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Resumen
Objetivo. Estimar los factores asociados con la comunica-
ción abierta entre profesionales de la salud mental y padres 
de pacientes con discapacidad intelectual y otros trastornos 
del neurodesarrollo. Material y métodos. Encuesta 
transversal en 759 profesionales de la salud mental. Se estimó 
la asociación entre el patrón de comunicación abierto y los 
atributos de la comunicación a través de un modelo logísti-
co, ordinal y multivariado. Resultados. La prevalencia del 
patrón de comunicación abierta en profesionales de la salud 
mental fue de 30.6% (IC95% 27.4-34.0). Los factores asocia-
dos fueron menor edad (RM=2.42, IC95% 1.57-3.75), espe-
cialidad (RM=1.56, IC95% 1.09-2.23), alto valor a la verdad 
(RM=4.95, IC95% 3.21-7.65), bajo paternalismo (RM=10.93, 
IC95% 7.22-16.52) y cursos de bioética (RM=1.45, IC95% 
1.01-2.09), ajustando por variables confusoras. Conclusión. 
Los profesionales de la salud mental reportaron bajos niveles 
de comunicación abierta con los padres de personas con 

Abstract
Objective. To estimate the factors associated with open 
communication between mental health professionals and 
parents of patients with intellectual disabilities and other 
neurodevelopmental disorders. Materials and methods. 
Cross-sectional survey in 759 mental health professionals. 
The association between the pattern of open communication 
and the attributes of communication was estimated through 
a logistic, ordinal, multivariate model. Results. The preva-
lence of the pattern of open communication in mental health 
professionals was 30.6% (95%CI 27.4-34.0). The associated 
factors were younger age (RM=2.42, 95% CI 1.57-3.75), spe-
cialty (RM= 1.56, 95%CI 1.09-2.23), high value to the truth 
(RM= 4.95, 95% CI 3.21-7.65), low paternalism (RM= 10.93, 
95%CI 7.22-16.52) and courses in bioethics (RM= 1.45, 95%CI 
1.01-2.09), adjusted for confusing variables. Conclusion. 
Mental health professionals reported low levels of open com-
munication with parents of people with neurovelopmental 
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trastornos del neurodesarrollo, por lo que priorizar el valor a 
la verdad, promover un menor paternalismo y el respeto a la 
autonomía de los pacientes puede contribuir a cambiar estos 
patrones de comunicación en la práctica clínica en México.

Palabras clave: comunicación en salud; paternalismo; valor a 
la verdad; discapacidad intelectual; salud mental; trastornos 
del neurodesarrollo

disorders, so prioritizing the value to the truth, promoting 
less paternalism, and respecting the autonomy of patients, can 
contribute to changing these patterns of communication in 
clinical practice in Mexico.

Keywords: health communication; paternalism; value to the 
truth; intellectual disability; mental health; neurodevelopmen-
tal disorders

A pesar de que se ha demostrado que una comunica-
ción abierta (entendida como una mayor provisión 

de información) sobre el diagnóstico de una enfermedad 
mejora sustancialmente la relación médico-paciente, en 
los países en desarrollo, los médicos a menudo propor-
cionan información parcial.1 En la atención médica, los 
profesionales de la salud son una fuente de información 
confiable2,3 para los padres de personas que presentan 
algunas condiciones clínicas como el trastorno del desa-
rrollo intelectual (TDI), también llamado discapacidad 
intelectual, y otros trastornos del neurodesarrollo como 
los trastornos del espectro autista (TEA) y el trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Sin 
embargo, algunos padres han reportado dificultades 
para comunicarse con los médicos a cargo de sus hijos 
que sufren estas condiciones clínicas, lo que plantea pre-
ocupaciones como dificultad para obtener información 
(acceso a un espacio de diálogo con los médicos), recibir 
información insuficiente o bien recibir información exce-
siva que es irrelevante para sus inquietudes específicas y 
que puede ser difícil de comprender durante el tiempo 
limitado de consulta.2,4,5

