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ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL
Revisi6n Bibliogrgfica

Dorina Stefani

Resumen - En este trabajo se analizan, en primer lugar, algunos de los mgs
importantes instrumentos utilizados Para la medicign de las actitu-

dea hac%a la enfermedad mental. Ademgs se realiza una revision de las diferen-
tes inVeitigaciones experimentales que se centraron en el estudio d,e dicha,acti-
tud a nivel de la poblaci6n en general, del personal del area de la salad mental
y de los pacientes y sus familiares. Por Ultimo, ae consideran algunas de las
estrategias aplicadas pars modificar, en sentido favorable, las actitudes hacia
la enfermedad mental.

Abstract - In this work, some of the most important instruments used to measure
attitudes toward mental illness were.analysed. A revision of different

experimental investigations which studied attitudes toward, mental illness among
general public,mental health professionals and patients and their relatives was
made. Some of the strategies applied to change attitudes toward mental illness
were also considered. v
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ACTITUDES HACIA LA ENPERMEDAD MENTAL (*)
lavisi6n Biblingilfica

Dorina Stefani

1. INTRODUCCION,

El estuaio cualitativo y cuantitativo de las actitudes sociale bs
tornado gran importancia en las 61timas dgcadas, porque es una 4e las Areas de
la ciencia que estudia uno de los determinantts,PrObables del Somportamlento
social.

Se han hecho eatudios de actitudes en distintas dress de interacagn
banana: familiar, educativa, econ6mica, politica,etc. Dentro del Area de Is
salud mental, cabe hacerse una aerie de preguntas referidas a fen6menos que
ocurren en nuestra sociedad, por ejemplo:

-1C6mo y por qug, una enfermedad mental es considerada en forma distinta
que una enfermedad orggnica?

- LC6mo y por qug un esquizofrgnico es percibido y tratado diferencfal-:
mente por sus familiarea y por los deals?

, - LCOmo y por qu6 el feijSmeno de la locura recite una atenci6n diferen-
cial que institucibnaliza el proceso de marginaciOn social de los enfermoi man-,
tales?

A
- IC6mo y por qua en la politica de salud, en la planificacign y presu-

puesto hospitalarios, en la ,atenciOn profeaional y auxiliar, en los edificios y
confort hospitalarios, en try satisfacciOn de las necesidades bfisican del enfer-
mo, laenfermedad mental ieeibe una atencign diferencial?

- aExiste una actitud hacia la enfermedad mental que explique este
fen6meno?

.

Si se conoce el fengmeno paicosocial que aubyace a la adquisici6n y
desarrollo de una actitud, se tendrgn elementos para saber dOnde centrar el es-
fuerzo.para poder modificarla. Poor ejemplo, en la planificaci6u de una campaa
de salud mental, conociendo cualitativa y cunatitativamente la actitud hacia la
enfermedad mental y au relaciOn con el estrato socioecon6mico di quienes la
poseen, se sabrA qu6 aspectos de la campafia deben or reforzados y c6mOdebe
ser dirigida, seem el estrato socioecon6mico, para que, en la poblacion y en
las instituciones, se desarrolle una actitud favorable hacia la eufermedad mental.

Allport (1) comenta: "Llev6 afios de labor y miles de millones de d610P-
res obtener el secreto del gtomo, pero a& mayores hahrgn de ser las inversio-
nes necesarias pare descubrir los secretos de la naturaleza irracional del hombre.
Alguien ha dicho que es mgs fgcil destruir un gtomo que un prejuicio".

°,

(*) Publicacign del Centro Interdisciplinarib de Investigaciones en Psicologia
Matemgtica ylEXperimentel (CIIPME) N° 40.

La autora agmadece al Dr. Horacio J.A. Rimoldi, Director de CIIPME, sus su7
gerencias y riticas que facilitaron este estudio, que es parte de un4 in -'

ue se realiza en CIIPME bajo su conducciOn.
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El estudio de la adquisicign, desarrolld-y cambio de la actitud hacia
la enfermedad mental es urgente y necesario. Por lo tanto,.se consider6 impor-
tante efectuar primero una revision de las investigaciones empiricas realizadhs
sobre este terra, con el objeto de lograr conelusiones generales y ademgs iden-
tificar aquellos componentes con poder discriminativo que sirvan de base pars
fut as investigaciones.

'2. DEPINICION TEORICA DE LA ACTITUD

Diferentes autores han dekinido el concepto de actitud, respondiendo
a una exisencia epistemolOgica del cuerpo tegrico de la psicologia social.

Newcomb (2) define como actitud de un individuo frente a also su predisposicign
a ejecutar, percibir, pensar y sentir en relacign a ello. De este modo las acti-
tudeekrepresentan orientaciones generales, persistentes del individuo frente a
su mediot

- Asch ,(3) explica que el hecho de que los hombres posean afirmac nes signifies
que s6 orientan hacia amplios campos de la realidad social, que stiman concep-
tcalmente situaciones cemplejas y que las emociones, los motivos y las acciones
se realizan alrededor de las ideas. Hallarse en sociedad significa elaborar opt-
niones sobre los hechos sociales e intereses relativamente perdurables respectq
de los mismos. 0

- Cardno (4) considera que is actitud vincula una predisposiciOn existente pars
responder a objetos sociales, que, en interaccign con variables situacionales
y disposicionales, gula y dirige la conducta manifiesta del individuo.

- Campbell (5) asume,que la actitud social desun-individuo es un sindrome de
respuesta eatable con respecto a objetos sociales.

- Allport (6) sostiene que la actitud es un estado de disposicign mental y neu-
rolggica, organizado a travgs de la experiencia, y que ejerce una influencia
directriz o dingmica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y si-
tuaciones con las que el se relaciona.

- Krech y otros (7) definen la actitud como un sistema duradero de valoraciones
positives o negatives, a favor o en contr4con respecto a un objeto social.

- Cook y Se lltiz (8) definen la actitud como una disposicign subyacente, que
interviene junto con otros influencias, en la determinacign de una variedad de
conductas hacia un objeto o clase de objetos. En este variedad de conductas se
incluyen las creencias, los sentimientos y las acciones de acercamiento o rechazo
con respecto al mismo.

- Sherif y Sherif (9) han enunciado cinco Criterios en su definicign do actitud:
1) /las actitudes no son innatas, 2) on mss o menos duraderas, 3) siempre impli-
can una relacign sujeto-objeto, 4) la referencia de una actitud debe contener

gran ngmero de items ,5) tienen las propiedades motivacionales-afectivas.

- Shaw), Wright (10) buscando la comunalidad entre las distintas definiciones y
aproximfindose a la definiciOn operacional, definen la actitud como un sistema
relativamente duradero de reacciones valorativas que se basan en, y a su vez



reflejan, los conceptos evaluativos o creencias que hen sido aprendidos sobre
. las caracteristicas de un objeto o'clase de objetos sociales.

Ya an 1929,Thurstone (11) habia establecido la diferencia entre acti-
tud y opini6n."El concepto "actitud" sera used° pare denotar la suma total de
las inclinacionea y sentimientos del hombre, prejuicioa o desviaciaies, nociones
preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones sabre cualquier tapico
especifico. Par lo tanto, la actitud do un individuo hacia la pacificacian sig-
nifica todo lo que e1 eiente y piensa acerca de la guerra y la pas. Esto es,
reconocidamente, una cuestian de indole subjetiva y personal. El concepto "opir
ni6n" se definirg como una expresian verbal de la actitud. Por ejemplo, si algui
dijo que fue un error entrar en guerra contra Alemania, ester afirmacian series
catalogada como su opini6n. El tarmino "opiniOn" sere restringido a in expresiSn
verbal /Pero es una'manifestacian de qua? Expresa, supuestamente, una actitud.
No Berle dificil entender el use de estos dos conceptos. La expresian verbal es
la opini6n. Nuestra interpretecian de lo manifested° on la opinion eerie quo la
actitud del sujeto es pro-germgnica. Una opinion simboliza una actitud".

La mayorla de los rabajos citados on este estudio bibliografico serail
analizados desde la perspective de Thurstonc, dado que el fenameno de is actitud
ea de una complejidad tal que no ea susceptible de ser descripto, on su totali-
dad, por un solo indice numeric°. Por lo tanto, se considerarg quo los enuncia-
dos de las escalas de actitudes hacia la enfermedad mental expresan las opinio-
nes, las cuales representan, supuestamente, one actitud.

3. DEFINICION TEORICA DE ENFERMEDAD MENTAL

El fenameno de las enfermedades psiquicaa Ps el objeto de estudio de
is psiquietria y de In psicologra clinica. A fines del siglo XVIII y principios
del siglo XIX, Pinel realiz6'una aerie de trabajos que dieron origen a la psi-
quiatria cientffica, al introducir el matodo experimental, es decir, la observe-
clan repetida de los hechos y analisis racional de los resultados. Ademgs,,
liber6 al alienado de in condicign de sub - hombre a in que estaba sometido en esa
apace, elevgndolo al estado do sujeto'enfermo. 1

Por otra parte, en el siglo XIX, Charcot, cnn sus observaciones de los
fenomenos histaricos, introdujo el concepto de enfermedades nerviosas funciona-
les en contraste con las enfermedades neurongicas orgfinicas.. /

Alonso (12) define a la psiquiatria como la rama humanitarista por
excelencia de la medicina que trate el estudio prevencional y el tratamiento do
los sodas psiquicos de enfermedad.

Por otra parte, in incorporacian de conociMientos sociolagicos dentro
de in psiquiatrfa, enriqueci6 on las altimas dacadas, el grea de la higiene
mental.

Dado que la paiquiatria estudio el comportamiento psicopatolagico del
ser humano, ha recibido el impecto de distintas corrientes filosaficas. En este
trabajo citaremos definiciones del concepto de enfermedad mental de algunoe re-
presentantes de las distintas escuelas paiquigtricas.

7
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Una figura imP6rtante, del:1pr° de la psicopatologia empirica, fue
Schneider (13) pare quien el concepto de enfermedad es eatrictamente medico. Al
respecto dice: "enfermedad propiaMedte dicha no existe sino on lo emetic° y
denominamos morboao a lo pafquicamente anormal cuando es susceptible de ser re-
ferido a procesoeorgfinicos morbosos Asi, pare nosotros el concepto de
enfermedad en peiquiatria debe reducirse a la puIa definiciOn de to que la en-
feriedad es. Morbosos son pare nosotros en psiquiatria, los trastornos psiquieell
condicionados por procesos orggnicos,ssus consecuencias funcionales y sus re-
siduod locales. Fundamentamos, por lo tanto, en psiquiatria, el concepto de en-
fermedad exclusivamente sobre las alteraciones morbosas del cuerpo".

Desde la perspectiva de la.escuela psicoanalitica, en la personalidad
estgn presentee los factores genetico-tonstitucionales y los factores peicolegi-
cos, relacien que queda explicada en la definiciOn de "series complementarias"
de Freud (14) que expresa: " Desde el punto de vista etiolegico las enfermedades
neurOticas pueden ordenarse en una aerie en la que los dos factores, conatitu-
cien sexual e influencias exteriores, o si se prefiere, SijaciOn de la libido
o privacien, se hallan representados de tal manera que cuando uno de elloa crece
el otro diaminuye. En uno de los extremos de este aerie se hallan los casos lf-
mites de los cuales podemos afixmar con perfecta seguridad que, dado el enamel
,deaarrollo de la libido del sujeto, este habrfa enfermndo siempre, cualeequiera
que fuesen los sucesos exteriores de la vide y aunque gsta se hallo totalmente
deapravista de accidentes. En el otro extremo hallamos los casos de los que, por
el contrario, podemos decir que el sujeto hubiera escapado deeds luego a la
neurosis si no se hubiera encontrado con una deterpinada situaciOn. En los canoe
intermedios nos hallamos en presencia de combinaciones tales que a una predia-
posicien dependiente de la constitucien sexual, corresponde una parte de influ-

,
encias natives sufridas durante el curso de la vide".

El modelo psicopatolegico que contribuy6 al nacimiento de la orienta-.
ci6n antropo-fenomenolegica en psiquiatria, fue la deacripcien estetico-fenome-
nolegica de Jaspers, que tome por objeto el estudio de los eatados psiquicos tal
coup aon experimentados por el enfermo. Jaspers (14) distingue dos generos de
alteracionescpsfquicas: el de lac alteraciones psiqui s psicolOgicamente in-
comprensibles, enfermedades biolegicas o psicosis, suj tas a categories cause-
lea y el de las alteraciones psiquicaa paicol6gicamente comprensibles, enferme-
dadea biogrfificas, donde se inCluyen las reacciones viv ciales, los desarrollos
y las neurosis.

