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Relacion entre la Actitud Hacia los Trastornos Mentales y las Caracteristicas

Psicosociales en Personal Asistencial de la Clinica la Misericordia

Planteamiento del Problema

SegunAllport (1935) la actitud es el estado de preparacion o disposicion mental o
psicolédgica y neutral, que se organiza a través de la experiencia y que influye en la respuesta
del sujeto, mientras que el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales
(2013), define un trastorno mental como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funciéon mental. En ese orden de ideas se puede decir que la
actitud hacia los trastornos mentales es aquel estado del pensamiento que esta determinado
por la informacion o la experiencia que se tiene acerca de ellos o hacia alguien que lo padece
que influye en la manera de comportarse, tanto personal como colectivamente frente a este

tipo de enfermedades.

Por otro lado, debido a que en el marco de este estudio se maneja también la variable de
caracteristicas psicosociales, es necesario tener en cuenta, para la definicion de estas, que los
aspectos sociales del ser humano son definidos por Bronfenbrener (1987) mediante una
perspectiva ecologica, en la que reconoce diferentes niveles, en donde cada uno de esos
niveles contiene al otro y los denomina el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrosistema. El microsistema constituye el nivel mas inmediato en el que se desarrolla el
individuo (usualmente la familia); el mesosistema comprende las interrelaciones de dos o mas

entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; al exosistema lo integran
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contextos mas amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo; finalmente, al
macrosistema lo configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve la persona y
todos los individuos de su sociedad (Bronfenbrener, 1987). Por lo tanto, las variables
psicosociales pueden definirse como aquel conjunto de caracteristicas que identifican a una
poblacién en donde se incluyen, principalmente, su dimension de desarrollo, la estructura de
sus sistemas, el nivel de evolucion personal dentro de esos sistemas 'y como estd conformado

su ambiente.

La conjugacion de estas variables dentro del marco de una investigacion siguen siendo
factores que determinan los avances en cuanto a la atencion de los trastornos mentales y es de
ahi de donde deriva su importancia. En un estudio realizado en México con pacientes que
padecen esquizofrenia y con sus familiares, en el que se buscaba conocer las principales
necesidades clinicas y sociales a las que se enfrentan estos grupos y que se desarroll6 a través
de una investigacion cualitativa a partir de grupos de discusion para cada unidad de estudio,
se encontrd que los familiares son maltratados y discriminados tanto por el personal de los
servicios de salud general como por los de salud mental, resultado que confirmolas diferentes
dificultades a nivel de actitud hacia personas con trastornos mentales, incluso en el area de la

salud (Rascon y Valencia, 2010).

En Colombia también se han realizado publicaciones que enmarcan esta tematica y que de
alguna forma han buscado identificar factores que influyen en la atencion de los enfermos
mentales, un ejemplo de ello es un articulo publicado por la revista semana donde se hizo
énfasis en los retos que tenia que afrontar el sistema de salud colombiano para atender al 15%
de personas con trastorno depresivo, otro 15% con trastornos de ansiedad, el poco mas del

10% de victimas del conflicto armado, el 1% con esquizofrenia y el 0,5% con trastorno
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afectivo bipolar, (mencionando solo a los que estan registrados). Es un gran reto,
contrastandolo con la escasez de psiquiatras, enfermeras especializadas, psicélogos y
trabajadores sociales; el sub registro y los mitos que rodean la enfermedad mental como
algunos de los problemas que enfrentan los pacientes en Colombia (An6énimo, 2013). Esta
escasez de profesionales especializados se ha presentado aunque en Colombia las ciencias de
la salud y ciencias sociales y humanas eran areas bastantes escogidas por las personas que
entraban a la universidad, esto puede evidenciarse en un estudio realizado por el ministerio de
educacion nacional en el afo 2011, donde se describid la cantidad de egresados de educacion
superior que hubo desde el afio 2001 hasta el afio 2010. Los resultados arrojaron que el area
de ciencias sociales y humanas se ubico dentro de las 5 areas en las que se graduaron mas
personas en dicho periodo de tiempo con un porcentaje de 19,3% y ademas, fue el segundo
programa con mayor incremento de egresados ano por afio desde 2001 a 2010 con un
porcentaje de 136,4%. En ciencias de la salud, se encontrd un porcentaje de egresados de
9,0% lo cual hace referencia a un total de 147.718 egresados durante el periodo estudiado
(Ministerio de Salud, 2011). Estos aspectos, evidencia la actitud que estaban teniendo los
profesionales ante la idea de tratar con enfermos mentales y ademas el nivel de importancia
que perciben estos frente a una salud mental adecuada dentro de la sociedad, asi como la

actitud de indiferencia frente al apoyo que necesitan las personas que lo padecen.

La situacion evidenciada en los estudios anteriores se ha presentado a pesar de la
prevalencia de los trastornos mentales, la cual ha sido descrita a través de varias
investigaciones dentro de las cuales se encuentra la realizada por la Organizacion Mundial de
la Salud (2002), donde se plante6 que una de cada cuatro personas, es decir el 25% de la

poblacion, sufria en algin momento de la vida de al menos un trastorno mental, que en ese
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momento habia 450 millones de personas con trastornos mentales en paises tanto
desarrollados como en desarrollo, ademas, que los problemas de salud mental constituian
cinco de las diez principales causas de discapacidad en todo el mundo, lo que supone casi un
tercio del total de la discapacidad mundial y que los trastornos con mayor peso son la
depresion, el abuso de sustancias, la esquizofrenia y la demencia. Estos datos fueron
reconfirmados en estudios mas reciente, un ejemplo de ellos es el proyecto epidemiologico
de la Escuela Superior de Estudios Médicos (2012), donde se estim6 que un 38,2% de la
poblacion de la Unidén Europea padece alguna forma de enfermedad mental cada afio. De la
misma manera, en Colombia, también mediante una encuesta de salud mental realizada en el
2015 se comprobd que, la prevalencia de los trastornos mentales de tipo depresivo, bipolar,
ansiedad generalizada, distimico, fobia social y de panico es de un 9,1%, tienen una
prevalencia en los hombres de 8,2% y en las mujeres de 10,1%. Doce meses después de estos
resultados, se encontrd que la prevalencia es del 4%, con una distribucion por sexo del 3,2%
para los hombres y el 4,8% para las mujeres. [gualmente mediante una publicacion que
realizo la OMS (2016) se estableci6 que los trastornos mentales comunes se encontraban en
aumento en todo el mundo. Entre 1990 y 2013 el nimero de personas con depresion o
ansiedad ha aumentado en cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un
10% de la poblacion mundial estaba afectado, y los trastornos mentales representan un 30%
de la carga mundial de enfermedad no mortal. También se establecio que este aumento pudo
deberse a las emergencias humanitarias y los conflictos. La OMS estima que durante las
emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por la depresion y la ansiedad, hecho que

aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas y a su vez las necesidades de
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capacitacion, sensibilizacion y promocion del cambio de actitud hacia los trastornos

mentales.

Llegando a este punto, conviene describir que ha pasado en Colombia en términos del
panorama legal en cuanto al tratamiento de enfermos mentales. Para ello se toma como
referente un estudio realizado por Arango, Rojas y Moreno (2008) donde plantearon que a
pesar de que los términos generales de la ley 100 de 1993 de seguridad social integral de
Colombia, sefialaban los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral y calidad,
la realidad en ese momento habia mostrado una limitacién de la prestacion de los servicios y
pocos recursos destinados a los programas de salud mental, dichos programas en muchos
sitios pasaban a incluirse dentro de los planes de atencion basica, dejando de lado la atencion
especializada debido a que se reducian los tratamientos a manejo de crisis, sin seguimiento en
personas con recursos econdémicos escasos, ademas, con frecuencia se observaba una

ausencia de apoyo a las familias y continuidad en el tratamiento.

Luego de aproximadamente 24 afios, en Colombia volvi6 a surgir una ley encaminada a la
atencion de los trastornos mentales, esta ley surgid el 21 de enero de 2013 y se denomin6 la
ley 1616, la cual podria ser considerada una de las més importantes hasta el momento en
cuanto a salud mental se refiere. Por medio de esta, se expide la ley de salud mental
especificando en el articulo 1 que el objeto es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud. Ademas en el articulo 2 se especifican los ambitos donde debe ser
aplicada y se hace hincapié en que los sitios pertenecientes a estos ambitos deben educarse de

manera adecuada para la atencidon de problematicas psicoldgicas. Si bien esta ley fue un gran
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paso para el reconocimiento de la importancia que tiene la atencion de los trastornos mentales
y el derecho que tienen todas las personas de tener salud mental, el hecho de que aparecio
hace solo 4 afios, es una muestra del descuido que se habia tenido a los problemas de salud
mental y mas aun a su atencion, teniendo en cuenta que el estudio de los trastornos mentales
no es reciente y que la prevalencia de estos es amplia. [gualmente, la falta de ley durante
tantos afios y el no cumplimiento de estas, demuestra el poco nivel de importancia que se le
habia dado y se le sigue dando a los trastornos mentales y a los pacientes que los padecen por
parte de las personas encargadas de la legislacion nacional, del gobierno y de todo el estado

en general.

Sin embargo, a la prevalencia, a los aspectos legales, a los mitos, entre otros, se suma otro
aspecto de mucha relevancia e importancia. Este aspecto es el poco registro de los enfermos
producto de la vergilienza que sienten estos y sus familiares por la estigmatizacion presente en
la sociedad, lo cual afecta directamente la atencidn, ya que son pocos los que acuden a una
ayuda y de los que se tiene conocimiento. Ademas, también es igual de importante la poca
aplicacion de esta ley en algunas partes de Colombia, teniendo en cuenta que en ciudades
como Cartagena solo ha existido una sola institucion publica para la atencion de trastornos

mentales.

Estas actitudes, indiscutiblemente afectan la humanizacion y calidad de la atencion hacia
las personas que padecen algun tipo de enfermedad mental, aun cuando estos factores son
considerados un requisito primordial en la atencidn a cualquier tipo de enfermedad en
Colombia, tal y como lo muestra un anexo técnico elaborado por el ministerio de salud en
donde el principal objetivo es valorar, analizar y abordar la situacion de calidad y

humanizacion de la atencion, buscando gestionar cambios favorables en este proceso para el
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logro de resultados en el mejoramiento de la salud. En este documento se considera la calidad
y humanizacién como la obligacion que tienen los actores que intervienen en dicha atencion
de garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en la
atencion de cualquier individuo, respetando su condicion y dignidad humana, reconociendo
su contexto socio cultural y la diversidad poblacional y territorial que se expresa en la
particularidad de su desarrollo (Ministerio de Salud, 2014). Es decir, el cumplimiento de una
atencion humanizada y de calidad no es una opcion que tienen las organizaciones para prestar
el servicio de atencidn a enfermedades fisicas y mentales, es una obligacion y un requisito
legal, y que ademas estan siendo evaluados por el ministerio de salud, debido a que se
consideran factores que influyen y determinan el logro de mejores resultados en la salud de
los pacientes. Dichos factores determinantes, primordiales y obligatorios se pueden lograr
siempre y cuando se sigan unos parametros actitudinales y de comportamiento que segin
Mayeroff y Watson, (1971) Citados por Quintero (2001) deben estar determinados por el
firme proposito de promover el crecimiento y la salud facilitando el bienestar, con actitudes
que manifiesten el respeto a la dignidad, apoyando la preservacion y extension de las
potencialidades humanas dentro de las limitaciones y circunstancias de enfermedad; asegura
ademas, que el cuidador debe ser capaz de sentir, desde adentro, lo que la otra persona siente
y determinar lo que requiere para crecer, debe ser amable, responsable, tener empatia y

brindar una buena atencion.

Se establecid que en Cartagena no existe una actualizacion reciente de la prevalencia de
los trastornos mentales que este publicada, teniendo en cuenta que estas pueden estar
depositadas en las entidades correspondientes y no posee facilidad de acceso, lo cual estd

limitando la posibilidad de obtener informacion 1til para las personas a cerca del estado de
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esta problemadtica en la ciudad. Ademas, en Cartagena actualmente no existe ningtin estudio
relacionado directamente con la actitud que tienen las personas del area de la salud y ciencias
sociales y humanas y fuera de estas a cerca de los trastornos mentales, por ellos, este estudio
esta encaminado a la poblacion institucional de la Clinica la Misericordia, la cual pertenece a
la fundacion Simo6n Santander encargada de brindar servicios de atencién integral y
neurociencias a pacientes con diferentes trastornos mentales, con una trayectoria de 8 afios en
Cartagena. La Clinica la Misericordia es una unidad terapéutica de corta, media y larga
estancia para la observacion y diagndstico de enfermedades psiquidtricas, trastornos
psicoldgicos, tratamiento bio-psicosocial (psiquiatrico y psicologico) y tratamientos mediante
servicios de atencion integral y neurociencias a sus pacientes de enfermedades agudas o
cronicas, en régimen de estancia abierta o cerrada con programas terapéuticos especializados.
En ella Actualmente se encuentran laborando 70 profesionales del area de la salud, de los
cuales 9 son jefes de enfermeria, 46 son auxiliares de enfermeria, 9 mas son psiquiatras y 6
son médicos generales. Igualmente, se encuentran 5 profesionales del area de ciencias

sociales y humanas, de los cuales 3 son psicologos y 2 son trabajadores sociales.

Formulacion del Problema

(Cuadl es la relacion entre la actitud hacia los trastornos mentales y las caracteristicas
psicosociales en personal asistencial del area de la salud y ciencias sociales y humanas de la

Clinica la Misericordia?

Delimitacion del Problema

La actitud ha sido definida por diferentes autores a lo largo de los afios, y se puede

considerar como un estado psicologico que se construye mediante los esquemas organizados
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a partir de la experiencia y el contacto con el estimulo que se estd percibiendo, al cual se
respondera de una manera u otra dependiendo de ese estado psicologico creado con
anterioridad (Allport, 1935). Esta variable y constructo tedrico es considera la mas importante
dentro de esta investigacion, teniendo en cuenta que esta direccionada a los trastornos
mentales. Esta investigacion se llevara a cabo dentro una institucion privada llamada Clinica
la Misericordia, la cual esta ubicada en la Ciudad de Cartagena y que esta dedicada a la
atencion de pacientes que padecen algun tipo de enfermedad mental. El proceso, se llevara a
cabo en un periodo de tiempo comprendido entre los meses de Agosto y Noviembre del afio

2017.

Objetivos

Objetivo general

Describir la relacion entre la actitud hacia los trastornos mentales y las caracteristicas
psicosociales en personal asistencial del area de la salud y ciencias sociales y humanas de la

Clinica la Misericordia.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas psicosociales del personal asistencial de la clinica la

misericordia a través de un cuestionario de caracterizacion.

Describir la actitud del personal hacia los trastornos mentales mediante la aplicacion del

cuestionario Escala de Medicion de Actitudes hacia los Enfermos Mentales.



11
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Relacionar la actitud hacia los trastornos mentales con la caracteristicas psicosociales en el
personal asistencial del area de la salud y ciencias sociales y humanas de la clinica la

Misericordia

Justificacion

Teniendo en cuenta la relevancia que tiene brindar una buena atencion a las personas que
padecen algln trastorno mental se considerd importante y oportuno realizar un estudio que
fuese encaminado al estado de la actitud hacia los trastornos mentales dentro de un entorno
especializado en salud mental, donde se realizan procesos de observacion y diagnostico de
enfermedades psiquiatricas y trastornos psicologicos asi como tratamientos bio-psicosociales
mediante servicios de atencion integral y neurociencias, con el fin de entender a través de la
aplicacion del cuestionario escala de medicion de actitudes hacia los enfermos mentales cual
es la actitud que tiene el personal del area de la salud y ciencias sociales y humanas frente a
los trastornos o enfermedades mentales y, con la aplicacion de un cuestionario de
caracterizacion, establecer cuales podrian ser las caracteristicas psicosociales que

posiblemente estan influyendo en dicha actitud.