	 Los padres de personas con diagnóstico de TDI, 
TEA y TDAH han manifestado frustración y confusión 
respecto a las fuentes de información sobre su diagnós-
tico y tratamiento. Además, se ha reportado que una 
inadecuada comunicación se asocia con peores resulta-
dos para el niño y el aumento general de la carga a los 
servicios de salud.6-9 Si bien esto puede atribuirse a una 
serie de factores, la falta de información sobre los trastor-
nos y las alternativas de tratamiento parecen afectar la 
adherencia. Esta es la razón por la que la práctica de una 
toma de decisiones compartida, un enfoque colaborativo 
utilizado entre clínicos y padres de pacientes para llegar 
a decisiones de tratamiento acordadas, se ha convertido 
en un foco de gran interés en las investigaciones,10 pues 
existe consenso en que la práctica debe de estar basada 
en valores y principios éticos11 y que la construcción de 
la decisión clínica-terapéutica le pertenece igualmente 
a los pacientes, a las familias y a los profesionales de la 
salud mental.12 Por todo lo anterior, es indispensable 

el fortalecimiento de las habilidades y la formación en 
bioética y en la relación médico-paciente por parte de 
los profesionales de la salud.13,14 
	 En México y otros países latinos, los médicos ejercen 
poder y autoridad sobre los pacientes en un esfuerzo 
que perciben como beneficioso o que previene el daño. 
Sin embargo, en la mayoría de los casos, los médicos 
no parecen reconocer o respetar la autonomía de sus 
pacientes, por lo tanto, la comunicación es generalmente 
parcial y vaga. La investigación sobre las interacciones 
entre médicos y pacientes latinos ha sugerido durante 
mucho tiempo que el paternalismo es muy valorado 
por ambos. Las primeras investigaciones mostraron 
que los pacientes latinos a menudo veían a su médico 
como un sacerdote en términos de autoridad15 y que 
los paternalistas se consideraban amigables, cálidos y 
respetuosos.16 En México, estudios recientes señalan que 
los médicos que están involucrados en atención médica 
de largo plazo dijeron que tomaron decisiones de trata-
miento en lugar de dejar solos a los pacientes1 e incluso 
se ha documentado que los pacientes prefieren jugar un 
papel pasivo durante la consulta.17 Sin embargo, existen 
lecciones aprendidas de modelos de atención exitosos en 
personas con trastornos del neurodesarrollo, que se ba-
san en la necesidad de información sobre el diagnóstico, 
alternativas de tratamiento y el abordaje integral, que 
incluya apoyo basado en sus necesidades educativas y 
provisión de servicios sociales. Con base en lo anterior, 
se planteó el objetivo de estimar los factores asociados 
con una comunicación abierta entre profesionales de la 
salud mental y los padres de personas con discapacidad 
intelectual y otros trastornos del neurodesarrollo.

Material y métodos
Muestra y procedimientos 

El presente es un estudio con diseño transversal en 
una muestra por conveniencia de 759 profesionales de 
la salud mental. Participaron psiquiatras, psicólogos, 
enfermeras, trabajadores sociales, así como residentes 
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de la especialidad de psiquiatría y áreas relacionadas, 
los cuales laboran en hospitales de la Ciudad de México 
(Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino, Instituto Nacio-
nal de Neurología y Neurocirugía, Instituto Nacional 
de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz y Hospital 
Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro). También 
se contó con el apoyo de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de México, los 
Servicios de Atención Psiquiátrica de la Ciudad de 
México, Hospital del Niño y el Adolescente Morelense, 
Instituto Jalisciense de Salud Mental, y de diversos 
profesionales de salud mental de Argentina y Perú. 
El estudio se llevó a cabo de junio de 2018 hasta enero 
de 2019. En cada institución un entrevistador invitó 
a participar a los profesionales de la salud mental. El 
entrevistador explicó el objetivo del estudio, el hecho 
de que su participación era voluntaria y su información 
confidencial. Posteriormente, se registró el consenti-
miento informado de quienes aceptaron participar y 
se les proporcionó el cuestionario a resolver, el cual se 
recogió en las siguientes dos horas o al día siguiente. 
El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Instituto Nacional de Salud Pública 
en México y por las instituciones participantes.
 
