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ABSTRACT
Introduction

Recent studies suggest that there may be systemic disparities in care during the diagnosis and treatment of
patients with a psychiatric diagnosis that contribute to the development of associated health problems.
Stigma and discrimination have long been associated with mental illness and result in behaviour that
disparages and undermines mental health patient experiences. When this stigma and discrimination interfere
with a health professional’s evaluation of a patient, this becomes "diagnostic overshadowing,".

Objectives

To identify, collect and analyse the available literature related to "diagnostic overshadowing” in patients
with mental disorders who present clinical manifestations of physical illness.

Methodology

This is a mixed systematic revision. Study quality assessment was performed using the Mixed Methods
Assessment Tool (MMAT)

Results and Discussion

The results showed that this is a relatively new phenomenon, 84.6% of the studies have been published in
the last ten years. Ten of the thirteen publications showed clear evidence of "diagnostic overshadowing" of
physical symptoms displayed by the patient. Six themes and contributing factors were identified. The
consequences ranged from detrimental psychological effects to, in more extreme cases, a worsening level
of health care leading to the risk of premature death.

Conclusion

The studies show that "diagnostic overshadowing" is a problem that contributes to disparities in physical
health care between the mental and neurotypical health communities. It has also been shown to be a
multidimensional phenomenon of interconnected factors. More research is needed to better understand the
problem and raise awareness among healthcare professionals about the high risk it carries. Nurses play an
important role in this because of the close relationship they have with patients.

Key words: Mental health consumer; diagnostic overshadowing; stigma; mixed systematic review



RESUMEN
Introduccion

Estudios recientes sugieren que pueden existir disparidades sistémicas en la atencion durante la diagnosis
y tratamiento de pacientes con un diagnéstico psiquiatrico que contribuyen a la aparicion de problemas de
salud asociados. El estigma y la discriminacién se han asociado durante mucho tiempo con las
enfermedades mentales y dan como resultado un comportamiento que desacredita y socava las experiencias
de pacientes de salud mental. Cuando este estigma y discriminacion interfieren con la evaluacién de un
paciente por parte de un profesional de la salud, esto se convierte en "diagnostic overshadowing”.

Objetivos

Identificar, extraer y analizar la evidencia disponible relacionada con el "diagnostic overshadowing"” en
pacientes con trastorno mental que presentan manifestaciones clinicas de enfermedad fisica.

Metodologia

Se ha realizado una revision sistematica mixta. La evaluacién de la calidad de los estudios se ha realizado
mediante la Herramienta de Evaluacion de Métodos Mixtos (MMAT)

Resultados y discusion

Los resultados mostraron que este es un fendmeno relativamente nuevo, el 84,6% de los estudios han sido
publicados en los ultimos diez afios. Diez de las trece publicaciones mostraron evidencia clara de
"diagnostic overshadowing" con sintomas fisicos mostrados por el paciente. Se identificaron seis temas y
factores contribuyentes. Las consecuencias oscilaron entre efectos psicoldgicos perjudiciales y, en casos
mas extremos, un empeoramiento del nivel de atencién de la salud que condujo al riesgo de muerte
prematura.

Conclusion

Los estudios muestran que el "diagnostic overshadowing" es un problema que contribuye a las disparidades
en la atencion médica fisica entre la comunidad de salud mental y la neurotipica. También se ha demostrado
que es un fendmeno multidimensional de factores interconectados. Se necesita mas investigacion para
comprender mejor el problema y crear conciencia entre los profesionales de la salud sobre el alto riesgo
que conlleva. Las enfermeras juegan un papel importante en esto debido a la relacion cercana que tienen
con los pacientes.

Palabras Clave: Consumidor de salud mental; “diagnostic overshadowing”; estigma; revision sistematica
mixta



1. INTRODUCCION

La definicion de tener buena salud
mental es amplia y difiere en funcion de la
fuente consultada. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es “un estado de
bienestar en el cual cada individuo desarrolla
su potencial, puede afrontar las tensiones de
la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad” (2022). Estudios mas recientes
exploran conceptos mas fluidos, "...el estado
dinamico del equilibrio interno...", lo que
sugiere que el estado de salud mental cambia
segun la presion de vida de esa persona en un
momento dado (Galderisi et al., 2015). En
realidad, la definicion varia segun la
experiencia que vive cada individuo y la
enfermedad mental se refiere a una variedad
de trastornos con sintomas variables, aunque
generalmente se caracteriza por periodos
clinicamente significativos de alteracion en el
pensamiento, el estado de &nimo y el
comportamiento de una persona (OMS,
2022).

Las investigaciones muestran que las
personas que Vviven con enfermedades
mentales enfrentan mayores desventajas de
salud que la poblacién en general. El Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME)

indica que el 13% de la poblacion mundial
tiene un trastorno mental (2022). Las
personas con enfermedades mentales mueren
en promedio 10 afios antes que la poblacion
neurotipica, con mas del 67 % de las muertes
atribuidas a enfermedades cardiacas y cancer
(Walker et al., 2015).

Hay varias razones posibles para esto.
Por un lado muchos profesionales de
atencion médica tienden a centrarse en la
incapacidad del paciente para asumir la
responsabilidad de su propia salud, con un
escrutinio particular de su estilo de vida, la
falta de adherencia a la medicacién y las
malas condiciones econdmicas como causa
principal de la alta morbimortalidad
(Velligan et al., 2017; llyas et al., 2017). Sin
embargo, estudios mas recientes han
sugerido que pueden existir disparidades
sistémicas en la atencion durante el proceso
de diagndstico y tratamiento de pacientes con
un diagnostico psiquiatrico que contribuyen a
la aparicion de problemas de salud asociados
(Hallyburton, 2022). El estigma y la
discriminacion se han asociado durante
mucho tiempo con las enfermedades
mentales y dan como resultado un
comportamiento que desacredita y socava las
experiencias de pacientes de salud mental. En

algunos casos, podria disuadir a una persona



de buscar ayuda en el sistema sanitario, lo
que reduce la posibilidad de gque reciba una
atencion medica adecuada (Hallyburton,
2022). Cuando este estigma y discriminacion
interfieren con la evaluacion de un paciente
por parte de un profesional de la salud, esto
se convierte en "diagnostic overshadowing",
que Kanne (2013) define coémo “sesgo
negativo que afecta el juicio de un médico
con respecto a los trastornos concurrentes en
personas que tienen  discapacidades
intelectuales u otras enfermedades mentales™.