A través de este estudio se busca la obtencion de informacion util que aporte los factores o
condiciones que estan incidiendo en la actitud del personal (profesion, nivel de educacion,
entorno social en el que crecieron, afos laborando con personas con trastornos mentales,
entre otros) frente a las personas que padecen trastornos mentales, y asi, este estudio brinde
informacion para el establecimiento de estrategias que ayuden al desarrollo de un proceso de
trasmision de conocimiento, sensibilizacion y formacion integral lo cual puede ser a través de
capacitaciones y diferentes mecanismos que sean dirigidos a la poblacion en cuanto a las

enfermedades mentales, ademas de actividades que ayuden al adecuado afrontamiento por
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parte de los cuidadores hacia factores psicoldgicos, sociales y personales que posiblemente
estén influyendo en su actitud hacia los enfermos mentales, teniendo en cuenta que las

personas que lo padecen poseen los mismos derechos.

Ademas, las estrategias que posiblemente desarrolle, ya sea la clinica o cualquier otra
entidad, puede mejorar la atencion prestada por el personal de la institucion, haciendo de esta
un proceso humanizado que, a través del cambio de las posibles actitudes inadecuadas, se
brinde una atencion con base a los aspectos éticos y humanitarios y de esta manera se
promueva un trato digno para sus pacientes, ya que, la calidad y humanizacion de la atencion
en cualquier entidad que preste servicios de salud es un requisito legal y que esta siendo
estudiado por las entidades correspondientes como una estrategia para el mejoramiento de los
procesos de atencion y logro de resultados en la salud de los pacientes. Es decir este estudio,
pretende otorgar el primer paso a un proceso que permitira mejorar la calidad de la atencioén
que puede estar siendo influenciada por la actitud del personal y de esta forma la

organizacion pueda cumplir con los pardmetros y requisitos éticos y legales.

Igualmente, a través del conocimiento de las caracteristicas psicosociales se puede obtener
la delimitacion de las partes de la poblacion que pueden estar necesitando mayor informacion
y sensibilizacion. Por otro lado es importante para la poblacion escogida, debido a los
grandes avances que se pueden obtener en su atencion y en la forma como enfrentan las
diversas dificultades que pueden presentarse a raiz de la interaccion o trato con personas que
padecen una enfermedad mental, ademas que ayudara a la reduccion de posibles emociones y
sentimientos negativos que puede estar presentando el personal al relacionarse con pacientes
diagnosticados con alguna enfermedad mental, que a su vez servira para mejorar la dinamica

laborar que puede estar siendo afectada.
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Asi mismo, se puede afirmar que los mayormente beneficiados en esta investigacion,
pueden ser las personas con trastornos mentales que estén dentro de esta institucion y las que
estaran en un futuro, puesto que obtendran una mejor atencion e incluso un mejor
tratamiento, disminuyendo los sentimientos negativos que pueden estar experimentando
debido a la estigmatizacion social que esta fuera y posiblemente este también dentro de la

clinica.

Ademas la linea de investigacion de la Universidad del Sinu Seccional Cartagena,
sociedad y conflicto, se vera beneficiada con el aumento del impacto social a través de un
aporte hacia el primer paso para desarrollar estrategias que posibiliten un cambio en la actitud
y por ende en la atencidn hacia las personas con tratarnos mentales, igualmente, puede
obtener aportes en el cuerpo de conocimiento de la Universidad, asi como informacion que
sirva para el avance de la formacion de futuros profesionales de la salud y de ciencias

sociales y humanas.

Cabe mencionar que a través de estudios realizados por el ministerio de educacion se
establecid que las carreras con mayores egresados, desde el afio 2001 al 2010, son las del
area de la salud y ciencias sociales y humanas, lo cual demuestra la demanda que tienen estas
y la cantidad de personas que se pueden considerar potenciales cuidadores y que pueden
llegar a tratar con pacientes que padecen trastornos mentales debido a sus profesiones, en
otras palabras, la cantidad de personas que deben tener sensibilidad hacia estas y

conocimiento de como actuar frente a ellas. (Ministerio de Educacion, 2011)

También se busca ser el punto de referencia para posibles investigaciones que establezcan
las caracteristicas psicosociales que estan incidiendo en la actitud frente a los trastornos

mentales en poblaciones mucho mas amplias y significativas, que a su vez serviran de base
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para proyectos en el mejoramiento de la atencion y la priorizacion de personas con
caracteristicas socioeconomicas especificas que actualmente estan siendo dejadas de lado en
el tratamiento, debido a la no existencia de una verdadera salud mental comunitaria, ademas,
si estas posibles investigaciones se hacen en pro de la intervencion a la actitud, se establecera
cual es la poblacion mas afectada, y se dirigira dicha intervencion a esa poblacion especifica,
lo que a su vez podria aportar al bajo registro existente de enfermos mentales y a la busqueda

de ayuda por personas que atiin no conocen su condicion.

Antecedentes

Tal y como lo afirman Zarate, Ceballos, Contardo y Florenzano (2006) a lo largo de los
siglos las sociedades han luchado con el impacto de las enfermedades mentales, siendo
comunes las actitudes de rechazo y evasion. Sociedades como las occidentales han ligado las
ideas de moral y virtud con la salud y la razdén, asi como culturas previas unian locura con
imagenes demoniacas, perversas, promiscuas y pecaminosas. Actualmente, pese a todos los
cambios y avances que se han presentado a nivel mundial, algunos estudios han demostrado
que los enfermos mentales siguen siendo estigmatizados como un grupo marginal y temido,

siendo esto un obstaculo para un trato mas humano.

Dentro de los paises que més han investigado acerca del tema de la actitud hacia los
trastornos mentales se encuentra Espafia, donde en el 2005 se realizo una investigacién cuyo
objetivo era conocer la opinion de los médicos de atencidon primaria sobre la demanda
asistencial en salud mental, sus necesidades de formacion y actitudes ante dichos trastornos.
En este estudio, utilizando un cuestionario autorellenable, se pudo concluir que la mayoria de
la poblacion considera que los trastornos mentales estan relacionados con, al menos, el 20%

de las consultas, también se concluy6 que la mayoria opina que deberia haber mayor
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formacion especifica en Salud Mental y mayor coordinacion con los servicios especializados.
Por otro lado, en cuanto a la actitud, la gran mayoria opino que no pueden hacerse cargo de la
demanda de pacientes existentes. Es decir, este estudio demostrd que esta poblacion de
médicos de atencion primaria eran conscientes de la prevalencia que existia de los trastornos
mentales (por lo menos en su lugar de trabajo) y ademas consideraban que no estaban
capacitados, informados o entrenados para poder atender la cantidad de pacientes con
trastornos mentales que ingresan a su lugar de trabajo (Latorre, Lopez, Montanés y Parra,

2005).

Mientras tanto, en Colombia, Goémez (2005), realizé un estudio donde se evaluo el
conocimiento existente sobre los trastornos depresivos en médicos de atencidn primaria y el
efecto en el conocimiento de una intervencion educativa para mejorar el reconocimiento y
manejo de la depresion en estos médicos de la ciudad de Bogota. A través de este estudio se
concluy6 que en el grupo de médicos de atencion primaria evaluados existia un conocimiento
deficiente sobre los trastornos depresivos, el cual disminuyo con la intervencion educativa
realizada, observandose también efectos dentro del manejo hacia el trastorno; lo que
demostrd que dicha intervencién educativa resulto ttil para la disminucién de la

desinformacion en cuanto a los trastornos mentales en esta poblacion.

Colombia no ha sido el tnico pais de América del sur interesado en este tipo de tematicas,
en Chile también se han realizado investigaciones que han aportado al estudio de la actitud de
personas del area de la salud frente a los trastornos mentales. Un ejemplo de ello fue un
estudio realizado por Zarate,Ceballos, Contardo y Florenzano (2006)quienes realizaron un
muestreo en base a la encuesta CAMI III (Community Attitudes Towardmentally III) el cual

se le aplico a los profesionales de la salud y a la poblacioén en general, con el objetivo de



16
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

estudiar si existian diferencias hacia la percepcion de los enfermos y si conocen o no a un
enfermo mental. A partir de dicho estudio se establecid que al trabajar en el area de la salud,
al igual que el conocer a un enfermo mental, se relacionan con una menor estigmatizacion

con los enfermos mentales.

Sin embargo, a pesar de los resultados de la anterior investigacion, en un estudio de
revision realizado en el afio 2008 en México, acerca del estigma de la enfermedad mental y

las adicciones se manej6 la siguiente hipotesis:

En Psiquiatria es muy comun que se oculte la desinformacion y la alteracion de los
hechos, a lo cual se adiciona la vision imprevisible y caprichosa de los complejos asuntos de
los cuales se encarga. En buena parte, ello ocurre con el curso y participacion del proceso
técnico, que en muchas ocasiones no fija su mirada en dispar las dudas, reflexiones y
conclusiones inadecuadas a las que llegan las personas respecto del proceder profesional y su
objetivo, cuando deberian por el contrario reparar en los asuntos educativos de los pacientes y

sus familiares, (Souza, Machorro y Moreno, 2008).

En este mismo informe Souza, Machorro y Moreno (2008) recomiendan que dentro de la
actividad profesional se debe considerar educar a los pacientes con un referente que les sirva
de guia para el manejo de sus problemas de salud para coadyuvar a resolver estas
limitaciones que obstaculizan la buena atencidn de la salud social de la comunidad. Lo cual
estd directamente relacionado con la informacion que posee la sociedad en general a cerca de

los trastornos mentales.

En este mismo afio, nuevamente se realizé en Colombia, una investigacion dirigida a esta

tematica. Dicho estudio, llevado a cabo por Augusto, Davila, Rojas, Moreno (2008) consistid



17
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

en una revision donde se planted un panorama epidemioldgico y social a través de un analisis
multifactorial de aspectos relacionados con la enfermedad mental, como la pobreza, la
violencia, la farmaco dependencia y los desastres naturales, posteriormente se examinaron las
necesidades en psiquiatria y salud mental con el fin de confrontarlas con el primer punto, para
finalizar se evalu6 mediante diferentes estrategias el estado de especialidad y las
posibilidades de atencion. Se concluyo6 que la formacién del profesional en psiquiatria carece
de los conceptos de psiquiatria comunitaria y de salud mental comunitaria debido a que su
formacion tiene un énfasis médico y asistencial. Estos resultados estarian directamente
relacionados con la formacion de los profesionales en Colombia, los cuales no le estan dando
importancia a una atencion globalizada y equitativa, lo que a su vez influye en la actitud que

existe en esta poblacion hacia el enfermo mental y su atencion.

Cuatro afios mas tarde Gajo et al, (2012) citado por Diaz (2014) planteo las limitaciones
que los profesionales de enfermeria presentan a la hora de tratar con un paciente psiquiatrico,
las cuales influirdn en su forma de dar cuidado ya que la falta de formacion y conocimiento
influye para ser capaces de abordar las necesidades de los enfermos mentales. Por lo tanto a
esta falta de conocimiento, las enfermeras y enfermeros realizan un cuidado centrado en los
aspectos fisicos, desvalorizando las necesidades psicoldgicas del paciente, ya sea tratandolos
de manera injustificada o no llegar a identificarlas. Y sumando las dificultades emocionales
que experimentan los profesionales hacen que el cuidado a este tipo de personas no sea

integro.

Los resultados anteriormente descritos pueden ser soportados por los obtenidos en un
estudio realizado en Puerto rico con una muestra de profesionales en formacion de la ciudad

de Ponce con el objetivo de explorar los niveles del estigma que estos tenian o manifestaban
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hacia quienes presentan problemas de salud mental, igualmente para explorar si existian
diferencias en los promedios obtenidos en la escala de estigma entre las disciplinas de
Psicologia Clinica, Trabajo Social, Medicina y si existian diferencias significativas en los
promedios obtenidos en la escala de acuerdo al género de los participantes para lo cual se les
administré la Escala de Estigma y Salud Mental (EESMPR). Los resultados evidenciaron que
los promedios en las dimensiones varian de acuerdo a la profesion, siendo los profesionales
de medicina en formacion los que obtuvieron la puntuacion promedio mas alta (M=27.8),
seguido por los de trabajo social (M=25.5) y por los de psicologia clinica (M=24.5) (Polanco

etal, 2013)

Por otro lado, el panorama en Espafia no habia cambiado mucho luego de ocho afios del
estudio realizado por Latorre, Lopez, Montanés y Parra, (2005) mencionado anteriormente.
Esto se puede afirmar teniendo en cuenta la investigacion realizada por Arrillaga, Sarasqueta,
Ruiz y Sanchez (2014), quien al elaborar un estudio descriptivo transversal en el que se
realiz6 la aplicacion de un cuestionario auto administrado y anénimo, un apartado con datos
sociodemogréficos y laborales, y la encuesta sobre actitudes y conocimientos utilizando una
muestra de personal sanitario de atencion primaria de una comarca de Guiptizcoa que se
extrajo de una poblacion de 113 sujetos, con el objetivo de conocer las actitudes del personal
sanitario de atencion primaria hacia el enfermo mental, la psiquiatria y el equipo de salud
mental. Al igual que lo concluido en el estudio anteriormente mencionado se descubri6 que el
personal sanitario de atencion primaria percibia una falta de conocimientos en psiquiatria y
una insuficiente relacion con el centro de salud mental, sin embargo, también percibian en
ellos mismos una buena predisposicién a mejorar ambos aspectos y una actitud no negativa

hacia el enfermo mental.
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Marco legal

Considerando que el presente estudio se realizara mediante la investigacion con humanos
se debe tener en cuenta la resolucion numero 8430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En esta
resolucion en el titulo 2,capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
(Articulo 6), se establece que la investigacion con humanos se debe desarrollar teniendo en
cuenta que esta se ajuste a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal y
se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion y la aprobacion del
proyecto por parte del comité de ética en investigacion de la institucion. Este articulo se
complementa con la ley nimero 1090, la cual fue incorporada el 6 de septiembre de 2006
donde se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia y se dicta el cddigo
deontologico y bioético y otras disposiciones, y donde el congreso de Colombia decreto que
la psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los
procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva
del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las
competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La
educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de
la vida. En el titulo 2 de disposiciones generales (Articulo II) de esta ley se habla de la
investigacion con participantes humanos y se establece que la decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicoélogo sobre cémo contribuir mejor

al desarrollo de la psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
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investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir
los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la
investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta

de la investigacidon con participantes humanos.

En esta misma ley en el capitulo VI, el cual hace referencia al uso del material
psicotécnico, en el articulo 45 se establece que el material psicotécnico es de uso exclusivo de
los profesionales en psicologia y que los estudiantes podran aprender su manejo con el debido
acompafiamiento de docentes y la supervision y vigilancia de la respectiva facultad o escuela
de psicologia. Asi mismo, en el articulo 47 se establece que el psicologo tendra el cuidado
necesario en la presentacion de resultados diagndsticos y demas inferencias basadas en la

aplicacion de pruebas, hasta tanto estén debidamente validadas y estandarizadas.

Ademas, se debe tener en cuenta el capitulo VII de la investigacion cientifica, la propiedad
intelectual y las publicaciones, donde, en el articulo 50 se establece que los profesionales de
la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en
principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos
de los participantes. Igualmente en el capitulo 3 articulo 36, se indica que se debe hacer uso
apropiado del material psicotécnico en el caso que se necesite, con fines diagndsticos,
guardando el rigor ético y metodologico prescrito para su debido manejo. Ademas, establece
que se debe utilizar inicamente los medios diagnosticos, preventivos, de intervencion y los

procedimientos debidamente aceptados y reconocidos por comunidades cientificas.