Cuestionario 

Se trata de un instrumento que contiene 64 reactivos 
y está integrado por dos secciones: a) reflexiones pro-
fesionales y personales y b) estudios de caso o viñetas 
clínicas.18 Asimismo, el instrumento incluyó variables 
relacionadas con nivel educativo y especialidad. La sec-
ción de reflexiones personales corresponde a preguntas 
que exploran situaciones personales de los profesionales 
tanto en la atención médica como en su vida cotidiana, 
las cuales fueron utilizadas para construir atributos 
como el valor que los profesionales otorgan a la verdad, 
paternalismo, actitud ante la muerte y el patrón de 
comunicación. La sección de viñetas clínicas presenta 
estudios de caso e incluye preguntas sobre diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento, las cuales se utilizaron para 
la construcción de indicadores de conocimiento de 
los profesionales de la salud mental sobre TDI, TEA y 
TDAH. Además, se indagó sobre principios y valores 
éticos, específicamente entrenamiento en bioética y 
cursos sobre relación médico-paciente. Las variables 
del instrumento tienen una opción de respuesta tipo 
Likert (va de totalmente de acuerdo hasta totalmente 
en desacuerdo). El cuestionario ha sido utilizado pre-
viamente en otros estudios en población mexicana,1 
con adecuada consistencia interna (0.76) a través de la 
prueba de Kuder-Richardson. 

Variable dependiente

Patrón de comunicación. Definido como el comportamien-
to reportado por el profesional de la salud en términos 
de provisión de información respecto a la comunicación 
de un diagnóstico, pronóstico y tratamiento a padres 
de pacientes con cualquiera de las condiciones clínicas 
mencionadas. Para la construcción de este indicador, 
las siguientes preguntas del instrumento fueron selec-
cionadas de acuerdo con el criterio de expertos: 1, 2, 6, 
8, 9, 10, 11, 18, 33, 34, 40. Primero, se direccionaron las 
respuestas a cada una de las preguntas, considerando 
como respuesta correcta cuando los profesionales es-
taban a favor de una comunicación abierta. Posterior-
mente, se procedió a asignar un puntaje, por ejemplo, 
si el profesional estaba totalmente de acuerdo con una 
de las preguntas que estarían a favor de una comuni-
cación abierta, entonces se asignaban cuatro puntos, lo 
anterior acorde con el puntaje original de la categoría de 
respuesta (escala Likert: totalmente de acuerdo cuatro 
puntos, de acuerdo tres puntos, desacuerdo dos puntos, 
totalmente en desacuerdo un punto.) Se procedió con 
la suma aritmética de las puntuaciones obtenidas y, 
conforme la distribución, se asignaron terciles. De esta 
forma quedó construida la variable dependiente: oculta 
información (tercil 1, categoría de referencia), comuni-
cación parcial (tercil 2), comunicación abierta (tercil 3).