La omisinn del pscioanfilisis ortodoxo acerca de las influenciaa'cul-
turales sobre el desarrollo de la peraonalidad ha sido au sanada por el paico-
anfiliais cultuthlista (Fromm, Homey, Kardiner, etc.). Sin etlbargo, este recti-
licacien tome un carficter tam rotundo que lleve al otro extreme), de manera que
explicaba la personalidad y la enfermedad mental reduciendose a parfimetroa socio-
genicoa, culturales o ecolegicos.

Cooper (16), oponiendoae a la psiquiatria vigente on cuanto al enfoque
del problems de la edfermedad mental, comienza cuestionando el concepto de nor-
malidad aocialmente establecido y au relacien con la salud y enfermedad mental.
Afirma entonces que: "A partir del nacimiento, la mayor parte de las personae
progreean a troves de las situaciones de aprendizaje de la familia y de la eg-

o cuela haste clue logran la normalidad social; tambien la mayoria se detiene en
A este estado de normalidad, y otro se derrumban durante oae proceso y retrace-

den'il la locura. La normalfdad ea eatadisticamente alienada y se halla en el



6.

otro extreme tanto de la salud como de /a locura. La salud ester cerca de la lo-
cure, pero entre ambas subsists siempre una diferencia cualitativa".

Finalmente, Scheff (17) propone el modelo de sistema social no come
un fin en si mismo sino come antitesis del model° de sistema indiv' ual. Descar-
ta la idea de "sintoms psiquigtrico", porque Beta supone una enferme ad subya-
cente cuya existencia no ha sido demostrada. En su lugar, propone el oncepto
de "trasgresi6n de reglas residuales" que incluye todas aquellas violaciones de
las normal para las cuales la sociedad no estableci6 un rOtulo especifico y que,
por ende, se suelen agrupar en una categoria residual llamada, seen: las 5pocaa:
brujeria, espiritu poseido por los demonios y,actualmente, enfermedad mental.
Por otra parte, la sociedad reacciona a la trasgresi6n de tales reglas con la
negacilin o la estigmatizeciOn. Este Ultima respuesta social, tambiSn denomina=
da rotulaci6n, consiste en la exageraci6n y distorsi6n del alcance y el grado
de la violaci6n ejecutada.

.1
La controversia que existe respecto de lo que es la enfermedad mental

queds/teflejada en este anglisis. En el mismo se hacen referencias a distintas
posiciones que varian desde el enfoque puramente organicista haste el netamente
sociol6gico, pasando por la posici5n psicol6gica.

UNA DEFINICION TEORICA TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL /

La actitud hacia la enfermedad mental es una predisposici6n del indi-
viduo adquirida, directa o indirectamente, que lo conduce a evaluar positive
o negativamente la enfermedad mental. Estes predisposici6n, en interacci6n con
caracteristicas disposicionales y situacionales, lleva al individuo a actuar
frente a la enfermedad mental dentro de un continuo que varia desde una respues-
ta favorable a una netamente desfavorable.

5. INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA MEDICION DE LA ACTITUD HACIA LA
ENFERMEDAD MENTAL

Antes de pasar a una revisi6n especifica de los instrumentos construidos
para medir las actitudes hacia la enfermedad mental, es 6til hacer una breve
introducci6n acerca de-la teoria de las escalas de actitudes.

En el proceso de la medici6n de las actitudes, el m5todo mks °studied°
y utilized° fue el de las escalas. La mayor parte de las investigaciones empiri-
cas sobre este tams tuvo come prop6sito establecer cuantitativamente is diatri-
buci6n de las actitudes dentro de grupos y su relaci6n con distintos factorea.
Para este fin Thurstone (18, 19), Lickert (20),Guttnan (21), Rirnili (22,23,24,
25), Torgerson (26) y ()trot; trlbsinron snbre distintas tilcnicms c,nstruccirm
de escalas le actituck!s. Pstns t6cnicas 'o oscalaniasoNtienen teen propAoito
evaluar cuantitativanenn jUiCins sobre nbjetls 4e dpoilallitativo o cuantitativo.

En tilrminos generales, una escala de actitud consiste en una serie de
enunciados o items frente a los cuales el sujeto respond° ordenfindolos con re-
laci6n a ciertgs criterion prestablecidos, por ejemplo acuerdo-desacuerdo, into-
t' placer-desplacer,etc... El perfil de sus respuestas permits es-
tablecer conclusiones re:meet° de la actitud que se ester estudiando. Si bien
las eacalaa difieren en la metodologla utilizada en su constrUcciOn y en su

10
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sorfologia, el objetivo que persiguen es el
LI-
smo, 6.sea el'de asignar unapo-

siaign al individuo en el continuo de la actitUd que estg en estudio. Los ex- ,

ttemos del continuo reflejan un polo positivo )Notra negativo, gespeciivatente,
y el punto medio es la zone de valeAcia neutra con respecto al objdto actitudi-
nal.

El puntaje final asignado a caddsujeto es, en tgrminos generales,
funciOn de su ubieacign en la escala de los items que la forman.

Por otra Parte, los enunciados que forman parte del instrumento debini
eumplir con las funciones de discriminacign, agudeza en la discriminacigs y dis-
crim#acign a lo largo de toda la escala.

(

Selltiz (27) clasifica las escalas de actitudes en tres categoriat
fundamentales: diferenciales, acumulativas y aditivas, en funcign de las tgcni-
cas de escalamiento y dekmgtodo de asignacign de puntaje.

Escalas Aditivas: congisten en una aerie de items que se seleccionan
de acuerdo a ai on claramente faVorables odesfavorables con respecto al objeto
actitudinal. A las respuestas favorables se les da un valor positivo mientras
que a las desfavorables se les asigna un valor negativo. La puntuacign final dell
individuo results de la suma algebraic de los valores de los enunciados a los
qua ha respondido favorable o desfavorablemente. En cote tipo de escala,el mo-
del() ma's frecuentemento utilizado on el estudio de las actitudes sociales, es
el ideado por Lickert, en el cual se pide al sujeto que reaponda a cads item
seggn su grado de acuerdo o desacuerdo con el objeto actitudinal. El puntaje
minima y mgsino indican una actitud desfuvorable y favorable, respectivamente..
Los puntajes intermedios sop. Tags dificiles de interpreter porque distintas coo-
binaciones de respuestas pueden dar el mismo resultado final. Este escala es
de tipo ordinal, es decir, que se ordena los sujetos seggn su actitud favorable,
pero no supone sabre cuanto es mris favorable una actitud que otra, ni permite
medir la cantidad de cambia en una actitud, despugs de una experiencia.

Escalas Acumulativas: Bogardus Ide6 la escala de "Distancia Social"
con la cual compar6 actitudes hacia nacionalidades diferentes. Este escala se
compose de un Kamera de enunciados que fueron seleccionados en forma a priori
y que eaten relacionados entre si de mnnera acumulativa. Por ejemplo, la ram-
puesta favorable a l t arcer item implica la miuma reaccign al cuarto item, al
quinto item y as1 sucesivamente.

El conceptb de distancia social se refiere a los gradoe de compren-
aign y proximidad que caracterizan wisp relaciones sociales. De acuerdo a.esta
definicign, el continuo de dicha actitud varia desde un contacto estrecho e in-
timo haste una vinculacign nula. La posicign del sujeta en este °scale resulta
del recuento de los items que ha contestado favOrablemente.

Enlas escalas acumulativas, Guttmanmediante la tgcnica del escaidgra-.

ma, detdrmina ai wile actitud es unidimensional. En una escala Guttman perfecta,
sabiendo el puntaje total de un individuo, es posible reproducir con preciei6n
sus respuestas a caola uno de los items.

Escalas Diferenciales: ganeralmente, incluyen un nfimero mayor de 20
enunciados. El puntaje del sujeto resulta generalmente del promedio de be va-
lores obtenidos en los items con los cuales estg de acuerdo.

10
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Thurstone (19) ha ideadb distintos metodos, en sus intentos de obte-
ner una'epcala de intervalos y pare asegurar qup los Items cubransios distintos
puntos del continuo de is atitud. Estos metodoi son el de cOmpsieciOn por pares
el de intervalos aparentemente iguales y,por Ultimo, el de intervalos sucesivos.

Otro tipo de escala, que no se incluye en la clasificaciOn anterior-
mente ropuesta, es el Diferencial Semgntieo,, ideado por Osgood, Suci y Tannen7
baum. En este instrumento se pick; al sujeto que evalfie un objeto determined° en
-base a una eerie de escalas de 7 puntos de adjetivos'bipolares. Medidnte in tSc-
niCa de antilisis factorial, los autores hallaron tree dimensiones generales._El
primero es el factor valorativo queyse halla expresado, por ejemplo, en las es-
calas de adjetivos bueno-malo, bello-feo, limpio- sucio, valioso-no valioso. El

.segundo.ea 'el factor de potencia, identificado en las escalas fuerte-d5bil, gran
de-pequeflo,pesadol-livieno y grueso-delgado. Finalmente, el factor actividad es
reconocido, por ejemplo, en las escalas pasivo-activo, r6pido-lento. Osgood y
sus colaboradores sostienen que este instrumento wide la valencia de lo, compo-
nentes cognoscitivds y emncionales de la actitud.

Una vez hechoresta breve introducci6n teOrica, se realizara una revi-
sion de los instrumentos mss utilizados en la medici6n de las actitudes hacia
in enfermedad mental.

a. Cuestionario de Informacion de Nunnally(Nunnally's Information Questionnaire)

Este instrumento fue ideado pOiNunnally (28) con el propOsito de eve-
luar in informaci6n y las creencias del hombre coman con respecto,a los proble-
mas de la salud mental. El cuestionario fue construido a partir de 3.000 enun-
ciados recolectados entre el- palido y profesionales dedicados a esta area. Ertos
items se ralacionaban con las causas,,aintomas, tratamiento, pron6sticd,inci-
dencia ysignificaciOn social de Lad problemas(de la salud mental.

Como el namero de opiniones era demasiado extenso, se suprimieron ague
ilaa que tenlan aproximadamente el mismo significado. De este modo la muesira
qued6 reducida a 240 items, donde cada uno de los cuales fue evaluado utilizandO
una escala de tipo Lickert de 7 puntos. En ese mismo trabajo el autor aplic6
este instrumento a 350 personas, en Illinois, y sus xespuestes fueron analizadas
factorialmente, para identificar las'dimensionea subyacentes al contenido do in
informaci6n y creencias de la gente acerca de la enfermedad mental. Utilizando
una combinaci6n de angrisis factorial y analisia de "clusters"obtuvo 18 parfime-
tros de los cuales solamente 10 fueron interpretados. Cada uno de estos-qued6
definido por cuatro items. El autor describi6 lo que 51 llama polo "incorrecto"
en cads uno de los 10 parametros de la manera que-se detallarti a continuaciiin.
Estos polos incorrectos quedan definiolos por las creencias de los sujetos Ewer-
ca de la enfermedad mental.

I. Aspecto y actuaci6n diferentes (Sub-hombre) (Look and act different.Sub-man)

Los enfermos mentales son sores anormales, rez9nociblemente diferentee
en sus modeles y apariencia.

II. Fuerza de voluntad (Will power)

La fuerza de voluntad es la base del ajuste personal. Una vez que el
ajuste se pierde, el psiquiatra ejercita su propia fuerza de voluntad parere-
forzar in del enfermo. Las personas que permanecen mentalmente enfermas no tra-

P tan de mejorar.
1.1.
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'X. Causes org5nicas (Organic causes)

La enfermedad mental as caugada por factores orggnicos, tales comp una
dicta deficiente y un desorden del sistema nervioso. Est asociado a sintomas
fisicos, comp lesiones cerebrales, y no cura mediante tratamientos biolggicos.

9.

III. Distincign entre sexos (Sexdistinction)

J.as mujeres son mas propensas que los hombres a tener trastornos men-
tales. Las mujeres se preocupan Mgs que los hombres y tienen a menudo
nerviosas".

IV. Supresign de pensamientos morbosos (Avoidance of morbid thought;)

-Las preocupaciones vlacenteras son la base de la salud mental. Las
perturbacioneg psicolagicas pueden ser evitadas manteniandose ocupado, legend°
libros que pro*ueven 10 paz espiritual y evitando discutir cuestiones proble-
mgricas.

V. Cilia tapoyo..(Guidance and support)

El mantenimiento dela salud mental del individuo se hace a travGs de
su dependencia de personas fuertes de su medio ambiente. El terapeuta explica
al enfermo el origen de sus problems.