Aunque la toma de decisiones clinicas
la llevan a cabo los médicos, el conocimiento
del  “diagnostic = overshadowing” es
particularmente  importante  para  los
enfermeros no solo como profesionales de
atencion préactica segun lo declarado en el
congreso de Royal College of Nursing RCN
(2018), si no también como principales
defensores de la atencion al paciente
(Hughes, 2008). Se han realizado varios
estudios que tienen como objetivo explorar el
“diagnostic overshadowing” en la atenciéon y
el tratamiento de pacientes de salud mental
que buscan atenciébn por problemas
enfermedades fisicas (Hallyburton, 2022;
Ho, L et al.,, 2022; Molloy, et al., 2021,
Thornicroft et al.,, 2007). También se ha

estudiado el diagnostic overshadowing en

diferentes entornos clinicos y con diferentes
profesionales de la salud (Druss, et al., 2000;
Lawrence, et al., 2003; Levitan et al., 1983;
Shefer et al., 2014). Si bien estos estudios
contribuyen a aumentar el cuerpo de
conocimiento, una comprension  mMas
profunda puede provenir de la investigacion
disefiada para identificar y sintetizar la
literatura relacionada con  “diagnostic
overshadowing” en pacientes de salud
mental. Se espera que al ofrecer una
comprension mas profunda de la experiencia
vivida del “diagnostic overshadowing”, se
puedan hacer recomendaciones para la
practica clinica, la educacion y la

investigacion.

2. PREGUNTAPICO

¢Las personas con diagndstico
psiquiatrico reciben una atencién sanitaria
diferente debido al diagnostic

overshadowing?

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Identificar, extraer y analizar la
literatura disponible relacionada con el
"diagnostic overshadowing" en pacientes con

trastorno mental que presentan



manifestaciones clinicas de enfermedad

fisica.

3.2 Objetivos Especificos
Los objetivos especificos de esta revision
son:

- ldentificar las consecuencias del
"diagnostic overshadowing™ en personas con
un diagndstico psiquiatrico

- Conocer la percepcion de los
profesionales de salud en relacion al

“diagnostic overshadowing”

4. MATERIALES Y METODO
4.1 Tipo de estudio

Se ha realizado una revision
sistematica mixta. En este tipo de revisiones
se incluyen estudios tanto cuantitativos como
cualitativos y mixtos lo que contribuye a
profundizar en el conocimiento del fendmeno
a observar (Pluye & Hong, 2014). Ademas de
facilitar la comprensién y generalizacion de
los resultados, al extraer los datos a través de
distintas metodologias (Pluye et al., 2009).

4.2 Los criterios de inclusion y exclusion
Se consideraron para su inclusién

estudios originales que utilizaban disefios de

investigacion cualitativos, cuantitativos y/o
mixtos. Se extrajeron los estudios publicados
en inglés y espafiol hasta 2022 que incluyeron
las experiencias de usuarios de salud mental
y/o profesionales de la salud incluyendo
psicologos, psiquiatras, enfermeras, médicos
y otros profesionales relacionados con el
overshadowing en el trastorno mental. Se
consideraron las investigaciones realizadas
en cualquier pais, y en cualquier servicio de
atencion médica o institucion que ofreciera
atencion para enfermedades fisicas (p.ej.
hospitales, clinicas de médicos generales,
servicios de emergencia y entornos de salud

comunitarios).

4.3 Cribado y seleccion de estudios

Los estudios fueron elegidos con una
estrategia de seleccion que puede
diferenciarse en tres fases distintas:

La fase uno, se llevo a cabo en los
meses de enero y febrero de 2023. Se realiz6
una busqueda bibliogréfica exhaustiva en las
bases de datos PUBMED, WEB OF
SCIENCE, Psycinfo, Scopus, y CINAHL con
las palabras ‘overshadowing’, ‘mental
illness’, ‘mental health’, mental disorder’,
‘severe mental disorder’ y ‘serious mental

disorder’. Combinados entre si con los



operadores booleanos AND y OR. Sé buscé
en los titulos o abstracts.

A partir de las referencias de algunos
de los articulos seleccionados se localizaron
estudios que no se habian hallado
anteriormente. En total se encontraron 471
articulos.

En la segunda fase los duplicados
fueron eliminados (28) dejando 443 articulos
potencialmente relevantes.

A continuacion, los titulos 'y
resimenes se examinaron segun los criterios
de inclusién y exclusién, y se excluyeron 319
articulos. Los 26 articulos restantes se
recuperaron en texto completo para volver a
examinarlos segin los criterios de
elegibilidad. Tras aplicar los criterios de
eleccion se han reducido a 13 articulos, 6
cuantitativos, 6 cualitativos y 1 de
metodologia mixta.

Por ultimo en la fase tres, se realizd
una lectura critica completa de aquellos
estudios que se consideraron relevantes para

la realizacion de la revision bibliogréfica.

4.4 Evaluacion de calidad
Se evaluo la calidad metodoldgica de

los 13 estudios elegibles. Se utilizd6 como

herramienta de valoracion critica la Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versién
de 2018 (Hong et al., 2018).

La version vigente se desarrollo a
partir de los resultados de una revision
bibliografica de herramientas de valoracion
critica, entrevistas con usuarios y un estudio
delphy con expertos internacionales. Esta
herramienta permite evaluar de forma
simultanea hasta 5 tipos de estudios.

Para conocer la calidad del articulo,
primero hay que contestar a dos preguntas de
cribaje sobre la investigacion en general. Si
la respuesta a una o las dos preguntas es “No”
o “No sabe”, el estudio no podria seguir
evaluandose con la herramienta MMAT. A
continuacion hay 5 preguntas especificas
para cada tipo de disefio de estudio:
cualitativo,  cuantitativo,  aleatorizado,
cuantitativo no aleatorizado, cuantitativo
descriptivo y métodos mixtos. Las preguntas
se contestan con Si, No, N/S

No se obtiene una puntuacion global.
El objetivo de este método es dar una mayor
informacion sobre los estudios incluidos en la
investigacion, contrastando los resultados
obtenidos en ellos. No se excluyen las
investigaciones de baja calidad metodologica

(Hong et al., 2018).