Variables independientes

Las siguientes variables son las predictoras del patrón de 
comunicación, construidas a partir del instrumento: a) 
Valor a la verdad: se refiere al valor que da el profesional 
de la salud a la verdad en la comunicación que mantiene 
con sus pacientes, es decir, la correspondencia que hay 
entre lo que el profesional sabe de la situación de sus 
pacientes y lo que les dice a éstos (preguntas: 18, 19, 28, 
31). b) Paternalismo: se refiere a la actitud y conducta del 
profesional de la salud que impone sus puntos de vista 
y decisiones sobre sus pacientes, lo que limita la auto-
nomía con la justificación de que lo hace por el beneficio 
de los mismos pacientes (preguntas: 3, 5, 8, 9, 12, 33, 34, 
40, 50). c) Actitud ante la muerte: se refiere a la disposición 
del profesional de la salud para adaptarse, reaccionar 
y actuar ante situaciones relacionadas con la muerte 
(preguntas: 28, 29, 30, 41, 43, 44, 47, 49). d) Religión: se 
refiere a cómo se describe a sí mismo el profesional 
respecto a la religión (pregunta 53). e) Familiar con algún 
TDI o TEA: algún miembro de la familia del profesional 
ha sido diagnosticado con TDI o TEA (pregunta 13). f) 
Cursos de bioética: cursos relacionados con ética médica 
que haya tomado el profesional de la salud a lo largo de 
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su formación y posteriormente (pregunta 16). g) Cursos 
sobre relación médico-paciente: cursos que haya recibido 
el profesional de la salud a lo largo de su formación 
y posteriormente sobre la relación médico-paciente 
(pregunta 17). Para la construcción de los indicadores 
valor asignado a la verdad, paternalismo y actitud ante la 
muerte se siguió la misma metodología que se usó para 
el indicador de patrón de comunicación. 
	 En el presente estudio se incluyeron indicadores de 
conocimiento de los profesionales de la salud mental 
sobre TDI, TEA y TDAH como predictores del patrón 
de comunicación. Para construir estos indicadores, se 
presentaron tres viñetas clínicas en la última sección 
del instrumento. Estas viñetas consistieron en casos o 
escenarios de personas de diferentes grupos de edad 
que presentaban alguno de los trastornos previamente 
mencionados, acompañados de diferentes preguntas 
sobre diagnóstico, pronóstico y tratamiento.18 Una vez 
presentado el caso, se calificaron las respuestas consi-
derando como correctas aquellas que fueron seleccio-
nadas por el grupo de expertos en paidopsiquiatría. A 
partir de esta evaluación se consideró actitud positiva 
y conocimiento alto sobre TDI y TDAH con tres o 
cuatro respuestas correctas; conocimiento intermedio 
con dos preguntas correctas y conocimiento bajo con 
una o ninguna respuesta correcta. En el caso del TEA, 
los puntos de corte fueron: actitud positiva y conoci-
miento alto con tres respuestas correctas; conocimiento 
intermedio con dos preguntas correctas y conocimiento 
bajo con una o ninguna respuesta correcta. La inclusión 
de variables de conocimiento es importante en tanto 
que se relacionan con la posibilidad de formular un 
diagnóstico acertado del padecimiento mental que se 
estudia. El contar con un diagnóstico certero favorece 
la confianza de los profesionales de la salud para co-
municarlo y discutirlo, ya sea con el paciente o con los 
padres de los pacientes.19-22

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo. Para la comparación 
de porcentajes se utilizó la prueba de ji cuadrada. Un 
valor de p<0.05 se consideró estadísticamente signifi-
cativo. Las siguientes variables se consideraron como 
posibles determinantes de la comunicación abierta: 
edad (43-76 años [categoría de referencia], 30-42 años y 
19-29 años), sexo (mujer, hombre), especialidad (no, sí), 
valor a la verdad (bajo, moderado, alto), paternalismo 
(alto, moderado, bajo), religión (creyente, no creyente), 
actitud ante la muerte (menor aceptación, moderada 
aceptación, mayor aceptación), familiar con algún 
TDI o TEA (sí, no), cursos de bioética (ninguno, ≥1), 
cursos sobre relación médico-paciente (ninguno, ≥1), 

conocimiento sobre TDI, TEA y TDAH (bajo, medio, 
actitud positiva y conocimiento alto). Para evaluar la 
asociación entre el patrón de comunicación abierta 
y los atributos de la comunicación, se construyó un 
modelo logístico, ordinal, multivariado. Se obtuvieron 
razones de momios (RM) e intervalos de confianza al 
95% (IC95%). Stata 14 se utilizó para todos los análisis 
estadísticos.

