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ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE
PRIMER ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.

Introduccion.

Desde los tiempos mas remotos se han atribuido causas sobrenaturales a las
enfermedades mentales, Su estudio cientifico no comenzd hasta muy

recientemente y con ello, el alivio de los "locos”

Una piedra en la cabeza, una condena del alma, una posesion diabodlica, un
encantamiento, un delito, una conducta antisocial, un vicio .. lodas estas cosas
han definido a la locura a lo largo de la historia y sorprendentemente, algunos de
estos callficativos han perdurado hasta hace poco. De hecho, se puede asegurar
que nos encontramos solo en los albores de |a consideracion del deterioro mental
como enfermedad Durante la mayor parle de la historia de la humanidad y en la
mayoria de las civilizaciones, a los trastornos psiquicos se les ha considerado una
condena; a los enfermos culpables; y a los encargados de su atencion,

inquisidores, cuya mision era librar a la sociedad del mal.?®

Precisamente, el origen del estudio de la locura esta intimamente ligado a la
religion. Ya el hombre primitivo atribuyo una causa sobrenatural a la enfermedad
mental, lo cual no le privd de abordar cierto enfoque terapéutico. Se han
encontrado craneos trepanados de hace mas de 10,000 anos pertenecientes al
neolitico europeo, que demuestran que ya entonces la curiosidad humana
identificaba la cabeza como la caja que albergaba los secretos de la conducta
trastornada. Este tipo de evidencias se han encontrado en las Islas Canarias, el
Norte de Africa y Rusia. También se han hallado restos de practicas similares en
Peru y Bolivia que demuestran un alto conocimiento meédico y una gran osadia al

tiempo de afrontar los comportamientos patologicos.



En muchos casos, el craneo mostraba evidentes huellas de haber sobrevivido a
una confrontacidn fisica, por lo que los paleontélogos opinaban, que la operacion
tenia como objetivo liberar al paciente de alguna presion traumatica que afectaba

a su conducta.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones las trepanaciones se practicaban con
la intencidn de realizar curaciones sobrenaturales Segun indica Chris Ann Philips,
coordinadora de la Asociacién Americana de Neurocirugia, "es muy posible que
entre los pueblos precolombinos de Peru y Bolivia las trepanaciones se
practicaran con la idea de que un espintu maligno habia poseido al paciente, 1o
que causaba su demencia. Por ello, se abria un agujero en el craneo para permitir
la salida del agente danino". Lo mas sorprendente era que en muchos casos el
resultado de la operacion era satisfactorio. En gran nimero de craneos se han
hallado huellas de cicatrizacidon y de curacidn de la henda infligida, o que

demuestra que el paciente sobrevivid.

La intencion de exorcizar al demente no era exclusiva de aquellas culturas. En las
antiguas civilizaciones® hebrea, griega, china y egqipcia, lambien existen
testmonios de praclicas para combatir [0s espiritus de ciertas personas cuyo
comportamiento no correspondia con el de la mayoria de la poblaciéon La unica

forma de afrontar 1a locura era expulsando a los demonios del cuerpo

Tanto desde el punto de vista popular como desde la practica meédica, la
concepcion de la locura como un fendémeno extranatural se mantuvo hasta
Hipocrates (460-377 a.C.). El gran pionero griego de la fisiologia senald por
pnmera vez un posible origen natural de los trastornos mentales basandose en Ia
idea de que toda enfermedad tiene su origen en el desequilibrio entre los cuatro
humores corporales: sangre, bihs negra, bilis amarilla y flema. Hipdcrates es
ademas, aulor de la primera clasificacion psicologica de los temperamentos
(colérico, sanguineo, melancolico o flematico) e incluso llegd a diferenciar tres
calegorias de lrastorno mental mania, melancolia y frenitis, ideas que perduraron

casi inalteradas hasta el final de la civilizacién grecorromana.~®



La principal aportacion hipocratica al conocimiento de la locura consistio en
vincular directamente el mal mental a las enfermedades del cuerpo Sin embargo,
en la Grecia clasica ya empezaban a describirse trastornos cuya dimension era
claramente psicologica. Estos problemas relacionados con el comportamiento
recibian un tratamiento emocional especifico que se centraba en gran medida, en

la relacion entre el enfermo y la persona que lo atendia.

El teatro desempenaba un papel fundamental en estas terapias, ya que se le
atribuia una funcién purificadora © catartica en cuanto que servia de
representacion de las pasiones del publico. Los sofistas llegaron mas lejos y
propusieron el didlogo y la lectura como "medicinas del alma" e incluso
desarrollaron un "arte de aliviar la melancolia” relatando los propios suenos a un

interlocutor autorizado.

La cultura romana recogid gran parte de los postulados griegos sobre la mente,
aungue con algunos matices resenables. Asclepiades, un pensador nacido en el
124 a.C., se mostrd contrario a la teoria humoral de Hipdcrates y sugirio por
primera vez la influencia del ambiente en el comportamiento patoloégico. Ademas,
alzé la voz contra el tratamiento inhumano que se les daba a los enfermos
mentales y contra su encarcelamiento. El, fue el primero que distinguié entre
alucinaciones, ilusiones y delirios, y propuso una division entre “males mentales”

cronicos y agudos.

Pero sin duda, la mayor aportacion de la época la realizo Galeno (130-200 d.C. ).
guien sintetizd todos los conocimientos de sus antecesores y realizd una nueva
clasificacion de los trastornos de ia psique. Segun su opinién, las causas de la
locura podian ser organicas (lesiones, exceso de alcohol, cambios menstruales...)
0 mentales (miedos, desenganos, angustias...). Ademas, sostuvo que la salud
animica depende del equilibrio entre ias partes racional, irracional y sensual de!
alma. Este medico romano reaiizé el ultimo gran esfuerzo por comprender

racionalmente la locura y su tratamiento, antes de que en el mundo occidental, se



diera paso a una larga etapa de oscurantismo e ignorancia que se prolongaria
durante toda la Edad Media.

El legado de griegos y romanos fue continuado, sin embargo, por otras culturas.
En Alejandria se desarrollo la medicina con gran eficacia y se atendieron con
especial dedicacion los problemas psiquiatricos. A los enfermos mentales se les
cuidaba en sanatorios donde el ejercicio, las fiestas, la relajacion, la hidroterapia,

los paseos y la musica formaban parte fundamental del tratamiento

Eran, pues, relativamente afortunados los que caian enfermos fuera de Europa, ya
que en el Viejo Continente los afectados de trastornos psiquicos corrieron mucha
peor suerte. Durante toda la Edad Media y gran parte del Renacimiento, en
algunos lugares incluso hasta el siglo XVIIl, la locura fue terriblemente

incomprendida.

El tratamiento de los enfermos lo realizaban principalmente los clérigos en los
monasterios. En un primer periodo, el cuidado exigia un trato humanitario y
respetuoso, aunque el estudio de las causas del mal se abandond en manos de la
supersticion y las creencias en la posesion demoniaca. Pero, con el transcurso del
tiempo, la vision caritativa del tratamiento mental se fue endureciendo hasta

convertirse en habituales los exorcismos, las torturas y los encierros en calabozos.

En este negro panorama, no dejaron de aparecer ciertas excepciones. Asi, San
Agustin acepto que la razén podia modificar los trastornos del animo mejor que la
fuerza, y Santo Tomas de Aquino reconocié que el alma no podia enfermar y, por
lo tanto, la locura debia ser un mal relacionado con el cuerpo, susceptible de

tratamiento.

Ya en el Renacimiento, el espanol José Luis Vives (1492-1540) nego
rotundamente el origen sobrenatural del mal psiquico, y sus contemporaneos
Frenel y Paracelso establecieron estrechas relaciones entre el cuerpo y la mente,
sin embargo, no tuvieron fuerza suficiente para evitar que al "loco” se le siguiera

tratando como a un endemoniado y a la “loca” como a una bruja



Habrian de pasar algunos siglos mas de encierros y torturas antes de que el
conocimiento de la enfermedad recibiera el siguiente gran impulso de la mano del
francés Philipe Pinel (1745-1826). Este medico francés se dedico al estudio y
tratamiento de las enfermedades mentales, pertenecid al grupo de pensadores
que constituyeron la clinica médica como observacion y el analisis sistematico de
los fendmenos perceplibles de la enfermedad. En el campo institucional,
propugnaba la humanizacion del irato que se daba entonces a las personas,
eliminando, como primera medida, su encadenamiento a las paredes Sustituyo el
termino “loco” por el de “alienado”, pero su mayor aportacion fue la de conferir
rango cientifico al tratamientc de la psique enferma. Elabord una complela
clasificacion de los trastornos mentales -que podian tener la categoria de
melancolia, mania, demencia o idiocia-, y sento las bases de un tratamienio moral
de la mente que debia sequir los mismos protocolos que los tratamientos fisicos
para el cuerpo; ademas sugirid la creacion de cuerpos medicos especializados e
instituciones exclusivas para el cuidado y curacion de los enfermos psiquicos, que
son el precedente de los hospitales psiquiatricos de hoy. Por todo ello a Pinel se le

considera uno de los padres de la psiquiatria moderna.