4.4.1 Diagrama de Flujo

Articulos identificados en bases de
datos: PUBMED, WEB OF SCIENCE,

Psycinfo, Scopus, y CINAHL (471)

}

Articulos después de eliminar
duplicados (443)

Articulos revisados por titulo y
resumen (443) -

Articulos excluidos por no

cumplir criterios de inclusion
(319)

Articulos rechazados por texto

Articulos evaluados para la elegibilidad -
completo (13)

del texto completo (26)

Articulos usados para la revision (13)




4.5 Extraccion y sintesis de datos

La extraccion de datos se ha realizado en base
al modelo tedrico elaborado por Corrigan et
al. (2003) An Attribution Model of Public
Discrimination Towards Persons with Mental

IlIness.

Este modelo implica que, cuando se cree que
las causas de la enfermedad mental estan bajo

el control de una persona, se predice que
aumentan la discriminacion, como por
ejemplo, aumento de la coercion, segregacion
y disminucion de la ayuda y las respuestas
emocionales negativas como la ira, el miedo
y falta de compasion y los juicios sobre la

responsabilidad personal.

También se explora la posibilidad de que los
efectos de las atribuciones causales, y las
respuestas emocionales puedan estar

moderados por la familiaridad.

Los datos extraidos de los estudios se recogen
en la tabla 1 “Caracteristicas de los
Estudios”. Incluyen detalles especificos
sobre las poblaciones (tanto los profesionales
como los usuarios de la atencion médica), la
ubicacion geografica, el contexto, los
métodos de estudio, el entorno del estudio y

los resultados significativos



4.6 Tabla 1 “Caracteristicas de los estudios”

Autor Participantes ~ Diagnostico Pais, Metodologia Objetivos Resultados Propuestas de mejora
Ciudad,
Servicio
sanitario
Almeidaetal. 55 No Oporto. Cuestionario de Explorar el Tanto los psiquiatras como los Ninguna aclaracion
2022 psiquiatras, especificado Portugal. autoinforme de 25 estigma médicos de cabecera tienen cierto  adicional pero debe
67 médicos Hospital items y Likert relacionado grado de actitudes estigmatizantes  abordarse en futuras
de cabecera. psiquiatrico, con la salud hacia los PDMD. Pero los investigaciones.
Edad media: servicios de mental entre médicos de cabecera exhiben
42,0 afios enlace de los psiquiatras  niveles de OS significativamente
Médicos de psiquiatria y medicos de maés altos que los psiquiatras.
cabecera: enun cabecera Otras variables sociodemograficas
hombre/muj hospital portugueses. se asociaron con el estigma; edad,
er4,3:6,7 universita- género, tener un amigo con
Psiquiatras: rioy un trastorno mental, categoria
hombre/muj hospital profesional, acuerdo de que la
er 3,2:6,8 oncoldgico, Psiquiatria se desvia de la
3 centros de medicina bésica e interés del
drogodepend médico en temas de salud mental.
enciasy 13
centros de
atencion

primaria.



Clarke et al.
2007

Happell et al.
2016

27 usuarios Diagnéstico
de salud autoinformado
mental, Trastorno

7 familiares,  psicotico,

5 TEPT
proveedores  depresivo,

de servicios  trastorno de
(algunos con  personalidad y
experiencia  patologia dual
de primera

mano)

Hombre/muj

er

1:1

31 No
consumidore  especificado

s de salud

mental

Manitoba,
Canadé
Urgencias de
hospitales
generales

Australia. El
acto mental
Red de
Consumidor
es de Salud

Grupos de enfoque:
1. ¢Cual fue su
experiencia al buscar
servicios de salud
mental en el
departamento de
emergencias de un
hospital general?

2. ¢Cual fue su
experiencia al ser
atendido por una
enfermera de la sala de
emergencias
psiquiatricas?

3. ¢Qué faltaen la
oferta de servicios de
urgencias
psiquiatricas?

Entrevistas de grupos
focales. Preguntas
amplias con problemas
especificos.

Determinar la
satisfaccion de
la atencion
recibida en el
Servicio de
Urgencias
regional. En
particular, la
atencion de
urgencias
sanitarias de
pacientes
psiquiatricos.

Conocer las
opiniones y
experiencias
de los
consumidores
de la salud
mental, con
respecto a la
disponibilidad
y calidad de la
atencion y el
tratamiento
recibido

para sus
necesidades de
salud fisica.

Se identificaron 6 temas:
esperando en urgencias,

las actitudes del personal de
salud, la tendencia a clasificar a
los pacientes como "enfermos
mentales" en funcidn de la
historia en lugar de la
presentacion (DO), "no tener a
donde ir", las necesidades
especificas de las familias y una
"lista de deseos" para futuros
servicios.

Los temas principales fueron:
sintomatizacion; falta de accién y
alerta ante los prejuicios.

Mejorar el triaje;
Enfermera de psiquiatria
24 horas en urgencias
Capacitacion en
sensibilizacién y
concientizacion
Espacios seguros y mas
recursos de
rehabilitacién como
alternativa a la atencion
de urgencias

DO tiene que ser
abordado por todas las
profesiones de la salud.
Los enfermeros pueden
desempefiar un papel
importante tomando en
serio las preocupaciones
de los consumidores y
abogando por mejores,
accesibles y cuidado de
la salud fisica sin
prejuicios.



Nash 2013

Noblett et al
2017

7 MHSU
con diabetes.
hombre/
mujer 3:4
Edades: 18—
65 afios.

MHSUs con
diabetes y
problemas
graves de
salud mental

24
congresistas:
22 médicos,
1 enfermera
yl
psicologa
clinica.
hombre/muj
er 15:9 15
médicos eran
psiquiatras
de enlace
consultores,
1 fue
jubilado; 3
eran
registradores
especialistas,
3 eran
especialistas
asociados y
leraun
aprendizaje
bésico.
Experiencia
profesional
en
psiquiatria
de enlace.
trate abarco
de 6 meses a
30 afios.

Grupo de
apoyo de
MHSU en
Londres

El Real
Colegio de
Psiquiatras
Facultad de
Psiquiatria
de Enlace
Anual

la
conferencia
Londres,
Reino Unido

Entrevistas telefonicas
semiestructuradas entre
35y 50 min 15
preguntas abiertas y
cerradas

Un cuestionario de
encuesta y entrevistas
cualitativas en
profundidad.