Resultados
La prevalencia del patrón de comunicación abierta 
en profesionales de la salud mental en México fue 
de 30.6% (IC95% 27.4-34.0) (cuadro I). En el presente 
estudio, el rango de edad fue de 19 y 76 años (media 
18.9 y DS de 11.8). El 56.6% de los profesionales de 
la salud tiene una especialidad médica, entre ellos 
350 psiquiatras (50.4%) y 116 neurólogos (16.7%). En 
relación con las variables predictoras de comunicación 
abierta exploradas se observó que, en el caso de los 
profesionales de la salud con especialidad, la preva-
lencia de comunicación abierta fue del 66.8% cuando 
se comparó con aquellos profesionales sin especialidad 
(33.2%, p<0.001). A su vez, se observó una diferencia 
estadísticamente significativa entre los distintos niveles 
de valor a la verdad (p<0.001), así como en los profesio-
nales cuya práctica es menos paternalista, en los cuales 
la prevalencia de comunicación abierta fue de 56.4% en 
comparación con aquellos que mostraron una práctica 
más paternalista (43.6%, p<0.001). Al analizar los co-
nocimientos de los profesionales de la salud mental en 
relación con el diagnóstico, tratamiento y pronóstico, 
se observó una relación estadísticamente significativa 
de los patrones de comunicación con el conocimiento 
sobre TDAH (p= 0.001). 
	 Ahora bien, al evaluar los predictores asociados 
con una comunicación abierta, la edad se asoció en 
forma inversa con este patrón de comunicación. En 
aquellos profesionales menores de 30 años, existió una 
asociación mayor (RM 2.42, IC95% 1.57-3.75) en compa-
ración con los de 43 o más años (cuadro II). Asimismo, 
los profesionales que cuentan con el antecedente de 
una especialidad clínica tienen una posibilidad mayor 
de brindar una comunicación abierta (RM 1.56, IC95% 
1.09-2.23), así como también aquellos profesionales de 
la salud que tienen un elevado valor a la verdad (RM 
4.95, IC95% 3.21-7.65) en comparación con aquellos 
que tienen un menor valor. Por otro lado, una baja 
actitud paternalista incrementa las posibilidades de 
brindar una comunicación abierta (RM 10.93, IC95% 
7.22-16.52). Aquellos profesionales con un antecedente 
de cursos sobre bioética tuvieron más posibilidades de 
brindar una comunicación abierta en comparación con 
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aquellos que no lo reportaron (RM 1.45, IC95% 1.01-
2.09). Finalmente, cuando los profesionales reportaron 
un mayor conocimiento sobre TDAH, la posibilidad de 
tener un patrón de comunicación abierta fue de casi 
dos veces en comparación a aquellos que tienen un bajo 
conocimiento (RM 1.80, IC95% 1.19-2.73) (cuadro II). 

Discusión
En el presente estudio, una tercera parte de los profe-
sionales de la salud mental mostró una comunicación 
abierta y sus principales determinantes fueron menor 
edad, contar con una especialidad clínica, otorgar un 

Cuadro I
Características sociodemográficas y atributos de la comunicación de los profesionales de la 

salud, en función del patrón de comunicación. México, 2018-2019

Variables

Oculta
información

n = 317 (41.0%)

Comunicación parcial
n = 195 (25.2%)

Comunicación 
abierta

n = 237 (30.6%)
 
p*

n % n % n %

 Edad (años)