A partir de esto, el estudio cientifico de la locura no alcanza su culminacidén hasta
finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Figuras como Emil Kraepelin (1856-
1926), acometid una carografia sistematica de la psicopatoiogia que aun se
utiliza; Sigmund Freud (1856-1939), creador de la teoria psicoanalitica, iluminador
del inconsciente y de una nueva forma de psicoterapia dinamica que llega hasta
nuestros dias y Karl Jaspers (1883-1969), fundador de la psicopatologia moderna,
dan forma al actual acercamiento de la enfermedad mental desde el punlto de vista

de las ciencias positivas y de la razon.

Pero por desgracia, la comprension de la locura todavia esta lejos de ser
completa. El tratamiento de los trastornos mentales sigue siendo un problema

mundial con demasiados huecos por resolver.



Durante los ultimos cincuenta anos, las condiciones de vida y de salud de gran
parte de los ciudadanos del mundo han mejorado espectacularmente, pero este
notable progresc del bienestar fisico ha ido acompanado de un progresivo
deterioro de la salud mental. El proceso se inicid en los anos cincuenia en el
mundo desarrollado y ahora cobra fuerza en los paises en vias de desarrollo.
Segun un informe de Arthur Kleinman y Alex Cohen, del departamento de
medicina social de la Facultad de Harvard, los cambios sociales propios de la
urbanizacidén y el desarrollo econdémico favorecen al crecimiento de las tasas de
violencia, el abuso de alcohol y ofras drogas y, en definitiva, |la quiebra de la
estabilidad emocional del individuo. A pesar del creciente conocimiento de las
causas biologicas de los trastornos mentales, la psiquiatria no debe olvidar las
peculiaridades ambientales que afectan a millones de personas. Sélo asi se habra
garantizado la erradicacion de practicas alienantes y vejatorias conira el enfermo
que todavia se pueden contemplar en la mayor parte de los paises del Tercer
Mundo.

Es importante recordar como la psiquiatria se ha ido abriendo en el campo de la
ciencia y que lo que es una realidad es que definir la enfermedad psiquiatrica lleva

consigo conocer a fondo el entorno social y culiural de cada época.



Los primeros estudios sobre las actitudes hacia el trastorno mental y hacia quien
lo padece fueron publicados en los afics 50 en investigaciones aisladas en los
Estados Unidos. Desde entonces el niumero de investigaciones ha aumentado con
el auge de la psiquiatria y la psicologia comunitaria, la cual destaca las actitudes
de la comunidad, como parte esencial para obtener exitc en los programas ©

tratamientos que se planeen para la poblacion '

Los estudios europecs, norteamericancs, asiaticos, africanos y australianos
muestran influencias del entorno sociocultural en las actitudes y creencias de la
poblacion acerca del trastornc mental y de ta busqueda de ayuda profesional. En
el caso de las poblacicnes africanas y asiaticas se mantiene la creencia acerca de
que el trastorno mental es una posesién diabélica y la medicina tradicional tiene
preponderancia para su tratamiento. Para el casc de las poblaciones
latincamericanas y del Caribe estudiadas, estas parecen conservar creencias vy
practicas del modelo medice occidental el cual coexiste con creencias acerca de la
importancia de las redes sociales de apoyo, de |a familia en el cuidado de la salud
mental y los recursos religiosos y espirituales en la comprensiéon y tratamiento de

los trastornos mentales.

Los estudios sobre el estigma en los trastornos mentales y las intervenciones

desarrolladas para aumentar la informacion que lo disminuya han ido en aumento.

En general, los estudios sobre el tema vienen mostrando que las personas tienen
informacion limitada acerca de los trastornos mentales y esto se plantea como una
barrera importante gque incide en el cambio de actitud del ciudadano comun vy

corriente frente a la misma.

Por otro lado, los estudios evidencian diferencias entre las actitudes de ia

poblacién general, los estudiantes universitarios y los profesionales de la salud

El tema de las actitudes hacia el trastorno mental y de la busqueda de ayuda

profesional cobra cada vez mas vigencia.
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Las actitudes son usualmente definidas como: "la disposicidon o tendencia a
responder positiva o negativamente acerca de cierta idea, objeto. persona o
situacidn”. Ello abarca o esta estrechamente relacionado con nuestras opiiones y
creencias y eslan basadas en nuestras propias experiencias. Segun Triandis,
(1971) actitud "es una idea cargada de emocion que predispone a una clase de
acciones ante un determinando tipo de situaciones sociales”. Esta predisposicion
puede ser positiva 0 negaliva por tanto tenemos que existen actitudes positivas

(apropiadas) y actitudes negativas (inapropiadas).

Johnson y Johnson (1986) definen las aclitudes apropiadas como "aquellas gue
promueven la capacidad para llevar a cabo transacciones con el entorno gue
desemboquen en el mantenimiento de uno mismo, el crecimiento y la mejora”
Estas actitudes promueven conductas y sentimientos de satisfaccion, goce vy
alegria. Por el contrario, las actitudes inapropiadas son "aquellas que dan lugar a
una wvida problematica, debido a la disminucion de habilidades para el
mantenimiento de uno mismo, para el desarrollo de formas de vida constructivas y
saludables y para el crecimiento como persona”. Este tipo de actitudes promueven
comportamientos autodestructivos y conductas y sentimientos de depresion, ira,

ansiedad y culpa.

En general las definiciones de actitudes involucran tres componentes relacionados

entre si: la idea como componenle cognitivo se refiere a pensamientos, creencias,

opiniones O percepciones acerca de un objeto actitudinal. Es decir refleja como
este es mentalmente conceptualizado (Antonak y Liveh, 1988). Esto tiene directa
relacion con las categorizaciones que se hacen segun los atributos o
caracteristicas de un objeto o persona independiente de las variaciones
individuales que existen. Las personas con enfermedad mental usuaimente han
sido categorizadas por un atributo comun cual es su incapacidad para valerse por
si mismas. El componente cognitivo de las actitudes suele ser medido utilizando
instrumentos tales como las listas de adjetivos y el diferencial semantico. El

segundo componente se relaciona con la emocion, es el componente afeclivo,

todas las ideas traen asociado este componente que puede ser positivo 0 negativo
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dependiendo de las vivencias y experiencias previas de cada persona. Como
senalan Triandis, Adamopoulos y Brienberg, (1986) el ser humano no puede

pensar en muchas cosas “sin sentir una emocion’

La emocion y el afecto pueden ser expresados con grados variables de fuerza. Se
asocian a expresiones verbales y/o respuestas de tipo fisiologico. Finalmente toda
emocion o idea puede relacionarse con una forma de actuar, este seria el

componente conductual. Las creencias respecto de un objelo actitudinal van

asociadas a conduclas gue pueden ocurrir respecto de ese objelo, las opciones
son limitadas: uno puede “ir hacia®, “alejarse” o “ir en contra” de un objeto
actiludinal.*

Uno de los motivos que avala el estudio e investigaciones de actitudes hacia las
personas con enfermedad mental es la implicancia que ellas tienen sobre si
mismas. De acuerdo a como lo afirma Altman (1981), "las actitudes que los otros
muestran hacia las personas con enfermedades mentales tienen gran importancia
pues les afectan a distintos niveles . en sus relaciones con sus iguales y con los
olros significativos, en las formacion de su autoestima, en su Interaccion con
profesionales de la salud, educacion y trabajo social, asesores y empresarios que
son importantes proveedores de informacion, servicios y estabilidad y con relacion
a las personas en general, cuyas reacciones ante su presencia en lugares

publicos son parte de las experiencias de la vida diaria”.