Desesperanza (NlleIessness)

Es muy poco lo que se puede hacer para curar los trastornos mentales:
Un minimo de los enfermos que estuvierot internados an un hospital mental smel-
ve a ser gal a la sociedad. Los psiquiatras no pueden decir si el estado do
enfermedad es curable.

VII. Medic extern inmediato versus dingmica
environment v: .personality'dynamics)

El estado
medio extern° famed
miento fisico y por

ersonalidad (Immediate efte

de salud mental de un in viduo depends de las tensiones del
to. Loa des6rdenes me le est5n causados por el agota-

problemas sociales y financieros.

VIII. No gravedad (N nseriousness).

Las dificu tades emocionales son consideradas comp problems
mente sin importance que acarrean un perjuicio pequeiio al individuo.

.IX. Funci6n de la edad (Age function)

Se cree que las personas, a medida quo envejecen, se hacen mgs
susceptibles a los deacirdenes emocionales y so curacign es mss lenta. Existe
una aparente analogia con ei inaremento en funcign de la edad de la propensitm
fkalgunas de las enfermedades fisicas.

4

Eaton "clusters"describen el contenido particular de las creencias
de la gente con respecto a la enfermedad. mental y a los enfermos mentales.
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b.-Descripciones hipoteticas de casoS que ilustran des6rdenes mentales
(Star's Abstracts)

Shirley Star (29) en su inten de estudiar,las diferencias en las
actitudes hacia la enfermedad mental sos idas por el palico construy6, comp
instrumento de mediciOn de dicho fenOmeno, 's descripciones hipoteticas de
diferentes tipos de deseirdenes mentales. Cada na ''n consiste en un pgrrafo

,escrito en un estilo no tecnico, donde se describe una conducta que indica una
particular entidad diagnOstica. De este modo, la autora pretende ilustrar la es-
quizofrenia paranoica, la esquizofrenia simple, la neurosis de ansiedad, el
alcoholismo, la conducta-if6bico-compulsiva y,finalmente, un caso de desorden
juvenil del cargcter. Los sujetos leen dichas descripciones .y deben responder
ordengndolas seed: el tipo de patologia percibida, distancia social u'otros
pargmetros. Asi, los individuos o los grupos encuestados pueden ser comparados
enterthinos de sus conceptions acerca de lo que es una condueta anormal.

c. Escala de la Ideologia Subyacente a la Custodia Autoritaria del Enfermo
'Mental (Custodial Mental Illdess Ideology Scale - CMI)

Gilbert y Levinson (34p) con el prop6sito de estudiar la ideologia
subyacente al tipo de cuidado que el personal de un hospital psiquigtrico im-
partia al enfermo mental, construyeron una escala que mide esta posiciem ideo-
lOgica a traves de un continuo que varia desde un trato humanitario hasta una
custodia autoritaria del paciente psiquigtrico.Esta es una escala tipo Lickert
que consta de 20 enunciados que se refieren a opiniones sobre la enfermedad men-
tal y al cuidado del paciente. Un alto puntaje en ella representa una orienta-
ciOn de custodia autoritaria, reflejada en un conjunto de creencias tradiciona-
les, como,por 4.applo,que los que sufren una enfermedad mental son irracionales
y potencialmente peligrosos, que deberian estar internados en unshospital de
regimen cerrado y que su recuperaciOn es imposible. Esta posici6n ideol6gica
este asociada con resultados en la Escala F de California de Struening que seem
el autor estima autoritarismo. Un bajo puntaje indica una aproximaciOn mgs li-
beral al problema, etfatizando que los pacientes psiquigtricos son capaces de
conductas responsables, que no deberian ser coartados innecesariamente y que su
curaciOn es posible."Gilbert y Levinson sugieren, a traves de su escala, que la
actitud hacia la enfermedad mental es unidimensional. Otros estudios relaciona-
dos con este terra muestran que los polos extremos del continuo trato humanitario-
-custodia autoritaria pueden subdividirse en varias dimensiones.

d. Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (Opinion Mental Illness - OMI)

Cohen y Struening (31) construyeron la Escala de Opiniones sobre la
Enfermedad Mental con el propOsito de medir las actitudes del personal estable
de dos importantes hospitales psiquigfricos y asi, describir la atmOsfera acti-
tddinal que rodea al paciente que este internado.

Este instrumento consta de 51 afirmaciones seleccionadas a partir de
dna recapitulaciOn de 71 items, extraidos de la Escala de la Ideologia Subyacente
a la Custodia Adtoritaria de Gilbert y Levinson (30), el Cuestionario de Infor-
maci6n de Nunnally (28), la Escala F de California de Struening, y de 200 items.,
elaborados por los autores, que se refieren a las causas, descripci6n, tratamien-
to y pron6stico de enfermedades mentales severas.Fue administrado al personal
de dos grandes hospitqles psiquigtricos de veteranos de guerra y las respuestas
fueron analizadas factorialmente. Se identificaron 5 factores indepeddientes
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que expresaban las dimensiones relevantes, subyacentes a las opiniones sobre
enfermedad mental. Siguiendo la descripciOn de Cohen y Struening, estos fae-
tores son:

Factor A- Autoritarismo (Authoritarianism)

Este,factor estg definido por componentes de autoritarismo, expresa-
dos en la sumisi6n que exige una persona autoritaria y en la incapacidad de ia-
trospecci6n. Se sostiene la creencia de que los enfermos mentales son de una
clase inferior respecco a los normales y que requieren una custodia autoritaria
y coercitiva. Este es una factor dominante que explica el 47% de la variancia
-comfit, de los items.

La correlaciOn entre los puntajes del factor A y de la Escala F fue
de .86, por lo tanto, se concluy5 que amboa instrumentos miden aproximadamente
el mismo fen6meno.

Factor B- Benevolencia (Benevolence)

El polo positivo del factor B expresa una perspective bondadosa y
paternalista hacia el enfermo mental, cuyo-origen es de tipo religioso y huma-
nitario mgs que cientifico y profesional. Los enfermos mentales son percibidos'
como niflos que necesitan cuidados pero se considera que es peligroso olvidar
que estgn mentalmente enfermos. Por otra parte,la sociedad tiene la obligaciOn
moral de ocuparse de ellos y se les deberia brindar tgs que'una mera custodia.
Ademgs, en este factor, los hospitales psiquigtricos no son considerados como
prisiones. El factor B da cuenta del 15% de la variancia coman de los items.

Factor C- Ideologic de la higiene mental (Mental Hygiene Ideology)

Este factor supone una posici6n positive hacia los enfermos mentales,
e incorpora los principios de la modern orientation profesional de la salud
mental. Esta perspective sostiene que los pacientes psiquigtricos no se dife-
rencian de la gente normal cualitativamente, sino posiblemente en el grado en
que poseen alguna caracteristica de personalidad. Se sostiene la eficacia del
tratamiento, la obligaciOn de la sociedad hacia el enfermo mental y el regimen
de "democracia hospitalaria". Por otra parte:el hospital psiquigtrico,es per-
cibido negativamente como una prisi6n. El factor C contiene el 14 % de la varian-
cia comae de los items. ,

Factor D- Restriction social (Social Restrictiveness)

Todos los items del factor .D expresan la creencia de que el enfermo
,mental es una amenaza para la sociedad, particularmente para su familia, y que
la forma de contrarrestar-este pcligto es Mediante la restricci6n de sus roles
socialee, durante y despufis de la internaci6n en una institution psiquigtrica.
Por lo tanto,el paciente psiquigtrico es visto como un individuo socialmente
incapacitado, al que no le importa su apariencia y Cuidado personal, e incapaz
de establecer relaciones sanas de amistad. Ademgs, la perspective de futuro pare
ellos es considerada con total desesperanza, expresado en "es muy poco lo que
se pueae hacer por ellos". El factor D explica el 14% de la variancia comfin de
los items.

14



12.

Factor E- Etiologia interpersonal (Interpersonal Etiology)

El polo positivo reileja fuertemente la creencia de que la enfermedad

mental surge de la experiencia interpersonal,
espec. lmente de la privaciOn del

amor y cuidado de los padres dutante la infancia. E 1! e factor da cuenta del 10Z

de la variancia comfit' de todos los items.

Por otra parte, los autores estudiaron la relactin entre la actitud

hacia la enfermedad mental y variables estructurales tales como edad,sexo, ocu-

pacign y educaci6n. La correlaci6n entre los puntajes en los factores de acti-

tud en esta escala y las variables de sexo y edad fue estadIsticamente dgbil,

mientras que con ocupaci6n y educaci6n la relaci6n fue fuerte.

En la Escala de Opiniones sobre , la4nfermedad Mental, is actitud es

evaluada como una variable°que se infiefe y que contiene una 4alencia afectiva.

Desde la perspective operacional, los autores consideran que las respuestas re-

flejan las opiniones,y que los factores resultantes represeptan las'actitudes.

Este es uno de los instrumentos mss frecuentemente usados en el estudio de las

actitutdes hacia la enfermedad mental.

e. Escala de Actitudes hacia la Enfermedad Mental y la Hospitalizaci6n

Psiquigtrica (CPA Factor Scale)

Khan y otroa (32) idearon este instrumento con el propOsito de estu-

diar las actitudes de Lis pacientes psiquigtricos hacia la enfermedad mental,

la hospitalitaci6n psiquigtrica y el tratamiento. Consta de 45 afirmaciones tipo

Lickert, y se pide al paciente que conteste cada item, seek su grado de acuer-

do o desaquerdo, en una escala de 4 puntos.

Los cinco factores de actitud mss fuertes que surgen de esta escala

y que explican el 50% de la variancin total son:

Factor Control autoritario y falta de orientaci6n psicol6gica (Authoritarian

control and nonpsychological orientation)

Este factor mide una tendencia a percibir el *hospital como una fuerte

externs de control y restricciOn de la conductor, manifestados a travgs de iedio

no psicol6gicos. El paciente es un ente pasivo y el problema d* la custodia au-

toritaria es considerado de gran importancia.

Factor II - Orientation hospitalaria negativa (Negative hospital orientation)

El factor II refleja la vision del hospital como un lugar que es res-

trictivo y punitivo, donde el paciente se siente victiaa. Los puntajes altos

en este dissension denotan una respuesta negativa y hostil a la restricci6n exte

namente impuesta.

Factor III- Control externo, causa y tratamiento (External control, cause, and

treatment)

Este factor representa el punto de vista de que el hospital impone

'de modo externo el control y la restricciOn, que la cause de la enfermedad es

externa at individuo y que el tratamiento es de tipo biolOgico. En el factor III

felts la hostilidad y la actitud de queja del factor II.
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Factor IV- La enfermedad mental y el tratamiento biol6gico- el hospital
suministra una dependencia regrestve (Mental illness and treatment as
physical- hospital 'supplies regressive dependency)

El factor IV se centre en el, trataniento bioregico, en las caus#s
orggnicas pasivas y en el estigma social., El hospital es evaluado, por una.*1
parte, como satisfaciente de tecesidades que promueyen la dependencia y
neficio secundario-de la enfermedad, y, por otra parte, cow portador defeatig-
ma social. k.

Factor V- Disminucidn del control pare el beneftcio terapedtico versus
restrictions arbitrarias (Letdown of control for therapeutic gain-arbitrary
restrictin)

Este factor refleja la tendencia-a considerar el hospital coino un lu-
gar donde un individuo puede tempoferiamente liberar, sin terror, sus eMociones
pare ldgrar un beneficio futuro. En el otro extreno, el hospital es percibido
como un lugar de control y castigo arbitrarios.

Por otra parte Khan y Jones (33), en un eptudio experimental, demos-
traron que esta escala wide actitudes relativanente constantes a trav$0 del
tiempo. Los resultados no indicaron diferencias significativas entre loe punter
jes obtenidos comparando las dos veces en que el instrumento fue admi fratrado

!I
a una poblacidn de pacientes psiquigtricos de tin hospital universitar d.'Ademgs,
estos investigadores hallaron que las actitudes hacia la enfermedad mental y

,- la hospitalizacidn psiquigtrica, se relacionaban significativamente con las va-
riables nivel cultural y nacionalidad.

f. Escala de Actitud hacia la Enfermedad Mental (Attitudes toward Mental
Illness Scale = ATMI)

Froemel y Zolik (34) desarrollaron este escala de actitudes hacia la'
enfermedad mental, para ampliar y mejorar las ya existentes, proveyehdo una
variedad extensa de items que cubrian un mayor ndmtro de dLmensiones.