   19-29 100 35.7 56 34.4 86 40.4

   30-42 77 27.5 51 31.3 68 31.9

   43-76 103 36.8 56 34.3 59 27.7 0.28

Sexo 

   Mujer 156 54.7 97 58.8 135 64.0

   Hombre 129 45.3 68 41.2 76 36.0 0.12

Especialidad              

   No 156 54.0 67 40.4 71 33.2  

   Sí 133 46.0 99 59.6 143 66.8 <0.001

Valor a la verdad              

   Bajo 183 63.8 88 53.3 68 31.9  

   Moderado 70 24.4 48 29.1 63 29.6  

   Alto 34 11.8 29 17.6 82 38.5 <0.001

Actitud ante la muerte 

   Menor aceptación 133 47.7 63 39.9 80 37.7

   Moderada aceptación 85 30.5 57 36.1 77 36.3

   Mayor aceptación 61 21.8 38 24.0 55 26.0 0.24

Paternalismo             

   Bajo 29 10.1 56 33.7 120 56.4  

   Moderado 39 13.6 45 27.1 42 19.7  

   Alto 219 76.3 65 39.2 51 23.9 <0.001

Religión              

   Creyente 216 74.7 116 70.3 137 64.0  

   No creyente 73 25.4 49 29.7 77 36.0 0.03

Familiar con algún TDI o TEA

   No 228 80.3 140 84.8 167 79.5

   Sí 56 19.7 25 15.2 43 20.5 0.37

Cursos de bioética              

   Ninguno 110 38.5 48 29.5 61 28.9  

   ≥1 176 61.5 115 70.5 150 71.1 0.04

(continúa…)
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mayor valor a la verdad, ser menos paternalista, haber 
realizado cursos de bioética y contar con más conoci-
mientos sobre TDAH. 
	 La relación de patrones de comunicación abierta 
y una menor edad del profesional de la salud se ha 
reportado en distintos estudios. Un estudio realizado 
en médicos israelíes observó que los más jóvenes tuvie-
ron una mejor comunicación, ya que la frecuencia de 
decir toda la verdad cuando el pronóstico es pobre fue 
más alta en comparación con los de mayor edad.23 Se 
observaron efectos similares en una encuesta donde se 
evaluaron las actitudes de los médicos de siete países, 
donde los menores de 40 años tuvieron una actitud 
más proactiva para discutir, por ejemplo, un pronóstico 
desfavorable.24 Los médicos jóvenes menos experimen-
tados son más dogmáticos hacia la verdad y más par-
ticipativos con los padres,25 mientras que los médicos 
más experimentados pueden ser más escépticos sobre 
la verdad y tienden a adoptar actitudes paternalistas 
en sus interacciones con los pacientes.26 En relación 
con la teoría generacional, se podría afirmar que el 
mayor apoyo para decir la verdad está relacionado 
con atributos específicos de los médicos más jóvenes, 
que los diferencia de los médicos que pertenecen a 
otras generaciones (p.e. baby-boomers y generación X). 

En este estudio, aquellos profesionales que le otorgan 
un alto valor a la verdad mostraron una asociación 
estadísticamente significativa con una comunicación 
abierta en comparación con aquellos que le otorgan 
un menor valor.
	 Aunque el paternalismo fue una vez una carac-
terística común de las interacciones médico-paciente 
en los Estados Unidos, se ha visto como obsoleto e 
incluso perjudicial para el bienestar del paciente,27-30 
lo que coloca actualmente a la autonomía en el pilar 
de la bioética anglosajona. Ahora en el siglo XXI, la 
comunidad médica y el público están adoptando cada 
vez más la toma de decisiones compartida, la cual, junto 
con el otorgar un menor peso al paternalismo clásico, ha 
impulsado el respeto a la autonomía.31 Sin embargo, en 
muchas otras partes del mundo, el paternalismo sigue 
siendo el enfoque principal de la atención por parte de 
los profesionales.31 En este estudio, un bajo paternalismo 
se asoció de forma estadísticamente significativa con 
una comunicación abierta en comparación con aquellos 
profesionales con un alto paternalismo. 
	 Como señala el bioeticista Jennings, “ningún 
concepto individual ha sido más importante en el de-
sarrollo contemporáneo de la bioética y el renacimiento 
de la ética médica que el concepto de autonomía”.32 

(continuación)

Cursos sobre relación médico-paciente

   Ninguno 70 24.3 37 22.6 52 24.3

   ≥1 210 75.7 127 77.4 162 75.7 0.90

Conocimiento sobre TDI              

   Bajo 39 14.5 29 18.4 43 20.5  

   Medio 97 35.9 58 36.7 89 42.4  

   Actitud positiva y
   conocimiento alto 134 49.6 71 44.9 78 37.1 0.086

Conocimiento sobre TDAH 

   Bajo 54 20.1 38 24.2 59 28.6  

   Medio 77 28.6 51 32.5 81 39.3  

   Actitud positiva y
   conocimiento alto 138 51.3 68 43.3 66 32.0 0.001

Conocimiento sobre TEA        

   Bajo 78 29.1 52 32.5 67 32.2  

   Medio 108 40.3 65 40.6 92 44.2  

   Actitud positiva y
   conocimiento alto 82 30.6 43 26.9 49 23.6 0.532

* prueba de ji cuadrada 
Algunos porcentajes no alcanzan 100% debido a valores faltantes.
TDI: trastorno del desarrollo intelectual 
TDAH: trastorno de déficit de atención e hiperactividad
TEA: trastorno del espectro autista
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Sin embargo, si se sitúan estos valores dentro de una 
constelación de prácticas culturales latinas como fami-
lismo, respeto y consejos, el paternalismo es éticamente 
preferible a la autonomía.33 No obstante, Ruth Macklin 
sostiene que la autonomía del paciente es un principio 
ético que es culturalmente universal y debería ser el 
principio central de todas las interacciones médico-
paciente, independientemente del contexto cultural.34