Las actitudes negativas de la sociedad hacia estas personas suponen un serio
obstaculo para el pleno desemperio de los roles y para el logro de sus objetivos en
la vida (Safilios-Rothschild, 1976; Hollinger y Jones, 1970).*

En la medida en que las actitudes de las personas hacia el trastorno mental estan
influidas por mitos, estereotipos, creencias del sentido comun -puesto que solo
algunos miembros de la comunidad se hallan expuestos a este por experiencias
con quienes |o padecen- resulia necesario explorarlas, ya que pueden constituirse
en barreras que dificulten el acceso a los programas de salud mental en la

poblacidn.
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Finalmente, la exploracion y comprension acerca de su estructura, contenidos vy
caracteristicas en los distintos grupos poblacionales podria permitir delinear
nuevas comprensiones sobre el fenémeno y de cdmo disenar estrategias
comunitarias de salud mental en estos distintos grupos que finalmente resultaran

con mayor impacto en las poblaciones.

Se han utilizado diversos instrumentos para estudiar las actitudes hacia la
enfermedad mental, los primeros instrumentos que se utllizaron fueron los
cuestionarios tipo Lickert, entre los cuales resalta el elaborado por Cohen vy
Struening (1962) que se denomina OMI (opinidn de la enfermedad mental) y el
CMHI (ideologia de la custodia de enfermos mentales), elaborado por Baker vy
Schulberg (1967). 24

Algunos de estos instrumentos han sido reestructuraciones de los CMHI y OMI
originales; Taylor elaboré el AMI, el cual primero fue utilizado en Canada “*4° y
posteriormente en México por Natera y colaboradores; Wig en 1980 desarrollo un

tipo de vifileta y un cuestionario alrededor de los mismos. **

Dentro de la escala de Actitudes hacia la Enfermedad Mental (AMI) ésta contiene
4 items que miden autoritarismo, benevolencia, restrictividad e ideologia de la

comunidad, los cuales se definen a continuacion:

Autoritarismo. Es la visidn que se tiene del enfermo mental donde se refiere que

este pertenece a una clase inferior y requiere de un manejo coercitivo.

Benevolencia Es la vision paternalista y amable hacia los enfermos mentales

cuyos origenes se derivan de la religion y el humanismo, mas que de la ciencia.

Restrictividad social Su creencia central radica en que el enfermo mental es una

amenaza social, particularmente hacia la familia y por lo tanto debe ser restringido

su funcionamiento, tanto durante como después de la hospitalizacion.

Ideologia de la comunidad hacia la enfermedad mental. Es la que mide el

grado de adherencia de un individuo a la ideologia que prevalece en la comunidad
sobre la enfermedad mental, incluye la idea de que son los enfermos mentales

quienes buscan activamente ayuda psiquiatrica, la orientacion de los recursos

13



comunitarios al trabajo con pacientes y los esfuerzos preventivos, via intervencion

ambiental, 4>81?

Se ha observado una variabilidad importante en los resultados: mientras gue
algunos estudios informan que hay tendencias al rechazo, otros utilizando la
misma técnica, encontraron actitudes de aceptaciéon, lo cual se explica porgue
cada comunidad maneja valores y creencias particulares, sin ernbargo se han
encontrado coincidencias en los resultados de los diferentes estudios como son
gque a mayor educacion, Jerarguia ocupacional y menor edad influyen

positivamente en las actitudes *

También se han empleado entrevistas semiestructuradas, el diferencial semantico,
el inventario de Personalidad de Californta y el cuestionaric sobre salud vy

necesidades de atencion. '3

Los estudios de tipo transcultural indican que l|a cultura determina las diferencias
en la concepcion de la enfermedad y del enfermo mental de un grupo étnico a

otro. *

Por otro lado, hay similitud en la mayor parte de los resultados en los cuales se
considera que el rechazo hacia el paciente con enfermedad mental depende del
grado en el que se sospeche que hay elementos de agresion de imprevisibilidad
en la conducta del enfermo. El hecho de etiquetarlo ha sido positivo para algunas
poblaciones, pues una vez que se diagnostica a un paciente, la comunidad
(familiar o social) sabe a que atenerse pero para otros grupos la etiqueta

contribuye a estigmatizar al paciente, y por consiguiente al rechazo. '

Por otra parte, se han realizado estudios en la poblacion de trabajadores de la
salud mental, partiendo de la idea de que estos deben estar mejor informados
sobre aspectos como la etiologia y resultados de los trastornos mentales,

encontrando divergencias de opinion aun entre aquellos altamente preparados.’ '

También se sabe que los pacientes son sensibles a la opinion que tienen otras
personas acerca de ellos, y esto es mas importante en lo que respecta a las
opiniones de los trabajadores en salud mental, ya que éstas con frecuencia
determinan el destino del enfermo. Prueba de esto es la relacion entre las

14



actitudes que prevalecen en este tipo de personal y el tiempo de hospitalizacion,
encontrando que a mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, mayor autoritarismo

y restrictividad del personal. '

El mayor éxito para establecer una conexién de comportamiento, fue el factor de
control coercitivo, coincidiendo estos resultados con los de Cohen y Struening, con
respecto a la eficiencia relativa de los hospitales cuando existe un clima de actitud
autoritaria y restrictiva, y la dificultad que encuentran para reintegrar a los

pacientes a la comunidad.

Ambos estudios indican que la actitud de restrictividad hace una diferencia en el

comportamiento del personal y parece influir en la eficacia de la rehabilitacion de

los pacientes. '’

El estudio de las actitudes del personal de salud mental hacia la enfermedad
mental y hacia los pacientes psiquiatricos fue promovido por la publicacion de la
Escala de 1deologia subyacente a la custodia autoritaria (CMI) y de la escala de
opinién sobre enfermedad mental (OMI) de Cohen y Struening. Estos ultimos
estudiaron las opiniones acerca de la enfermedad mental, en el personal de dos
importantes hospitales psiquiatricos a través de la CMI, incluyendo en su estudio a
psiquiatras, residentes, psicologos, personal en formacion, dentistas y capellanes

obteniendo los siguientes resultados:

a) Autoritarismo: alto en el personal de cocina, bajo en psiquiatras, psicologos

y asistentes sociales.

b) Benevolencia: rechazado por psicdlogos, alta puntuacion en enfermeros y

capellanes. Los psiquiatras ocuparon una calificacion importante, ya que

esta fue intermedia entre los grupos.

c) Restrictividad social: los medicos obtuvieron altas puntuaciones, los

psicologos puntuaciones menores.

d) Ideologia de la comunidad: alta en psiquiatras, psicologos y asistentes

sociales, no en personal de cocina.
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En diferentes estudios se encontro que los resultados favorables, siempre
consistian en marcado descenso de los factores: autoritarismo y restrictividad
social, asi como elevacion de los factores de benevolencia e ideologia de ia

comunidad, '>1817.18

Otros resultados sobre actitud hacia la enfermedad mental son los arrojados por
un estudio realizado en 1976, aplicando 3 cuestionarios a 327 estudiantes. Lkl
primero sobre actitudes (no AMI, no OMI), otro sobre deseabilidad social y un
cuestionario sociodemografico. Los resultados fueron: los estudiantes voluntarios
gue interactuaron con los pacientes mentales obtuvieron una alta significancia en
la conducta altruista, sobre todo en actitudes humanitarias y también manifestaron

opinicnes mas favorables hacia la enfermedad mental.

En 1979, durante un estudio en el que se aplico la escala AMI a 1030 sujetos con
y sin acceso a los servicios de salud mental, se obluvo informacion sobre la
enfermedad mental a la que consideran como cualquier otra: se mostré una mayor
aceptacion hacia el paciente mental, senalando los autores la importancia que
tiene la actitud ante la enfermedad mental para predecir las reacciones del publico

hacia los establecimientos comunitarios de salud mental.

En 1980 en Estados Unidos, se utilize un cuestionano de 190 reactivos extraidos
del MMPI y 33 de trastornos mentales, se concluyo que 10s sujetos con mas
educacion atribuyen mas caracteristicas especificas a los enfermos mentales, por
ejemplo, la clase social alla les atribuye disfunciones cognoscitivas a los enfermos
psiquiatricos, la clase media les atribuye irresponsabilidad social y falta de

moralidad, la clase baja le atribuye a la enfermedad una inadecuacion social.