La elaboracidn de los enunciados se realiz6 a partir de tres fuentes
principales: a) items de escalas anteriormente conatruidas, b) revision de apro
madamente 200 entrevistas con familiares de pacientes y c) grabaciones de grupos
de disbusiOn con parejas casadas, cuyos argumentos estaban centra4os en el pro-
blema de la salud mental y temas relacionados. Estos procedimientos proveyeron
un conjunto inicial de 600 enunciados, de entre los cuales se selecciond un gru
po final de 125 items tipo Lickert. Aplicando la tgcnicas de angltsts factorial
surgieron 24 factores de los cuales se suprimieron 8, ya que su contrtbucidn a
la variancia coma era minima. Los restantes 16 factores fueron interpretados
y, a los fines de simplificar la diacusidn, se agruparon en tree categories:

L Attitudes respecto de las causes

Factor A- Causelidad en la infancia (Childhood Causation)

Relacionala enfermedad mental con algfin conflicto generado en la
nifiez, tales como apatia, dominaciOn o divorcio de los padres.
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Factor G- Socializaci6n interrumpida (Arrested Socialization)

Considera al nifio que cambia de vecindario, al hijo 6nico 6 al que,
tiene un solo padre.

Factor M- Orientation neurol6gica (Neurs1 Orientation)

Es una diMensi6n orgnica en la cual las Causas fisicas, especialmente
aquellas referidas a tkastornos del sistema nervioso, son consideradas en la
etiologia de la enfJmedad mental.

Factor L- Causas populares (Popular causes)

Se refiere a aquellas causas de enfermedad mental sosienidL por la
creencia popular, como,por bjemplo,preocupaciones, tragedias person4es, pro -
blemas financieros, enfermedades ven6reas y el pensar demasiado sobte determi-
nadosproblemas.

Factor F- Folklore biblico (Biblical Folklore)

En este factor la enfermedad mental es considerada un Castigo por los
pecados, malas acciones y malos pensamientos. Una vida religiosa es el medio
pare mantener la salud mental del individuo. Aqui se relaciona la enfermedad
mental con la teologia.

Los factores de cadsalidad en la infancia, socializaciOn interrumpida
y orientaci6n neurol6gica reflejan el componente cognoscitivo le la actitudmien
tras.que las causes populares y folklore biblico widen el componente afectivo.

II.Actitudes hacia el tratamiento

En esta categoria se considerarfin dos tipos fundamentales de factores
que corresponden a aspectos cognoscitivos y afectivos de las actitides hacia
el tratamiento.

Factor D- AdecuaciOn del tratamiento (Adequacy of Treatment)

Es el factor actitudinal predominante dentro del conjunto de factores
de esta categoria. Tiene un tono negativo y expresa actitudes que varlan, desde
una inadecuaci6n en el tratamiento, por falta de conocimiento por parte de be
profesionsles; auna acusaci6n de un tratamiento mat diagnosticado, resultante
de la falta de preocupaciiin y minim° esfuerzo de los responsables de ese tra-
taniento.

MO

.Factor 0- Hospitales adecuadps (Hospital Adequacy)

Este factor es de tono positivo y considera satisfactorios el cuidado
y atenci6n de los fiospitales psiqu,i6tricos, a pesar de las dificultades que el
personal estable debe enfrentar.
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Factor N- Progreso del conocimiento (Progressive Awareness)

Considera que las actuales tecnicas de diagn6stico y tratamiento son
-mgs exitosas que las empleadas en el pasado.,

Factor P- Tratamiento anticipado (Early Treatment)

Expresa la necesidad de referir tempratamente al especialista al en-
fermo mental y pacer un tratamiento rgpido.

Factor K- Eficacia del oldie° clinico (M.D. Sufficiency)

Apoya la eficiencia de los medicos clinicos pare diagnosticar y tra-
tar a los enfermos mentales, tin que ello implique una condenacign 'de los es-
pecialistas en psiquiatria, sino un reconocimiento de su escasa disponibilidad
por no ser lo suficientemente numerosos.

Los factores desciltos hasta aqui, expresan el componente cognoseitivo
de "'U actitud hacia el tratamiento, mientras que las aiiuientes dimensions se
refieren al componente afectivo de dicha actitud. ,

Factor I- Tratamiento mediante la custodia autoritaria (Authoritarian-Custodial
Treatment)

Este factor apoya los programas de tratamiento que implican un regi-
men de puertas cerradas, la restricciOn de que los nifios visiten a sus padres
internados y la prohibici6n de que los pacientes'ae-relacionen con nib's.

4

Factor J- La terapia como gula (Therapy as Guidance)'

Presents una iljagen supersimplificada del tratamiento, mediante la
descripcign del terapeUta con un comunicador que,a traves de sus respuestas,
gula flcilmente al paciente a reconocer sus problemas y a superar sus dificulta-
des. Todo esto tiene comoiconsecuencia la curaciOn del individuo.

III. Actitudes hacia los pecientes

Factor C- Diferencias entre pacientes y normales (Patient-Normal Differences).

Trata de la percepcitin de diferencias fisicas entre los pacientes y
normales, incluyendo la aparieneia y el lenguaje.

Factor B- Arreglo personal del paciente (Patient Self-Care)

Este factor sostiene que el paciente descuida aquellas cosas tat -
(lamas como su cuidado personal.

Factor H- Pron6stico fatal to (Fata"pic Prognosis)

Presenta una perspective pesimista y'niega laiprevenciOn 5, la curaciem
de le enfermedad mental prescribiendo una custodia autoritaria del paciente;
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Factor E- Patologia permanente (Permanent Pathology)

Este factor Sostiene una permanente incapacidad psiquica en el pacien-
te psiquigtrico.

g. Escala de Actitud hacia el Enfermo Mental

Insua (35) elabor6 este escala con el propOsito de evaluar las acti-
tudes de los pacientes y los acompafiantes que se hallaban enlos distintos ser-
vicios del Hospital de Clinicas "Josg de San Martin" de la ciudad de Buenos Ai-
res. Este instrumento fue construido seem el mgtodo de intervalos aparentemente
iguales de Thurstoue y consiste en*27 enunciados que cubren exhaustivamente el
continuo de la actitud.

Un bajo puutaje en la escala indica una actitud favorable hacia el
enfermo mental, mientras que un alto puntaje refleja una actitud desfavorable.
El polo favorable estg expresado por el item N° 20: "Nuestros hospitaies psi-
quigtricos deberian organizarse de modo tal que el paciente se sintiera comp
viviendo en su propia casa", y su valor escalar es de 1.14. Por otra parte, el
polo de actitud desfavorable estg representado por la frase N° 9: "No hay quien
pueda curar al enfermo mental", cuyo valor en la escala es de 10.96.

6. LAS' ACTITUDES HACIA LA,ENFERMEDAD MENTAL

a) Actitudes hacia la_enfermedad mental de la poblaci6n en general

El complejo de actitudes, al que se ha llamAdo "rechazo del enfermo
mental", es un fenOmeno conocido en la sociedad occidental. La sole idea de la
enfermedad mental crea una extrema incomodidad en la mayoria de la gente y exis-
te una extendida ignorancia e indiferencia que reflejan el rechazo con respecto
a sus causas, sintomas y tratamientos.

El paciente psiquigtrico, identificado comp Rortador de enfermedad
mental, y an familia, se enfrentan a una ambigua pero pesada carga de estigma.
Este fen6meno fue ampliamente reconocido y documentado'en estudios que Be cen-
traban en las caracteristicas fundamentales de los hospitales psiquigtricos, en
los prbcedimientos de internaciOn psiquigtrica a travel) de los que el paciente
es enviado a un hospital en contra de su voluntad, en el rol del paciente mental
que no siempte goza de las libertades y derechos civiles, y en la reincorpora-
ci6n del mismo a la sociedad despugs del alta psiquigtrica, con la carga que
implica el haber lido un enfermo mental, lo que es percibido come un mayor pe-
ligro para la sociedad que el hecho de haber sido un criminal.

Por otra parte, una aerie de investigations empiricas hen revelido
que la actitud de la gente hacia la enfermedad mental se caracteriza por el te-
mor, ansiedad, rechazo e informaci6n err6nea.

Cumming y Cumming (36) han realizado un clfisico estudio experimental
de las opiniones sabre la enfermedad mental, en una pequefia ciudad del Canadfi.
Los Jinvestigadores han estudiado a los residentes, antes y despues de una cam-
pafia educativa de seis meses, programada pare pro:mover actitudes favorables

19



17.

hacia la enfermedad mental. Ep,esia investigaci6n se presentaran a los gvupos
de discusi6n tree proposicionea:

1) El rango de la conducta normales mss amplio que lo que a menu-
do se cree.

2) Una conducta desviada no se da pot azar, tiene una cause y por lo
tanto puede ser comprendida y modificada.

3) La conducta normal y anormalocaen dentro de un solo continuo.y no
son cualitativamente diferentes.

Los respondentes 4feptaron fgaimente las dos primeras proposiciones
y,de hecho fueron superiores a los psiqulatras en el tango de la conducta con-
siderada cono normal. La tercera proposici6n fue rechazada lo que se interpret6
como un indicador del fracas° de la campafia educacional.

Los resultados indicaron,que la muestra'sentla terror tiacia la enfer-
medad mental, y trataba en lo posible de ignorer sus manifestaciones; pot lo''
'tanto,la aceptaciOn de la proposici6n 1) era compatible con esta actitud. Cuando
la conducta de un individuo se tornaba demasiado desviada como pare ser tolera-
da, la comunidad querfa segregarlo a travgs de la internaciOn hospitalaria. Esto
se refleja en la aceptaci6n de la proposici6n 2) que provee una justificaci6n
pare tal acto, desde que la hospitalizaciOn puede ser consideiada tanto en in-
tee& del paciente como para el bien de la comunidad. La tercera proposici6n fue
rechazada porque contradice el siatilla de valores de4a comunidad, al eugerir
que cualquier individuo puede volverse un enfermo mental bajo determinadas
condiciones.

Como conclusi6n, este estudio demosti6 una actitud negative hacia la
enfermedad mental, eu relaciOn con el sistema de valores de la comunidad y la
iaposibilidad de modificar una actitud especifica, sin tenet en cuenta ese els-

. tema. Es decir, que hay un modelo de respuesto socialmente determinado expresado
en la negaci6n, aislamiento y rechazo del enfermo mental.

Nunnally (28) lleva a cabo un estudio acerca del tipo de informaci6n
que tiene la poblaci6n sobre los problemas de la salud mental, limitgndese al
area de los trastornos mentalee serios, como psicosie, neurosis y conductasen
deficientes mentales. Una vex construfdo el cuestionario de informaCi6n. de,50
items, e interpratadoe los 10."clusterede ppiniones resultantee del anglieie
factorial (vet pgg. 8 ) lo aplic6 a dos muestras de 200 y 151 vujetos de Inox-
ville (Tenessee) y Eugene (Oregon), respectivamente. Los resultadoe moetraron
que, 11 bien el hombre comiln no estaba mal informado, era ignorante respecto a
la realidad de la enfermedad mental. Su conocimiento no estaba estructurado y
era expresado tentativamente, sin mucha seguridad.

Por otra parte, Nunnally estudi6 la correlacign entre los puntejea
obtenidos por los individuoe en los "clustered° opiniones sabre la enfermedad
mental y variables tales como sexo, edad, ingreso econOmico y educaci6n.

Los resultados mostraron que la correlaci6n con la variable sexo no
era lo euficientemente pequefia como para atribuirla al azar, peso tempoco tan
significativa como pars considerarla relevante. Apareci6 una leve tendencia de
las mujeres, como grupo, a rechazar los trastornos orggnicos como cause de la
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enfermedad mental (Cluster X) y a considerar comp tales las influencias del
medio'externo inmediato (Cluster VII). Este fendmeno se invierte, cuando con-
sideramos a los hombres comp grupo.

La correlaci6n con la variable ingreso muestra que la gente con
altos ingtesos tiende a rechazar los, conjuntos de opiniones que definen los
"clusters": "fuerza de voluntae", "funci6n de la edad" y "oesesperanza".

Los"clusters"de opiniones se correlacionan negativamente con el nivel
educacional. Es decir, que la gente que tiene mgs anos de estudio rechaza las
creencias de que el enfermo tiene una diferente actuaci6n y apariencia (Cluster
I), que la cause de la enfermedad mental es la falta de fuerzae voluntad
(Cluster II) y que las personas de edad avanzada son mgs susceptibles a los
trastornos emocionales (Cluster IX). Solamente los"clusters"de opiniones III
(Distincign de sexo) y VII (Medio externo inmediato versus dingmica de persona-
lidad) no se correlacionan significativamente con el nivel de'educaciOn.