Para obtener
una “vision
interna” de las
experiencias
de las MHSU
de enfermedad
fisica

Explorar las
experiencias
de los
profesionales
de psiquiatria
de enlace para
obtener una
mayor
comprension
de la calidad
de la atencion
que reciben
los pacientes
con
enfermedades
mentales en el
entorno
hospitalario
general.

Surgieron 6 temas principales:
estigma, eclipsamiento del
diagnéstico, division entre salud
mental y

bienestar fisico, Complicaciones,
Si fuera una enfermera de salud
mental, ;qué

¢Harias algo diferente por alguien
como ta?

Recibir un diagnostico de diabetes

Areas de preocupacion en la
calidad de la atencion de
pacientes con enfermedades
mentales comdrbidas incluidas
“DO”, “mala comunicacion con el
paciente”,

“Dignidad del paciente no
respetada” y 'retraso en la
investigacion o el tratamiento'. Se
identificaron 11 factores
contribuyentes, los 2 mas
mencionados fueron
estigmatizacion

Actitudes del personal hacia los
pacientes con enfermedades
mentales comérbidas y
'diagndstico complejo’

Si bien la educacién
diabética seria
importante, una
reorientacion en la teoria
del estigma y c6mo
puede impactar en el
cuidado fisico también
seria necesario en
desarrollo curricular.

Intervenciones sugeridas
incluidas

‘educacidn formal'

y ‘cambiar el equipo de
psiquiatria de enlace:
mas visible'



Shefer et al.
2014

18 médicos
y21
enfermeros
trabajando
en equipos
de enlace
psiquiatrico
y de
urgencias

Departament
os de
emergencia
(ED) de 4
hospitales en
Londres,
Reino Unido

Entrevistas semi-
estructuradas

10

Para investigar
el

alcance
percibido y
causas del
“DO” y otros
desafios
involucrados
en el proceso
de diagndstico
de personas
con
enfermedades
mentales que
se presentan
en los
servicios de
urgencias con
trastornos
fisicos.
sintomas

Si presente, pero debido a muchos
factores, comportamientos o
dificultad. comunicacion con
pacientes de salud mental.
Evidencia de estigma pero
abrumadora. Problemas
principales: desacuerdos entre
psiquiatria y equipos de urgencias
(actitud de nosotros y ellos),
departamentos de urgencias en
general, restricciones de tiempo

Se necesita mas
investigacion.
Operacionalizacion mas
completa para reducir los
desacuerdos entre
departamentos en casos
mas complejos.



Fontesse et al.
2020

Michelle Geiss
etal. 2018

336
enfermeros.
hombre/muj
er: 2,2/7,8
m edad 40.7

El equipo de
investigacio
n:
enfermeros,
unidades de
administraci
on, médico-
quirdrgicas,
de
emergencia
y - e
psiquiatricas
con un total
combinado
de més de 90
afnos de
experiencia
clinica

Severo
alcohol
trastorno por
uso,
esquizofrenia,

enfermedad
cardiovascular

133 historias
clinicas de
ingreso
psiquiatrico,
83 que
tuvieron algun
evento médico
emergente
durante su
estancia 'y 148
que no.

Bélgica.
hospitales,
clinica
centros y
enfermeras
asociaciones
en Bélgica,
Franciay
Canada

Medio oeste,
Estados
Unidos, un
hospital de
cuidados
agudos de
500 camas
con un
trauma de
nivel 1
centro.

Una encuesta de

dos partes.

la. parte: La seleccion
de participantes

en funcion de la
frecuencia de sus
contacto con nuestra
clinica especifica
poblaciones 22 parte:
escalas de Likert
relevantes para cada
grupo objetivo.

Disefio de cohorte
retrospectivo de 133
psiquiatricos

Se revisaron las
admisiones entre los
afios 2011 y 2015.

11

Para probar un
integrado
modelo de
deshumanizaci
on en

cuidado de la
salud a través
del simultaneo
evaluacion de
sus
determinantes
(estigmatizaci
on, efecto
goteo, calidad
de los
contactos) y
resultados
para el
bienestar de
las enfermeras
y cuidado del
paciente.

Para crear una
herramienta
gue apoye una
evaluacion
precisa

y distinguir los
sintomas
conductuales
entre
enfermedades
psiquidtricas y
condiciones
médicas
coexistentes
en la
emergencia
departamento,
lo que
conduce a la

DO no encontrado. Enfermeros
estigmatizados

y deshumanizado

personas con un psiquiatrico
desorden mas que gente sin
desorden psiquiétrico.
Enfermeras deshumanizadas
pacientes mas si se sintieron
deshumanizados por su jerarquia
superiores y menos si tuvieran
calidad contacto con los
pacientes.

Factores de riesgo identificados:
edad mayor de 70 afios, ritmo
cardiaco anormal y temperatura
anormal.

Los tres factores

luego se colocaron en una
herramienta de deteccion. La
presencia de cada factor equivalia
a 1 punto. Si la puntuacion total
fuera mayor

de 2, la sensibilidad de la
herramienta fue del 68,7%y la
especificidad de la herramienta
fue del 85,8%.

Concreto

perspectivas para reducir
el estigma/
deshumanizacion entre
los enfermeros.

Una herramienta que
identifica los factores de
riesgo y evalla

el delirio en pacientes
psiquiatricos que acuden
al servicio de urgencias
para recibir tratamiento
puede ayudar a abordar
el

preocupacidén por DO.
Tal herramienta puede
apoyar a los proveedores
de atencién médica en su
evaluacion y toma de
decisiones sobre las
asignaciones de camas
apropiadas, por lo tanto
afectando los resultados
del paciente. La



Hinde et al.
2020

146
hombres/muj
eres; 6/3y

1 no binario
persona
(0,4%)

mi edad

fue 33.39
afios, con

un rango de
20a73
afios.

35
psiquiatras
30
tradicionales
curanderos y
30
comunidad
trabajadores,
78 médicos
doctores,

31
enfermeros,
35
psicologos,
33 aliados de
la salud
(discurso
terapeutas,
ocupacional
terapeutas,
social
trabajadores)
y 22

"otro"
(maestros,

Vifeta

1: cliente con
un coeficiente
intelectual de
105

OMS
graduado de
Escuela
secundaria.
Vifieta

2 un cliente
con un
coeficiente
intelectual de
55

OMS

asistio
especial
educacion
mismos
sintomas: bajo
estado de
animo,
paranoia,
voces,
ansiedad,

Australiano
universidad.
Los ocho de
Bangladesh
divisiones
administrativ
as a
administrado
res de
profesionale
S

asociacion,
hospitales,
comunidad
organizacion
esy salud
instalaciones
atractivo
miembros a
participar

en el
encuesta.