En 1986, Roskin y Carson, estudiaron a 85 estudiantes de medicina a guienes
aplicaron un AMI con un intervalo de seis semanas anles y despues de
relacionarse con este tipo de pacientes. Observaron mayor aceptacion de 1os
factores biclégicos o psicodinamicos y también mayor acercamiento a los
pacientes, sin embargo es importante senalar que estos cambios pueden ser
atribuidos a un efecto de indoctrinacion por parte de los profesionales que

acompanan a los sujetos durante el tiempo de convivencia con los enfermos, ya
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gue adguinan un mensae mploic o exdxphoto de adoptar una actilud mas

humanitana hacia el pacienia )

Otras mvestigaciones en estudiantes de psicologia sugeren gue los cambios de
actiudes hacia la enfermedad memtal no se relacionan con el contentdo del curso
sinG con factores como las actitudes del maesiro hacia el sislema de creencias
comunes de los gue ios estudianies van aprendiendd duranie 12 indocinmacion
comentandose gque mas que el contacto con los pacientes como cendicion para e

cambio. se requiere de la motivacion de los que han sido expuestos

En un estudio realizado an el hospilal psiquatncg "Fray Bernarding Alvarez” en
1987 se aphco el AMI 3 los familigres de pacentes que eran hospializados por
primera vez, & grupo comtrol fusron fos famihares de pacenles que eran
hospitahizados en forma subsecuente encontrando gue |os dos grupos comparten
el considerar infercr al paciente. Por 14 Que requiere de un control coercifivo, an
ambos grupos subyace la misma ideclogia hacia la entermedad mental pero
conforme se hace cronica  se expresa mas simpatia y patermnalisma hacia éste
quiza basados mas en pnnoipos reigiosos. Existieron diferencias en los lamilares
de los pacientes gue (ngresaban por pimera ves porgue lendian a ser mas

autoritarios, mientras que a mas cromniadad, fendian a ser benevolentas

Mohsen ShokoohiYekta v Paul M Hebsh en 1991 mdieron con &l OMI las

actitudes hacia la enfermedad mental en B3 hombres graduados de cullura
americana y china

Los factores fueron autontansmo, benevolencia ideclogia de la higiens mental
restnctivmdad soocal y etiologia inferpersonal  Estadisticaments hubo diferencias
significalivas en los dos grupos en los faclores pnimero, segundo, cuants v quints
de forma gue el grupo de amencanos puntuaron mas bao en autoritansmo, en

resinclividad sooal v ehologia inferpersonal y mas alio en henevolencia gue los

chinosg

L
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trabajo las actitudes son de rechazo marcado, que se extiende hacia los

psiquiatras y los hospitales psiquiatricos y se desconoce lo que es la enfermedad

mental 3% 3!

Con el mismo cuestionario Dolores Aparicio hizo su tesis en 1994 sobre este
mismo tema enconirandose factores similares al trabajo antes mencionado:

religiosidad, peligrosidad, prejuicio, rechazo. apoyo familiar y estereotipo.??

También se han publicado trabajos de actitudes en estudiantes de la Universidad

del Pais Vasco con el cuestionario de Cohen y Struening sin modificar.**
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Llama la atencidn que nuestros enfermos y nuestra especialidad hayan estado tan
discriminados y estigmatizados a lo largo del tiempo a diferencia de la mayoria de
los enfermos correspondientes a otras especialidades medicas, hasta el punto de
gue incluso hoy dia hay clinicas muy modernas y famosas como |la Monteprincipe
de la Comunidad de Madrid no admite ingresos ni consultas externas de enfermos
psiquiatricos y hasta hace muy pocos lustros ocurria algo parecido incluso en los

hospitales de la sanidad publica.

Este estado de cosas, cuyo origen si nos remontamos en la historia es probable
gue se halle en los puntos de vista de René Descartes quien con su teoria dualista
exponia una rex extensa para |lo corporal y una rex cognitans para lo espintual o
mental, esto did lugar a la disociacion entre los dos tipos de enfermos hasta
nuestros dias: «la enfermedad mental es algo especial, diferente, quiza ni siquiera
es una enfermedad», ese rechazo inevitablemente abarca tambien a la minusvalia

de la especialidad médica que la trata: la psiquiatria.

En la segunda mitad del siglo XX, se incrementé el interés de como se percibe la
enfermedad mental y la actitud hacia ella, esio surgido en parte debido a que se
empezO a considerar este tipo de enfermedades como un problema de salud
publica, y también porque las enfermedades de origen psicologico, empezaron a

ser mas evidentes ya que afectan a un mayor nimero de individuos. °

Por otra parte era necesario lograr apertura y disponibilidad de la sociedad, ya que
esto, es fundamental para las técnicas terapeuticas modernas, proponiendo la
rehabilitacion del paciente dentro de su comunidad y dejar a los hospitales para

las urgencias y situaciones criticas. >

La metodologia, tipo de instrumento y tecnicas empleadas han variado de acuerdo
a la ideologia que se tenga de Enfermedad Mental. Asi mismo, ha sido importante
conocer la manera como percibe la comunidad la enfermedad mental, pero
tambien resulta de interés como la percibe el medico y paramédico que atiende a

dicha comunidad, ya que esle tipo de enfermedades estan matizadas de mitos y
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falsas creencias, ademas de que hasta muy recientemente se ha comenzado a

divulgar informacién acerca de éstas. '*

La importancia de medir las actitudes, radica en el hecho de que éstas ejercen
influencia en la organizacion de la experiencia, permitiendo la formacion de una
idea de la realidad, la cual es orientadora de una accion, de tal forma que posibilita

la prediccion del comportamiento.

Existen diversas investigaciones que sefnalan que 15 al 18% de la poblacion
general tiene problemas de salud mental 28y que alrededor del 30 al 60% de los
pacientes que asisten a la consulta médica padecen trastornos mentales,

independientemente de su padecimiento médico. &°

Esto significa la tolerancia para la aceptacidn social del enfermo mental En
nuestro pais, en terminos absolutos y relativos, la salud mental de la poblacion ha
sido desatendida, ha ocurrido que los recursos, siempre insuficientes han sido
usados para hacer frente a otros graves problemas de salud como son las
enfermedades infecciosas y la desnutricion; sin embargo, ni la escasez de
recursos ni la magnitud de otras necesidades justifican este abandono, ya que los
trastornos mentales representan grandes sufrimientos para las personas afectadas

y una grave pérdida econdmica y social para el pais. %"

Originalmente la psiquiatria inicio este tipo de estudios en los médicos y pacientes,
despues en ambos grupos. Posteriormente profesionistas de las ciencias sociales,
como sociologia, psicologia social, antropologia y psiquiatria social tuvieron

interés en conocer la manera como la percibia la comunidad en general *

Las personas con enfermedad mental y sus familias se enfrentan aun hoy, en
nuestros dias del siglo XXI, a un pesado estigma, a situaciones de discriminacion

POr prejuicios que poco o nada tienen que ver con la realidad.

Uno de los aspectos que tarmbien contribuye al estigma es el propio tratamiento;
en el caso de los tratamientos farmacolégicos, 10s efectos secundarios identifican
0 asemejan a la persona tratada con otras situaciones que no le son propias, y asi,
personas jovenes, pueden tener la apariencia, conductas o reacciones de

personas mayores o, por el contrario, de ninos.

21



Esta consecuencia de los tratamientos es realmente de especial trascendencia
tanto para el propio enfermo como para la familia, ambos deben adaptar su
funcionalidad y relaciones a las nuevas circunstancias, siendo ello de gran
complejidad y por tanto generador de reacciones de conductas de rechazo, tanto

en el nivel interno de la familia como en el exterior

También hay que tener en consideracion que el mero hecho de iniciar un
tratamiento psiquiatrico, de manera particular cuando se trata de un antipsicético
esto es motivo de excesiva alarma y predisposicion para quienes en ese momento
intervienen, generada por el prejuicio de situaciones ciencia ficcion y por el

desconocimiento de las verdades y reales situaciones presentes.