Con respecto a la variable edad, los"clusters"de opiniones tienden a
correlacionarse positivamente. Manteniendo constante la variable educaci6n, re-
sults que las personas j6venes y las de edad avanzada, con los mismos alms de
estudio, tienen diferentes opinionee acerca de los problemas de la salud mental.

Clark y Binks (37), desde otra perspective, estudiaron el "comportami.0
to de las variables edad y educaci6n en relaci6n con la ideologia sibyacente a
la custodia autaritaria del paciente merytal. Utilizando una muestra de 56 suje-
tos que no habian estudiado ninguna ciedcia social, los resultados mostraron
que los sujetos mgs iaeenes y con mayor nivel educacional sostenian una actitud
rags liberal que los sujetos de edad avanzada y con'pocos aims de estudio.

Nunnally (38), utilizando el Diferencial Semgntito, hall6 que el en-
fermo mental es percibido por la gente COW un ser indtil, indecente, insensi-
ble, peligroso,'iwprevisible y embustero.E1 investigador sugiere que es proba-
ble que este actitud negative derive de los sentimientos de la poblaci6n respect
a la imtiosibilidad de predecir la conducta del enfermo mental, y que, por lo
tanto, is juzga con disgusto, tenor y desconfianza.

Lemkau y Crocetti (39), en su estudio sobre las opiniones y conoci-.

'mientos de la poblacign de la ciudad de Baltimore respecto de la enfermedad
mental, hallaron resultadoi dispares a aqualos obtenidos en trabajos anterior-
mente realizados por otros investigadores. Uno de los mgs sorprendentes contras -
tee Cue la habilidad de la poblaci6n de*Baltimore an identificar 4escripciones
de conductas, que ilustran alg6n trastorno mental, como,indicadores de enferme-
dad mental. Se present6 a is muestra tree descripciones hipotgticas de conduc-
tas desviadas de un individuo con esquizofrenia simple, un paranoide y un al-
coh6lico, respectivamente. Loa resultados mostraron que el 50% de los respon-
dentes identificaron los tree casos comp indicadores de enfermedad mental, mien-
tras que solamente el 4% no los identific6 comp tal. Este hallazgo contradice
la teoria de las attitudes hacia la enfermedad mental, formulada por los espo-
sos Cumming, que sostiene que una de las pautas de respuesta social ante este
fengmeno es la "negaci6n" de que una determinada conducts desviada es'antoma
de enfermedad mental.
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Por otra partt,.en el-estudio de Lemkan y Crocetti se estratific6 a
la poblacign en clases sociales, seggn el indice de Posicign Social elaborado
por Hollingshead (40). Este indice, basado en las variables educaci6n e ingre-
so, clasifica a la poblacign en 5 rangos de clase social, donde la clase I es
el nivel mils alto y la clase V el mils bajo. Los investigadores agruparon en una
eategoria clases I, II yvIII compargndolas can las clases IV y V. Si bien
los resultados concordaron can los de trabajos anteriores en el sentido de que
a nivelqs mgs altos de clase social correaponde una mayor probabilidad de iden-
tificar sintomas de enfermedad mental en 11D8 relaros presentados, apareci6, sin
embargo, sea gran proporcign de sujetos de\bajo nivel de educacign e ingre-
so que realizan dicha identificacign.

1

Ademgs, los autores pregUntaban a los respondentes que habian identi-
ficado 'An taso de patologia mental, si pensaban que esta enfermedad podia o no
ser curada. Los resultados indicaron que los porcentajes de tespuestas que a-
firmaban la curaci6n eran del 72% para el caso de la esquizofrenia simple, del
79% para la conducta paranoide y del 56% para 4_caso de altoholismo. Como la
interpretacign de estas respuestas dependla de lo que la poblacign entendiera
por "estartgrado" los investigadores, basgndose en notas secundarias, ocasio-
nalMalate resistraclas por los entrevistadores, y en informacign recogida an el
pre - test,' hallarob que "ester curado" significabavla restauraciOn de la funci6n
social o.Ia capacidad del sujeto para manejar sus propios asuntos sin necesidad

,de supervisign alguna. De este modo, independientemente de lo correcto-o inco-
rrecto de esta definicign, Lemkau y Crocetti contradicen, can sus resultados,
la opinign sostenida por la Joint Comission on Mental Illness'and Health de que
existe en la sociedad un profundo pesimismo en lo referente al proceso de re-
cuperaci6n del enfermo mental.

Finalmente, lo ballad° en este estugio contradice lo sostenido por los
esposos Cumming de que un individde, una vez faentificado como enfermo mental,
es rechazado y aislado por la socieded. Es indice de esta disparidad que un
50% de ios respondentes expresara que "podian imaginarse enamorados de alguien
que haya estado mentalmente enfermd"Xu08IX respondiera que "no vacilarian
en trabajar can alguien que hubiese sidp un enfermo mental" y up 85% concord Ara
en que "las personas que tienen alggn tipo de enfermedad mental pueden ser cu-
radas en su hogar".

La pregunta que se hacen los investigadores, cuando quieren explicar
la disparidad de sus resultados can los de otrds'trabajos realizados anterior-
mente,'se refiere a si hay diferencias en la composieign de la poblacign encues-
tada ppr ellos, y conluyen que sus sujetos no son ni mgs sofisticados, ni con
mg° altos ingresos y educacign que los utilizados en los otros estudios. En cam-
bio, consideran como una explicacign plausible, considerando que hay una dife-
rencia de una dgcada con las investigaciones anteriores, que 4pya cambiado la
actitud hacia la enfermedad mental, debido a las campagas educativas de salud
mental.

Dohrenwend y Chin-Shong (41), en un estudio de las attitudes hacia
la enfermedad mental realizado en una muestra de la ciudad de Nueva York, halla-
ron que, en los niveles bajos de clase social,,habia una mayor intolerancia hacia
la conducta deaviada. Los respondentes de clase baja, si bien tendian a ignorer
la patologia de una conducta, la consideraban como un comportamiento antisocial
grave. Una vez que decidian que un individuo estaba mentalmente enfermo, sus
attitudes eran de rechazo, dompargndolas con los respondentes de mayor nivel
socioecongmico. 0 0
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Estes investigacioneB contradicen los resultalos de Hollingshead y
Reldlich (42) que sostenfan que el comportadiento desviado era cogs tolerado por
los niveles mgs bajoa de clase social, aun si la conducta era desaprobada por

'alas normal de clase. La evidencia que presentaban pare apoyar este hip6tesia
00 esttibaba en la naturaleza de las actitudes, sino en las consecuencias de
gatae en los procesos de derived &n psiquigtrica; es decir, que los pacientes
de elute baja tendlen a set derivados a tratamientoe por vies policiales y ju-
dicialee. De este modo, Hollingshead y Reldlich concluyen una mayor tolerancia
an eatos niveles'sociales, expresado en la necesidad de una intervened& exter-
n* para la internee/6n psiquigtrick de los enfermos, fen6menp que no ocurre en
los ciases altar, donde los pacientes son derivadoa por los familiares o amigos.

Dohrenwend y Chin-Sivw explicaron qua resultados soateniendo que las,
condiciones de vide de los sujetos de clase baja no permiten su aproximacign a
una orientaCign social y liberal y que limitan su receptividad los aspectos
humanfatictis de la educaci6n de la salud mental.

Fletcher (43) sugiere que el problema a ihvestigar no deberfa ser
simplemente c6mo la poblaci6n define la enfermedad mental, ni aun describir sus
actitudes de rechazo hacia los enfermos netales. Es macs importante preguntarse
cSmo responden en au conducts ante formes de comportamiento desviado y si esta
respuesta incluye in derivacign psiquigtrica del enfermo fuera de su ambiente
interpersonal inmediato. Esto se apoya en que los profesionales de salud mental
son cada vez mss conscientes ?el papel crucial que desempaa in pohlacign en in
determinacign de qui& debe recibir ayuda psiquigtrica. Con el propOsito de es-
tndiar esta respuesta de is poblaciOn al comportamiento desviado, Fletcher en-
cuest6 a una muestra probabilistica estratificada de is poblaciOn de Connecti-
cut, compuesta por 50 matrimonios de clase trabajadora y 50 de clase'media, cla-
dificados Begin el indice de Posicign Social de Holliwshead (40). Se les pre-
sent6 relatos hipoteticoa de conductas deuviadas cuyarvariaciones se referfan
a la dimensign "comportamiento agresivo - comportamiento retraido". El investi-
gador eligi6 este dimensign por ser indicadora de esquizofrenia y predominante
en las paicosis funcionales. Se pedfa a los respondentes que eatimaran el grado
en que estos casos descriptos manifestaban comportamiento desviado, si el pro-
tagonista era responsable de 61 y si era necesario una derivaci6n fuera de au
familia, particularmente con un psiquiatra.

Los resultados mostraron que el porcentaje de respuestaa que indica-
ban derivaci6n paiquifitrica fue del 20% y que no se diferenciaban siglificati-
vamente con relacign a las variables sexo y clase social. La finiie diferencia
significative se dio con respecto a la derivacign psiquigtrica por casos de
agresividad y a aquglla realizada por retraimiento, ya que las mujerea caeadas -

derivaban eatos gltimos con mayor frecuencia. Fletcher determing que este fen6-
meno se debfa al marco cultural de la sociedad americana, donde los niveles de
agresividad son mgs altos para los hombres y, por lo tent°, el retraimiento en
au rol familiar y ecupacional eerie considered° come un comportamiento desviado.

Bentz y Edgerton (44) sostienen que "los lfderes de una comunida
virtud de sus posiciones, ejercen una gran influencia sobre las normas sociales
y se los considera comp jugando un papel importante en el proceso de forma&
y cambio de las actitudes. La poblacign tiende a seguir lea pautas sociales ea-
tabledidaa y erticuladas por los lfderes de in comunidad, los cuales, a travel
de sus innovaciones y ejemplos, influyen Bare las actitudes de la gente hacia
is enfermedad mental". Los investigldves realizaron un egtudio donde compararon
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una muestra de 418 lIderes° de 2 distritos rurales de Carolina del Norte con una
luestra de lapoblacinn de la misma area geogrgfica que camprendfa 1405 eujetos
111 anglisis camparativo versaba sobre las actitudes hacia: 1) la enfermedad men
tel, 2) su.etiologfa, 3) los hospitales psiquigtricos, 4) el tratamiento y 5)
les psiquiatras.

Los resultados mostraban que, en cuanto a sus actitudes, las dos miles
trattendlan a ser semejantes. Bentz y Edgerton resumieron sus hallazgos de is
eiguiente manera:

1) Los lideres y la poblaci6n poseian una informaci6n y actitud hacia la enfer-
medad mental Mgferealista de lo que se mostr6 en trabajos anteriores. Adeings -

eran optimistas en cuanto a los esfuerzos en la prevenci6ny tratamiento.

2) La poblaci6n tendia a considerar, con mayor frecuencia que los lfderes, comp
etiologia de la enfermedad mental-la falta de fuerza moral, factores hereditar
etc. Los lfderes fueron reservados en sus respuestas sobre este tema.

3) Ambas muestras aceptaban fuertemente el rol del hospital psiquiltrico comp
agencia de tratamiento, pero la poblacign tendfa a considerar comp man importan
td la funci6n de proteger a la camunidad.de sus enfermos mentales.

4) Ambos grupoa evidenciaron ineeguridad en eus juicios reapecto del tratamien-
to, manifestando que el paciente se beneficiarfa, que el propOsito del trate-
miento serfa la curaci6n, y que probablemente estarfa en funciOn de la close
social del paciente.

5) Los lfderes y la poblaci6n aceptaron el rol del psiquiatra, pero existfa una
ambivalencia en la suposici6n de que el primer requisito para-terser los servi-
cios de un psiquiatra era is capacidad de pago del paciente.

La nayorfa de los estudios experimentales respeeto de las actitudes
de la poblaci6n hacia la enfermedad mental fue rdalizada en localidades restrin-
Bides de unos pocos pafees desarrollados. Poseemos un conocimiento escaso de
las variaciones de las actitudes hacia la enfermedad mental en otras partes del
mundo, y particularmente en Latinoamarica. A continuaci6n describiremos lee in-
vestigaciones reelizadas en-Argentina por Colombo e Int= y una llevada a cabo
en Colombia por Leon y Macklin.

f'Colombo (45) realiz6 un estudio sobre las variablee'socioestructura-
les on la enfermedad mental. La poblaci6n estudiada era de una zone urbane (Le-
la Maciel) de la cual se extrajo una muestra aleatoria de 314 caws. Se observ6
que si se usaba la palabra locura, en cambio de enfermedad mental o nerviosa,
los sujetos expresaban un mayor rechazo o desinterSe. Esto no evidenciaba una
felts de interns sobre el tema, sino un tipo de defense ante'la ansiedad que
despertaba.