Todos los articulos e implicacion legales mencionados anteriormente son relevantes para

este estudio, debido a que en ¢l se utilizara material psicotécnico para el establecimiento de la



21
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

actitud que posee el personal acerca de los trastornos mentales. Ademas, es necesaria la
construccion de un consentimiento informado donde se establezca cual es el propdsito de la
investigacion, que se realizara con fines académicos y no de intervencion y en el cual se deje

sentada la voluntad de los evaluados para la participacion en el proceso investigativo.

Es de igual importancia la ley 1616 implementada en el afio 2013, por medio de la cual se
expide la ley de salud mental, y que tiene como objeto garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la
atencion integral e integrada en salud y en donde ademas se especifican los ambitos donde
debe ser aplicada esta ley y se hace hincapié en que los sitios pertenecientes a estos ambitos
deben educarse de manera adecuada para la atencion de problematicas psicoldgicas. Se
considera importante debido a que este fue un gran adelanto formal para el reconocimiento de
la salud mental como un aspecto determinante para la salud integral de las personas y porque
esta ley regula la forma como se estan tratando los trastornos mentales en Colombia, aspecto

que depende directamente de la actitud de las personas encargadas de hacerlo.

Marco Teorico

Actitud

Una de las definiciones mas relevantes de la actitud es la establecida por Allport (1935)
quien argumenta que la actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa, que se
organiza por medio de las experiencias, ejerciendo una influencia en la direccion y en la

manera de dar una respuesta ante toda clase de objetos y situaciones. Igualmente Thurstone
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(1976) Citado por Castro (2002) agrega que la actitud denota la suma total de inclinaciones y
sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico. Adicionalmente Ubillos
(2004) citando a Vallerand (1994) asegura que esta variable es un constructo no observable
directamente donde interviene la percepcion y el pensamiento, es aprendida, perdurable y con
una evaluacion afectiva simple de agrado-desagrado con la cual se relacionan aspectos
cognitivos y conductuales.

En ese sentido, la actitud se puede considerar como un estado perdurable experimentado
por los seres humanos que refleja muchos aspectos mentales, los cuales se construyen a
través de las experiencias y de los conocimientos establecidos ya sea directamente o

aprendido mediante el contexto.

Caracteristicas de la actitud
La actitud esta constituida por 4 rasgos o caracteristicas:

Siempre tiene un referente: generalmente existe un patron que conlleva a la actitud, ya
sea debido a una experiencia previa con un objeto de actitud similar o por una experiencia
ajena.

Son evaluaciones sobre un objetivo: las actitudes son valoraciones o apreciaciones que
se generan respecto a un objeto actitudinal, es decir, evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que reciben la
denominacién de objetos de actitud. Brifiol, Falces y Becerra (2007).

Estan representadas en la memoria: se refiere al grado y forma en la cual una actitud se
mantiene a lo largo del tiempo. Powell y Kardes (1986) citado por Brifiol, Falces y Becerra

(2007) demostraron que, cuando se presenta un objeto actitudinal sobre el cual la persona
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tiene formadas evaluaciones previas, estas evaluaciones influyen en las tareas que esté este
realizando, lo cual no ocurre cuando no se ha hecho una evaluacion previa del objeto
presentado.

Posee una naturaleza evaluativa: Para Castro (2004) la actitud puede ser considerada
como juicios o valoraciones (connotativos) no como una simple descripcion del objeto, lo
cual implica respuestas de aceptacion o rechazo, conformando su naturaleza evaluativa,

siendo mas complejo que la interaccion con el objeto.

Componentes de la actitud

En el establecimiento de una actitud influyen varios aspectos del ser humano y que han
sido abordados por distintos autores, los cuales han pretendido abordar el concepto de actitud
de una forma mas completa, dichos aspectos son:

Componente afectivo

Morales (1999) citado por Castro (2002) afirma que las actitudes implican una alta carga
afectiva y emocional ya que reflejan los deseos, la voluntad y los sentimientos, lo cual se
evidencia en la manera de actuar de las personas, destacando las experiencias propias que los
determinan; siendo mediadores entre los estados internos de las personas y los aspectos del
ambiente.

Componente cognitivo

Para Ubillos (2004), citando a Hollander (1978) también considera que en el
establecimiento de una actitud influyen un conjunto de creencias y opiniones que el sujeto
posee sobre un objeto y la informacion que se tiene sobre este. Estas opiniones y creencias se

pueden manifestar en los aspectos mencionados anteriormente y que fueron planteados por
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Thurstone (1976) Citado por Castro (2002), los cuales son los prejuicios, distorsiones,
nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones.

Componente conductual

El componente conductual de la actitud se refiere a las inclinaciones, disposiciones o
propositos conductuales que el sujeto posee ante el objeto (Rosenberg, 1960). Es decir que se
encuentran intimamente ligadas con la conducta, pero no son la conducta misma; evidencian
una tendencia a la accion, en otras palabras, poseen un caracter preconductual (Castro 2002).
Ademés, Ubillos (2004) propone una importante relacion entre el componente conductual y
el componente cognitivo argumentando que si al formarse una actitud existe una experiencia
directa con el objeto, mayor sera la relacion entre actitud afectiva y conducta manifiesta,

cambiando posterior a una experiencia mas extensa.

Condicionamiento clasico

El condicionamiento clésico segin Ubillos, Mayordomo y Paez (2004) tiene como base
que un estimulo neutral el cual no incitaba una determinada respuesta, adquiere esta
capacidad mediante la asociacion de éste, de forma repetida, con un estimulo que provoca
dicha respuesta, de esta manera la respuesta actitudinal se debe a la mera asociacion entre el
estimulo condicionado y el incondicionado.

Sin embargo, esta aproximacion ha sido criticada ya que no llega a explicar los procesos
que median entre la asociacion de las respuestas evaluativas con los estimulos
incondicionados.

La formacion de actitudes a través de procesos de condicionamiento es un procedimiento
utilizado muchas veces en la formacioén y cambio de respuestas afectivas en diferentes

contextos, debido a que no requiere un esfuerzo mental por parte de la persona condicionada.
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Un efecto parece confirmar esta idea: es mas facil aprender respuestas afectivas a estimulos
con los que no hemos tenido ninguna experiencia previa que a aquellos que nos son

conocidos.

Condicionamiento instrumental

Segun la teoria del condicionamiento instrumental una respuesta que forma parte de la
conducta del sujeto puede ser reforzada. Asi, aquellas respuestas que vengan acompafadas de
consecuencias positivas para el sujeto tenderan a ser repetidas en mayor intensidad que
aquellas que provoquen consecuencias negativas (Stroebe y Jonas, 1996, citado por Ubillos,
Mayordomo y Paez, 2004).

Diferentes estudios se ha realizado en base a esta teoria uno de ellos fue realizado por
(Hildum y Brown, 1965; Insko, 1965) parafraseado por Ubillos, Mayordomo y Paez, 2004
quienes demostraron que las actitudes podian modificarse a través del refuerzo diferencial.
Dentro del estudio Insko (1965) entrevisto a una serie de estudiantes acerca de un tema de
interés. A la mitad de ellos se les reforzo a través de respuestas verbales actitudinales
favorables y a la otra mitad con respuestas actitudinales desfavorables. Posteriormente, se le
entrego a los sujetos un cuestionario para valorar su actitud acerca del asunto fruto de la
entrevista y se encontrd que, una semana mas tarde, los grupos -reforzados diferencialmente

diferian en su actitud.

El enfoque de aprendizaje social o por imitacion
Este enfoque sostiene que el ser humano, por su condicion social, vive bajo la influencia

de las actitudes, sentimientos y conductas de quienes le rodean.
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Actualmente se ha generalizado segun expresa Castro (2002) el enfoque que considera las
actitudes como mediadoras entre los estimulos del entorno social y las respuestas o
reacciones de las personas ante dicho ambiente. Suponiendo asi, que la actitud es el resultado
de toda una serie de experiencias de la persona con el objeto actitudinal y, por tanto, producto
final de aquellos procesos cognitivos, afectivos y conductuales a través de los que dichas
experiencias han tenido lugar" (Castro, 2002 citando a Morales, 1999). Desde esta
perspectiva los procesos cognitivos, afectivos y conductuales como parte de la experiencia,

constituyen los antecedentes que en definitiva configurardn nuestras actitudes.

Fuerza de las actitudes

La fuerza de las actitudes estd determinada en la medida en que sean relativamente
estables en el tiempo y tengan la capacidad de predecir la conducta de las personas (Petty y
Krosnick, 9), citado por (Brifiol, Falces y Becerra, 2007).

Brifiol, Falces y Becerra (2007) propusieron 2 indicadores de la fuerza de actitud, teniendo
en cuenta que el Dane (2014) define los indicadores como una expresion cualitativa o
cuantitativa observable, que tiene como funcion describir caracteristicas, comportamientos o
fenomenos de la realidad por medio de la evolucion de una variable o la creacion de una
relacion entre estas. Teniendo en cuenta este concepto dentro de los indicadores propuestos
por Brifol y colaboradores se encuentran los indicadores objetivos y subjetivos definidos de

la siguiente manera:



27
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Indicadores objetivos

Dentro de los indicadores objetivos se encuentran la extremosidad, accesibilidad,
ambivalencia, estabilidad, resistencia, potencial predictivo sobre la conducta y grado de
conocimiento asociado con el objeto de actitud.

Extremosidad o polaridad

Este indicador se define mediante dos elementos, la direccion y la intensidad o polaridad.
La direccion de las actitudes esta referida a la valoracion positiva, neutra o negativa que la
persona atribuye al objeto actitudinal, mientras que la intensidad esta relacionada con la
magnitud de mayor o menor valor que el sujeto le da a el objeto actitudinal.

Accesibilidad

Se refiere a la rapidez con la cual se activan espontaneamente las actitudes cuando los
sujetos se exponen al objeto de actitud; el grado de accesibilidad afecta la forma de
interpretar la realidad por parte de las personas, debido a que segiin Roskos-Ewoldsen y
Fazio, 1992, la accesibilidad de una actitud al dirigir la atencion hacia aquellos estimulos del
objeto actitudinal, influye en lo que la persona ve y también sobre las categorias mentales que
se usan para evaluar y clasificar dichos estimulos.

Ambivalencia

Las actitudes ambivalentes hacia un objeto actitudinal se dan cuando una persona
mantiene de forma simultdnea dos evaluaciones de signo opuesto hacia dicho objeto.

Otra ambivalencia que se produce es la ambivalencia evaluativa que se da como resultado
del conflicto entre la propia actitud y las actitudes que los demads tienen, o imaginamos que
tienen. De la misma manera puede aparecer una cierta ambivalencia implicita entre las

actitudes nuevas y las viejas, y entre las evaluaciones automaticas y las controladas.
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Las actitudes ambivalentes no cumplen la labor de orientador de la conducta, incluso son
un impedimento al tomar decisiones sobre el objeto de actitud, generando en la persona una
incapacidad de actuar de forma concreta sobre el objeto de actitud, por lo cual, las actitudes
ambivalentes son catalogadas como débiles y, en general, suelen estar asociadas con la
busqueda de estrategias que permitan resolver dicha ambivalencia.

Estabilidad

Este indicador de fuerza actitudinal expresa que una actitud es estable y, por tanto, fuerte,
en la medida que es capaz de mantenerse intacta en el tiempo. Esta cualidad se puede evaluar
midiendo la misma actitud en distintos momentos.

Resistencia

Este indicador de fuerza hace referencia a la capacidad de las actitudes para resistirse a
informacion contraria. La resistencia de una actitud se distingue al exponer a las personas a
informacion contraria a su actitud y evaluar su impacto persuasivo. En la medida en que la
actitud no cambie como resultado de esta informacion contraria se puede hablar de una
actitud fuerte.

Prediccion de la conducta

Una caracteristica importante de la fuerza de la actitud es la capacidad de esta para
predecir la conducta de la persona frente a un objeto actitudinal con el cual ha tenido contacto
con anterioridad o con un objeto que tiene caracteristicas similares a el objeto actitudinal, es
decir que una actitud es fuerte en la medida en que es capaz de influir en la conducta de una
persona.

Aunque la actitud tenga la capacidad de predecir una conducta la relacion entre estas no es
lineal, la fuerza de una actitud y de igual manera su capacidad para influir sobre la conducta

depende bésicamente del proceso psicoldgico a través del cual se forme o se modifique dicha
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actitud, es decir, las actitudes son fuertes en la medida en que se piensan y elaboran sobre el
objeto de actitud.

Por otro lado, existen otros factores de la situacion y de la persona que influyen sobre la
relacion conducta-actitud, mientras algunas situaciones propician que las personas actien en
conformidad con sus actitudes, otras situaciones, implican fuertes presiones sociales para
comportarse de forma politicamente correcta reduciendo de esta manera la relacion entre

actitud y conducta.

Indicadores subjetivos de la fuerza de las actitudes

Estos indicadores se refieren en la mayoria de los casos a la estimacion subjetiva o la
percepcion que las personas tienen respecto a los indicadores objetivos.

Confianza

La confianza se refiere a la seguridad con la que las personas mantienen sus actitudes,
refiriéndose a la sensacion de firmeza o validez subjetiva que el sujeto tiene con sobre a sus
propias actitudes.

Brifiol, Falces y Becerra 2007 citan diferentes autores para denominar los factores que
influyen sobre la confianza respecto a las actitudes, entre estos se encuentran

Fazio y Zanna 1981, quienes expresan que las personas se sienten mas confiadas en sus
actitudes cuando estas estan basadas en la experiencia directa con el objeto de actitud, de la
misma manera Festinger 1957 propone que un factor que influye en el hecho de que las
personas tengan mayor confianza en sus actitudes es el evento de que dichas actitudes
coincidan con el consenso social, otro factor de confianza se da cuando las actitudes vienen a
la mente facilmente (Haddock, Rothman, Reber, y Schwarz, 1999).

Importancia
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La importancia que la persona le da a su actitud contribuye a la fuerza de esta en la medida
en la que la persona le da un significado o una relevancia a su propia actitud frente al objeto
no al objeto actitudinal como tal. Una pregunta que puede llevar a la persona a realizar un
juicio de su actitud seria {En qué medida consideras importante tu opinion sobre las personas
con trastornos mentales?, la respuesta que la persona de a esta pregunta serviria para
determinar la relevancia que la persona le da a su actitud.

Formacion de las actitudes

Las personas tienen actitudes hacia la mayoria de los estimulos que lo rodean, aunque
estas evaluaciones se pueden formar influenciadas por aspectos genéticos, como ocurre con
estimulos muy concretos, como las serpientes, araias o determinados sonidos y sabores, y
cuyo origen parece estar en mecanismos parcialmente innatos que favorecieron a la especie
en épocas ancestrales Brifiol, Falces y Becerra (2007) asimismo opinan la mayoria de las
actitudes tiene sus origenes en el aprendizaje y el desarrollo social el cual surge segiin Castro
(2002) como producto de la interrelacion sujeto-medio, en la que los prejuicios, costumbres,
valores sociales y discriminacion juegan un papel determinante.

Existen diferentes teorias que permiten explicar la formacion de las actitudes entre las que
se encuentran: la teoria clasica de la formacion de las actitudesla cual postula segun Ubillos,
Mayordomo y Péez (2004) quela formacién de las actitudes se da mediante condicionamiento
clasico y condicionamiento instrumental, teniendo en cuenta que esta teoria postula que las

actitudes se aprenden de la misma manera como se aprenden otras respuestas.