La confidencialidad y el respeto a la intimidad tienen en el caso de las
enfermedades mentales una dimension excepcional ya que una inoportuna
reaccion puede tener una repercusion importante en el proceso de adherencia a
los tratamientos que se hayan recomendado o que se estén llevando a cabo en

ese momento. %’

Por otra parte, el abordaje de las patologias mentales a través de los
"manicomios”, “casas de locos” y "hospitales psiquiatricos” ha sido en si mismo
estigmatizante y discriminatorio, situacion que continua pesando en las nuevas
estructuras y establecimientos disenados para la atencion a la salud mental;, de
ahi que siga siendo frecuente encontrarse con oposiciones y resistencias de
movimientos vecinales, por ejemplo, ante la puesta en marcha de centros de dia,
centros de rehabilitacion, residencias, etc. ya que aquéllos consideran peligro y
posible causa de devaluacion de la zona residencial. En la actualidad han sido
innumerables las acciones realizadas en este sentido, a fin, primero, de hacer
valer el derecho de establecimiento y atencidon que se pretendia, pero sobre todo
para hacer llegar a los implicados la real y oportuna informacion y formacion sobre
la realidad de estas personas y ofrecer los apoyos necesarios para la integracion
social. En la mayoria de los casos se han producido en poco tiempo unas

relaciones adecuadas, que han convertido a estas experiencias en significativas y
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conviene extrapolarlas y difundirlas a fin de contribuir a la erradicacion del

estigma.,

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta con relacidon al tratamiento es la
inadecuada e incompleta definicidn y diseno de la atencion a la salud mental Es
un aspecto generado por multiples factores pero tiene su base fundamental en el
déficit y la presion asistencial. Asi, existe una proliferacién de diferentes lipos de
programas, centros, servicios, intervenciones, etc. que no solo son diferentes en
cuanto a su denominacion sino también en cuanto a su contenido, estructura,
competencia, dependencia administrativa y financiera, etc. Es como si en salud
mental existiera un “todo vale”, lo que sin duda devalua la propia disciplina, la
praxis profesional y la condicién de la persona y paciente de los sujetos que
requieren de las intervenciones. Tanto es asi que las condiciones de algunas de
las estructuras han sido del todo insuficientes e inadecuadas, produciendo
situaciones graves de violacion a los derechos de las personas, lo gue ha situado
a las personas con enfermedad mental en un lugar, sin duda, mas de victimas que
de agresores. Esta condicion de victima que en ocasiones tiene la persona con
enfermedad mental se acentua y agrava cuando no se le ofrecen las condiciones

necesarias para que reciba el necesario y continuado tratamiento integral.

La continuidad del tratamiento exige, los suficientes niveles de motivacion e
informacion relevantes para la salud; la autopercepcion de la vuinerabilidad, la
posibilidad de enfermar y la valoracion de enfermedad como una amenaza grave,
el conocimiento y el convencimiento de la eficacia de las intervenciones prescrilas
y la accesibilidad a las mismas desde su sencillez, suficiencia, disponibilidad y

posibilidad.

Existe una esperanza que en un futuro no muy lejano la suma de acciones, con la
dotacion adecuada y suficiente de recursos para la atencion integral de la salud
mental, logre tan esperada y demandada equiparacion de la enfermedad menial

con el resto de las enfermedades.
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1.- ;,Cudles son las actitudes y creencias de los estudiantes de reciente ingreso a
primer ano de la facultad de medicina de la Universidad Autonoma de San Luis

Potosi hacia la enfermedad mental?

2.- ¢ Existen diferencias o asociacion entre actitudes y creencias determinadas por

el sexo de los estudiantes”?

3.- (Existen diferencias o asociacion entre estas acttudes y creencias

determinadas por la edad de los estudiantes™

4 - ; Existen diferencias o asociacion entre las actitudes y creencias determinadas

por el conocimiento previo de la enfermedad mental que tenian los estudiantes?

5.- ¢Cual es la correlacion entre los dislintos factores que evalua el cuestionario

entre tos estudiantes?

6.- ¢ Son similares los resultados de este estudio con lo descrito en la literatura®?
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Describir las actitudes y creencias hacia la enfermedad mental en los estudiantes
de recién ingreso a primer anc de la facultad de medicina de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi utihzando el cuestionario OMI modificado

(Opiniones sobre la enfermedad mental de Cohen y Struening).

1. Describir las actitudes hacia la enfermedad mental que presentan los

estudiantes de primer ano, por sexo.

2. Describir las actitudes hacia la enfermedad mental que presentan los

estudiantes de primer ano, por edad.

3. Describir las actitudes hacia la enfermedad mental que presentan los

estudianies de primer ano, por experiencia con la enfermedad

4 Describir las actitudes hacia la enfermedad mental gque presentan los

estudiantes de primer ano, por creencia religiosa.

5 Describir la correlacion de cada uno de los factores de la Escala de

Opiniones hacia el enfermo mental.

6. Describir si la correlacion entre los factores se asemeja a lo descrito en la

literatura.
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Tipo de estudio:

o Descriptivo, transversal, de procedimiento, prolectivo.

) Muestra:

o FEl estudio se realizd con los estudiantes de recién ingreso (ano 2008) a
primer ano de la facultad de medicina de la Universidad Autonoma de San

Luis Potosi.

Obtencion de la muestra:

» ¢ Se solicitdo autorizacion a profesores universitarios para convecar a los 132
estudiantes de primer ano. A la reunion solamente acudieron 113 alumnos
en el aula de anatomia de la facultad de la UASLP; se aplico de manera
voluntaria el cuestionario OMI modificado (Escala de Opiniones hacia la
enfermedad mental, de Cohen y Struening) al cual respondieron de manera

andnima con una duracion aproximada de aplicacion de treinta minutos.

Codiqo de ética

.
Esta investigacion por naturaleza no pone en riesgo la vida y la funcion de los
pacientes, ademas se apega a las normas de investigacion en humanos de la Ley
General de Salud y a la investigacion en humanos de las recomendaciones
emanadas en la reunidon de expertos en Helsinkl y en sus enmiendas posterores

-
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Definiciones

Para fines de este estudio es necesario definir la enfermedad mental, como un
estereotipo de conducta que fija al sujeto a formas de pensamiento, emocion o
accion repetitivos e improductivos, limitando el desarrollo de sus polencialidades
humanas y produciendo sufrimiento psiquico. Dicho comportamiento es rechazado
por la sociedad, la familia y a veces hasta por el personal de salud. Asi la
percepcion de los individuos que estan en contacto directo con el enfermo mental,

pueden manifestarse por su actitud, '

Hemos estado hablando de “actitud”, pero ;a que se refiere este término? Existen
varias definiciones, pero en suma, es la tendencia o predisposicion aprendida,
mas 0 menos generalizada, de tono afectivo, a responder de un modo bastante
persistente y caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente (a favor o en
contra) con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos
materiales, 0 a una persona o grupo de personas, en este caso hacia la

enfermedad mental.®

Para este estudio se define teornicamenie la actitud hacia la enfermedad mental
como una predisposicion subyacente del individuo que lo conduce a evaluar

favorablemente o desfavorablemente al trastorno psiquiatrico.®

Esta actitud puede ser modificada por factores diversos como el grado escolar de
los individuos, su profesion, el hecho de que tengan o no contacto con un enfermo

mental, el grado de informaciéon acerca de la enfermedad mental, etc. 7
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Cuestionario OMI Modificado

Para medir las actitudes hacia le enfermedad mental se utilizo el cuestionario de
Cohen y Struening aungue con una ligera adaptacion a las nuevas circunstancias,
por ejemplo, la forma de algunas preguntas que aludian a las estancias en |os
antiguos psiquiatricos, por alusiones a los servicios psiquiatricos de los hospitales

generales.

El cuestionario consta de 63 items valorados siempre en la misma direccion del 1
al 6 y que cubren las cinco siguientes dimensiones: negativismo, etiologia

social/interpersonal autoritarismo, restrictividad y prejuicio.

Durante los ultimos afnos se ha investigado con este cuestionario para evaluar ia
actitud hacia fa enfermedad mental del publico en general, de los médicos y de los
estudiantes y la influencia de cursos de psiquiatria en las actitudes de los

estudiantes hacia la enfermedad mental.

El analisis de fiabilidad da un alfa de Cronbach de 0.8236.

Analisis factorial de la Escala de Opiniones frente al Enfermo Mental

OMI (OEM}

Previamente al analisis factorial se hizo la prueba de medida de adecuacion

muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que da un valor de 0.817, el cual resulla
claramente satisfactorio al mostrar elevada correlacion entre las variables de
estudio para realizar el analisis factorial. Igualmente la prueba de esfencidad de
Barlett al rechazar la hipotesis nula {(p < 0,001) asume que la matriz de
correlaciones es distinta de la matriz identidad y por tanto que existe correlacion

entre las variables.
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Negativismo.