Para estudiar la visibilidad social del rol del enfermo mental se pre -
sentaron a los encuestados cinco descripcionee de conductas desviades, las cua-
les, pars is opinion experta, ilustraban sintomas de patologfa mental. Solamen -
te el 7% de la muestra retonocin en todos los casos una psicopatologla, mientras
qua el 9.5% no reconoci6 ninguna,mientras que los restantes reconoclan solamonts
algunas. El dalirio paranoide results ser el tipo de comportamiento patol6gico
de mayor visibilidad, mientrae que is psicopatfp pas6 inadvertida ccOmo enfermed
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J
Para investigar la distancia social se aplic6 una escala tipo Bogaidu

resultando para los encuestados, que la sofa cercania de alguieft que estevo mien
talthente enfermo despettaba recelo y era considerado como peligroso.

Por.otra parte, el rechazo, una vez visualized° el rol del enfermo
mental, fue grande y'prgcticamente ubiegba al sujeto en el exogrupo. Este acti-
tud de segregaci6b estaba reforzada'por las tendencies de ocultamiento y per la
imputacien de peligrosidad al enfermo mental.

.En cuanto a la opini6n sobre la curaci6n, esta no forma parte de la
actitud general haciala enfermedad mental, ya que.el 83.1% de los respondentes
contestaron que la enfermedad mental podia curarse, mientras que s6lo el 11.1%
negaba este posibilidad. Colombo explica este disparidad basendose en qu&etta
opini6n formal de curaci6n reapondia a un estereotipo de optimismo cientifico
y no correspondia, entonces, a la actitud subyacente real ante la locura.

Finalmente, apoygndose en este estructura besica'de la actitud colec-
tiva,.el investigador belle que los sujetos-con menor visualizacien del rol del
enfermo mental tendian a una manor distancia social, es decir a un menor rechaz
e imputacien de peligrosidad.

Insua (35) estudio' la actitud de la poblaci6n hacia el enfermo mental'
relacionendola can el nlvel de instruccien. La escala de actitud se aplic6 a
pacientes y acompafiantes en distintds servicio del Hospital de Clinicas "Jose
de an Martin" de la ciudad de Buenos Aires y a estudiantes del sexo femenino
que finalizaban el 4° afio de ensefianza media en an colegio religioso metropoli-
tano. La investigadora resume sus resultados expresendo que "se Observe una ac-
titud ambivalente, deseo de ayudar al enfermo mental y, al mismo tiempo, recha-
zo y necesidad de poner distancia. Ademes, en nuestra muestra hay una tendencia
a culpar al enfermo mental por su enfermedad en vez de culpar al hospital psi-
quitttrico por su ineficaz acci6n terapegtica. Tambien'se observe que, a mediae
que se avanza en educaci6n, la actitud hacia el enfermo mental se hace lags fa-
vorable".

Leen y Macklin (46) realizaron un estudio sobre las opiniones comuni-
tarias acerca de is enfermedad mental y su tratamiento. Su muestra inclula 800
sujetos de ambos sexos residentes en Cali, Colombia. Se usaron como variables
la eded, el sexo y el nivel social. Este Ultima se obtuvo de acuerdo a una ver-
Bien modificada del Indice de Posici6n Social de'Hollingshead (40), en la coal,.

ademas de is educaci6n y ocupaci6n del jefe de kamilia, se consider6 el lugar
de residencia. Los resultado's no se diferencian en alto grado de aquellos ob-
tenidos en Otros estudios realizados en paises desarrollados. En general, los
encuestados mostraron un grado considerable de confusiOn y nociones inciertas
respect° a la naturaleza del trastorno mental. Es decir, que existe una relati-
ve ignorancia acerca de las causes y caracteristicas de la enfermedad mental y
una tendencia a considerarla en terminos fisicos. Sin embargo, un 56% de los
respondentes utilizaron atributos relativos al comportamiento para definir las
caracteristicas del enfermo mental.

Por otra parte, los resultados mostraron un alto grado de confianza
en la coapetencia profesional de los psiquiatras, aunque una considerable propor
ci6n de los encuestados ignoraban los mikados terapedticos que gstos emplean.
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Con respecto a is edad y a is posici6n social, lot respondentes jS-
venes Sr de alto nivel social poselan una visit% mfis clara sobre el trastorno
mental y au iratamiento.

Al considerar la variable posici6n social, los resultados de este es-
tudio ii? straron diferencias can los trabajos anteriores desde que los sujetos
de nivel social alto enfatizaron las dimensionee flsicae de la enfermedad men-

. , tal y expresaron un menor grado de confianza hacia los psiquiatras.

#- Finalmente, las diferenciae en fund& de sex° no fueron estadiati-
cement° significativas.

Los investigadores conluyeron que, si bien es necesario un increment°
del nivel de informaciSn respecto de las causes y naturaleza del trastorno men-
tal, no se manifests grado de hostilidad y rechazo hacia los psiquiatras
y au actividad profesional. De este modo, la tares educativa en salud mental
no parecerfa ser una labor imposible.

Aetitud hacia la enfermedad mental del personal de hospitales paiquifitricos .

El estudio de las actitudes del personal de salud mental (psiquiatras
psicSlogos, asistentes sociales, enfermeras y asistentes) hacia la enfermedad
mental y hacia los pacientes psiquifitricos fue promovido per la publicaci6n de
la Escala de is Ideologla Subyacente a is Custodia Autoritaria (CHI) de Gilbert
y Levinson (30) y de la Escala de OpiniSn sobre is Enfermedad Mtntal (0141) de
Cohen y Struening (31). 4

,Cohen y Struening (31) estudiaron las opiniones sobre is enfermedad
mental del personal de dos importantes hospitales psiquiitricos a trhvfis de su
escala OMI. Considertron aquellas ocupaciones en las que se tiene contacto es-
trecho con los pacientes mentales incluyendo, ademfis de los profesionales, los
residentea, persofial que se estfi entrenando, dentistas y capellanes. Analizagao
los resultados en funciOn de los cinco factures que surgen de la Escala de Opi-
ni6n sobre la Enfermedad Mental= los investigadores resumen ape hallazgos de
la siguiente manera:

Factor A-,Autoritarismo: como se esperaba,61os peic6logos, psiquiatras y asis-
tentes sociales obtuvieron puntajes bajos on este factor, mientras que los ob-
tenidoa en los asistentes y el personal de cocina fueron altos. a

I T
Factor B- Benevolencia: el personal de Servieio Especial, las enferddraily los
capellanea sottuvipron una actitud benevolente, no sal los psicaogos,que re-
chazaban la orient8pttj>< paternalista-moralists de este factor.

Factor C- Ideologia de la higiene mental: los paicSlogos, asistentes sociales
y psiquiatras'obtuvieron puntajes altos, mientras que este.fen6meno no oeurriS
en los asistentes y personal de cocina.

Factor D- RestricciSn social: si bien los grupos ocupacionales no se diferen-
ciaron fuertemente on este factor, los mfidicos obtuvieron los puntajes mfie al-,

tos mientras que los peic6logos se ubicaron hacia el polo desfavorable do eta
actitud.
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Factor E- Etiologia interpersonal: como se esperaba, los psic6logos y psiquia-
tras estuvieron fuertemente de acuerdo con esta actitud, mientras que los pun-
tales obtenidos por los asistentes y el personal de cocina se ubicaron en el
polo desfavorable.

Finalmente, los investighdores congluyeron que, en funcien de las em-
titudes hacia la enfermedad mental, los profediohales del area de la salud men
tal se ubicaban en el polo opuesto con respecto de las enfermeras y los asisten
tes, y que la existencia de tal disparidad expressba el problems de la comuni-
eacien entre los distintos grupos ocupacionsles en los dos hospitales Psiquis-
tiicos'estudiados.

A. se comparan estos resultados con aqugllos obtenidos por BentigA
(47),a1 realizar un estudio comparativo entre la atmesfera attitudinal del hos-
pital mental y aquella que se da en el hogar del paciente psiquigtrico, se pue-
de concluir que, con respecto a las actitudes del personal del hospital hacia
la enfermedad mental, los hallazgos de,ambos estudios eiperimentales coinciden.

Ellsworth(48) realize un estudio de Us. relsciones entre las actitu-
des hacia el enfeimo mental, sostenidas por un grupo,de enfermeras y asistentes,
y sus pautas de conducts, percibidos y evaluadas por los pacientes. Se sdminie-
traron.ddi# cuestionarios de actitudes a una muestra de 65 enfermeras.y asisteh-
tes y se pidie a un grupo de 188 paciSntes que evalusran la conducta del pqrso-
nal de su sala, sobre una escala tie calificaci6n de comportamiento interperso-
nal de 55 items. Del snglisis de los resultados surgieron tres areas generales
de actitudes hacia el enfermo mental, relacionadas con las diferentes conductas
del personal del hospital mental:

1) Control restrictivo: en general, esta dimension de ls'actitud refleja un
acuerdo con ,la restriccien, control, segregacien y posible'castigo en ls
custodies del paciente. Existe tambign un sentimiento de pesimismo en la pers-
pectiva de recuperation del mismo, ya que se lo considers con una patologia
pernanente.

La conducta del personal que tiene esta actitud es percibida por los pacien-
tes como desconsiderada, impaciente, rigida, dominaite y esceptics. Ademgs,
es considerado como incapaz de confiar, relacionarse o comprender a los pa-
cientes que estgn bajo su cuidado e ineficiente en su trabajo.

2) Benevolencia protectors: esta actitud sostiene la creencia de que se deberia
hacer sentir al paciente psiquigtrico como si estuviera en su hogs, remune-
arlo por el trabsjo.que realiza, darle dinero para los gastos de subsisten-

. cia y brindarle un trato amistoso y no punitivo.
Los miembros del pergba.41 que sostienen esta actitud on percibidos por los
pacientes.con una conducts distante, sislads e insensible. Una posible in-
terpretacien de estos resultados, que se alejan de una conducts humanitaria
y cglida, fue que,los enfermos y asistentes, con el bbjeto de mantener una
relation armoniosa con sus pacientes, evitaban enfrentamientos, diciendoles
aquOlo que querian oir, siendo, de este modo, percibidos como deshonestos.

J3) No tr 4sdicionalismo: en general quienes estgn de acuerdo con esta ac
rechazan las creencias tradicionales, tales como que las causal de la pato-
logia mental se encuentranb en la falta de fuerza de voluntad oIt las safer-
medades del sistema nervioso. Por otra parte,rechazan la idea de que el pa-
ciente mental es imprevisible y peligroso y de que se diferencia de la genie
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normal en su apariencia, motivaeiones y emociones. El personal "no tradicio-
nal" es percibido por los pacientes como sensible, comprensivo, diva° de
confianza, franco, honesto, etc...

Estos resultados avalan la definicilin de actitud de Cook y Selltiz
acerca de que es una disposicitin subyacente que interviene en la determinaciOn
de una variedad de conductas hacia un objeto o clase de objetos, incluyendo
enunciados de creencias y sentimientos acerca del objeto' de la actitud y las
conductas con respecto a el.

Ellsworth concluye que el gxito de la recuperaci6n del paciente, en
funci6n de las actitudes sostenidas por el personal del hospital psiquigtri4o,
dependerg de la.exiaencias de lasituaci6n una sale particular de tratemien
to. Es decir, que en una sala don de las demandas se esttucturan en forma tel
que el pacientey el personal se relacionan en un plano de igualdad, este dltimn
sera evaluado como altamente efj.ciente en su labor, si concuerda con la dimensi'
"no tradicionalismo". Sin embargo, en otra sale, esta actitud puede noser im-
portante en la evaluaci6n de la eficiencia del trabaja terapefitico.

Murray (413) sostiene que la enfermedad mental y los problems emocio-
nales de los pacientes son discutidosi y reconocidos por el personal de enferme-
rfa no especializado en psiquiatria. Murray administr6 la Escala OMI de Cohen
y Strudning a una muestra de 145 enfermeras matriculadas, empleadas en una uni-
dad psiquigtrica de un hospital general privado.