Funciones de las Actitudes

Funciones adaptativas de las actitudes
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Este tipo de funciones fueron descritas por Péez, San Juan, Romo y Vergara (1991) citado
por Exposito y moya (2005) y fueron clasificadas de la siguiente manera:

Funcion evolutiva

La funcion evolutiva de la actitud propone que el comportamiento es orientado por la
informacion previa que se tiene del objeto, esto permite evitar pensar que hacer cada vez que
el objeto generador de actitud aparece, asi, ante situaciones nuevas nuestras actitudes por
medio de la informacion previa, nos permiten saber que esperar en esa situacion.

Funcion utilitaria o instrumental

La funcion instrumental de la actitud le permite a la persona llegar a los objetivos que le
generan beneficios tangibles o un ajuste a la situacion, evitando objetivos no deseados.

Kant (1960) contribuye a este concepto expresando que los sujetos se esfuerzan por
maximizar las recompensas y minimizar las sanciones, expresando actitudes favorables hacia
aquellos objetos que lo satisfacen y actitudes desfavorables hacia aquellos que lo frustra. Es
decir entonces que la formacion de actitudes con respeto a esta funcion depende de las
percepciones presentes o pasadas de la utilidad del objeto actitudinal para el individuo,
teniendo en cuenta la claridad, consistencia y cercania de recompensas y castigos, con
relacion a las actividades y metas del individuo, por tanto, entre mas satisfaccion le genere
mayor seran las probabilidades de tener frente a el objeto actitudes favorables.

Funcion expresiva de valores

La actitud en este caso permite expresar abiertamente a los demas los pensamientos y
sentimientos que queremos dar a conocer. Kant (1960) mantiene la misma perspectiva
refiriéndose a la funcion expresiva de valores como aquella que le permite al sujeto
manifestar sus valores centrales y mantener una expresion positiva de la manera como se

concibe a si mismo, por lo tanto, la satisfaccion en esta situacion se genera en la expresion de
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las creencias y en la confirmacion de la propia identidad, no en la cuestion de ganar
reconocimiento social o monetario, es decir entonces que las actitudes expresivas de valor no
solo dan claridad a la autoimagen, sino que también la moldean lo mas cercana al deseo del
corazon.

Funcion ideolégica

Echebarria y Villareal (1995) manifiestan que las actitudes proporcionan una determinada
explicacion de las desigualdades existentes en la sociedad, si tal explicacion se acepta, las
desigualdades quedan legitimadas y justificadas.

Es decir se da cuando las actitudes tienen cierto respaldo institucional de las desigualdades
existentes en la sociedad.

Funcion de separacion

La funcidén de separacion segiin expresa Snyder y Miene (1994) consiste en atribuir a un
grupo dominado caracteristicas plenamente negativas. Por tanto esto se da cuando las
actitudes atribuyen a un grupo inferior, dominado o sin poder, caracteristicas negativas para
justificar el trato despreciable o injusto que reciben. Por medio de esta funcion se aspira a
ejercer un control sobre la posibilidad de que ese grupo menospreciado pueda salir de su
situacion de carencia de recursos.

Actitud de la congruencia

Segun la teoria que plantean Osgood y Tannenbaum (1955) la congruencia se basa en la
necesidad de mantener creencias coherentes con la actitud hacia una fuente de informacion.

Es decir, es mantener una misma actitud respecto a dos objetos relacionados entre si.

Tipos de Actitud

Actitudes implicitas
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Neto (2009) define las actitudes implicitas como aquellas actitudes de las cuales la persona
no es consciente, ademas, posen diversos métodos y procedimientos que la diferencian de las
medidas explicitas al tener al menos una de estas caracteristicas

Controlabilidad reducida: la persona no tiene la posibilidad de controlar estas actitudes
debido a que aparecen de manera inconsciente.

Falta de la intencién: no poseen intencién debido a que su origen se pude dar a través de
mecanismos de los cuales la persona no es consciente, como ocurre en el caso de la simple
exposicion, por medio de la cual se ha podido comprobar que repetidas exposiciones
subliminales a determinados estimulos influyen en el incremento hacia la preferencia por esos
estimulos (Brifol, Falces y Becerra (2007) parafraseando a Bornstein y D’ Agostino, 1992;
Brifiol y cols, 2000).

Reduccion de la conciencia de los origenes, significado, u ocurrencia de una
respuesta: las actitudes implicitas se caracterizan por ser evaluaciones cuyo origen no puede
identificarse y rara vez se tiene un acceso completo y preciso a las causas de esas actitudes
inconscientes a pesar de saber claramente cudles son estas (Nisbett y Wilson, 1977, citado por

Brifiol, Falces y Becerra, 2007).

Actitudes Explicitas

Una respuesta explicita es controlable, es un hecho con conciencia, para lo cual se requiere
de recursos cognitivos (Neto, 2009). (Gawronski y Bodenhausen, 2006, citados por Brifiol,
Falces y Becerra, 2007) afiaden a este concepto que las actitudes explicitas serian el resultado
de procesos propuestos, y orientadores de la conducta de aquellas situaciones donde la

persona tiene la posibilidad de pensar.
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Teoria de la accion razonada Fishbein, 1980

Se basa en el modelo, mas general, conocido como de expectativa-valor, pretende predecir
la conducta de las personas a partir de sus actitudes, siendo la conducta el resultado de un
proceso racional y deliberado, al cual se llega después de varios pasos. Esta teoria se centra
en la intencion conductual, siendo predicho el comportamiento por la intensidad de la
intencion frente a una determinada situacion, igualmente estéd influido por dos factores: la
actitud hacia la conducta y la norma subjetiva.

La actitud hacia la conducta depende de las creencias o la informacidn que se tiene acerca
de las consecuencias que se darian al realizar una conducta determinada y de la evaluacion
que la persona realiza sobre dichas consecuencias.

La norma subjetiva estd compuesta por dos elementos las creencias normativas (referidas a
las percepciones acerca de los deseos y expectativas de las personas o instituciones que este

considere importantes) y la motivacion para acomodarse con los referentes especificos.

Persuasion y Cambios de Actitud

Trasmitir un mensaje persuasivo es una forma de cambiar las actitudes y las conductas de
las personas, buscando cambiar los pensamientos y creencias previas de los receptores del
mensaje (Hovland, Lumsdaine y Sheffield 1949)

Se puede obtener un cambio en las creencias mientras se le proporcionen al receptor
creencias distintas a las que ya tiene junto con incentivos, lo cual requiere de la atencion,
comprension, aceptacion y retencion.

Existen tres grupos de variables que pueden influir en el proceso de persuasion, las

variables relacionadas con la fuente persuasiva (la credibilidad, el atractivo, semejanzas o
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poder), las variables relacionadas con el mensaje (mensajes racionales o emotivos,
informacion basada en ejemplos o estadisticas) y las variables relacionadas con el receptor

Otro aporte importante para comprender el cambio de actitud lo propone Kanz (1960)
expresando que a nivel psicologico, las razones que el individuo tiene para mantener o
cambiar las actitudes depende de las funciones que desempefie para este, especificamente
funciones de ajuste, defensa del yo, expresion del valor y conocimiento.

Las condiciones necesarias para modificar una actitud varian segin las motivaciones que
se tienen hacia esta. Las actitudes de defensa del ego, por ser atraidos por las amenazas, los
llamamientos al odio y los impulsos reprimidos, y la sugestion, pueden ser cambiadas por el
retiro de la amenaza, catarsis, y auto-discernimiento.

Las actitudes expresivas de los valores son despertadas debido a las sefiales asociadas con
los valores del individuo y por la necesidad de reafirmar su propia imagen, cambiando para

mostrarlas creencias nuevas convenientes o modificadas para ser aceptado.

Importancia de la evaluacion de las actitudes

El estudio de las actitudes es importante para la comprension de la conducta social
humana debido a que, en primer lugar, las actitudes son significativas a la hora de adquirir
nuevos conocimientos, son necesarias para asimilar y relacionar la informacion que se recibe
del mundo en torno a dimensiones evaluativas. Segundo, las actitudes son esenciales a la hora
de buscar, procesar y responder, a la informacién del entorno, y a la relacionada consigo
mimo. En tercer lugar, las actitudes guardan una relacion cefiida con la conducta humana vy,
por tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes permitira realizar predicciones mas
exactas sobre la conducta social humana y sobre sus cambios. Por tanto, las actitudes influyen

sobre la forma en que piensan y actlian las personas (Brifiol, Falces y Becerra, 2007)
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En cuarto lugar, las actitudes conectan el contexto social en el que vivimos con la
conducta individual, es decir, nuestras actitudes reflejan la interiorizacion de los valores,
normas y preferencias que rigen en los grupos y organizaciones a los que pertenecemos.

En quinto lugar, el cambio en las actitudes de las personas puede cambiar el contexto. Si
las actitudes de un gran nimero de personas cambian, posiblemente las normas sociales
puedan cambiar también. Por ello, el estudio de como se adquieren y modifican las actitudes

resulta esencial para comprender las bases de posibles cambios més amplios.

Actitud y Conducta

Albarracin, Blair, Mark (2010) manifiestan que las actitudes conscientes e inconscientes
estan predispuestas a guiar la conducta dado que los factores externos permiten la ejecucion
de esas acciones. Igualmente parafraseando a (Festinger,1957) el cual sostiene que las
personas que adquieren una conciencia de que su comportamiento va en contra de sus
principios, buscan que su comportamiento vaya en concordancia con sus actitudes, generando
asi actitudes que respalden su comportamiento, de la misma manera Albarracin, Blair, Mark
(2010) citan a Bem (1965,1972) el cual postula que “cuando los individuos requieren
expresar una actitud, en muchas ocasiones la infieren de implicaciones de un comportamiento
pasado que suele ser predominante para ellos en un momento determinado.” Sin embargo,
esto solo se da si las personas no estan ni se sienten forzadas a realizar el comportamiento

(Brehm, 1966).

Etica y Actitud Profesional
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En el contexto global de la formacion profesional se ha hecho necesario una inclinacion
hacia una formacion que integre las capacidades y competencias necesarias para acceder al
mundo laboral, junto a los valores y actitudes que moldean la personalidad del sujeto,
contribuyendo al desempefio competitivo y eficaz de la profesion que se ejerce. De esta
manera la ética profesional recupera y antepone ante cualquier otro interés, la razén social de
la profesion proporcionandole a la sociedad los bienes y servicios necesarios para satisfacer
las necesidades (Ibarra, 2005).

La ética recupera la dimension moral de los componentes profesionales al entrelazarse con
la razén social de la aplicacion profesional. Por tanto para Hortal (2002) citado por Ibarra,
2005 p4) la responsabilidad profesional comprende 2 dimensiones:

Responder a las necesidades y problematicas de la sociedad: proporcionando los bienes
intrinsecos de la profesion como son la salud, la educacion, la vivienda y la justicia.

En el marco de la prestacion de bienes intrinsecos: la responsabilidad del profesional se
centra en realizar de manera adecuada las actividades y tareas que demanda su profesion,
haciendo uso de los conocimientos y especialidades con excelencia y calidad para la

prestacion de un servicio que apunta al beneficio de la sociedad.

Cada una de las profesiones tiene una identidad profesional que se configura a través de
los valores y actitudes adoptadas por un gremio de profesionales, que junto al conocimiento
teorico y habilidades, ejecutan diferentes actividades, especificando de esta manera su
aportacion profesional a la sociedad, esta identidad profesional no se establece en una sola
extension, es decir, que la identidad no se da por medio de una lista de elementos o

caracteristicas de un grupo, lo que realmente identifica una profesion es la integridad de
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diferentes combinaciones, la relacion entre los elementos asi como el contexto en que los
elementos se relacionan entre si (Ramid, 2005)

Espafiol y Clos (2015) proponen en el desarrollo de la IX Jornada Cientifica
Internacional de Investigacion sobre Personas con Discapacidad diferentes acciones en la
practica de los profesionales con los usuarios con discapacidad proponiendo diferentes
acciones identificadas con actitudes encaminadas hacia la autodeterminacion y la calidad de
vida de las personas.

Con mira a las relaciones interpersonales y ante la diversidad del tipo de discapacidad de
los grupos de convivencia, se promueven relaciones de ayuda al otro, ayuda mutua, de
apoyos naturales entre las personas, se estimula la comunicacion con diferentes sistemas y
maneras segun las capacidades o necesidades de cada persona.

Se promueve la adaptacion a las interacciones y la comunicacion a través de diferentes
sistemas y maneras segun las particularidades comunicativas.

Interacciones: Se facilita la relacion con compaiieros y profesionales de otros servicios
generando una mayor interaccion con mas cantidad de personas y entornos.

Apoyos: el profesional brinda su apoyo encaminado a potencializar el desarrollo de
apoyos naturales por parte de compafieros, familiares y miembros de la comunidad.

Amistad: Se promueven relaciones de amistad facilitando patrones de conducta

normalizados para establecerlas y mantenerlas.

Trastorno mental

El comportamiento humano es la manifestacion final de la asociacion en el sentido de la

conciencia de los fenomenos de la vida psiquica, transportados para la comprension en el
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sujeto y la expresion en sus relaciones mediante el circuito funcional mas adecuado
psicofioldgicamente. (Alonso, Ledn, Sanchez, 1997). En ese orden de ideas un trastorno
mental es definido por el DSM 5 como un sindrome que se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento
de un individuo, manifestando una disfuncion de los procesos psicologicos biologicos o del
desarrollo que subyacen en su funcién mental. Pueden estar asociados con un estrés
significativo o una discapacidad, social, laboral o de otras actividades importantes. Ademas,
se debe tener en cuenta que para diagnosticar un trastorno mental se deben tener en cuenta la
situacion por la cual esta pasando el individuo. Un comportamiento socialmente andémalo y
los conflictos existentes entre el individuo y la sociedad, no son considerados un trastorno

mentales si no son el resultado de una disfuncion del individuo.

En este mismo sentido la Organizacion Mundial de la Salud (2016) expresa que existe una
gran variedad de trastornos mentales con manifestaciones distintas. En general, se
caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conducta y las relaciones con los demas. Ademas, expresa que los
determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales son tanto las caracteristicas
individuales en las que se encuentran la capacidad para gestionar pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas, y los factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales, tales como las politicas nacionales, la proteccion social,
el nivel de vida, las condiciones laborales y el apoyo social de la comunidad. También afirma
que otros factores que pueden causar trastornos mentales son el estrés, la herencia genética, la

alimentacion, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos ambientales.
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Igualmente cabe destacar segun la (OMS, citada por Bones, et al 2008) que los
trastornos mentales son enfermedades muy prevalentes y constituyen un problema de
salud publica con un gran impacto en términos de dependencia, discapacidad, costes
econdmicos y sanitarios.

De la misma manera (OMS, 2001b) citada por Hosman, Llopis y Saxena (2005)
concluye que los trastornos mentales se pueden dar en personas de todas las regiones,
todos los paises y todas las sociedades. De acuerdo con los estimados proporcionados una
de cada cuatro personas desarrollard uno o mas trastornos mentales o de conductal a lo

largo de su vida.

La actitud hacia los trastornos mentales

Agudelo et al (2007) manifiesta mediante un estudio que la actitud hacia los trastornos
mentales juega un papel importante dentro de la recuperacion y recaida de los paciente,
encontrando de esta manera que dentro las actitudes hacia los trastornos mentales se
encuentra comtinmente la critica como un factor de riesgo para las recaidas de los
pacientes que presentan algunas enfermedades cronicas psiquiatricas, como el trastorno
afectivo bipolar (TAB), la depresion y la esquizofrenia, igualmente se ha observado que la
critica y la hostilidad pueden ser mas elevadas cuando se piensa que el enfermo es

responsable de no controlar los sintomas.