Explica el 14% de la varianza. Podria llamarse también factor anti-paciente, pues
todos sus items, como se puede ver en el cuestionario anexo, se refieren a la
supuesta peligrosidad de estos pacientes, la necesidad de encerrarlos, de tomar
distancia de ellos, etc. Sin duda el sentido de este factor se relaciona con el de los

factores autoritarismo, restrictividad y prejuicio_3'4

Etiologia social/interpersonal.

Este factor explica el 7.2% de la varianza, es un factor que se refiere a la
tolerancia, comprension y justificacion de los enfermos mentales en la medida en

que tiene un origen el cual los enfermos no pudieron hacer mucho por evitarlo.

No sblo son las relaciones interpersonales, sobre todo con la gente mas cercana
(familia, etc), las determinantes del trastorno, sino que estos items tambien
aluden a un origen en funcién de la dimension social, llevando al enfermo del
entorno mas cercano e intimo al social Se puede ver en los items

correspondientes del cuestionario anexo.*

Autoritarismo. Este factor se limita al 4.8% de la varianza total y es un factor muy

presente en todas las investigaciones realizadas a partir de la escala de Cohen y
Struening y que evidentemente hace referencia al concepto de «personalidad
autoritaria» de Theodor Adorno, quien fundandose en Lasswell, Fromm, Maslow y
Sartre, este pensador escribid "La personalidad autoritaria”, donde se afirma que
la personalidad autoritaria es creada por padres que usan métodos rigidos y
severos de disciplina, que hacen depender su amor y aprobacion de la obediencia
total, que destacan mas los deberes que los afectos, y que ahondan las
diferencias de status entre las personas. Tal actitud genera hostilidad en el hijo,
que no puede manifestarla por temor a sus padres. Ademas, su sometimiento al
padre lo hizo sentir mas dependiente y menos capaz de desafiarlos. Tal necesidad
de reprimir la hostilidad lleva al sujeto a identificarse con el padre y desplaza su
hostilidad hacia otros grupos, generaimente inferiores. El miedo a sus impulsos y
la necesidad de reprimirlos engendra una personalidad rigida y estereotipada, con

dificultades para autoobservarse y con canones morales rigidos. Estos caracteres
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de la personalidad autoritaria reflejan posiblemente defensas contra la expresion

de la hostilidad reprimida hacia la autoridad.®® **

Restrictividad.

Es un factor que explica exclusivamente el 3.1% de la varianza total Lo hemos
definido como «restrictividad», en la medida en que refleja la creencia de que los
pacientes tienen una incapacidad para desarrollar distintas actividades, ya sea en
el ambito laboral o en las relaciones sociales, limitandoles el derecho a vivir donde
prefieran o poniendo voz a sus hipotéticos pensamientos al afirmar que

socialmente no son habiles o que prefieren no convivir en comunidad.>

Prejuicio.

Su peso es tan so6lo del 3% y se refiere a quienes se enfrentan a la enfermedad
mental con una importante carga de prejuicios, mismos que hacen que no deseen
tenerles por vecinos, sea por miedo o0 porque simplemente provocan incomodidad.

No se cree en ellos para labores cualificadas. Se habla de ellos como «personas

diferentes, ajenas a las personas normales» >*
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Se ulilizaron medidas de tendencia central como media, desviacion estandar y

rangos para variables dimensionales y se utilizaron frecuencias para las variables

ordinales y nominales.

Se realizd la prueba t-student para grupos independientes y correlacion de

Pearson para analisis de asociacion entre los factores.

Se obtuvieron los datos a traves del paguete estadistico SPSS Version 16.
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*
Se obtuvieron los datos de 113 alumnos de reciente ingreso a primer ano de la
facultad de medicina de la Universidad Autonoma de San Luis Polosi. La media de
edad fue de 18.5 anos (DE 0.8). El 48.7% de la muestra fue del sexo masculino y
el 51.3% del sexo femenino.
El rango de edad resultante del grupo fue de los 17 a los 20 anos. El 100% de los
. estudiantes son solteros. En lo que respecla a la religion, el 84.1% son catolicos,
el 8.8% refiric no pertenecer a ninguna religion, el 1.8% contesto no creyente y el
5.3% liene otra religidon. En cuanto a su experiencia con la enfermedad mental, el
38.9% reportd que habia sido por lo que ha leido, el 10.6% porque tienen un
familiar enfermo, el 9.7% han acudido ellos mismos a consulta, el 0. 9% por €l trato
con pacientes y el 39.8% respondieron tener ninguna experiencia.
o TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES POR SEXO
Genero Frecuencia | Porcentaje
Hombre 55 48,7
Mujer 58 91,3
Total i 113 1 100,70 |
'
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FIGURA 1 DISTRIBUCION DE LA EXPERIENCIA CON LA ENFERMEDAD
MENTAL EN LOS ESTUDIANTES

Furgeniape

—m

Espanienzia

FIGURA 2 DISTRIBUCION DE LA RELIGION EN LOS ESTUDIANTES

Pariarfua

Beligiar
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA EDAD POR SEXO

Edad

Sexo

Al analizar las variables sexo, religion y experiencia con la enfermedad mental con
relacion a los diferentes factores del cuestionario, se encontrd que el sexo
masculino tendia a puntuar mas allo en los factores de autoritarismo y en
restrictividad y las mujeres tendian a puntuar mas alto en negativismo ( tabla 2);
esto sugiere que las mujeres tienen mas actitudes antipaciente e ideas de
supuesta peligrosidad de los pacientes y los hombres, actitudes que reflejan la
creencia de que los pacientes tienen una incapacidad para desarrollar distintas
actividades ya sea en el ambito [aboral o de relaciones soctales. Estos resultados
coinciden con lo esperado de acuerdo a factores culturales; sin embargo al realizar
el analisis estadistico con la prueba de t-student ninguna de estas diferencias fue

significativa.
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FIGURA 4. PUNTAJE DE AUTORITARISMO CON RELACION AL SEXO

Aytoritarisme

FIGURA 5 PUNTAJE DE RESTRICTIVAD CON RELACION AL SEXO

Restictividad
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FIGURA 6. PUNTAJE DE NEGATIVISMO CON RELACION AL SEXO

T |
=
|

Negativisme

Sexo
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TABLA 2 ACTITUDES Y CREENCIAS DE LOS ESTUDIANTES CON RELACION
A SEXO, EXPERIENCIA CON LA ENFERMEDAD MENTAL Y RELIGION

[ | __S_ex_o_ Experiencia I_?eligién
' o T Hombre | Mujer | No | Si Catdlico | Otra religion
a | (n=55) | (n=68) | (n=45) | (n=68) | (n=95) (n=18)

4

|
Etiologia social | 7.5+ 2 ll 77+2 | 7621  7.5%25 7.7:2.3! 68+22 ‘

i y | = |
| Autoritarismo | 105+3| 96+3 | 106+36 | 96+35 |101+35 9332

Restrictividad | 912 | 8.8+ 3 | 9.1+ 3.1 | 88+27 | 8927 | 8.9:38

Prejuicio 61+2 | 63+2 | 64+23 | 6.1:23 | 62423 64125

Negativismo  |452+5 | 46647 44.9:9.2 | 466+6.7 |463+7.3 | 4381102

En esla tabla se describe como los estudiantes que no tenian experiencia con la

e . : )
enfermedad mental, puntuaron mas altos en autontarismo. Sin embargo,
nuevamente al aplicar la prueba t-student, no se encontro significancia estadistica
Los estudiantes catdlicos tendian a puntuar mas alto en negativismo es decir que
tenian mas aclitudes y creencias que se refieren a la supuesta peligrosidad y de
lomar distancia de ellos. Con estos datos se realizo la prueba t-student donde no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

 J

e
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Finalmente se realizd una coirelacion entre los factores encontrandose una
asociacion positiva entre autoritarismo y restrictividad con una r de 0.24 y una p de
0.008 y entre negativismo y prejuicio con unar de 0.25 y una p de 0.006 También
se encontraron diferencias significativas en la correlacion prejuicio y autoritarismo,

sin embargo se considera que la magnitud de la asociacion es pobre.