2 vifietas y escalas
Likert diferentes
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atencion y
ubicacion
adecuadas.

Para
establecer si el
sesgo de DO
existe en un
amplio
muestra de
bangladesi
profesionales
de la salud, y
en segundo
lugar, si
presente, para
establecer si el
sesgo afecta
ciertos tipos
de profesiones
de la salud
mas que otros.

Los practicantes eran mas
probable que diagnosticaran
esquizofrenia, problemas con las
drogas y acoso escolar en
personas con un coeficiente
intelectual tipico en comparacion
con aquellas con un DI.
Médicos, psiquiatras,

y psicdlogos

parecia ser mas

afectado por el DOB

que la salud comunitaria
trabajadores, tradicional
curanderos y aliados
profesionales de la salud.

educacién también lo
recomiendo.

El desarrollo e
implementacién de
formacion especifica
programas para cumplir
las distintas necesidades
de

profesionales de la salud
los campos son
recomendado.



Jamieson et al.

2019

Becker-
Haimes et al.
2021

fisioterapeut
as,
administraci
on

personal,
etc.)

77
participantes
15 médicos,
24
psicologos,
23
trabajadores
sociales, 10
Artes/MUsic
a, 15
Trabajadores
de apoyo
hombre/muj
er: 2,4/7,6

266 salud
mental
clinicos.

M
edad=34,4
anos,
hombre/muj
er: 1,8/8,2.

Depresion,
Desorden de
ansiedad
social
Problema de
drogas
Esquizofrenia,
Siendo
maltratado,
Trastorno de
ansiedad
generalizada

Trastorno
obsesivo-
compulsivo
(TOC).
oposicional
trastorno
desafiante
(EXTRANO).

Australia.
administrado
res locales,
estatales y
nacionales
de
profesionale
S
asociaciones
que invitan a
sus
miembros a
participar en
una
electrénico
encuesta

Pensilvania,
America.

A los participantes se
les asignd
aleatoriamente 1 de 2
vifietas clinicas que
describian a un cliente
que mostraba sintomas
de un trastorno de
salud mental. La vifieta
1 describia a un cliente
con un coeficiente
intelectual de 105 que
se gradud de la escuela
secundaria. La vifieta 2
describia a un cliente
con un coeficiente
intelectual de 55 que
asistia a clases
especiales durante la
escuela. Todos los
demés detalles eran
idénticos. Luego, los
participantes
calificaron la
probabilidad de 7
diagndsticos en una
escala Likert de 5
puntos.

Dos de

seis vifietas clinicas

variaciones.

La vifieta 1 describia

una

adolescente con

trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC).
13

Investigar
especificament
e la existencia
del sesgo de
DO en
Australia.

Explorar si en
presencia de
trauma
exposicién, no
traumatica
sintomas
relacionados
con el estrés

No era menos probable que los
participantes diagnosticaran un
trastorno de salud mental en
personas con DIy se encontr6 que
esto existia en todos los tipos de
profesiones involucradas en el
estudio.

En ambas vifietas,

los médicos calificaron el
Diagnéstico diana (TOC) en
vifieta 1, impar en Vifieta 2) como
menos probable

para vifietas con un PTE

que por lo mismo vifietas sin PTE.

Mas investigacion para
mejor entendimiento este
sesgo y capacitacion en
evaluacion basada en
evidencia y concepto de
caso.

disefio intervenciones a
mitigarlo son



40 %
trabajadores
comunitarios
de salud
mental, 16 %
hospitales,
16 %
précticas
privadas, 9
% escuelas,
15%
refugios para
personas sin
hogar,
atencion
primaria,
etc., 4 % sin
revelar

Con osin
exposicién a
un evento
potencialment
e traumatico

(PTE; no PTE,

PTE sexual o
PTE fisico)

La vifieta 2 describia
una

preadolescente con
oposicién

trastorno desafiante
(EXTRANO).

Las vifietas eran
idéntico excepto por

si la juventud
exposicion reportada

a un potencialmente
evento traumatico
(TEP; no TEP, TEP
sexual o

PTE fisico).

Los médicos recibieron
una vifieta con un PTE
y uno sin contrapeso.
Los médicos
calificaron la
probabilidad de que los
jovenes cumplieron
con los criterios para
diversos diagnésticos y
la

oportunidad de varios
tratamientos en escalas
de 7 puntos.
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son
interpretados
por los
médicos de
salud mental
COmMo menos
destacados
que los
exposicion al

trauma'y se les

quita énfasis
cOmo una
objetivo del

tratamiento, en

consonancia
€oN un sesgo
de DO.

Los médicos también calificaron
modalidades de tratamiento
basadas en la evidencia para
diagnésticos objetivo como
menos apropiado en el presencia
de un PTE que cuando un PTE
estaba presente.

garantizado



Stenov et al.
2020

15 personas
con TMGy
DMtipolo
tipo 2

Edad >18
afos; capaz
de hablar
danés;
recibir
atencion en
una clinica
de pacientes
ambulatorios
psiquiatricos
; 'y capaz de
dar su
consentimie
ntoy
participar en
una
entrevista

diagnéstico
con DM tipo 1
0 2y al menos
1 SMI,
definido como
esquizofrenia/t
rastorno
esquizoafectiv
0, bipolar
trastorno,
trastorno de
personalidad
grave 0
depresién
mayor

4 consulta
externa
psiquiatrica
regional
clinicasen la
Regién
Capital de
Dinamarca

Entrevista semi-

estructurada.
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Para entender
mejor

en la vida con
DMy SMI
coexistentes
para
identificar: 1)
desafios
especificos
para esta
condiciony 2)

necesidades de

apoyo para el
cuidado de la
diabetes,

ambos podrian

ser abordados
por MHP en
psiquiatria
regional
clinicas
ambulatorias.