Debido a la importancia de la actitud hacia las personas con trastornos mentales por
parte del personal asistencial se espera que lo primordial para estos sea el cuidado siendo
esta la accidon de promover "el crecimiento y la salud, facilitando el bienestar, la dignidad,

el respecto, la preservacion y extension de las potencialidades humanas dentro de las

40
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limitaciones y circunstancias de la enfermedad” (Guilligan 1982, citado por quintero

2001).

Vezzolil, Archiatil, Buizza, Pasqualetti, Rossil y Pioli (2002) consideran que la
estigmatizacidon que recae sobre el paciente psiquiatrico es todavia es un fuerte obstaculo
para el proceso de integracion de estos sujetos en la sociedad. Por tanto, es necesario
identificar qué tipos de prejuicios existen y los tipos de variables con los que se asocian,
para planear estrategias para reducirlos de igual manera expresan que “los estudios sobre
la opinidn de las personas frente a los pacientes psiquidtricos son importantes tanto para el
futuro de la asistencia psiquiatrica como para el interés en constante crecimiento por el
componente psicosocial de la enfermedad mental, en el que todavia influyen las actitudes

de las personas”.

Variables Psicosociales

Una definicion de las caracteristicas psicosociales la postula Moreno y Moncayo en el
(2015) definiendo las caracteristicas psicosociales como un conjunto de elementos que
participan en los cursos de accion del individuo, siendo un proceso de interaccion
individuo-sociedad, una accion humana enmarcada en una continua dialéctica entre el

individuo y la sociedad, lo psiquico y lo social, lo subjetivo y lo objetivo.

Teoria Ecologica de Bronfenbrenner

Una definicion de los aspectos sociales del ser humano lo postula Bronfenbrenner (1979)
citado por Torrico, Santin, Villas, Menéndez y Lopez (2002), quien propone como base de su

teoria el hecho de que los ambientes naturales son la principal fuente de influencia sobre la



42
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

conducta humana y ademas considera el desarrollo humano como una progresiva

acomodacion entre el ser humano activo y sus cambiantes entornos inmediatos.

Dentro de su teoria Bronfrenbrenner plantea que el desarrollo psicologico del ser humano
responde a la influencia de una variedad de factores estrechamente ligados al entorno
ecoldgico en el que dicho desarrollo tiene lugar, lo que da como resultado un desarrollo
dindmico y reciproco. Dentro del entorno ecoldgico presenta lo que para su teoria se conoce
como estructuras seriadas o sistemas de relacion, siendo éstos los entornos proximos de
relacidon que tiene la persona, expresa que existen cuatro sistemas principales de relacion que
fluyen y se relacionan entre si, es decir, son una organizacion anidada, siendo estos los

Microsistema, Mesosistema, Macrosistema yExosistema.

Microsistema

Es el nivel de relaciéon més inmediato que tiene el sujeto, en el cual hay un patron de roles,
actividades y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un
entorno determinado (Bronfenbrener, 1987). El primer sistema de relacion inmediato del ser
humano es la familia considerada porBronfenbrener como aquel sistema que precisa y da
forma en mayor medida al desarrollo de la persona desde su nacimiento. A medida que
aumenta su desarrollo el ser humano va incluyendo nuevos microsistemas a su entorno,
siendo lo mas importante la adquisicion de nuevos roles, el establecimiento de nuevas

relaciones interpersonales y la realizacion de nuevas actividades.

Mesosistema
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Segtn Bronfenbrener un Mesosistema es un nivel de relacion que comprende las
interrelaciones de 2 o mas entornos en los que la persona en desarrollo participa

activamente”. (Ejemplo el trabajo, grupos del barrio).

En el nivel de Mesosistema se analiza centralmente el tipo de relacion que se establece
entre los diferentes microsistemas en los cuales la persona participa, los Mesosistemas sirven
igualmente para transmitir informacion acerca de un entorno, esta informacioén puede
provenir de diferentes fuentes, comunicacion oral o escrita, tradiciones, experiencias propias,
ademas estos microsistemas influyen de manera significativa en la percepcion y actitud que la
persona tendra en esos microsistemas en los que interactiia, (Musitu, Herrero, Cantera,

Montenegro, 2004).

Exosistema

Un Exosistema son uno o mas entornos que no tienen a la persona en desarrollo como
participante activo, pero en los cuales ocurren hechos que afectan el entorno que comprende a
la persona en desarrollo (Bronfenbrene, 1987). Montenegro, Olaizola, Musitu , Cantera
(2004), ejemplifican que el microsistema laboral, afecta el sistema familiar en la medida en la
que sujeto refleja en este entorno el estrés laboral, aumentando las tensiones familiares,
igualmente estas tensiones laborales hacen al sujeto vulnerable, afectando su sistema laboral,
generando un espiral de estrés que poco a poco va estropeando tanto las relaciones familiares

como laborales.

Macrosistema
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Segun Torrico (2002) el Macrosistema es el plano de relacion mas distante, constituye la
ideologia y los sistemas de creencia de la sociedad en la que se encuentra la persona, incluye
el ordenamiento juridico, los valores y tradiciones, la influencia de la religion, las politicas
sociales entre otros, es decir que el Macrosistema se basa en factores caracteristicas de la
cultura y el momento histérico social. “Cuando se producen cambios en la sociedad, es
normal encontrar cambios en los valores y las costumbres, que en ocasiones se traduce en
cambios en las leyes”(Musitu, et al 2004) igualmente estos cambios pueden afectar el
desarrollo de la persona, en ocasiones limandola. Un ejemplo de la influencia de los
Macrosistemas sobre las actitudes lo ejemplifica Brifiol, Falces y Becerramientras (2007)
manifestando que algunas situaciones favorecen que las personas actien en conformidad con
sus actitudes y otras situaciones implican fuertes presiones sociales que denotan un
comportamiento politicamente correcta (por ejemplo, comportamientos publicos en relacion
con grupos desfavorecidos) reducen la relacion entre actitud y conducta. Otro ejemplo lo
postula (Markus y Kitayama, 1991 citados igualmente por Brifiol, Falces
yBecerramientras2007)quienes aportan que las culturas occidentales, fundamentalmente
individualistas, favorecen que las personas se comporten coherentemente de acuerdo con sus
actitudes, las culturas orientales, mas colectivistas, valoran mas los comportamientos

orientados al grupo.

Marco conceptual
Actitud

Gordon Allpor (1935) decia que el concepto de actitud es probablemente el mas distintivo
e Indispensable de la Psicologia social ya que para ¢l la actitud es “Un estado mental y

neuroldgico de atencidn, organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una
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influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y

situaciones con las que esta relacionado”. (Silvia Ubillos Landa, 2004)

Trastorno mental

El trastorno mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo o del comportamiento
en el que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como la emocion, la motivacion, la
cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcion, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en el que vive y crea alguna
forma de malestar subjetivo. Es importante saber que las enfermedades mentales se pueden
tratar para lograr la recuperacion o permitir que la persona que la padece pueda tener una

mejor calidad de vida. (Avifes, 1986)

Salud mental

Para la OMS la salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. (Anthony

et al, 2004).

Psicosocial

Segun el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales consisten en interacciones
entre, por una parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organizacion, y por la
otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, que pueden influir en la

salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (Astudillo, S.F )
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Ciencias de la salud

Teyssier (2000) dice que el proceso de la salud-enfermedad se determina por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que su tratamiento requiere de la contribucion de
otras ciencias (Sociales y Naturales) que contribuyan a formar las Ciencias de la Salud, lo
cual aporta conocimiento que nos permite analizar y comprender diferentes aspectos, por lo
tanto las Ciencias de la Salud son un conjunto de disciplinas que proporcionan los
conocimientos adecuados para la prevencion de las enfermedades que se encargan de adquirir

los conocimientos necesarios para la aplicacion en la promocion del bienestar de las personas.

Ciencias sociales y humanas

Para Gonzalez (S.F) las ciencias sociales agrupan todas las disciplinas académicas que
estudian el origen y el desarrollo de la sociedad, de las instituciones y de las relaciones e
ideas que configuran la vida social. Las ciencias sociales estdn formadas por la Antropologia,
la Arqueologia, la Sociologia, las Ciencias politicas, la Economia, la Geografia,
la Historia e Historiografia, el Derecho, la Psicologia, la Criminologia y la Psicologia Social,
ya que estas ciencias estudian aquello que no es incumbencia de las ciencias naturales. Y las
ciencias humanas contribuyen a la formacion humana del estudiante o del profesional por
oposicion a las disciplinas de caracter cientifico o técnico. Estas ciencias estan integradas por
aquellas ramas del conocimiento, estas comprenden el saber acerca de lo que hemos sido, o

sea la historia y en cierto modo también la arqueologia y la prehistoria.

Hipadtesis y Sistema de Variables

Hipotesis


https://www.ecured.cu/Sociedad
https://www.ecured.cu/Antropolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Arqueolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Sociolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Ciencia_pol%C3%ADtica
https://www.ecured.cu/Econom%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Geograf%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Historia
https://www.ecured.cu/Historiograf%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Derecho
https://www.ecured.cu/Psicolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Criminolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Psicolog%C3%ADa_Social
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Correlacional

Las variables psicosociales estan relacionadas con la actitud hacia los trastornos mentales

del personal asistencial de la clinica la misericordia.

Nula

Las variables psicosociales no estan relacionadas con la actitud hacia los trastornos

mentales del personal asistencial de la clinica la misericordia.

Alterna

En la clinica la misericordia no existe una actitud negativa por parte del personal

asistencial hacia los pacientes con trastornos mentales.

Sistema de variables

Variables Indicadores
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Actitud hacia los Trastornos Mentales

e Deseos profesionales en cuanto al trato en

el futuro con pacientes mentales.
Disposicion a vivir cerca de un enfermo
mental

Pensamientos discriminatorios
Disposicion a estar cerca de un enfermo
mental en un centro hospitalario
Posicion frente a los términos informales
utilizados para referirse a un enfermo
mental

Posicion frente a la hospitalizacion
Disposicion de compartir vivienda con un
enfermo mental

Posicion frente a los derechos de los
enfermos mentales

Disposicion a compartir con enfermos
mentales en eventos sociales
Disposicion a confiar en un enfermo
mental

Posicion frente a las capacidades
intelectuales de los enfermos mentales
Edad

Sexo

Estado civil
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Caracteristicas Psicosociales e Lugar donde vive actualmente
e [ugares donde vivid anteriormente
e Nivel educativo
e Profesion
e [Especializacion
e Tiempo laborando con enfermos mentales
e Tipo de relacion con el paciente
e Tiempo dedicado a los pacientes semanal
e Tipo de familia
e Tipo de relacion con la familia del
paciente
Metodologia
Método

Se empled un tipo de investigacion cuantitativa de tipo correlacional, segiin Hernandez,

Fernandez, Baptista (2006) este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion que

existe entre dos 0 mas variables en un contexto particular, en este se realiza una asociacion de

variables mediante un patrén predecible para un grupo poblacional. Se eligio este método

debido a que se buscaba una relacion entre las variables de actitud hacia los trastornos

mentales y las caracteristicas psicosociales del personal asistencial de la clinica la

Misericordia.
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Para Hernandez, Fernandez, Baptista (2006) los estudios de corte transversal son disefios
de investigacion en los cuales se realiza una recoleccion de datos en un solo momento, con el
proposito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion. Se puede afirmar
entonces, que en esta investigacion se utilizo el método de corte transversal, se aplico tanto el
Cuestionario de Variables Psicosociales y la Escala de Actitud hacia los Trastornos Mentales
en un determinado intervalo de espacio y tiempo, sin que fuese necesaria alguna otra

evaluacion.

Poblacion

La poblacion participante pertenece a una clinica psiquiatrica ubicada en la ciudad de
Cartagena dedicada a la atencion, hospitalizacion y tratamiento de personas que padecen
algan tipo de enfermedad mental. En ella, actualmente se encuentran laborando 120
empleados en diferente tipo de cargos, entre los cuales se encuentran porteros, recepcionistas,

personal administrativo, personal del aseo y personal asistencial.

Muestra

El muestreo utilizado fue no probabilistico de tipo por conveniencia ya que fue un
procedimiento de muestreo cuantitativo en el que se selecciond a los participantes teniendo
en cuenta ciertos criterios de inclusidon que facilitaron la investigacion, y asi se caracterizo
para obtener muestras representativas mediante la inclusion (Creswell, 2014). La muestra
utilizada fue de 56 participantes de los cuales 6 son médicos generales, 2 son médicos
psiquiatras, 40 son auxiliares de enfermeria 3 son psicologos 3 son enfermeros jefes y 2 son

trabajadores sociales.



51
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Criterios de inclusion

Se tomaron de la poblacion todos aquellos que tienen contacto directo con las personas
que requieren del servicio asistencial. Ademas, se eligio todos aquellos que hacen parte de las
areas de ciencias sociales y humanas, y ciencias de la salud. Igualmente, debian estar de
acuerdo al momento de participar en la investigacion manifestandolo mediante el

consentimiento informado.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos cuestionarios: el Cuestionario de
Caracteristicas Psicosociales el cual permite explorar los sistemas de relacion que tiene el
sujeto en su vida cotidiana y la relacion que tienen con los pacientes psiquiatricos. Para
evaluar la actitud que tiene el personal frente a los trastornos mentales se utilizo la Escala de
medicion de actitudes hacia los enfermos mentales que fue aplicada por Ferndndez, Torres y
Carballal(1998),en futuros técnicos de salud, este cuestionario consta de 20 items, cada uno
de ellos consta de cinco alternativas de respuesta, de las cuales se debe elegir una,

dependiendo del grado de acuerdo que suscite cada enunciado.

Analisis de los Resultados
El anélisis de los datos se llevo a cabo mediante el programa estadistico SPSS, el cual es
definido por la UAM (S.F) como un sistema de andlisis estadistico y gestion de informacion
capaz de trabajar con datos procedentes de distintos formatos, generando sencillos graficos de

distribuciones y estadisticos descriptivos y analisis estadisticos complejos que permiten
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descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, establecer clasificaciones de sujetos

y variables y predecir comportamientos.

Resultados

Fiabilidad de la Escala de Actitud

Para estimar la fiabilidad de la prueba se utilizo el Alfa de Cronbach, el cual arrojé como

resultado una puntuacion de .728 como se muestra en la tabla 1, lo que indica que existe una

fiabilidad aceptable.

Alfa de Cronbach

N de elementos

7128

20

Tabla 1. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Parte 1

Parte 2

Valor
N de
elementos
Valor
N de
elementos

N total de elementos

Correlacion entre formularios
Coeficiente de
Spearman-Brown
Coeficiente de dos mitades de Guttman

Longitud igual
Longitud desigual

,502
10°

644
10°

20
,563
,720
,720
,720

Tabla 2.Estadisticas de fiabilidad
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado
Bartlett

Gl

Sig.

,538

289,689

190

,000

Tabla 3. Prueba de KMO y Bartlett
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Por medio de la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual dio como resultado una

significancia de,000, se pudo establecer que no es significativa la hipdtesis nula de variables

iniciales incorrelacionadas; siendo menor que 0,05 se puede afirmar que es adecuada la

realizacion de andlisis factorial.