TABLA 3. CORRELACIONES

E'gg'(-:?AGLiA AUTORITARISMO | RESTRICTIVIDAD | PREJUICIO | NEGATIVISMO

Correlation 1,000 - 165 , 168 -,008 179

E(T)'(?I;OLG'A S'(%“l'gﬁzg‘;e 082 076 1934 059
Dt 0 110 110 110 110

-165 1,000 245 196 119

AUTORITARISMO 082 _ 009 038 213
' 110 0 110 110 110
168 245 1.000 091 _153

RESTRICTIVIDAD 076 009 341 107
110 110 0 110 110

-.008 196 -.091 1.000 258

PREJUICIO 934 038 341 006
110 110 110 0 110
179 - 119 -153 258 1,000

NEGATIVISMO 059 213 107 006

110 110 110 110 0
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Es importante sefnalar que la mayor parte de la informacidn obtenida de este
estudio como en la generalidad de los ya referidos, es descriptivo y de un analisis
estadistico relativamente sencillo por 1o que sera necesario hacer mejores disefnos
metodoldgicos, con el objeto de conocer con mas precision la actitud hacia los

enfermos y poder predecir su comportamiento,

Debemos tomar en cuenta que las actitudes y creencias hacia la enfermedad
mental se originan y se trasmiten en la cultura a traves de la socializacion, por lo
que también es interesante y puntual explorar como la familia, la escuela y los

medios de comunicacion mantienen estas creencias, opiniones y actitudes.

En este estudio se encontraron resultados similares a los que se han descrito en
articulos de revisidn de otros investigadores donde concluyen que existen
denominadores comunes, como la asociacion entre el sistema de creencias (estilo
de wvida, experiencias, etc.) de un grupo especifico y las actitudes que se
manifiestan, por ejemplo, |a relacion de una actitud mas favorable hacia el enfermo

con tener mayor escolaridad, ser mas jovenes y tener mejor jerarquia ocupacional

En nuestros resultados las puntuaciones altas en etiologia social/interpersonal vy
bajas en negativismo, sugieren una actitud favorable hacia la enfermedad mental
que podria explicarse porque se trata de individuos jovenes y estudiantes del area

de |a salud.

Los hallazgos del andlisis de correlacion son congruentes con lo esperado, ya que
una percepcion de negativismo se asocia a mayor prejuicio y una conducta

autoritaria a mayor restrictividad.

Una limitacidén de este estudio es que la muestra no es representativa de la
poblacion general porque es una muestra homogénea en edad, estado civil,
creencia religiosa y nivel educativo. Es probable que no se encontraran diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones de los factores y estas
variables, debido a que el cuestionario es poco especifico y concordamos con

otros autores que el instrumento de evaluacion ofrece limitaciones en la
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construccion, pues fue disenado y ha sido modificado por los diversos

investigadores a partir de su visidon particular del problema.

Otra limitacion del estudio fue que no existid un grupo comparativo, lo que hubiera
enriquecido de manera significativa los resultados al obtener las respuestas de los
estudiantes que se encuentran por ejlemplo, realizando el internado rolatorio, para
observar los cambios antes y despuées de haber cursado las materias de
psicologia y psiquiatria, ademas de alguna experiencta obtenida durante el

pregrado con pacientes que padecen trastornos mentales.

No evaluamos otras variables que se consideran importantes como 0s rasgos de
personalidad ya que esto influye en los significados y atribuciones gue se les

otorgan a las enfermedades mentales.

Es importante destacar que a partir de la aplicacion del instrumento se observd un
aumento en el numero de consultas en el departamento de psiquiatria de la
Facultad de Medicina y también un mayor acercamiento de los estudiantes con el

deseo de conocer acerca de la enfermedad mental.

Seria interesante llevar a cabo este tipo de estudios en la clinica psiquiatnica “Dr
Everardo Neumann Pena”, debido a que se ha descrito que la aclitud de
restrictividad hace una diferencia en el comportamiento del personal y parece
influir en la eficacia de la rehabilitacion de los pacientes, motivo de especial

importancia en nuestro ambiente de trabajo.
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Las tendencias de las actitudes hacia el trastorno mental son favorables en los

estudiantes de primer ano de medicina de recién ingreso.

De igual manera como es descrito en la literatura, existieron problemas
metodolégicos, lo cual sugiere la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios
definiendo tipos de muestreo probabilisticos y tamafos muestrales mas
representativos, igualmente que consideren un rango amplio de variables

sociodemograficas.

Resulta interesante el cuestionarse si la actitud favorable mostrada por los
estudiantes en su primer afo de la carrera se modificara con el tiempo
dependiendo de sus experiencias con pacientes en su preparacion en hospitales,
el modelado social con sus profesores y el estudio de otras materias.

Se necesita perfeccionar los instrumentos de medicion en la validez de
constructos con el fin de ser mas especificos al evaluar las creencias y actitudes
de la poblacion. La carencia de instrumentos unificados nos dice que es ineludible
dar un giro en fuluros estudios sobre el tema debido a que las actitudes vy

creencias hacia la enfermedad mental dependen de un amplio abanico de

determinantes.

La formacion continua permanente, interactiva y centrada en el contexto puede
mejorar los conocimientos, las habilidades y las actitudes del personal medico,
contribuyendo a un cambio positivo de actitud, ya que los servicios de salud en
general y especificamente los servicios de salud mental, juegan un papel
importante no solo en brindar atencion, identificar y dar tratamiento, sino que
ademas deben contemplar el proporcionar informaciéon y educacién a la poblacion
En general considero que es momento decisivo y sera un gran reto de la
psiquiatria deshacerse de ideas obsoletas basadas en la realidad del mundo
industrializado y comprender que el trastorno mental ofrece caras muy distintas en

las diferentes culturas del planeta.
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Este estudio destaca la necesidad de realizar estudios sistematicos vy
estructurados de la percepcion, concepciones, opiniones y actitudes con respecto
a la salud y enfermedad mental, no solamente en poblacion estudiantil ya que esto
es fundamental para el diseno e implementacion de programas para la promocion

de la salud mental y para la prevencion y atencidn de las enfermedades mentales.

Considerando todos estos hallazgos y que a nivel mundial surgen nuevos
paradigmas que se alejan del modelo médico es importante estudiar las actitudes
hacia las personas con enfermedad mental que tienen los futuros profesionales del
area de la salud. La posibilidad de ser un aporte cierto al de nuestro pais pasa por
la formacion de profesionales competentes, reflexivos, tolerantes y con una vision

holistica de cada ser humano.
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- Cuestionario OMI (OEM) Opiniones sobre la enfermedad mental (Cohen y
Struening modificado)
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CUESTIONARIO OMI (OEM):
Opiniones sobre (3 enfermedad menlal{Cohen y Struening, moddicado)

fdad afos

Sexo' Hombie _ Muyjer

Estado chvil: Soltero  Casado Separado ___ \iwudo

Cstudios Realizados. - - .

(ninguno, estudios primarios, cullura general, formacion profesional, bachillecalo, carrera media o peritage, estudios umversitarnios
espetificando scson ge ciencias, letcas o ingenieria).

Profesion.

{espeaficando si no termine su carrera, no obstante, su piofesion, jubilado, ama de casa, obretu , oficiusta, empleado gde comerclo,
tacoco o administiativo medio, ecrico o adminisiralivo supenor, estudiante de ciencias, letras o ingemieria. peolesidn hiberal, diector,
gerente 0 alto fluncionano, indusliial). Especifnue por favor su carrera” médico, prolesor universilario, saccidole, ele,

Creencias religiosas:

(indilerente, catolico, caldhico practicamee, olras cieeaoias, no cieyeanle)

¢Qué experienaa liene wsted de lo enfermedad menial? _
{ninguna, a través de lo que he leido, por medio de una persona [especifigue, por (avos, s es conocido, amigo o familiar, padres o
hermanos, hyos, liog, elc ) que alguna ver luvo que i a3 consolla psiquialiicd; yo mismo he acudido a consulla psiquidinca),

Las siguientes manifestaciones son opiiones sob @ ¢cdmo son 10s pacienles mentales

Por enfermedad mental enlengemos 10< Lipo< de lrasiornos que Lraen a los patientes a los hospilales psiguidlaeos o 9 10s serviam de
psiquialria de cualquier hospilal general

Existen numerosas diferencias de opinion sobre esle icma £n olras palabias, rnuchas personas estan de acuerdo con cada una de lay
sigmentes manfestaciones, mientias gue ovras muchas estan en desacuerdo. Quisiéramos saber 1o que usted prensa acerca de eslas
manifestaciones Cada una de ellas va scguida de seis elecciones

Totalmente de acuerdo

De acnerdo

No (engo segundad, pero probablemenle de acvetdo _
No tengo segundad, pero probablemenie en desacuerdo
En desatuerdo

Totslmente en desacuerdo _

Margque ton una X el espatio previsio en cada eleccion que mas se aprowme 3 su forma de pensar sobee cada mamfeslacion No hay
respuestas acertadas 0 equivocadas Eslamos intercsados solamenie en so Opimon.