De los datos surgieron cinco
temas: 1) la enfermedad mental
eclipsa el control de la diabetes,
2) la enfermedad mental

el estado influye sustancialmente
en el cuidado de la diabetes, 3) las
rutinas diarias de la diabetes son
dificiles de mantener, 4) la
diabetes

es oneroso y 5) el dialogo sobre la
diabetes con los profesionales de
la salud mental es poco frecuente.

Una necesidad

existe para mejorar el
apoyo de los
profesionales de la salud
mental para mejorar el
autocontrol de la DM
entre

personas con enfermedad
mental. Los hallazgos
presentes pueden
informar el desarrollo de
intervenciones adaptadas
para

apoyar a las personas con
enfermedad mental en el
automanejo de la DM.



van
Nieuwenhuize
netal. 2012

Se entrevistd
alb
enfermeras,
2 enfermeras
auxiliares y
8 médicos de
urgencias.

Londres,
Reino Unido

Entrevistas
individuales en

profundidad y analisis
cualitativo utilizando

analisis tematico.
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Investigar el
reconocimient
o del DO,
entre
profesionales
de medicina
de
emergencia;
ademas, para
identificar los
factores
contribuyentes
y mitigantes
para el DO

El DO se reconocié comlinmente
como un fenémeno significativo
(16 participantes

sintieron que esto sucedio, 5 no
estaban seguros 'y 4 no

sienten que el eclipsamiento del
diagnostico fue un problema).

El DO se describié como un
problema importante. Los factores
contribuyentes incluyeron:
problemas de recopilacion de
conocimientos e informacion; las
actitudes de los médicos hacia las
personas con enfermedades
mentales, abuso de sustancias y
asistentes frecuentes; y
dificultades para trabajar con los
servicios de salud mental en el
contexto de un objetivo de 4 horas
para el alta

del departamento de emergencias.
También se describi6 la evitacion
de pacientes con diagnéstico
psiquiatrico, por temor a
violencia.




5. RESULTADOS
5.1 Caracteristicas de los estudios

Cuando se evaluaron los 13
estudios elegibles utilizando la Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), se
encontrd6 que dos de los estudios no
cumplian con todos los requisitos. Uno de
los dos tuvo el item 1.4. mas débil ;La
interpretacion de los resultados esta
suficientemente sustentada por los datos?
Porque su estudio sélo tenia siete
participantes, que en realidad no es
suficiente para hacer un analisis
informado. El otro articulo no cumplid
con el item 54 (Se abordan
adecuadamente las divergencias e
inconsistencias entre los resultados
cuantitativos y cualitativos? Doce de los
estudios cumplieron con todos los
criterios.

Los detalles de los resultados se
pueden observar en la tabla 1. De las 13
publicaciones que componen esta
revision sistematica, el 46% de las
investigaciones se realizaron en Europa.
El 31 % en Norteamérica y el 23 % en
Australia. Todos los articulos incluidos
en el estudio eran relativamente recientes.
El primer articulo se publicé en 2007. El
84.6% de los articulos se han publicado
en los ultimos 10 afios, lo que sugiere que
este es un fendbmeno que esta cobrando
interés y estd siendo cada vez mas
investigado.

Seis de los estudios se realizaron
con metodologia cualitativa,  seis
mediante metodologia cuantitativa y uno
de ellos con metodologia mixta. Los
estudios cualitativos se basan
principalmente en las perspectivas de los
usuarios de atencion de salud mental y sus
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familias y utilizaron entrevistas y/o
discusiones de grupos focales. Los
estudios cuantitativos y el estudio mixto
fueron todos desde la perspectiva de los
profesionales sanitarios y aplicaron
cuestionarios de escala Likert, vifietas y
un disefio de cohorte retrospectivo.

En total participaron 1155 sujetos.
Los profesionales sanitarios conformaron
el 92% de los participantes. Incluyendo
psiquiatras, médicos y enfermeras, y otros
profesionales como  psicologos vy
trabajadores de salud comunitarios.

El 7% de los participantes eran
usuarios de los servicios de salud mental
y familiares.

Los entornos donde se realizaron
las investigaciones fueron los servicios de
urgencias (6), hospitales psiquiatricos (7),
atencion primaria (14), otros
departamentos hospitalarios (1) y centros
de conducta adictivas (3), y también
entornos educativos (1).

6. DISCUSION
El objetivo de esta revision
sistematica mixta es aportar mayor

conocimiento sobre la percepcion y
consecuencias del overshadowing en
pacientes con trastorno psiquiatrico. Se
han utilizado métodos de investigacion

similares para investigar posibles
consecuencias del “diagnostic
overshadowing” en diversos grupos

minoritarios como la raza, género o edad.
Sin embargo, pocas investigaciones se
han realizado en personas con diagnostico
psiquiatrico

En términos generales, el tema de
“diagnostic overshadowing” ha



despertado recientemente el interés de la
comunidad médicay académica. Como se
menciono anteriormente, el 84.6% de los
articulos considerados relevantes para el
tema y, por lo tanto, Gtiles para esta
revision, fueron escritos en los Gltimos 10
afios. En los dltimos dos afios se han
llevado a cabo otras dos revisiones
sistematicas.

La revision sistematica cualitativa
de Molloy (2021), unicamente incluye 6
estudios, lo que limita el alcance general
de sus hallazgos. Hallyburton (2022)
realiz6 una revision sistematica de la
literatura sobre Diagnostic
Overshadowing e incluyé 25 articulos. Su
revision solo incluyd estudios cualitativos
y muchos de los hallazgos fueron
similares a los de esta revision. Ademas,
los hallazgos de este estudio son
consistentes con el modelo de
discriminacion publica hacia las personas
con enfermedades mentales de Corrigan
(2003).

Dado el enfoque de estas
revisiones anteriores con contenido
cualitativo, esta revision buscaba ofrecer
una vision mas amplia sobre el tema por
lo que se han incluido articulos con
distinto enfoque metodoldgico que
Unicamente incluyera poblacion con
diagndstico psiquiatrico. Esta
investigacion solo incluy6é estudios
originales y evité el uso de literatura gris.

6.2 Percepcion del overshadowing

Diez de las trece publicaciones
mostraron evidencia clara de “diagnostic
overshadowing” sobre sintomas y signos
mostrados por el paciente. De los tres
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estudios restantes, uno no encontro
evidencia de “diagnostic overshadowing”
y, aunqgue el otro si lo hizo, no se encontrd
que tuviera un efecto estadisticamente
significativo en los resultados.