	 El debate sobre cómo informar un diagnóstico y, 
más aún, el pronóstico a los padres de personas con 
algún trastorno del neurodesarrollo sigue sin resol-
verse y continúa agitando a las comunidades médicas. 
Al respecto, tres enfoques contradictorios han sido 
propuestos: el enfoque consecuente, que evalúa decir 
la verdad tomando en cuenta tanto los beneficios como 
los daños que conlleva;35,36 el enfoque no consecuente, 

 Variables
Múltiple*

     n (%) RM‡     IC95%

Edad (años)

  43-76 239 (30.9) 1.0

  30-42 237 (30.6) 1.65 1.07-2.55

  19-29 280 (36.2) 2.42 1.57-3.75

Sexo 

  Mujer 314 (40.6) 1.0

  Hombre 449 (58.4) 0.75 0.54-1.05

Especialidad

  No 328 (42.4) 1.0

  Sí 438 (56.6) 1.56 1.09-2.23

Valor a la verdad

  Bajo 387 (50.0) 1.0

  Moderado 205 (26.5) 2.12 1.46-3.09

  Alto 165 (21.3) 4.95 3.21-7.65

Paternalismo

  Alto 367 (47.4) 1.0

  Moderado 162 (21.0) 3.81 2.52-5.76

  Bajo 230 (29.7) 10.93 7.22-16.52

Religión

  Creyente 527 (68.1) 1.0

  No creyente 242 (31.3) 0.80 0.56-1.16

Cuadro II
Determinantes de la comunicación abierta en profesionales de la salud mental.

México, 2018-2019

Familiar con algún TDI o TEA

  Sí 132 (17.1) 1.0

  No 630 (81.4) 0.86 0.57-1.32

Cursos de bioética

  Ninguno 239 (30.9) 1.0

  ≥1 523 (67.6) 1.45 1.01-2.09

Conocimiento sobre TDI

  Bajo 322 (41.6) 1.0

  Moderado 290 (37.5) 1.37 0.96-1.96

  Actitud positiva y conocimiento alto 124 (16.0) 1.55 0.98-2.43

Conocimiento sobre TDAH

  Bajo 300 (38.8) 1.0

  Moderado 251 (32.4) 1.55 1.05-2.28

  Actitud positiva y conocimiento alto 178 (23.0) 1.80 1.19-2.73

Conocimiento sobre TEA

  Bajo 195 (25.2) 1.0

  Moderado 308 (39.8) 1.39 0.92-2.10

  Actitud positiva y conocimiento alto 228 (29.5) 1.11 0.72-1.73

 Variables
Múltiple*

     n (%) RM‡     IC95%

* Razones de momios ajustadas por las variables incluidas en la tabla, además por unidades hospitalarias
‡ Razón de momios, regresión logística ordinal.
TDI: trastorno del desarrollo intelectual 
TDAH: trastorno de déficit de atención e hiperactividad
TEA: trastorno del espectro autista