Es muy importanie gue usled responda a 1odas las pregunias.
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muchos de 1os pacentes menlales mejoracian (0
suficiente para vivir fues a del hospnal.

Tolalmente de acuetdo

Oe acverdo

No lengo seguridad, pelo probablemente de acuerdo

No lengo segundad, peto probablemente en desacuerda

Endesacuerdo
Tolalmente en desacuer do

24, Una mujer ¢omeléna una locura casandose con un
hombre que haya padecido una enfermedad
menlal grave aunque pareciera  lotalmente
recuperado-

Tolalmente de acuerdo

De acuerdo

No (engo segundad. pero probablemenle de acuerdo

No tengo sepundad, peito probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmenle en desacuerdo

25, Silos hijos de padses enleemos menfates fueran
cnados por padres normales probablemente no
acabarian siendo enfermos menlales:

Toralmente de acuerdo

De acuerdo

No tengo segundad, pero pcobablemente de acuerdo _

No 1engo seguridad, pero pcobablemenie en desdcuerdo

En desacuerdo
Tolralmenle en desacuerd:-

26. Genle que ha sido pacente los servicos de
psiquialria de los hospilales generales o de los
hospitales menlales nunca volverd a ser 1a persons
de anles,

Toralmente de acuerdo

De acuerdo

No lengo seguiidad, perd probablemente de acuerdo

NO lengo segurndad, pero probablemenle en desacuerdo

En desacuerdo
Jotalmenle en desacverdo

27  Muchos pacienles mentales son capaces de
realizar  algunas labores sencillas, aungue en
aigunps  aspectoy  estan muy  peidturbados
menlalmenle:

Totaimente de acuerdo

De acverdo |

No 1engo segundad. pero probablemente de acuerdo

No tengo seguiidad, peto pcobablemenle en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdn

8. b mayoria de las personas Que henen unN
petturhacion mental grave greferirian vivar en una
comuridad en ve:s de hacerlo en una clinica
mental

Tolalmente de acuerdo

Oe acvefdo B

No tengo seguridad, pero probablernenle de acuerdo

No tengo seguiidad., pero probablemiente en deacuct do

[n desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

29. No se dcbena autotizar el voto a 108 enfeiingy
medatales-

lalalmente de acuerdo

Oe acuerdo

No tengo segutidad, pero probablemente de atuer do

No engo seguiidad. pero prohablemente en desacucrdo
En desacuerdo

iotalmente en desacuetdo

30. ta enfermadad mental de murha prie o4 tausada
por Ja separacion o divorio de sus padtes cuanda

Ctan o

Toltalmente de acuerdo

De acuerdo

No tengo <o snidad, pero probableniente 4 1 rda

No tengo segunidad, pero probablenmivate en desacuerdo

fn desacuerdo .

Totalmente en de.acuerdo

31 la mejor manera de manejar 3 1os pacienles ©n un
setvicios de psiquiattia de un hoapital general i en
un hospital mental o tenpiles enc a0,

Tolalmente d¢ scuerdo

De acuerdo

No \engo seguridad, pero probadlemente de .1 nerdo

No lengo segutidad. peto propablemente vt detacuerdo

€n desacuerdn
Tolalmenle en desacuerdo _

32.  Uegar a ser pacienle en un hospial mentalo en un
servicio de psiquatria de un buspnal general es
convertirse en un fracasado en la vwoa-

Tolalmente de acuerdo _

De acuerdo _

No lenpgo seguridad, pero probablomente de acueidn

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerido

Ln desacuerdn N
Tulalmente en desacuerdo

33 Se debetia permitir mas mtinndad 4 los pacientes
de los hespitales mentales:

Totalmente de acuerdo

Oe acuerdo _

No tengo segusidad, pero grobablemente de aunen it

No tengo segundad, pero probablemente en desacuerde

En desacuerdo
Totalmente en desacuer do



34, Si un paaenle de un hotpilal meatal alacars a
alguien debena <er castigado para que no lo
sOlviese a hacer:

Tolalmenl e de acuerdo

De acuerdo

No tengo segutidad, pero probablemenle de acuerdo
No 1enga seguridad, pero probablemente en gesaruerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

15, S1unos padres mentalmenl e enfermos €naran 4 los
hjos de padres normales probablemente sc
onvertirian en enfermos memales:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No lengo seguridad, pero probablemente de acuerdo | .
No lengo segundad, perp probablemente en dusacuerdo
En desacuerdo _ .

Totalmente en desacuerdo

36. Yodos los hospilales meniales debelan estar
1o0deados por una gian cerca y guardianes y (o5
servicios de psiquialna de (6 hospilales generales
deberan conlar €on una gran segwidad

Tolalmente de acuel do

De ucuerdo

No 12ngo segundad, peiv probablememe de acuerdo

No lengo seguridad, pero probablemenle en desacuerdo

En de<acuerdo .
Totalmente en desacuerdo _

17  La ley deberia autorizar @ una mujer a divor cacse
de su matido lan pronto como esle (uera
confando en un hotpital mental o en un servicio
de psiquialria de un hospilal general padeciendo
una enlermedad mental grave

Iotalmente de acuerdo

Dec acverdo

No Lengo segucidad. peru probablemenle de acverdo
No 1engo segundad, pero probablemente en desscuerdo

En desacuerdo
Tolalmente en desacuer do

8. Mas que cualquier olra casa los enfermos
mentales necesilan el apoyo y comprension de su
familia. armgos v vecinas.

Tolaimentle de acuerdo

Dec acuerdo .

No tengo seguridad, pero probablemente de arverdo _
No lengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo i
Jolalmente en desacuer do

33. La enfetmedad mental es generalmente causada
por alguna penuw dacién del sislema nervioso’

Toralmenle de acuerdo

Or acuerdo .

No tengo s1uridad, pero probablement v de acderdo

No 1enrgo \riuridad. pero probablemente ea de wnenl:

In driacuerdo
Tolalinente en oesacutr 80

A0, Se mure comd se mie los pocienles o0 fraves
enfermedadrs mentales no <00 ye sealmente

humanos

lotalmeote de atuerdo _

D¢ acucrdo
No tengo segusidad, pero probablemente de acuerda
No lengo segurnidad, pero probabirmente en desatuetdo

En desacuerdo
Tolalinente en desacuer do

4], L3 mayoria de las mujeres que alpuna ver fueton
pacienles en un servicio de psiqwaliia o en un
hospital mentat pudician ver de conlianza ¢omo
curdadores de bebes:

Tolalmenle de acuevdo _

De acuecdo

NO tengo segunidad, pero probablemente de acvecdu

No tengo segwidad, perg probellemente vn desatuerdo

f n desacuerdo
Tolalmente en desacuerdo _

A2, Alamayorla de Im pacientes de un hospilal menta)
no les (mpor(a sy aspecto extinm

Totalmente de acuerdo ___ _

De acuerdo B

No 1engd seguindad. gero probablemente de dcuerdo

No lengo segusidad. pero prebalnamente roo desacuerdn

En desacuerdo
Tolalmente en desacuerdo

13. Los profesores umversitafids Aoa mas Aroprnsde. o
convertirse  en  enferrmos  menlsits  gque 1o,
hombres de negocios.

Torahinente de acuerdo

De acuerdo

No lengo seguridad, pero probablemente de acysrdo

No lengo seguridad, peco psobablemenic en desacuerdo
In Jesacuerdo _

Jolslmente en desacuvr i

44, Mucha penie no ha sido pacwide en uo hotpilal
psguidtnco, pero puede wslar mas entrema
mentalmente qunr mucho Pacienles
hospitalicados.

Tolaimente de acuerdo

De acucrdo

No tengo segunidad, pero probablemernte de acurt o

No tengo segundad. pero probablemente ¢n desacverdo
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