración de Helsinki 
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(Asociación Médica Mundial, 2020). Los par-
ticipantes indicaron su consentimiento, se con-
servó el respeto, la integridad y seguridad de los 
participantes, privacidad, la voluntad de par-
ticipación y el derecho al retiro en cualquier 
momento. La recolección de la información se 
realizó a través de formularios físico. 

Resultados

En el presente estudio se contó con la participa-
ción de 507 estudiantes de medicina con eda-
des comprendidas entre 18 y 39 años (M=21.0; 
DE=2.9). En relación con el sexo, el 56.5% 
eran mujeres. En lo concerniente al nivel de 
formación, el 49.9% de formación clínica de la 
carrera. En la tabla 1 se reportan las característi-
cas sociodemográficas de los participantes.

Tabla 1. Descripción de variables sociodemográficas 

Variable sociodemográficas Frecuencia %

Edad
18-20 años
21 o más

243
264

47.9
52.1

Sexo
Masculino
Femenino

225
282

44.4
55.6

Pareja estable
Sin
Con

490
17

96.6
3.4

Estrato 
socioeconómico

Bajo (1-3)
Alto (4-6 y sin 

respuesta)

398
109

78.5
21.5

Tipo de 
Universidad

Pública
Privada

176
331

34.7
65.3

Formación
Básica
Clínica

254
253

50.1
49.1

Fuente: Autores

La frecuencia de alto estigma-discriminación 
hacia los trastornos mentales estuvo presente en 
115 estudiantes de medicina lo que corresponde 
al 22.6% de la muestra, con un punto de corte de 
20 o menos en MAKS sección actitud. De forma 
particular, se muestra en la tabla 2 las respuestas 
más frecuentes respecto al estigma en las siguien-
tes áreas: búsqueda de ayuda, reconocimiento, 
apoyo, empleo, tratamiento y recuperación. 

Tabla 2. Preguntas sección estigma del MASK 

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
Seguro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

La mayoría de las personas con un trastorno mental 
quieren tener un trabajo remunerado.

3.2% 7.3% 41.2% 35.1% 13.2%

Si un amigo tuviera un problema de salud mental, yo 
le recomendaría que buscara ayuda profesional.

7.7% 2.4% 1.2% 28.8% 60%

La medicación puede ser un tratamiento efectivo para 
las personas con problemas de salud mental.

4.7% 8.1% 18.9% 42.6% 25.6%

La psicoterapia, por ejemplo, la terapia psicológica 
o la consejería, puede ser un tratamiento adecuado 

para los problemas de salud mental.
4.1% 5.1% 9.5% 51.5% 29.8%

Las personas con trastornos mentales graves pueden 
recuperarse completamente.

3.4% 17% 51.9% 21.7% 6.1%

El análisis bivariado se presenta en la tabla 3. 
Las asociaciones fueron no significativas entre 
la subescala actitud del MAKS y variables 

sociodemográficas como edad, sexo, pareja, es-
trato, universidad y formación.
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Tabla 3. Asociaciones para alto estigma-discriminación 
en estudiantes de medicina de Santa Marta, Colombia

Variable OR IC95%

Edad 18-20 años vs. 21 o más 0.80 0.53-1.22

Sexo masculino vs. femenino 1.05 0.67-1.59

Sin pareja estable vs. estable 2.25 0.51-9.98

Estrato bajo (1-3) vs. alto  
(4-6 y sin respuesta)

0.76 0.47-1.24

Universidad pública vs. privada 0.66 0.42-1.05

Formación básica vs. clínica 1.23 0.81-1.87

Fuente: Autores

Discusión y conclusiones

Esta investigación tuvo como objetivo conocer 
la frecuencia y las variables asociadas a actitudes 
negativas y comportamientos discriminatorios 
hacia los trastornos mentales en estudiantes de 
medicina, teniendo en cuenta los escasos estu-
dios en Latinoamérica y Colombia (Bequis-La-
cera et al., 2019) y el imperativo por estrategias 
para la reducción del estigma, fundamento en la 
recuperación e inclusión social de las personas 
con trastornos mentales.

La presente investigación confirma los estudios 
efectuados por diferentes autores (Chávez & 
Rodríguez, 2020; Cremonini et al., 2018; Del 
Olmo-Romero et al., 2018; Desai & Chavda, 
2018; Ebsworth, & Foster, 2017; Greenwood 
et al., 2018; Medina, 2020; Medina et al., 
2018; Oliveira et al., 2020; Poreddi et al., 2017; 
Sayols et al., 2015; Tzouvara et al., 2016) quie-
nes observaron que tanto los profesionales de la 
salud mental como los estudiantes de medicina, 
muestran actitudes positivas y negativas frente 
a las personas con trastorno mental. Específica-
mente, se resalta áreas de estigma notables en el 
presente trabajo: la recuperación completa y el 
deseo de un trabajo remunerado de las personas 
con trastornos mentales.