que se relaciona con decir la verdad como un impera-
tivo categórico37 o como un componente esencial de la 
autonomía del paciente,38 y el tercer enfoque, que está 
ganando un interés renovado, el cual aborda comunicar 
abiertamente de una manera relativista y dependiente 
de la cultura. Este enfoque sugiere que al comunicarse, 
la verdad debe adaptarse de manera distinta a los dife-
rentes pacientes.39 
	 En relación con la asociación de conocimiento que 
los profesionales de la salud mental tienen sobre alguno 
de los trastornos estudiados y una comunicación abierta, 
se observó una asociación positiva y estadísticamente 
significativa cuando el conocimiento sobre TDAH es más 
alto. El hecho de que los profesionales de la salud cuenten 
con el conocimiento suficiente sobre los diferentes tipos 
de trastornos del neurodesarrollo es importante en tanto 
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que cuando no se sienten seguros de tener el diagnósti-
co correcto, dudan si lo deben comunicar o no, ya que 
saben que dar un diagnóstico incorrecto podría tener un 
impacto negativo en el paciente y la familia, y afectar la 
relación médico-paciente.22 Un estudio realizado entre 
miembros de la comunidad y profesionales de la salud 
en Indonesia mostró que la mayoría de los encuestados 
de todos los grupos tenía un conocimiento/comprensión 
deficiente a muy pobre respecto al TDAH (estudiantes de 
medicina= 60.4%, médicos generales= 54.9%, pediatras= 
65.6%, psicólogos= 52.1%).40 En el caso de los médicos 
generales, los autores sugieren que la mayoría no actua-
lizó su conocimiento/comprensión del TDAH ya que 
se graduaron y comenzaron a trabajar. Este resultado 
coincidió con un estudio previo realizado en Turquía, 
donde se observó que 81.4% de los residentes declaró 
que su conocimiento sobre el TDAH era deficiente y 8.2% 
informó que no conocía el protocolo utilizado para esta-
blecer el diagnóstico.41 Sajith y colaboradores,42 al evaluar 
el conocimiento en residentes de psiquiatría, encontraron 
que casi 94% de los encuestados estuvo de acuerdo en 
que las salas especializadas ofrecerían un mejor nivel de 
atención y que las personas con discapacidad intelectual 
deberían ser atendidas por un equipo especializado. Casi 
15% estuvo de acuerdo con la afirmación de que prefería 
no ver pacientes con este trastorno. Esto sin duda reduce 
las posibilidades de que un profesional pueda comunicar-
se con sus pacientes, lo cual impactaría en la atención en 
salud. Investigaciones realizadas en países como Canadá 
y Estados Unidos mostraron que la capacitación en psi-
quiatría puede mejorar la confianza de los alumnos en 
el manejo de pacientes con discapacidad intelectual.43,44 
	 Por todo lo anterior, es necesario que los profe-
sionales de la salud mental elaboren estrategias que 
faciliten la toma de decisiones en conjunto, tales como 
proporcionar explicaciones claras y sencillas, verificar 
la comprensión, favorecer la escucha de forma que se 
identifiquen los valores, las preocupaciones y las necesi-
dades del paciente, alcanzar un consenso sobre un plan 
de tratamiento y establecer un plan de seguimiento que 
sea conveniente para ambas partes.45 Asimismo, se debe 
incluir la capacitación especializada en psiquiatría para 
mejorar el conocimiento y la experiencia de los psiquia-
tras en este campo y poder atender las necesidades de 
pacientes y padres de pacientes, lo que permite contar 
con más elementos para una comunicación efectiva. 
Algunos teóricos han planteado que la toma de deci-
siones compartida puede ser el modelo sobre el cual 
descansa una comunicación abierta en el campo de la 
salud mental. En este modelo, las familias y los médicos 
participan conjuntamente en las decisiones, intercam-
bian información y preferencias, y deciden un plan de 
tratamiento.27,28 Este proceso es particularmente útil 

cuando las situaciones clínicas tienen múltiples opciones 
basadas en evidencia y cuando existe una variación en 
cómo las familias sopesan sus riesgos y beneficios.46 

Limitaciones

Debido a la naturaleza del diseño, se observan asocia-
ciones y no necesariamente relaciones causales. Por otro 
lado, se trata de un muestreo por conveniencia, lo que 
puede comprometer la generalización de los resulta-
dos. Si bien no representa a todos los profesionales de 
la salud en el campo de la psiquiatría y la neurología, 
el resultado puede representar un primer diagnóstico 
situacional sobre el estado de la comunicación desde la 
perspectiva de los clínicos con los padres de pacientes 
con algún trastorno del neurodesarrollo. Si bien se cuen-
ta con el análisis de consistencia interna, una limitación 
del instrumento utilizado en el presente estudio es que 
éste no cuenta con una prueba de validez. 

Conclusiones

En el presente estudio, sólo una tercera parte de los pro-
fesionales de la salud mental reportó una comunicación 
abierta, por lo que priorizar el valor a la verdad, promo-
ver un menor paternalismo, el respeto a la autonomía de 
los pacientes, contar con cursos de bioética y un mayor 
conocimiento sobre los trastornos del neurodesarrollo 
pueden contribuir a cambiar estos patrones de comu-
nicación en los profesionales de la salud. También hay 
que considerar la toma de decisiones compartida como 
el modelo sobre el cual descansa la comunicación abierta 
en el campo de la salud mental.
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