Si bien muchos elementos se
presentaron como interrelacionados o
como factores que contribuyen al
“diagnostic overshadowing”, se
identificaron seis factores contribuyentes
principales: el Estigma, los Casos
Complejos, el Ambiente Hospitalario y
los Sistemas de Triaje, y las
caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de la Salud.

El estigma parece ser la
experiencia mas comdn de los
participantes. Ocurre en todos los

entornos y con diferentes niveles de
gravedad. De los 11 estudios que hacian
referencia al estigma, 8 aludian que la
estigmatizacion era percibida por los
usuarios de salud mental y los
profesionales de la salud. Ademas se
considera que es uno de los factores
contextuales que pueden conducir a
diagnosticos erroneos en pacientes de
salud mental.

La estigmatizacion ha sido
reportada de formas diferentes. Los
pacientes describieron sentirse

etiquetados como "psiquiatricos" v,
posteriormente, no recibir una evaluacion
de salud fisica adecuada una vez que se
descubrio su historial de salud mental
(Geiss et al.,, 2017). Esto se reitera
nuevamente en el estudio de Happell et al.
(2016) en el que un paciente se refiere a
la experiencia como "la mancharojaensu
historia”. Otros participantes informaron
que los médicos se refirieron a sus
problemas de salud mental antes de



abordar sus problemas fisicos; “Es un
esquizofrénico conocido” (Shefer et al.,
2014). Un sentimiento que se repite en el
estudio cualitativo de Van
Nieuwenhuizen et al. (2012) ddénde un
médico participante afirma: "Es muy
dificil dejar esa etiqueta (psiquiatrica) a
un lado y tratar esencialmente de lidiar
con lo que tienes frente a ti". En algunos
casos, incluso se hicieron comentarios
directos, un entrevistado en la
investigacion de Noblett et al. (2017)
describe al personal usando comentarios
despectivos al referirse a los pacientes "'-
Oh, has venido a ver al loco".

En el estudio de Clarke, los
pacientes de salud mental describieron
sentir que "no eran una prioridad"” en el
departamento de urgencias Y,
posteriormente, se les hizo esperar mas
tiempo (Clarke et al., 2007).

Otro paciente en el estudio de
Clarke describe sentir que parte del
personal los hizo sentir "avergonzados y
culpables" por presentarse en el
departamento de emergencias, 0 como se
hace referencia en el estudio de Nash
(2014) les hace sentir "como si estuviera
mintiendo o fuera falso™.

Los casos complejos fueron un
problema importante para los
profesionales de atencion médica, Yy
cuatro articulos informaron que esto era
un componente grave del "diagnostic
overshadowing".

Noblett et al. (2017) discuten que
cuando ocurre el ”diagnostic
overshadowing”, las  presentaciones
complejas son un tema comdn, Yy
describen como los sintomas fisicos y
psiquiatricos agudos pueden conducir a
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posibles retrasos en el tratamiento y
confusion en el diagndstico. Esta idea se
Ileva mas alla en el estudio de Shefler et
al. (2014) donde se analiza el fendmeno
de los  "sintomas  meédicamente
inexplicables”. En estos casos, los
examenes de los problemas fisicos no
proporcionan ninguna indicacion de cuél
era el problema médico.

Otro problema relacionado con
los casos complejos surge cuando existe
una clara division entre los sintomas
psiquiatricos y fisicos, lo que conduce a
una falta de visién holistica, y el paciente
recibe tratamiento por problemas
psiquiatricos o fisicos, como lo
mencionan varios pacientes de diabetes y
enfermedad mental en ambos estudios
(Stenov et al., 2020; Nash, 2014).

Geiss et al.,, 2018 intentan
combatir esta ocurrencia en su estudio,
reconociendo el hecho de que las
condiciones médicas coexistentes en la
poblacion psiquiatrica pueden presentar
dificultades en el momento del
diagndstico, mirando especificamente el
delirio en el servicio de urgencias.

El ambiente hospitalario y los
sistemas de triaje, como sugieren tres de
los articulos, crearon limitaciones de
tiempo que llevaron a que los problemas
fisicos del paciente fueran pasados por
alto o subestimados. Varios participantes
en el estudio de Clarke et al. (2007)
informaron haber sido clasificados como
"psiquiatricos” independientemente de
cual fue su motivo de consulta. Shefer et
al. (2013) y van Nieuwenhuizen et al.
(2014) también atribuyen a que el
diagndstico erroneo estd fuertemente
relacionado con las presiones de tiempo y



los objetivos de los departamentos de
emergencia.

Las caracteristicas socio
demograficas del profesional de atencion
médica fueron también un factor
contribuyente clave. El estudio de
Almeida et al. (2022) demostro que los
médicos de cabecera tienen actitudes méas
estigmatizantes que los psiquiatras.
Ademés muestra que las caracteristicas
sociodemograficas del proveedor de
atencion meédica también estan asociados
con el estigma y el ‘“diagnostic
overshadowing”. Concretamente la edad,
profesionales menores de 30 afios vy
mayores de 50, sexo masculino, y/o tener
un amigo con trastorno mental.

Como se sefialé anteriormente, no
todos los articulos confirmaron la
presencia o el impacto del “diagnostic
overshadowing”. La investigacion de
Jamieson y Mason (2019) sobre el sesgo
de “diagnostic overshadowing” en
Australia encontr6é que los profesionales
de la salud no tenian menos
probabilidades de diagnosticar un
trastorno de salud mental en personas con
discapacidad intelectual, por lo que no se
encontré que la sombra del diagndstico
estuviera presente en su estudio. La razén
de esto se atribuy0 a una mayor
conciencia de la existencia de diagndstico
eclipsador en lugar de un aumento en la
capacitacion disponible. En un estudio
cuantitativo cuyo objetivo era investigar
la deshumanizacion en la asistencia
sanitaria en relacion especifica con el
trastorno grave por consumo de alcohol,
la esquizofrenia y el diagndstico de
enfermedades cardiovasculares no se

encontr6 que tuvieran un efecto
estadisticamente  significativo,  sin
embargo, la deshumanizaciéon y la
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estigmatizacion de los  pacientes
psiquiatricos era mucho mas frecuente
que la de los pacientes no psiquiatricos
(Fontesse et al., 2021). Aunque el estudio
cualitativo de Shefer et al. (2014)
presentd varios escenarios en los que la
enfermedad mental condujo a un
diagnostico errobneo o retraso en el
tratamiento, el 44,5 % del personal
psiquiatrico no penso que el riesgo fuera
mayor en pacientes con antecedentes de
enfermedad mental que en pacientes sin
enfermedad mental.