Analisis factorial

Comunalidades
Componentes Inicial Extraccion
Item 1 1,000 ,531
ftem 2 1,000 ,527
Item 3 1,000 815
Item 4 1,000 719
Item 5 1,000 704
Item 6 1,000 ,681
Item 7 1,000 718
ftem 8 1,000 ,662
Item 9 1,000 ,607
item 10 1,000 ,748
Item 11 1,000 ,739
Item 12 1,000 ,607
Item 13 1,000 ,564
item 14 1,000 ,562
item 15 1,000 422
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item 16
Item 17
item 18
Item 19
Item 20

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,708
,630
,568
,714
,656
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Tabla 4. Método de extraccion: andlisis de componentes principales

Teniendo en cuenta la solucion factorial que indica que entre mas cerca del 1 mejor es la

extraccion factorial, se encontrd que los item 3, 10, 11 son los que mejor quedan

representados con dicha solucion factorial. El que peor queda representado es el item nimero

15 con una extraccion de .422

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de
cargas al cuadrado

Component

(

N=Ri--REN RI- WiV RNV RE S R

S ey g N [ W FSray Uy JEY
o 0 1 N N hAWN =D

20

Total

3,788
2,144
1,767
1,546
1,319
1,210
1,108
,996
955
,908
,688
,670
,631
,528
457
,349
,307
,250
,218
,161

% de
varianza
18,941
10,718
8,837
7,731
6,593
6,051
5,539
4,978
4,775
4,538
3,440
3,348
3,155
2,641
2,285
1,745
1,535
1,252
1,092
,807

%
acumulado
18,941
29,659
38,496
46,226
52,819
58,871
64,409
69,387
74,163
78,701
82,141
85,489
88,644
91,284
93,569
95,314
96,849
98,101
99,193
100,000

Total

3,788
2,144
1,767
1,546
1,319
1,210
1,108

% de
varianza
18,941
10,718
8,837
7,731
6,593
6,051
5,539

Tabla 5. Varianza total explicada
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Mediante esta tabla se observan los autovalores de la matriz de varianza-covarianzas y el

porcentaje de la varianza que representa cada uno de ellos.

Variables Psicosociales

sexo

Figural.Sexo

Teniendo en cuenta la frecuencia, se observa que la poblacion tiene una distribucion del

50% masculino y el 50% femenino.

B femenimo
M masculino

Edades

Axis Title

Axis Title

Figura 2.Distribucion de edades

18202122232425262728293031323335373842434964

M Frecuencia

Por medio de la figura anterior se observa que las edades oscilan entre los 18 y 64 afos. La

mayor parte del personal tiene 33 afios, lo cual se expresa en un porcentaje del 10,7%. La
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minoria de personas evaluadas tienen 18, 30, 43, 49 y 64 con un porcentaje de 1,8%

respectivamente.

Estado civil

M Casado
M Soltero
lUnidn libre

Figura 3. Estado civil

56

Por medio de la figura anterior se observé que el estado civil con mayor porcentaje fue el

de solteros con un 41% de la poblacion, seguido por unién libre con un 32% y casados con un

27%.

Cargo

5%5%4%11%

4%

71%

Figura 4. Cargo

En la figura anterior se describe la distribucion del personal teniendo en cuenta el cargo
desempefiado en la clinica. Se puede evidenciar que el mayor numero de participantes son

auxiliares de enfermeria con un porcentaje de 71,4%, mientras que el menor nimero de

B Medico

M Psiquiatra

I Auxiliar

M Psicdlogo

M Enfermero
T. social
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participantes se desempefian como trabajadores sociales y psiquiatras con un porcentaje de

3,6%.

Tiempo trabajando en la clinica

M 1-5 meses

M 6-2 afios
3 afos en
adelante

Figura 5. Tiempo trabajando en la clinica

La figura anterior muestra el porcentaje de la distribucion del tiempo trabajando en la
clinica, ubicandose el mayor numero de participantes en un tiempo de 6 meses a 2 afios con
un porcentaje de 55%, y siendo el menor porcentaje para 3 afios en adelante con un 14% de la

poblacion.

Tipo de familia

2%

M Nuclear

M Extensa

[ Monoparental
M Otros

11%

Figura 6. Tipo de familia
Teniendo en cuenta la figura anterior se evidencia que el tipo de familia mas frecuente

entre los sujetos evaluados; la mayor parte de la muestra tienen un tipo de familia nuclear con
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un porcentaje de 73,2, seguidos por el tipo de familia monoparental, en donde se observa un
porcentaje de 14,3%. La minoria de sujetos evaluados tiene otro tipo de familia, seguidos del

tipo de familia extensa con un porcentaje de 10,7%.

Familiar con trastorno mental
18%

Wsi
B No

Figura 7. Familiar con trastorno mental
Teniendo en cuenta el porcentaje de las distribuciones de la poblacion se puede observar
que el 82% de la poblacion no tiene familiares con trastornos mentales, solo en 18% de la

poblacion tienen o han tenido un familiar con trastorno mental.

Parentesco con Familiar que Padece Trastorno
Mental

4%4%2%

M Ninguno

M Hermano(a)
M Primo(a)

M Madre

M Abuelo(a)
W Tio(a)

Figura 8. Parentesco

Teniendo en cuenta la figura anterior se observa que de los participantes con familiares

con trastornos mentales el mayor porcentaje lo tiene la categoria primo(a) con un 7%.
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seguido de madre y abuelo(a), con un porcentaje de 3,6%. El mayor porcentaje de la

poblacion no tiene un familiar con trastorno mental.

Estrato socioeconomico

2%

m1
w2
K]
m4
W5

Figura 9. Estrato socioeconémico

En la figura anterior se establecen la frecuencia absoluta en cuanto a los estratos de los sujetos evaluados. Se

puede observar, que la mayor parte de participantes pertenecen al estrato 2, seguido del estrato 1 con un

59

porcentaje de 42,9% y 28,6 respectivamente, mientras que la minoria pertenece al estrato 5 con un porcentaje de

1,8%.

Figura 10. Nivel educativo

Nivel educativo

9%

M Tecnico

M Tecnodlogo
[ Profesional
M Especialista
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Mediante la figura anterior se observa el nivel educativo de los participantes, la mayoria
tiene una formacion técnica con un porcentaje de 56% seguidos de la formacion profesional
con un porcentaje de 20%. La formacién con menor proporcion fue la de magister con un

porcentaje de 1,8% seguida de los especialistas con un porcentaje 9%.

Conocimiento Acerca de Trastornos
Mentales

M Cursos

M Capacitaciones
Durante su
carrera

Figura 11. Conocimiento acerca de los trastornos mentales

Al revisar el conocimiento acerca de los trastornos mentales por parte del personal
evaluado, se establecio que la mayoria ha recibido sus conocimientos acerca de estos a través
de capacitaciones con un porcentaje del 46,4% seguido de los que obtuvieron este
conocimiento durante su carrera durante su carrera, con un porcentaje de 42,9%. Solo el

10,7% ha recibido algtn curso especifico sobre trastornos mentales
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Tiempo Laborando con Enfermos Mentales

M 1-8 Meses

M 9 meses-2 Afios
3 Afos en
Adelante

Figura 12. Tiempo laborando con enfermos mentales
Teniendo en cuenta la figura anterior se observa que el 38% de la poblacion tiene de 9
meses a 2 anos laborando con enfermos mentales, mientras el 25% de la poblacion tiene 3

afios en adelante laborando con enfermos mentales.

Horas al dia Laborando con Enfermos
Mentales

5%2%2%4%

m4
Me
ms
mo
w12
m24

Tabla 13. Horas al dia laborando con enfermos mentales

Tiendo en cuenta la grafica anterior se observa que el 77% de la poblacién tiene un tiempo
de 12 horas de trabajo, mientras los de menor porcentaje son aquellos que trabajan 4y 6

horas al dia con un 2%.
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Tipo de Relacion con la Familia de los
Pacientes

B Ninguna
M Profesional

Figura 14. Tipo de relacion con la familia de los pacientes.

Por medio de la grafica anterior se puede observar que el mayor porcentaje de la poblacion
con un 80% no tiene ningln tipo de relacion con los familiares del paciente y un menor

porcentaje de 20% con una relacion profesional.

Relacion entre Actitud hacia los Trastornos Mentales y las Variables Psicosociales

Porcentaje
Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Negativa 8 14,3 14,3 14,3
Media 40 71,4 71,4 85,7
Positiva 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Tabla 6. Niveles de Actitud

La tabla muestra los resultados a nivel de frecuencia en cuanto a la actitud que tiene el
personal evaluado hacia los trastornos mentales. Se puede evidenciar que el 71,4 % de las
personas arrojaron en la escala aplicada una actitud media con una frecuencia de 40, mientras
que el 14,3% tiene una actitud negativa y en la misma proporcion, presentan una actitud

positiva con una frecuencia de 8 respectivamente.
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Sexo Negativa Media Positiva Total
Femenino 4 20 4 28
Masculino 4 20 4 28

Total 8 40 8 56
Porcentaje 14.28% 71.,42% 14.28% 100%

Tabla 7. Nivel de Actitud y Sexo

Mediante la tabla anterior se puede observar la relacion existente entre el nivel de actitud y
sexo, ubicandose el mayor porcentaje de la poblacion en actitud media siendo de un 71,42%,
mientras que con un porcentaje igual el resto de la poblacion se ubica en un 14,28 por ciento

respectivamente en actitud positiva y negativa.

Valor Gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,000? 2 1,000
Pearson
Razon de ,000 2 1,000
verosimilitud
Asociacion lineal ,000 1 1,000
por lineal
N de casos validos 56

Tabla 8. Pruebas de Chi-Cuadrado
Mediante la aplicacion del estadistico Chi-cuadrado se logré establecer que no existe

ninguna relacion entre el sexo y el nivel de actitud hacia los trastornos mentales.

Edad Nivel de Actitud Total
Negativa Media Positiva
18 0 1 0 1
20 0 3 0 3
21 0 2 1 3
22 0 2 0 2
23 1 4 0 5
24 0 3 0 3
25 0 1 1 2
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26
27
28
29
30
31
32
33
35
37
38
42
43
49
64
Total 8

Slo—R oo o= INIFI~ I~ OO OO
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Tabla 9. Nivel de actitud y edad

Teniendo en cuenta los datos arrojados por la tabla anterior se puede observar que las
edades de 23 y 33 afos corresponde a un 10% respectivamente sobre el total de los sujetos
ubicados en actitud media, seguido por las edades de 20, 24, 26, 27, 29 y 37 afios con un
porcentaje de 7,5% sobre el total de la poblacion ubicada en la media. Con respecto a las
edades ubicadas en actitud positiva encontramos que la edad de 33 afios tiene el 25% de la
poblacion mientras que las edades de 23, 30,31, 35 y 43 aios tienen el 12,5%
respectivamente en relacion a la poblacion total ubicada en dicha actitud. Con relacién a la
actitud negativa encontramos que la edad de 29 afos tiene el 25%, mientras las edades de

21,25, 28, 31,35, 49 con un 12,5% respectivamente con relacion a la poblacion total de dicha

actitud.
Valor Gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 50,400% 42 ,175

Pearson
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Razon de 51,086 42 ,159
verosimilitud

Asociacion lineal ,158 1 ,601
por lineal

N de casos validos 56

Tabla 10. Pruebas de Chi-Cuadrado

Con relacion a la correlacion existente entre las variables de edad y nivel de actitud por

medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobd que no existe relacion entre estas dos

variables.
Estado Civil Nivel de Actitud
Negativa Media Positiva Total
Casado 2 9 4 15
Soltero 2 18 3 23
Union Libre 4 13 1 18
Total 8 40 8 56

Tabla 23. Estado civil y Actitud

Mediante los resultados anteriores se observa que con relacion a la actitud negativa, el
mayor porcentaje con referencia a la cantidad de sujetos que puntuaron dicha actitud con el
50% se encuentran ubicados en una relacion de union libre, mientras el resto de personas con

un porcentaje de 25% respectivamente se ubican en casado y solteros.

Con respecto a la actitud media la mayor poblacion son solteros con un 45% con
referencia a la poblacidon ubicada en dicha actitud, con actitud positiva encontramos que la
mayor poblacion se encuentran casados siendo un 50%, seguido de los solteros con un 37,5%

y los de union libre con un 12,5%.
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Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4,327% 4 ,364

Pearson

Razén de 4,269 4 ,371

verosimilitud

Asociacion lineal 2,617 1 ,106

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 24. Pruebas de Chi-Cuadrado

Con relacion a la correlacion existente entre las variables de estado civil y nivel de actitud

por medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobd que no existe relacion entre estas

variables.
Cargo Nivel de Actitud
Negativa Media Positiva Total

Medico 1 3 2 6
Psiquiatra 0 1 1 2
Auxiliar 7 31 2 40
Psicologo 0 1 2 3
Enfermero 0 2 1 3
T. social 0 2 0 2
Total 8 40 8 56

Tabla 25. Cargo y nivel de actitud

Con relacion a los cargos y al nivel de actitud, se observa que la mayor parte de los

médicos poseen una actitud media con un 50%, seguido de una actitud positiva con un

33,33% referente al numero total de médicos evaluados. Los psiquiatras se encuentran uno

con actitud positiva y el otro con actitud media. De la poblacion de auxiliares el 77,5% se

encuentra ubicado en actitud media, mientras el 100% de los trabajadores sociales se

encuentran ubicados en dicha actitud y los enfermeros tiene un 66,66% en actitud media y el
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33,33% en actitud positiva, a diferencia de estos los psicologos tienen el 66,66% de su

poblacion en actitud positiva y el 33,33% en actitud media.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 15,843% 10 ,104

Pearson

Razon de 14,451 10 ,153

verosimilitud

Asociacion lineal ,058 1 ,809

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 26. Pruebas de Chi-Cuadrado

Respecto a la correlacion existente entre las variables de cargo y nivel de actitud por

medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobd que no existe relacion entre estas dos

variables.
Tiempo Nivel de Actitud
trabajando
en la clinica Negativa Media Positiva Total
la
misericordi
a
1-5 Meses 2 13 2 17
6-2 Afios 4 22 5 31
3 Aiios en 2 5 1 8
adelante
Total 8 40 8 56

Tabla 27. Tiempo de trabajo y nivel de actitud

Respecto a la relacion existente entre el tiempo trabajando en la clinica y el nivel de

actitud, se encuentra que el 70,92% de la poblacion de entre 6 meses y 2 afios de trabajo se

encuentra en una actitud media, respecto al tiempo de 1 a 5 meses se observa que el 76,47%
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también se encuentra en actitud media e igualmente el 62,5% de los trabajadores con mas de

3 afos trabajando se encuentran en dicha actitud. Con relacion a la actitud positiva y negativa

se encuentra que de los participantes con un tiempo de 1 a 5 meses tienen el 11,76% por

ciento de su poblacion en actitud positiva e igualmente un 11,76% en actitud negativa,

mientras que los participantes con un tiempo de 6 meses a 2 afos tienen el 16,12% de su

poblacion con actitud positiva y el 12.90% en actitud negativa. Los participantes con 3 afios o

mas afios de trabajo tienen un 12,5% de su poblacidn en actitud positiva y un 25% sobre el

total de su poblacion en actitud negativa.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,078% 4 ,898

Pearson

Razon de 971 4 914

verosimilitud

Asociacion lineal , 146 1 ,702

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 28. Pruebas de Chi-Cuadrado

Con relacion a la correlacion existente entre las variables tiempo y nivel de actitud por

medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobd que no existe relacion entre estas dos

variables.
Nivel de Actitud
Tipo de Negativa Media Positiva Total
Familia
Nuclear 6 29 6 41
Extensa 1 5 0 6
Monoparental 1 5 2 8
Otros 0 1 0 1
8 40 8 56

Total
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Tabla 29. Tipo de familia y nivel de actitud

Teniendo en cuenta los resultados se observa que la mayoria de los sujetos con actitud
media se encuentran en familias nucleares siendo de un total de72,5%, ubicandose por ende
un 12,5% en familias extensa y monoparental respectivamente y un 2,5% en la categoria de
otros tipos de familia. Con relacion a la actitud positiva y negativa se observa que un 16,66%
de la poblacion total de sujetos con familia extensa se encuentran en actitud negativa y un 0%
en actitud positiva, mientras los participantes con familia monoparental tienen un 12,5% en

actitud negativa y un 25% de su poblacion en actitud positiva.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 2,160% 6 ,904

Pearson

Razén de 3,169 6 , 787

verosimilitud

Asociacion lineal ,096 1 , 757

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 30. Pruebas de Chi-Cuadrado
Con relacion a la correlacion existente entre las variables tipo de familia y nivel de actitud

por medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobd que no existe relacion entre estas dos

variables.
Nivel de Actitud
Negativa Media Positiva Total
,Ha tenido Si 1 7 2 10
algin No 7 33 6 46
familiar con 8 40 8 56
trastorno Total
mental?