Los resultados indicaron que existe una tendencia a una actitud favo-
rable hacia la enfermedad mental en las enfermeras mgs j6venes y de mgs alto
nivel de instrucciOn en enfermeria, y en aquellas que han tenido un contacto
real on pacientes psiquigtricos. Por otra parte, se demostr6 que las experien-
cias psiquigtricas previas influyen favorablemente en dichas'actitudes y que
existe una correlacj6n positiva entre estas altimas y el niimero de alias de ex-
periencia psiquigtrica.

Spiegel y Spiegel (50) estudiaron el fenOmeno de las actitudes y opi-
niones, respecto de la enfermedad mental, del personal de enfermeria, desde la
perspectiva de la ideologia subyacente a la custodia autoritaria del paciente
psiquigtrico. Se administr6 la Escala CM de Gilbert y Levinson (30) en un hos-
pital psiquigtrico a una muestra de 60 enfermeras matriculadas, 24 enfermeras
"sin estudios universitarios pero con licencia para ejerger y 273'asistentes psi-
quigtricos. Los resultados indicaron que habfan diferencias significativas en
la ideologa soatenida por el personal de enfermeria de diferentes guardias has-
pitalarias. Aquellas enfermeias que participaban en guardias heteroggneae sus-
tentaban una ideologia mgs liberal del trato hacia el paciente que las que tra-
bajaban en la guardia gerigtrica o mgdica. Una posible explIcaciOnera que las
actitudes del personal estaban influenciadas por la clase de pacientes con los
que trataba, ya que, en las dos Ultimas guardias, los problemas psiquigtricos
se complicaban con problemas relacionados con la edad, deterioro orggnico y en-
fermedades clinicas de los pacientes. Por.otro lado, los investigadores halls-
roan qua a un nivel mayor de instrucci6n en enfermeria, correspoudia una actitud
mgs liberal en el trato con el paciente psiquigtrico. Es decir, que las enfer-
meras matriculsdas sostenian una actitud mgs liberal que las asistentes psi-
quigtricas.

8
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Fracchia y otros (51) estudiaron 'el equilibria personal de las
asistentes, psiquietricos de un hospital nom° determinante de sus actitudes
hacia la enfermedad mental. En funcign de este prop6sito, admjnistraron a 77
asistentes psiquigtricos la escala OMI de Cohen y Struening (31) pars medir 'la
actitud y el Indice de Perfiles Emocionales (EPI) de Kellerman y Plutchik (52)
pars medir el equilibrio personal.

Los resultados indicaron que las.actitudes Mae la enfermedad mental
eran relativamente independientes del equilibrio personal. Es decir, que los
grupos de asistentes psiquigtricas de mgximo y minima equilibrio personal ob-
tuvieran en la escala OMM puntajes similares de actitud. De este mod°, los in-
vestigadores concluyen que es probable que el conocimiento de la enfermedad men
tal, adquirido a traves del dontacto real y de la experiencia con-una poblaci6n
psiquicanen'te enferma, mitigue la $nfluencia del propio equilibria personal co
determinante de la actitud.

c) Comparaci6n entre las attitudes hacia la enfermedad'mental sostenidas por
la poblaci6n y los profesionales del area de la salud mental

Nunnally (28) realiz6 un estudio comparativo entre las opinions,
pecto de la enfermedad mental, sostenidas por la poblaci6n y,los expertos del
,grea de la salud mental. La muestra de poblaci6n inclula a 200 y 151 residentes
de Knoxville y Eugene, respectivamente, mientras que la muestra de profesionales
la conponian 90 psiquiatras y 86 psic6logos de los Estados Unidos.

Los resultados mostraron que, comparando los perfiles de las opinio-
nes de los expertos y de la poblaci6n, el hombre main no difiere fuertemente
del prafesional media. Las diferenaias entre ambos grupos versaron sobre la
tanutenci6n del ajuste personal y su restauraciOn, una vez que se lo ha perdi-
do. En funci6n de los items particulares, las mayores discrepancias se dieron
en los siguientes enunciados:

.....

- La lecture de libros4-que promueven la paz espiritual previene a muchas perso-
s de desencadenar crisis nerviosas (poblaci6n: este de acuerdo; expertos:
piidian). ,

.

Si una persona se sumerge en recuerdos felices, no sere molestado por los he-
chos desagradables del presente (poblaci6n: este de acuerdo; expertos: repudian)

- Los hgbitos de equilibria emotional no pueden ser ensefiados a los nifios en el
colegio tan fecilmente como se les puede ensefiar a deletrear (expertos: sostie -
nen; poblaci6n: este en desacuerdo).

- Cuanda,una persona se este recuperando de un trastorno mental, lo mejor es no
discutir con el el tratamiento a que ha sido sometido (poblaci6n: este de acuer-
do; expertos: repudian).

"i'..

- Una persona no puede liberarse de recuerdos desagradable;Nratando tenazmente
de olvidarlos (expertos: sostienen;poblaci6n: este en desacuerdo).

Finalmente Nunnally concluye que la poblaci6n este mes en desacuerdo
con los expertos en aquellos enunciados acerca de los cuales los propios profe-
sionales difieren entre si. Hay muchos puntos de vista controvertidos entre los
psiquiatras y psicOlogos respecto de las teorfas de personalidad y ras tecnicas
de psicoterapia; por lo tanto, era posible esperar que tambien la poblaci6n ex-
presarfa confusi6n en los enunciados referidos a este tema.

i..I4no
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Manis y otros (53) estudiaron las concepciones respecto de la enfer-
medad mental sostenidas por la poblaci6n del condado de Kalamazoo y por los
psiquiatras. La principal hip6tesis de este estudio !lie que la conducts inopo
tuna tiende a ser identificada por la gente como in =adore de enfermedad meat

!pero no asi por los psiquiatras. Los resultados no 'tifitipron este hip6tesis,

siendo sorprendedte la similitud entre ambos grupos respecto de las concepcion
sobre la naturaleza del trastorno mental. Es decir que, tanto pare los psiquia
tras como pare el hombre comiin, la conducta grotesca, emotida o persecutoria
tendia a ser considerada, mgs frecuentemente, como indicadora de enfermedad
mental que aquella conformists,- manface, depresiva o de grandeza. De este modop,
los investigadores sugirieron, en base a los resultados hallados, que la hip6-
tesis deberla ser que le conducta no conformists tiende a ser interpretada c
enfermedad mental tanto en la gente como en los psiquiatras, mienttas que este
fen6meno no se cumple con respecto a la conducta conformists, incluyendo la
maniaco-depresiva y la de 'grandeza.

Por otra parte, los investigadores informaron que en los gltimos alio
se ha tegistrado una declinacign en el nfimero de maniaco-depresivos y psicOti-
cos paranoides, con respecto al ngmero de esquizofrgnicos. Este hecho parecer
ser congruente con los hallazqps de este estuaio en-el.seatida'de que,la.mode
sociedad industrial no s6lo foments las conductas maniaco-depresivas, sino que
tambign las tolera.

d) Actitudes hacia la enfermedad mental de los pacientes y familiares

Ademgs de estudiarse las actitudes de la poblaci6n y del personal de
hospitales psiquigtricos hacia la enfermedad mental, surgi6 el inters de in:-
vestigar este fen6meno a nivel de los pacientes psiquigtricos internados y de
sus familiares. El paciente es portador de las experiencias formatives de su
familia y de, otros grupos significativos tales como aquellos que se forman en
el colegio, en el trabajo, etc... Como miembro de la sociedad estg expuesto a
ideas, algunas explicitas y otras mss ambiguas, sobre la enfermedad mental y 1
condici6n del paciente., Cuando ingress al hospital psiquigtrico sus concepcio-
nes del rol del paciente se hacen mss explicitas y comprometedoras desde el pu
to de vista personal.

Mania y otros (54) estudiaron comparativamente las actitudes hacia 1
enfermedactmental de los pacientes psiquigtricos y no psiquigtricos, internAdo
en el Hospital de Administraci6n de Veteranos "Ann Arbor".Ademgs, otro prop6si
to de este investigacign fue estudiar las diferencias y similitudes deestas, ,
actitudes entre los pacientes psiquigtricos y el personal del hospital:

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Informaci6n de
Nunnally (28), un cuestionario de 6 items de Hassell cuyo acuerdo expresa una
actitud moralista y el Inventario Multiforme de Personalidad de Minnesota(MMPI)
de Hathaway y McKinley (55).

Los resultados indicaron que, generalmente, tanto los pacientes psi-
quigtricos y no psiquigtricos sostenian opi*iones similares respecto a la'
fermedad mental.Cuando se analizaron las actitudes de los pacientewpsiquigtri
en funcign !INPI,el hallazgo rigs interesante fue que los sujetoa con altos
tales en la. escale .!e esquizofrenia esta/,an fuertzmente de acuer(lo on los it
del cuestionArio de Hassell que miden una actitur! moralista. Los inVestigadore
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concluyeron que.este hallazgo ere'congruente.con las observaciones psiquigtri-
eas sobre las frecuencias de los terms religiosos y de-culpabilidad en las ilu-
siones esquizofrgnicas.

45

JonesyKahn(56)insagaron el fenOmeno de las actitudes hacia lai-
enfermdad mental y la hospitalitignpaiquigtrica sostenidas por los pacien-
tea, y su relacign con la class que perihnecen. Para este propgaito
administraron a 55 pacientes 081quigtricos la escala de actitud del Factor CPU,
elaborada por Khan y otrqs (32), y evaluarot la clase'social seem el Indice de
%lila& Social de Hollingshead (40)4

Comparando los niveles altas de clase social con aquellos mgs bajos,
los tesultados indicaron que los sujetos de elevadoinivel socioecon6mico corm-
partian actitudes mcnos autoritarias expresadas en una menor externalitacign
de las causes, control y trdtamiento de la enfermedad mental. Ademgs, las clases
altas percillilk la caida del control en el hospital como terapenticamente bene-
ficioso.

Inversamente, los pacientes .de baja clase social tenian una mayor ten-
dencia a percibir el hospital como una rigida imposici6n con controles arbitra-
rios, sin evaluar en sus mgtodos beneficio terapegtico alguno. Estos resultadoa
coincides cod los de Hollingshead y Reldlich (42) que afirmaron una relaci&n
identificable entre las actitudes hacia la enfermedad mental y la posici6n so-
cial del sujeto.

Este hipgtesis es sostenida tambign por Levinson y Gallagher (57) en
su libro "Socioloda del enfermo mental", donde expresan que los pacientes de;
elase baja sienten un temor exagerado por las enferAledades mentales porque ra-
re vez han recibido cuidados psiquigtricos del tipo de los que gozan los pacien-
tes de clase alta. Es decir, que normalmente ingresan a un hospital pfiblico mal
equipado y con pocp personal, donde en lugar de psicoterapia reciben tratamien-
tos biol6gicos como,por ejemplo,electroshock. Ademgs, los investigadores ex-
plican que su estadia en el hospital puede ser prolongada, 31 sea por la grave-
dad de la enfermedad mental en el moment° de su admisi6n, o por los tratamientos
inadecuados, o porque sus families no tienen los recursos ffsicos y emocionales
para ocuparse de un miembro que estg mentalmente enfermo. Finalmente, Levinson
y Gallagher sostienen que la "carrera" de paciente psiquigtrico de los sujetos
de clase alta es mss simple y ventajosa porque, en funcign de su posicign social
el tratamiento que reciben es adecuado y efectivo.

Bentinck (47) estudig las actitudes hacia la enfermedad mental'de un
grupo de pacientes esquizofrgnicos y clinicos de sexo masculino, y las de sus
respectivos familiares. La escala de actitudes OMI de Cohen y Struening (31)
fue ediinistrada a los sujetos y los resultados indicaron que los pacientes es-
quizofrgnicos obtuvieron puntajes mss bajos que sus familiares en los factores
Benevolencia y Restricci6n social. Con respecto al primer factor, este diferen-
cia puede deberse a la variable sexo, puesto que las mujeres obtienen puntajes
mgs altos en Benevolencia que los hombres, y en este estudio, el sexo femenino
predoming en el grupo de los familiares de loi esquizofrgnicos. Con respecto "a
Restriccign social, las variables edad y sexo pueden explicar este diferencia.
Los familiares,ademgs de ser mujeres eran mayores en edad, y los puntajes en este
factor son nags altos en el sexo femenino y aumentan con_la edad.