6.3 Consecuencias del

Overshadowing”

“Diagnostic

Los autores de los articulos fueron

unanimes a la hora de discutir las
consecuencias del “diagnostic
overshadowing”

En muchos de los articulos
mencionaron el retraso en el tratamiento
debido a la etiqueta "psiquiatrica™ (Shefer
et al., 2014; Geiss et al, 2017; Noblett et
al.,, 2017), lo que contribuye a un
diagnostico erréneo y/o falta de accion. El
resultado de estas complicaciones deja a
los pacientes vulnerables a un
empeoramiento de la salud y, en algunos
casos, al riesgo de muerte prematura
(Shefer et al., 2014; Happell et al., 2016;
Becker-Haimes et al., 2021; Hinde et al.,
2021; Almeida et al., 2021).

Si bien esta seria la consecuencia
méas extrema, los efectos psicoldgicos
también tienen repercusiones
perjudiciales, como lo explica Nash
(2014) en su estudio: “El estigma como
atributo es profundamente
desacreditador, lo que conduce a un
deterioro de la identidad normal”. Esta
desacreditacién o falta de confianza hace



que los pacientes decidan no buscar
atencion medica incluso cuando la
necesitan (Happell et al, 2016; Shefer et
al, 2014; Noblett et al, 2017; Clarke et al,
2007).

6.4 Definicion del concepto

Es importante sefialar que aunque
todas las publicaciones incluidas en el
studio partian de un concepto de
“diagnostic overshadowing” las
definiciones utilizadas no son las mismas
siete estudios lo definieron como 'los
sintomas de enfermedad fisica que se
atribuyen a la enfermedad mental del
usuario del servicio' (Happell et al., 2022,
Nash et al., 2014; Noblett, 2017; Shefler,
2014; Fontesse et al., 2021; Geiss et al.,
2018). Otros tres estudios se refirieron a
la definicion originada por Levitan y
Reiss "el fendmeno en el que los
profesionales de la salud ignoran y/o
atribuyen erréneamente la sintomatologia
de salud mental como parte de la
identificacion del paciente, en lugar de un
trastorno de salud mental separado”
(Hinde, 2020; Jamieson, 2019; Becker
Haimes, 2021). Un estudio abordd el
problema especificamente desde la
perspectiva del triage "Tendencia a
clasificar como ‘salud mental' basada en
el historial (de su salud mental) en lugar
de en la presentacion" (Clarke et al.,
2007). La investigacion llevada a cabo
por Almeida et al. (2022) no incluye
definicion de “diagnostic
overshadowing”.

6.5 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, es
cierto que este revision sistematica mixta
puede verse afectado por la escasez de
investigaciones originales publicadas
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sobre el tema. La razon de esto es, como
se indico anteriormente, que el fendmeno
es relativamente nuevo y se puede esperar
que conduzca a una mayor investigacion
en el futuro. Al mantener el analisis
estrictamente a los estudios originales,
esto limitd el numero pero mantuvo
intacta la integridad de la investigacion.

Otra limitacion es que de los 1155
participantes, los profesionales sanitarios
conformaron un 92%. Seria muy
interesante saber mas desde el punto de
vista de los consumidores de salud
mental. Esta revision es muy unilateral en
términos de poblacion.

7. CONCLUSION

Los estudios revisados en esta
investigacion exploran muchos
problemas comunes, ocurrencias Yy
conclusiones. En conjunto, estos estudios
muestran que el “diagnostic
overshadowing” es un fenémeno
multidimensional de factores
interconectados. Estos factores incluyen
tratamiento y actitudes estigmatizantes
por parte de los profesionales de salud,
problemas con la capacidad del hospital
para apoyar a los pacientes de salud
mental, ya sea a través del entorno
hospitalario, la falta de educacién del
personal o problemas sisteméaticos como
los sistemas de clasificacion o enlace
entre departamentos. Sin embargo,
también es importante reconocer la forma
compleja en que se presentan las
condiciones de salud mental, incluidas las
barreras de comunicacion ylo
comportamiento, y como esto complica
aun mas el tratamiento y el diagnostico.



Se ve que el “diagnostic
overshadowing” ocurre en muchos
ambitos sanitarios, pero en particular en
atencion de "primera linea", urgencias y
salud comunitaria.

En cuanto a las consecuencias los
estudios muestran que el “diagnostic
overshadowing” deja a los pacientes
vulnerables a un empeoramiento de la
salud y, en algunos casos, al riesgo de
muerte prematura. En los casos menos
extremos, los efectos psicoldgicos
también tienen repercusiones
perjudiciales, la desacreditacion o falta de
confianza hace que los pacientes decidan
no buscar atenciébn médica incluso
cuando la necesitan.

Se necesita mMA&s investigacion
para hacer que el “diagnostic
overshadowing” se entienda mas
ampliamente 'y para aumentar la
conciencia, de modo que los
profesionales puedan comprender el
riesgo muy real que conlleva. Con més
investigacion y  escuchando  las
experiencias de los consumidores de
atencion de salud mental y las de los
proveedores de atencion médica, puede
haber una mayor vigilancia de los factores
contribuyentes. Aunque este es un tema
que debe ser abordado por todos los
profesionales de la salud, “las enfermeras
juegan un papel esencial en la mejora de
la seguridad de los pacientes porque la
mayoria de las veces estan en contacto
directo con ellos”. (Wieke Noviyanti, L.,
et al, 2021). Por lo tanto, las enfermeras
deben desempefiar un papel importante en
la prevencion del “diagnostic
overshadowing” tomando en serio las
preocupaciones de los consumidores y
abogando por una atencién de la salud

22

fisica mejorada, sin

prejuicios.

accesible 'y

A través de una mayor conciencia
y comprension del problema, podemos
comenzar a desenredar y resolver este
fendmeno y, a su vez, garantizar que los
consumidores de salud mental disfruten
de un acceso mas equitativo a una
atencion médica de calidad.
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