La frecuencia hallada en el presente estudio 
sobre el estigma-discriminación de los estudian-
tes de medicina ante los trastornos mentales 
(22.6%), podría considerarse baja con respecto a 
las encontradas en otros contextos. Por ejemplo, 
en un estudio se encontró que más del 70% de 
estudiantes de medicina declaró que los pacien-
tes con esquizofrenia, depresión, drogadicción y 
adicción al alcohol eran impredecibles (Fernan-
do, Deane & McLeod, 2010). Un estudio señala 
que un 59% de estudiantes de medicina tenían 
actitudes negativas hacia las personas con esqui-
zofrenia, depresión, trastornos por drogas y al-
cohol, sin embargo, la mayoría tenía opiniones 
favorables sobre la recuperación y la capacidad 
de tratamiento del trastorno mental (Mukher-
jee, Fialho, Wijetunge, Checinski & Surgenor, 
2002). En estudiantes de medicina también se 
evidencia que el 30% desestimó la no peligrosi-
dad del paciente internado en hospital psiquiá-
trico, el 38.4% consideró que el paciente con 
enfermedad mental no debe votar y el 21.3% 
afirmó que no debería casarse aún después del 
egreso a hospitalización (Arvanity et al., 2009). 
Otras investigaciones muestran que más del 
50% de los estudiantes de medicina tienen un 
estigma negativo alto frente a personas con tras-
tornos mentales (Mukherjee et al., 2002; Naeem 
et al., 2006; Ogunsemi, Odusan & Olatawu-
ra, 2008). Así también, en otra investigación se 
encontró actitud negativa hacia la enfermedad 
mental en 18.2% de los estudiantes de medicina 
participantes (Gilaberte, Failde, Salazar & Ca-
ballero, 2012). 

En el presente estudio no se observaron asocia-
ciones entre el alto estigma-discriminación, la 
universidad o el nivel de formación. No obs-
tante, en otras investigaciones se evidencia que 
estudiantes con mayor formación teórica mues-
tran actitud más positiva frente a personas con 
trastornos mentales, actitudes también reforza-
das por una mayor proximidad a través de las 
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prácticas clínicas (Happell, 2009). La edad, 
sexo, pareja o estrato social poco puede vincu-
lar al estigma-discriminación en este trabajo, sin 
embargo, se estima a la dinámica lingüística cul-
tural como un factor que permite comprender 
parte del estigma-discriminación. La fuerza del 
componente cultural se observa desde las deno-
minaciones para trastornos mentales en el marco 
de las interacciones sociales. Un estudio en estu-
diantes de medicina del presente contexto iden-
tificó 40 términos populares peyorativos como: 
“loco”, “crazy”, “le falta un tornillo o pieza”, “se 
le corrió la teja”, en su opuesto 26 términos de 
uso médico (Campo-Arias et al., 2020b). 

Las implicaciones prácticas de la investigación 
en estigma-discriminación hacia personas con 
trastornos mentales en estudiantes de medi-
cina, se acentúan en las estrategias formativas 
para promover un mayor conocimiento en el 
abordaje a pacientes con trastornos mentales, 
dadas las ideas de poca preparación, además de 
la poca proximidad o contacto que interviene en 
la percepción de vulnerabilidad del profesional 
en formación. Las iniciativas como promover el 
contacto reduce y rompen estereotipos con res-
pecto a las consecuencias negativas de tener un 
trastorno mental (Tellez-Correia, et al., 2015). 
Los estudios sugieren que la proximidad en la 
formación por medio de asignaturas o cursos 
de salud mental también puede contribuir a un 
menor estigma hacia las personas con trastornos 
mentales (Sayols, Ballester, Gelabert, Fuentes 
& Rascón, 2015). El estigma-discriminación 
en estudiantes de medicina depende en gran 
medida del miedo a la violencia de los pacien-
tes (Luo, He, Mohamed & Rosenheck, 2018), 
que configura poca aceptación y en consecuen-
cia actitudes negativas; la proximidad durante el 
proceso de formación y un mayor conocimien-
to en definitiva puede contribuir a un menor 
estigma-discriminación.

La reducción del estigma-discriminación puede 
favorecer el acceso a tratamiento, y recupera-
ción, de tal forma que adoptar estrategias para 
reducir el estigma-discriminación en estudiantes 
de medicina, a través de cursos electivos o espa-
cios de formación continua pueden contribuir 
en las actitudes positivas en diversas áreas de 
funcionamiento.

Esta investigación también permite considerar 
la importancia de programas de intervención 
específicos que reduzcan el complejo estigma-
discriminación en profesionales de la salud 
y su impacto en pacientes. El estigma-discri-
minación es una barrera de acceso a servicios 
en salud mental y potencia la espiral de la ex-
clusión (Clement et al., 2013), por esta razón 
priorizar los derechos de los pacientes con tras-
tornos mentales inicia desde la formación del 
talento humano en salud. 

El presente estudio tiene limitaciones como su 
diseño transversal que no permite establecer 
la dirección de causalidad entre las variables 
estudiadas, la no inclusión de otros variables 
sociales, económicas, culturales y académicas 
que permitan predecir el estigma -discrimina-
ción. Se requieren más estudios con poblacio-
nes de otros programas académicos, dado que 
los equipos interdisciplinarios son fundamen-
tales en la atención al paciente con trastornos 
mentales. Se recomienda nuevas investigaciones 
que superen las presente limitaciones, a través 
de diseños longitudinales, inclusión de otras va-
riables, y participantes de diferentes disciplinas. 
Se concluye que uno de cada 5 estudiantes de 
medicina presenta estigma ante los trastornos 
mentales, independiente de edad, sexo, pareja, 
estrato, universidad y formación.
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