Tabla 31. Familiar con trastorno mental y nivel de actitud
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Por medio de los resultados arrojados se puede observar que la mayoria de los
participantes que tienen un familiar con trastorno mental tiene una actitud media, de esta
misma manera el 71,7% de los participantes que no tienen un familiar con trastorno mental se

ubican en actitud media.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de ,4387 2 ,803

Pearson

Razén de ,429 2 ,807

verosimilitud

Asociacion lineal 418 1 518

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 32.Pruebas de Chi-Cuadrado
Con relacion a la correlacion existente entre las variables familiares con trastorno mental y
nivel de actitud por medio del estadistico Chi-cuadrado se comprobo que no existe relacion

entre estas variables.

Parentesco con Nivel de Actitud
familiar que
padece Negativa Media Positiva Total
trastorno
mental
Ninguno 7 33 6 46
Hermano(a) 0 1 0 1
Primo(a) 1 3 0 4
Madre 0 1 1 2
Abuelo(a) 0 2 0 2
Tio(a) 0 0 1 1
Total 8 40 8 56

Tabla 33. Parentesco y nivel de actitud
Se establecid que el mayor numero de personas que se ubicaron en una actitud media no
han tenido ningtn familiar con algun tipo de trastorno mental evidenciado en una frecuencia

de 33, mientras que solo 1 persona que ha tenido algiin familiar con trastorno mental obtuvo
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una actitud negativa. En cuanto a la actitud positiva, se puede observar que el 13,0% de los
sujetos evaluados que no han tenido un familiar con algln tipo de trastorno mental poseen

una actitud positiva hacia estos.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 10,378? 10 ,408

Pearson

Razon de 9,194 10 ,514

verosimilitud

Asociacion lineal 1,587 1 ,208

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 34. Pruebas de Chi-Cuadrado

Teniendo en cuenta los resultados de Chi-cuadrado, se puede afirmar que no existe ninglin
tipo de correlacion entre la actitud hacia los trastornos mentales y tener un familiar con algin

tipo de trastorno mental.

Estrato Nivel de Actitud
socioeconom

ico Negativa Media Positiva Total
1 3 12 1 16
2 4 18 2 24
3 0 7 2 9
4 1 3 2 6
5 0 0 1 1

Total 8 40 8 56

Tabla 35. Estrato socio economico y nivel

De acuerdo a lo observado en la tabla, la mayoria de personas con una actitud media
pertenece a un estrato socioeconémico 2 con un porcentaje del 75%. Igualmente, se puede
apreciar que el menor nimero de personas con actitud positiva se ubican en los estratos 1 y 5

con una frecuencia de 1 cada uno, también se puede apreciar que en los estratos 3 y 5 no se
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obtuvo ningun tipo de actitud negativa y que el mayor porcentaje de actitud positiva es de

personas pertenecientes al estrato 2 (16,6%).

Valor Gl Significacion

asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 11,375% 8 ,181

Pearson

Razén de 10,392 8 ,239

verosimilitud

Asociacion lineal 4,897 1 ,027

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 36. Pruebas de Chi-Cuadrado

Teniendo en cuenta los resultados de Chi-cuadrado, se puede afirmar que no se evidencio

ningln tipo de correlacion entre la actitud hacia los trastornos mentales y el estrato

socioeconomico.
Nivel de Actitud
Conocimiento
acerca de Negativa Media Positiva Total
trastornos
mentales
Cursos 1 5 0 6
Capacitaciones 3 20 3 26
Durante su 4 15 5 24
carrera
Total 8 40 8 56

Tabla 37. Nivel de actitud y conocimiento

En la tabla se puede apreciar que la mayor parte de personas que marcaron una actitud
negativa han obtenido informacion sobre los trastornos mentales solo a través de sus carreras

con un porcentaje del 16,6%, mientras que el mayor nimero de personas que puntuaron una
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actitud media han realizado algun tipo de capacitacién con una frecuencia de 20, ademas se
observa que la mayor cantidad de personas con una actitud positiva ha tenido una preparacion

en trastornos mentales solo durante su carrera, con un porcentaje del 20,8%

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 17,272% 8 ,027

Pearson

Razon de 15,335 8 ,053

verosimilitud

Asociacion lineal 4,902 1 ,027

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 38. Pruebas de Chi-Cuadrado

A través de la aplicacion del Chi-cuadrado se obtuvo una correlacion entre el nivel de

actitud hacia los trastornos mentales y el conocimiento acerca de estos de un 0,027.

Nivel de Actitud
Tiempo
laborando Negativa Media Positiva Total
con
enfermos
mentales
1-8 Meses 5 14 2 21
9-2 Aios 1 18 2 21
3 Aiios en 2 8 4 14
adelante
Total 8 40 8 56

Tabla 39. Tiempo laborando con enfermos mentales

En la tabla anterior se muestra que la mayor cantidad de personas que puntuaron una
actitud negativa son aquellas que llevan de 1-8 meses laborando con enfermos mentales,
mientras que la mayor parte de personas que marcaron una actitud positiva han trabajado de 3

anos en adelante con enfermos mentales.
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Valor Gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6,400? 4 ,171
Pearson
Razén de 6,274 4 ,180
verosimilitud
Asociacion lineal 2,518 1 ,113
por lineal
N de casos validos 56

Tabla 40. Pruebas de Chi-Cuadrado

Con referencia a la correlacion, segun los resultados arrojados por el Chi-cuadrado, se

puede afirmar que no existe una relacion entre el tiempo laborando con enfermos mentales y

la actitud hacia estos.

Horas al dia
laborando
con
enfermos
mentales
4
6
8
9
12
24
Total

Nivel de Actitud
Negativa Media Positiva Total
0 0 1 1
1 0 0 1
0 1 1 2
0 4 2 6
7 32 4 43
0 3 0 3
8 40 8 56

Tabla 41. Horas al dia y nivel de actitud

Respecto a las horas al dia laborando con enfermos mentales se puede observar que la

mayor cantidad de personas que evidenciaron una actitud negativa trabajan 12 horas con

personas que padecen algun tipo de trastornos mentales, representados por un porcentaje del
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16,27%. En porcentaje menor, se evidencia que la mayor parte del personal que tiene una

actitud positiva también trabaja 12 horas con enfermos mentales con un porcentaje del 9,3%.

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 18,721% 10 ,044

Pearson

Razon de 15,453 10 ,116

verosimilitud

Asociacion lineal ,801 1 ,371

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 42. Pruebas de Chi-Cuadrado

A través de la aplicacion de Chi-cuadrado de logro establecer un nivel de correlacion entre
las horas al dia laborando con enfermos mentales y el nivel de actitud del 0,044, es decir, si
existe una correlacion entre el nimero de horas al dia que se trabaja con pacientes que

padecen enfermos mentales y la actitud del personal hacia estos.

Nivel de Actitud
Nivel
Educativo Negativa Media Positiva Total
Técnico 4 25 2 31
Tecnologo 3 5 0 8
Profesional 1 6 4 11
Especialista 0 4 1 5
Magister 0 0 1 1
Total 8 40 8 56

Tabla 43. Nivel educativo y nivel de actitud
La tabla muestra que la mayor parte de la poblacidon que marco una actitud negativa tiene

un nivel educativo técnico evidenciado en un porcentaje del 12,90%, mientras que la mayor
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parte de personas que obtuvieron una actitud positiva tienen un nivel educativo profesional,

con un porcentaje del 36,36%.
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Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 17,272% 8 ,027

Pearson

Razén de 15,335 8 ,053

verosimilitud

Asociacion lineal 4,902 1 ,027

por lineal

N de casos validos 56

Tabla 44. Pruebas de Chi-Cuadrado

El nivel de correlacion establecido a través del Chi-cuadrado es del 0,027, esto quiere

decir que si existe una correlacion entre el nivel educativo y la actitud hacia los trastornos

mentales.

Discusion

El propdsito de esta investigacion fue identificar y describir las principales variables

psicosociales que se relacionan con la actitud hacia los trastornos mentales del personal

asistencial de una clinica psiquiatrica. Se pretendid, sobre todo, esclarecer los aspectos de la

vida cotidiana que ejercen un papel fundamental en el componente actitudinal, en cuanto a

trastornos mentales, de personas que se enfrentan diariamente a pacientes que padecen algiin

tipo de estas enfermedades y que por ende, afecta la manera de actuar frente a ellas y la

atencion que se brinda dentro de la clinica. El estudio, fue realizado con 56 trabajadores de la

clinica La Misericordia, una entidad que brinda servicios psiquiatricos en la ciudad de

Cartagena, entre las personas elegidas para la evaluacion la gran mayoria eran auxiliares de
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enfermeria seguidos de médicos, enfermeros jefes, psicologos, psiquiatras y trabajadores

sociales. A continuacidn, se estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de esta investigacion se puede afirmar que la
mayor parte del personal asistencial de la Clinica la Misericordia posee una actitud media con
relacion a los trastornos mentales, esto quiere decir, que la actitud hacia los trastornos
mentales es un tema que requiere ser reforzado dentro de esta entidad, teniendo en cuenta que
es necesaria una actitud positiva para una atenciéon humanizada, tal y como lo afirman
Albarracin, Blair, Mark (2010) quienes manifiestan que las actitudes conscientes e
inconscientes estan predispuestas a guiar la conducta dado que los factores externos permiten
la ejecucion de esas acciones, aspecto que confirma (Castro 2002) al proponer un
componente conductual de la actitud, la cual ¢l mismo define como un caracter
preconductual. Al concebir la atencion humanizada como una accion, entonces se debe
considerar la actitud como un aspecto esencial dentro del ejercicio de esta. Es importante
sefialar, que la atencion humanizada es un aspecto fundamental en cualquier entidad donde se
brinden servicios de salud, debido a que en Colombia esta se ha convertido en un requisito
que esta siendo evaluado y supervisado por entidades que buscan valorar, analizar y abordar
la situacion de calidad y humanizacion de la atencion, para asi, gestionar cambios favorables

en el logro de resultados en el mejoramiento de la salud (Ministerio de Salud, 2014).

Igualmente, se encontrd que, en esta poblacion la actitud hacia los trastornos mentales esté
relacionada con el conocimiento que poseen las personas acerca de dichos trastornos. Este
resultado es comparable con los obtenidos por Gomez (2005) en un estudio realizado en

Colombia, debido a que se demostrd que con la intervencion de vacios y desconocimientos
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acerca de los trastornos mentales, en personal que pertenece al area de la salud, fue posible
mejorar el manejo que médicos de atencion primaria le estaban dando a la depresion, es decir,
ambos resultados recalcan la importancia del conocimiento dentro de la actitud y la
intervencion de los trastornos mentales. Ademas, este mismo resultado reafirma la teoria de
Péaez, San Juan, Romo y Vergara (1991) en su explicacion de las funciones de la actitud en
donde afirman que la actitud tiene una funcién evolutiva, la cual propone que el
comportamiento es orientado por la informacién previa y del conocimiento procesado que se
tiene del objeto.

Otro de los resultados obtenidos en esta investigacion, describe una correlacion entre el
nivel educativo y la actitud hacia los trastornos mentales en el personal asistencial evaluado.
Este hallazgo se puede explicar teniendo en cuenta el aporte de Vallerand (1994) en la
conceptualizacion del término actitud, debido a que asegura que esta variable es un
constructo no observable directamente donde interviene la percepcion y el pensamiento y
que, sobre todo, es aprendida. Lo anterior explica el hecho de que a través del desarrollo
profesional y personal las personas puedan ir moldeando una actitud determinada hacia los
trastornos mentales que determinen o guien su comportamiento hacia las personas que los
padecen. (Ibarra, 2005) también hace referencia a esto al establecer que la actitud profesional
va ligada a la ética y la formacion de valores durante el perfeccionamiento de una profesion;
se puede asumir entonces que al hablar de una formacién profesional se debe hacer hincapié
en un proceso que integre las capacidades y competencias necesarias para acceder al mundo
laboral, junto a los valores y las actitudes que moldean la personalidad del sujeto,
contribuyendo al desempefio competitivo y eficaz de la profesion que se ejerce. De esta
manera la ética profesional recupera y antepone ante cualquier otro interés, la razon social de

la profesion proporciondndole a la sociedad los bienes y servicios necesarios para satisfacer
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las necesidades. Todo esto teniendo en cuenta que entre mas se desarrolle el ser humano tanto
profesional como personalmente, mas valores y actitudes deben ir incorporando dentro de su
quehacer.

El nimero de horas que el personal permanece en contacto con pacientes que padecen
algln trastorno mental fue identificada como una de las variables que poseen correlacion con
la actitud de estos hacia los trastornos mentales, esto puede deberse al agotamiento que
genera el atender al mas de 100 pacientes que estdn diagnosticados con algun trastorno
mental y en diferentes grados de cronicidad y deterioro. Segun Robazzi et al (2010), el
trabajo realizado de manera excesiva favorece significativamente los agravios a la salud
psiquica y mental de los trabajadores de la salud, en especial en profesionales que son
médicos, psicélogos, dentistas y miembros del equipo de enfermeria, siendo los
padecimientos mas comunes estrés ocupacional, estrés cronico, sufrimiento emocional,
ademas de quejas fisicas y psiquicas en general.

Dentro del grupo de variables psicosociales estudiadas, se encontrd que no existe ningun
tipo de correlacion entre la actitud hacia los trastornos mentales y variables como: el sexo, la
edad, el estado civil, el cargo desempefiado en la clinica, el tiempo que lleva cada uno
trabajando en la clinica La misericordia, el tipo de familia, el haber tenido algiin familiar con
trastorno mental, el estrato socioeconémico, el tiempo laborando con enfermos mentales, el
tipo de relacion con la familia del paciente, el lugar de origen y lugar de crianza.

Conclusion

Durante la investigacion se lograron establecer las variables psicosociales del personal
asistencial de la clinica La Misericordia, teniendo en cuenta aspectos fundamentales de la
vida de los sujetos evaluados que enmarcan su desarrollo en diferentes areas de esta. Ademas,

se identifico que a nivel general, la actitud que existe en el personal es una actitud media,
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partiendo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Actitud escogida.
Por ultimo se realiz6 la correlacion entre las variables psicosociales y la actitud hacia los
trastornos mentales en el personal asistencial, encontrando correlacion entre la actitud hacia
los trastornos mentales del personal y variables psicosociales como: el nivel educativo de los
participantes, el conocimiento que poseen estos acerca de los trastornos mentales y las horas
que permanecen en contacto con los pacientes, motivo por el cual se acepta parcialmente la
hipotesis general, la cual afirma que hay una correlacion entre las variables psicosociales y la
actitud hacia los trastornos mentales. Es preciso afirmar entonces, que si bien no se obtuvo
correlacion entre todas la variables psicosociales seleccionadas en este estudio y la actitud
hacia los trastornos mentales, existen aspectos del desarrollo y aprendizaje humano que
determina la evaluacion o juicio que una persona realiza frente a un estimulo especifico y en
ese sentido (retomando el aspecto preconductual de la actitud mencionado anteriormente)
existen variables psicosociales del personal asistencial que estan incidiendo en el tipo de
atencion que se brinda a los pacientes en la clinica La Misericordia.
Recomendaciones

Proporcionar opciones de respuesta para identificar el tipo de relacion que tiene el
personal con la familia del paciente

Realizar procesos de capacitacion, psicoeducacion y sensibilizacion en trastornos mentales
al personal asistencial de la Clinica la Misericordia

Incorporar programas de desarrollos de carreras que promuevan el mejoramiento de los
niveles educativos del personal asistencial de la clinica La Misericordia

Idear estrategias que contrarresten el exceso de horas que trabaja el personal con pacientes

que padecen trastornos mentales (pautas activas, integraciones, entre otros)
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Profundizar en cuanto otras variables psicosociales que posiblemente estén incidiendo en
la actitud hacia los trastornos mentales de una poblacion en especifico.