1
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Este fengmeno.tambien se evidenci6 cuand se compararon los dos gru-
pos de pacientes, obteniendo el grupo de esquizo6enicos los puntajes mss bajos
en,Benevolenci4 y Restricci& social. La units explication plausible se hang
a traves de la(variable edad con respecto al segundo factor, ya que los esqui-
zofrenicos erah mss jevenes que los pacienteS clinicos. Con respecto a los gru-
pos familiares solamente se diferencian en el. factor Ideologia de la higiene
mental, sorprendiendo los puntajes rags bajos en los familiares de los esquizo-
frenicos. Esto podria deberse a que los contactos de los familiares

:rac-
titudes

pa-
rientes esquizofrenicos tuvieron mesnfluencia en la determinaci
titudes hacia la enfermedad mental y los pacientes, que los conta tos n pro-
fesionales del area de la salud mental°.

Por'otra parte, Bentinck estudie la ategsfera actitudin 1 del hogar
del paciente esquizofrenico y del hospital donde este internado, concluyendo
que ambos son similares. Es decir, que los familiares concuerdan con las acti-
tudes del personal del hospital de bajo nivel ocupacional, y que, por lo tan
los pacientes, mientras residen en su hogai o en el hospital psiquigtrico, son
expuestos a opiniones sobre la enfermedad mental que son diferentes de aquellas
sestentadas por los terapeutas.

Mayo,y-atros (58) investigaron,en tres niveles de generalidad, la di-
mensign de autoritarismo sub3hicente a las actitudes hacia la enfermedad mental
sostenidas por los pacientes y sus respectivas esposas. En el nivel mgs general
de autoritarismo, las actitudes fueron evaluadas'a traves de la Escala F de
California; en el nivel intermedio se estudiaron las actitudes de autoritarismo
hacia la galud mental, medidas a traves de un conjunto de items extraidoe de es
calas ya existentes y elaborados por los investigadores; y finalmente, en el
nivel mgs especifico de autoritarismo se evaluaron las actitudes de las esposas
a traves de entrevistas, respecto de la enfermedad mental de sus respectivos
maridos. En este estudio la muestra incluia 18 matrimonios, siendo los pacien-
tes semejantes en edad, educacign, religign y ocupaci6n. Los resultados indica-
ron, en primer termino, que las esposas eran levemente menos autoritarias que
sus maridos, excepto en el segundo nivel de generalidad, donde estaban mgs fuer
temente de acuerdo con los items que expresaban una custodies autoritaria del
paciente psiquigtrico. Esto,posiblemente,indicaba la preocupacien de las esposa
por el control estricto de lamonducta de sus maridos. En el nivel mss especi-
fico, nl grado de autoritaria b de la pareja era semejante ya que ambos soste-.
nian una orientation organicista de las causes de la enfermedad mental. Sin em-
bargo, las esposas tambien aceptaban una etiologia psicol6gica, especialmente
cuando ubicaban en la nitiez el origen de la enfermedad mental de sus maridos.
Los investigadores explicaron este Ultimo resultado mss por u deseo de la es-
pose de ubicar la culpa en la familia del paciente y, de este m do, quedar absu
to de su responsabilidad, que por au genuine orientation psicog tica del tras
torn mental. Ademgs, la externalized& de la cause del trastorno mental, que
manifiesta un subyacente autoritarismo en la actitud, tambien fue expresado por
los pacientes, quienes culpaban a la situation laboral y a las presiones matri-
moniales comp responsables de su enfermedad..

7. CAMBIOS DE LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL

Los investigadores empiricos ddJ.
4
las gltimas decades han centrado su

esfuerzo en el conocimiento ddl fengmeno psicosocial que subyace a la formaci6n
y desarrollo de las actitudes hacia la enfermedad mental, con el objeto de die-1

0

poner de los elementos suficientes Apra modificarlas en un sentido favorable.
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y Cumminr,(36)estudieron los efectos de un programa de educe-
cign de salud mental sobre un pequeilo pueblo de una provincia del Canadg. Este
estudio tenfa la finalidad de investigar haste qu6 punto y en qu6 direccionex
las ,actitudes hactkla enfermedad mental cambiaban con un programa educational
intensivo. Para esto, se administr6 4 la poblacign un cuestionario de actitudes
antes y despu6s.de la campafia educative, y paralelamente se encuest6 a otra po-
blecign que tumplfa la funeigm de grupa de control, par no haber sUfrido loft
efectos de dicha campafia. Los resultados indidaron-el fracaao del programa eclu-.
cacional al no lograri en la pciblaciiin, una opini6n tolerante sobre la salud
mental, puesto que, en realidad, este intento,provoc6 ansiedad y una abierta
hostilidad. Los investigadores expliceron que el fel:iguana pudo deberse a que
los educadores, en su intento de cambiar las actitudes existentes hacia la sa-
lud mental, cuestionaron el modo en que la sociedad trataba de mantener su prb-
pia solidaridad y evitaba laAesintegracign,frente a la enfermedad mental. De
site modo, la poblacign solo consigui6 miner su fe en la eficacia de las prop
defense's de la comunidad. Esta conclusign concuerda con lo que Scheff (17) 5005-
tiene acerca de que los estereotipos de la poblacign con respecto a.la enflame-
dad mental resisten fuertemente el cambia porque son funcionales pars el actual
orden'social y tienden a integrarse enla estructura psicol6gica de todos los
miembros de la sociedad.

Altrocchi y Eisdorfer (59)'realizaron trabajos experimentales sobre
estudiantes avanxados en enfermeria, que realizaban un curso intensivo =eft-
fermeria psiquigtrica, con el objeto de evaluar los cambios favorables en las
actitudes.hacia is enfermedad mental, comp fUncign del increment° de la infor-,
macign respecto de la salud mental y del entrenamiento psicoterapefitico. Zps
actitudes fueron medidas por una escala de diferencial semgntico,'seggn el mo-
del° de Osgood y Nunnally. Los resultados indicaron que los cambios favorables

' en las actitudes de los estudiantes avanzados en enfermerfa, quienes estaban
relativamente bien informados, se debieron primordialuente al tipo de entrena-
miento a que estaban sometidos, en el coal tambign se inclufa el contacto con
los pacientes psiquigtricos y el aprendizaje de tgcnicas psicoterapegticas.

Por otra parte, estos resultados concordaban con los hallados por
Walsb.(60) en su estudio sobrb la relacign entre instrucci5n en enfermerla
psiquigtrica, cambio de los niveles de ansiedad y direcci6n de los cambios de
actitudes hacia el enfermo mental. Con este prop6sito, se administr6 a un grupo
de 159 estudiantes, que participaban en un curso intensivo de enfermerfa psi-
quigtrica, el Cuestionario de la Escala de Ansiedad de IPAT, desarrollado por
Cattell y Scheier (61) y la escala de actitudes OM/ de Cohen y Struening (31).
Los resultados indicaron, por una parte, que el nivel de ansiedad de los estu-
diantes se redujo significativamente al participar de la instrucci6n en enfer-
nerfa psiquigtrica y,por otra parte, que las actitudes positives hacia el en-
fermo mental tendlan a incrementarse, mientras que las negatives tendfan a re-
ducirse. Walsh concluye que si bien es necesaria una buena informed& sabre la
eafermedad mental pare provocar un cambio en las actitudes, es todavia mgs im-
portante pare ello la relaci6n maestro- estudiante y la interacci6n directa con
el enfermo mental.

a

Mania y otros (55) estudiaron los cambios de las actitudes hacia is
enfermedad mental en los pacientes psiquigtricos, despugs de la hospitalizaci6n
y su relacign con la respuesta al tratamiento. Para ello, se les administr6, en
el momenta de admisi6n y un mes despu6s, el Cuestionario de Informacign de Nunna
lly (28) y se compararon sus actitudes con las sostenidas por los profesionales
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del hospital psiquigtfico. Los resultados indicaron que is muestra psiquigfri-
ca, ea el memento de admisibn, diferia significativamente respect° del personal
de tratamiento en 9"clusters"de opini6n,sosteniendo los profesienales posicio
nes as extremes quo 108 pacientes; sin embargo, emboli grupos estaban ubicados
en el polb ciirrecto del continuo. Por otra parte, se evaluaron las influencias
quo tenian los psitoterapeutas ea el cambio de las actitudes de los pacientes,
despuds de transcurrir un nes de internacign. Se observ6 que aquellos pacientes
is eusceptibies de tambiar sus actitudes reapondiansis positivasante al tra-
tamiento que se les administraba.

8. CONCLUSIONES'

De is revision bibliogrgfica de las investigaciones experimentales
realizadas con el objeto de describir el fen6meno de la formed , deserrollo
y cambio de las actitudea hacia is enfermedad mental, puede observerse quo, sibien emisten variaciones metodo16?icas y conceptueles entre los dietintos eetu-dios, lo que dificulta una comparaci6n precise y rigurosa, esposible lieger a
algunes conclusions generates. En is sociedad parecen existir, por une parte,
actitudes negativas'y de rechazo hacia is enfermedad mental, los enfermos men-
tales, el tratamiento psiquigtrico y los bospitales psiquigtricos y,por otra
parte, actitudes levemette favorables hacia los psiquietras. Es probable quo el.
hombre tom& estfi empezando a aceptar la legitimidad de los ,profesionalea delirea4e is salud mental, mientras que al gismo tiempo mantiene una oriented&
negative respect° al trastorno mental y a los enfermos mentalea.

il

AdemSo, a pesar de las modernes campaflaa educativas de salud mental,se eviAenciii una ignorancia ^eneralizara sobre is eaturalers y etiologia de is
enfermedad mental ,y sobre is posibilidad de au tratamiento. Posiblemente uno
de los aspectoa de is respuesta social de negaci6n y recbazo hacia el fenSmenodel . trastorno mental quedaria explicado de este manerip

Por otra parte,
k

ex nos referimos a leas relaciones especlficas entrelas variables demogrgficas y dicha actitud parece existir:1) una asociaci& in-
versa entre la eded y las actitudes favorables hacia la enfermedad mental y su
tratamiento; es decir, que las personas mis j6venes tienen una actitud ale po-sitive y poseen un mayor conocimiento de sus causes y tratamiento. 2) Una rela-cies positive entre el nivel de ,poeici6n social y una buena actitud hacia is en-
ferteded mental; ee dedy, que los sujetoa con mayor educaci6n y mayor preetigio
ocupacional eustentan actitudes favorables y tienen una informaci6n Togs amplia
de leonaturaleza del trastorno mental. 3) Una relaci6n inverse entre el nivelde tolerancia y is posici6n social. Si Bien han habido discrepancies sobre este
tests, is dayorla de los investigedorea concuerda en que las causes bajas poseen
una mayor tolerancia hacia el enfermo mental.

Ademgs, los distintos estudios coinciden an quo is sociedad ea resis-tante a los cambios de sus actitudes hacia la enfermedad mental debido, probe-
blemente a que los eatereotipos de is 'mania cumpien una fund& de equilibrioy mantenimiento del orden social vigente y a qua tienden a integrarse a is es-, truttura psicolftice de todos los miedbros de.la sociedad.
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Finalmente, de los estudios acerca de las estrategias llevadas a cabo
para proveear en los distintos grupos social:es un cambill favorable de cliches
actitutes, es posible coticluir que, adem4s de incrementar la informaCi6n sobre
la enfermedad mental, es necesario que les sujetos tengan una interacci6n con
el enfermo mental. Es decir que, en funei6A del contacto real con los enfermos,
es probable que se modifiquen los sentimientos de negaci6n, terror y rechazo res-
pect° del trastorno mental.

En base a este estudio bibliogetifico y a las observaciones que oe con-
sidereron relevantes, se juzg6 important° desarrollar, en una.pr6xlina etapa,
una investigaci6n en nuestro pais sobre las actitudes hacia la enfermedad mental;
y su relaci6n con el nivel socioecon6mico. Para ello se disefiaron las fututas
tames de investigaci6n que seem sucintamente descriptas a continuaci6n:

1) Construcci6n y aplicaci6n de una escala preliminar de actitud hacia la ea-.
fermedad mental.

2) SelecciOn de los items que integrartIM la escala definitive.

3) Aaglisis factorial de los items con el fin de determinar los pripeipales
factores que subyacen a la actitud hacia la enfermedad mental..

4) Elecci6n de un indice de nivel socioecon6mico.

5) Aplicaci6n de la escala definitive con el objeto de medir la actitud hacia
la enfermedad mental en grupos de distinto nivel socioecon6mico.

6) Aplicaci6n de Cdcnicas estadisticas con el fin de estudiar la relaci6n entre
el grado de actitud hacia la enfermedad mental y el nivel socioecon6mieo.

Buenos Aires, febrero de 1975

(

Dorina Stefani
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