Es importante mencionar que el campo de investigacion relacionado con la atencion hacia
los trastornos mentales ha sido descuidado por la rama de la psicologia, y es conveniente
promover proyectos investigativos que evalten el tipo de actitud que se esta manejando en la
diferentes entidades que intervienen en el proceso de recuperacion de personas con trastornos
mentales y las condiciones de su vida cotidiana que influyan en dicha actitud, reflejandose asi

en el comportamiento y en el tipo de atencion que se brinda en estos lugares.

Referencias

Andrade, A. M. (2008). Caracterizacidn psicosocial de cuidadores informales de adultos mayores con
demencia. Revista cubana salud publica .

Anonimo. (2013 ). La atencion en psiquiatria “sera igual de precaria”. Semana .
Anthony et al, 2. (2004). Conceptos, evidencia emergente, practica . Francia : OMS.

Arturo Del Castillo Arreola, G. S. (2014). Apoyo Familiar en el Manejo. En J. M. JOSE ANTONIO
VIRSEDA HERAS, Enfermedad y Familia (pag. 116). Toluca, Mexico: Universidad Auténoma del
Estado de México.

Astudillo, P. (S.F ). Factores Psicosociales . Departamento de salud ocupacional instituto de la salud
publica de Chile .

Avifes. (1986). Entidad sin animo de lucro .
Bronfenbrener. (1987). Teoria Ecologica .

Bustamante, J. C. (2002). Analisis de los componentes actitudinales de los Docentes hacia la
ensefianza de la Matematica. . Universitat Rovira | Virgili.

California, D. R. (S.F). Definiciones de estigma y. California : California's Proctection .

Cesar Augusto, A. D. (2008). Analisis de los aspectos asociados a la enfermedad mental en Colombia
y la formacién en psiquiatria . Revista Colombiana de Psiquiatria .

Clemens Hosman, E. J.-L. (2005). Prevencion de los Trastornos mentales, Intervenciones Efectivas y
Opciones de Politicas. Ginebra : Organizacion Mundial de la Salud .



82
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Core, S. (2000). Sensacion y Percepcion . Mexico: McGRAW-HILL.

Creswell, J. W. (2014). Disefio de la investigacion: Métodos cualitativos, cuantitativos y de métodos
mixtos. California: Adele Hutchinson .

Cuesta, M. (S.F). Introduccién al muestreo.
DANE. (2014). Guia para Disefio,Construccion e Interpretacion de Indicadores. DANE.
Davidoff, L. L. (1999). Introduccion a la psicologia . Mexico : McGRAW-HILL.

Dolores Albarracin, B. T. (marzo de 2010). MANUAL DE ACTITUDES. Obtenido de psicologia
experimental.

Edufisica, G. d. (S.F ). LAS ACTITUDES. Revista EDU-FISICA.

Esperanza Torrico Linares, C. S.-D. (2002). El Modelo ecologico de Bronfrenbrenner como marco
tedrico de la psicooncologia . Universidad de Murcia.

Francisca Expdsito, M. M. (2005). Aplicando la psicologia social . Madrid: Ediciones Piramide.
Freud, B. c. (S.F). Psicoterapia Breve .

Gdémez, B. G. (2005). Conocimiento sobre los trastornos depresivos y evaluacién de una intervencion
educativa aplicada a médicos de atencidn primaria en Bogotd, Colombia. Resultados
colombianos del Proyecto Internacional de Depresion.

GONZALEZ, M. (s.f.). LAS CIENCIAS SOCIALES: CONCEPTO Y CLASIFICACION . El drea social en la E.G.B.
Servicio de publicaciones del Ministerio de Educacion,.

Gonzalo Musitu, J. H. (2004). Introduccion a la Psicologia comunitaria. UOC.
J.M. Latorre Postigo, J. L. (octubre de 2005). ScienceDirect .

Jerénimo Barranco Navarro, M. C. (7 de Marzo de 2011). Scribd. Obtenido de
https://es.scribd.com/doc/51667482/Psicologia-Social-Esquema-Tema-2-Percepcion-social-y-
procesos-cognitivos

Katia Bones Rocha, K. P. (2008). Prevalencia de problemas de salud mental y su asociacion con
variables. Psicothema.

KATZ, D. (1960). THE FUNCTIONAL APPROACH TO THE STUDY OF ATTITUDES.

Luis FERNANDEZ RIOS, M. T. (1998). Una Escala de mediciéon de actitudes hacia los enfermos
mentales en futuros técnicos de salud . R.A.E. N. Vol. VII/. N. 0 27. .

Madrid, U. A. (2008). UAM. Obtenido de
https://www.uam.es/personal_pdi/economicas/eva/pdf/introspss.pdf



83
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Manuel Alejandro Moreno C, J. E. (2015). Abordaje psicosocial. Consideraciones conceptuales y
alternativas de andlisis en el escenario de atencidn a victimas del conflicto armado.
ResearchGate.

Maria Eugenia Agudelo Arango, M. v. (2007). Percepcidn de la critica familiar en pacientes. Rev.
Colomb. Psiquiat, 213,214.

Martinez, M. (1998). La investigacion cualitativa etnogrdfica en educacion. . Bogota .
MELGAREJO, L. M. (1994). Sobre el concepto de percepcion. Alteridades, 47-53.

Monica Sacchi, M. H. (2007). Percepcidn del Proceso de Salud Enfermar Atencién y Aspectos que
Influyen en la Baja Utilizacion del Sistema de Salud, en Familias Pobres de la Ciudad de Salta.
Salud Colectiva .

Nacional, M. d. (Diciembre de 2011 ). Graduados de Colombia .
Neto, F. (2009). Implicit and explicit attitudes among students. Pontificia Universidad Javeriana.

Nuria Espafiol, C. C. (2015). PROFESIONALES: La actitud del profesional para promover la
autodeterminacion de las personas con discapacidad. Salamanca: Instituto Universitario de
Integracion en la Comunidad (INICO).

Organizacidon Mundial de la Salud. (Abril de 2016). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/es/

P. Ridruejo Alonso, M. L. (1997). Psicologia Médica . Espaia: McGRAW - HILL INTERAMERICANA .
Pablo Brifiol, C. F. (2007). Psicologia Social. Espafia: McGraw-Hill.
Palladino, A. C. (2010). Introduccién a la Demografia . Universidad Nacional del Norte , 1.

Pérez, R. M. (2011). Salud Mental en Estudiantes Universitarios: Incidencia de Psicopatologia y
Antecedentes de Conducta Suicida en Poblacién que Acude a un Servicio de Salud
Estudiantil. Terapia Psicologica .

Perez, S. P. (S.F ). El concepto de adolescencia. Manual de practicas clinicas para la atencio.

Polo, C. A. (Julio de 2009). UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA (UNAD). Obtenido de
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/401514/401514_Material_CursoCORE/Modulo_Psi
social_Exe/leccin_4__percepcin_social_y_tipos.html

Quintero, B. (2001 ). Etica del Cuidado Humano bajo los Enfoques de Milton Mayeroff y Jean Watson
. Ciencia y Sociedad , 17 .

R. Vezzoli, L. A. (2002). Actitud hacia los pacientes psiquiatricos: un estudio piloto en una ciudad del
norte de Italia. Eur Psychiatry Ed.

Robazzi, M. L., Mauro, M. Y., Dalri, R. d., Silva, L. A., Secco, I. A., & Pedrdo, L. J. (2010). Exceso de
trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la salud. Revista Cubana de Enfermeria .



84
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Roberto Hernandez Sampieri, C. F. (2006). Metodologia de la investigacion . Mexico : McGraw-Hili _
Interamericana .

Ruiz, M. A. (2012). Opiniones y creencias sobre las enfermedades mentales graves. Rev Psiquiatr
Salud Ment, 9.

Salud, M. d. (2014 ). Calidad y humanizacién de la atencién en salud .
Salud, M. d. (2014 ). Calidad y humanizacién de la atencidn en salud .
Silvia Ubillos Landa, D. P. (2004). Actitudes. Dialnet, 301-326.

Silvia Ubillos, S. M. (2004). ACTITUDES: DEFINICION Y MEDICION COMPONENTES DE LA ACTITUD.
MODELO DE LA ACCION RAZONADA Y ACCION PLANIFICADA. Psicologia social, cultura y
educacion.

Sobrino, E. R. (2015). EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS,ACTITUDES, OPINIONES Y CREENCIAS
QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL. EIR de Salud Mental del
HGUGM , 41-52.

Stephen Worchel, J. C. (2002). Psicologia Social. Mexico: Thomson.
Teyssier, J. G. (2000). CIENCIAS DE LA SALUD |. COLEGIO DE BACHILLERES.

Ubillos, S. (S.F). COMPONENTES DE LA ACTITUD. MODELO DE LA ACCION RAZONADAY. Psicologia
Social, Cultura y Educacion.



85
ACTITUD HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES Y VARIABLES PSICOSOCIALES

Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACIONES

Yo, con CC expedida en

;funcionario(a) de la clinica La Misericordia una vez

informado(a) sobre los propoésitos, los objetivos y los procedimientos que se evaluaran dentro
de esta investigacion autorizo a Yulieth Vanessa Muifioz castellar (Cc.1.044.932.003),
Alexandra Gonzales Mattos (CC. 1.047.474.567) y Tatiana Patricia Chacon Arrieta (CC.
1.047.474.014), estudiantes de la Universidad del Sint de Cartagena para la participacion en
el proyecto de investigacion titulado “Relacién Entre la Actitud Hacia los Trastornos
Mentales y las Caracteristicas Psicosociales en Personal Asistencial de la Clinica la
Misericordia de la Ciudad de Cartagena” asi mismo para la aplicacion del Cuestionario de
Variables Psicosociales y la Escala de Medicion de Actitudes hacia los Enfermos Mentales de

Fernandez, Torres y Carballa.

Adicionalmente se me informdé que: 1. Mi participacidon en esta investigacion es
completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier
momento.2.No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. 3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion serd archivada en papel y
medio electronico. El archivo del estudio se guardard en la Universidad del Sinu de
Cartagena bajo la responsabilidad de los investigadores. Puesto que toda la informaciéon en
este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados personales no pueden
estar disponibles para terceras personas como para otros empleadores, organizaciones
gubernamentales, compaifiias de seguros u otras instituciones educativas. Hago constar que el
presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.

Para mayor constancia se firma el dia del mes del 2017
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Cuestionario de Caracteristicas Psicosociales

Fecha:
Nombre: Edad:
Sexo: Estado civil: Cargo:
Tiempo trabajando en clinica La Misericordia 1 a5 meses 6 meses a 2 afios
3 afos en adelante
Lugar de nacimiento:
Lugar en el cual crecio:
Lugar en cual se encuentra viviendo:
Tipo de Familia: Nuclear Extensa Mono parental Otro
Cual:
Ha tenido algun familiar con trastorno mental. No Si
Parentesco
Estrato Socioecondmico al que pertenece: 12 134 5 (

Nivel educativo: Técnico | Tecnologo  Profesional | [Especialista | Magister
Doctorado

Posee conocimientos sobre los Trastornos Mentales a través de Cursos Capacitacion
Durante su carrera

Tiempo laborando con enfermos mentales: 1 a 8 meses 9 meses a 2 afos 3 afios
en adelante

Horas al dia en contacto con pacientes psiquiatricos
Dias a la semana en contacto con pacientes psiquiatricos

Tipo de relacidon o cercania con la familia del paciente:
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Revisado y Aprobado por la Asesora Metodologica de la Universidad del Sinu Kelly Arrollo
Velandia

Escala de Medicion de Actitudes hacia los Enfermos Mentales

Aplicado por Fernandez, Torres y Carballal (1998) en futuros técnicos de salud, este
cuestionario consta de 20 items, cada uno de ellos consta de cinco alternativas de respuesta,
de las cuales deberas elegir una, dependiendo del grado de acuerdo que suscite cada

enunciado.
1. En mi futuro profesional preferiria no tratar a enfermos mentales

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

2. No tendria ningun inconveniente en que en mi comunidad vecinal habitase un enfermo

mental

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

3. No debiera aconsejarse que los enfermos mentales estuviesen en contacto con personas
normales, ya que, debido a su propia dolencia, saldrian perjudicados

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

4. Si estuviese ingresado en un hospital general, no tendria inconveniente en compartir

habitacion con un enfermo mental

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo
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5. A'los "locos", en caso de que alteren el orden publico, lo mejor seria internarlos en un

hospital psiquiatrico

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo
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6. No tendria inconveniente en compartir vivienda con una persona aun sabiendo que padece

una enfermedad mental

A. Muy de acuerdo
. De acuerdo

B

C. Indiferente
D. En desacuerdo
E

Muy en desacuerdo

7. No seria de mi agrado que un enfermo mental se afiliase a una organizacion a la que

pertenezco

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

8. Todo enfermo mental debiera tener derecho, como cualquier persona, a un trabajo

remunerado

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

9. Convendria que en toda comunidad se conociese bien qué individuos estan "locos", para

estar prevenidos hacia ellos

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo
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10. En los manicomios debiera permitirse a los internados la misma libertad que la que existe

en los hospitales generales.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

11. No rehusaria alquilar un piso aunque supiera que tendria como vecino a un enfermo

mental

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

12. No aceptaria de buen grado compartir mesa en un comedor publico con un enfermo

mental

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

13. Invitaria a pasar unos dias en mi casa a un amigo aunque supiera que padece una

enfermedad mental

A. Muy de acuerdo
. De acuerdo

B

C. Indiferente
D. En desacuerdo
E

Muy en desacuerdo

14. No iria de viaje con una persona que padeciese una enfermedad mental

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Indiferente

D. En desacuerdo

E. Muy en desacuerdo

15. Aceptaria un trabajo cuidando a enfermos mentales

A. Muy de acuerdo
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B.
C.

De acuerdo
Indiferente

D. En desacuerdo

E.

Muy en desacuerdo

16. No pondria un negocio con una persona que tuviera una enfermedad mental

mo 0w

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

17. Aunque supiera que padece una enfermedad mental, confiaria mis problemas a un amigo

o0 w

E.

Muy de acuerdo

De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

18. No debiera dejar matricularse en la Universidad a personas que padeciesen enfermedades

mentales, ya que ocupan el puesto de otras mas capacitadas

A

B.

. Muy de acuerdo
De acuerdo

C. Indiferente

D

E.

19.D

. En desacuerdo
Muy en desacuerdo

ejaria quedar solo en mi casa a un conocido aun sabiendo que padece un trastorno

mental

A.

B
C
D.
E

20. N

A.

moaw

Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

o confiaria dinero a cargo de un enfermo mental

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
Muy en desacuerdo
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