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- @  ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL
Revigidn Bibliografica

Dorina Stefani

-

Resumen - En este trabajo se analizan, en primer lugar, algunos de los mfs

importantes instrumentos utilizados para la medicifn de las actitu-
‘des hacia la enfermedad mental. Ademis se realiza una revisién de las diferen-
tes investigaciones experimentales que se centraron en el estudio de dicha  acti-
tud a nivel de la poblacién en general, del personal del &rea de la salud mental
y de los pacientes y sus familiares. Por @iltimo, ge consideran algunas de las
estrategias aplicadas para modificar, en sentido favorable, las actitudes hacia
la enfermedad mental. ; D)

Abstract - In this work, some of the most important instruments used to measgure
B 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. ’
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T ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL (*)
Ravisidn Bibliogkdfica

Dorina Stefani

1. INTRODUCCION N ” C

El estudio cualitativo y cuantitativo de las actitudes sociales hs
tomado gran importancia en las Giltimas décadas, porque es una de las &rgas de
la ciencia que estudia uno de los determinantesprobables del gomportgmlento
social. . ‘ ‘

Se han hecho estudios de actitudes en distintas Aresis de interaccidn
humana: familiar, educativa, econdmica, polftica, etc. Dentro del &rea de la
salud mental, cabe hacerse una serie de preguntas ‘referidas a fen&menos que
ocurren en nuestra sociedad, por ejemplo:

-1Como y por qué una enfermedad mental es considerada en forma distinta!
que una enfermedad orgénxca? ;

‘ - }{Como y por qué un esquizofrénico es percibido y tratado diferencial-
mente por sus familiares y por los denmas?

» ‘ - }Como y por qué el fegSmeno de la locura recibe una atencidn diferen—:
cial que institucibdnaliza el proceso de marginacidén social de los enfermos men-,
tales?

. = {C6mo y por qué en la politica de salud, en la planificacidén y presu-
puesto hospitalarios, en 1&~atenclon profesional y auxiliar, en los edificios y
confort hospitalarios, en ia satisfaccidn de las necesidades béasicas del enfer-
mo, la' enfermedad mental reaibe una atencién dlferenclai?

- jExiste una actitud hacia la enfermedad mental que explique eate
fendmeno?

‘8i se eonoce el fendmeno psicosocial que subyace a la adqu131c16n y
desarrollo de una actitud, se tendrdn elementos para saber donde centrar el es-
fuerzo.para poder modificarla. Por ejemplo, en la planificacidp de una campéﬁa
de salud mental, conociendo cualitativa y cunatitativamente la actitud hacia la
enfermedad mental y su relacidn con el estrato socioeconSmico de quienes la
poseen, se gabri qu& aspectos de la campafia deben ser reforzados y cdmo *debe
ser dirigida, segiin el estrato socioeconbmico, para que, en la poblacién y en
las instituciones, se desarrolle una actitud favorable hacia la enfermedad mental.

Allport (1) comenta: "Llevd afios de labor y miles de milIones de d6la~
, . res cbtener el secreto del dtomo, pero afin mayores habrin de ser las inversio- °
nes necesarias pgara descubrir los secretos de la naturaleza irracional del hombre.
Alguien ha dicho que es mAs facil destruir un Atomo que un prejuicio”.
. . N 7/ hd
It

~+—
(*) Publicacidn del Centro Interdisciplinario de Investigaciones en Ps{cologia
Matematica y Exper1menta1 (CIIFME) N° 40.

i La autora agradece al Dr. Horacio J.A. Rimoldi, Director de CIIPME, sus su-
gerencias v eriticas que facilitaron este estudio, que es parte de ung in-
Q vestipacidn fjue se realiza en CIIPME bajo su conduccidn.
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El estudio de la adquisicidn, desarrollé“y cambio de la agtitud hacia
la enfermedad mental es urgente y necesario. Por lo tanto, .se considerd impor-
tante efectuar primero una revisidén de las investigaciones empiricas realizadas
sobre este tema, con el objeto de lograr conclusiones generales y ademfs iden-
tificar aquellos componentes con poder discriminativo que sirvan de base para
futyras investigaciones.

"2. DEFINICION TEORICA DE LA ACTITUD

” Diferentes autores han definido el concepto de actitud, respondiendo
a una exigencia epistemoldgica del cuerpo tedrico de la psicologia social.

- Newcomb (2) define como actitud de un individuo frente a algo su predisposicibn
a ejecutar, percibir, pensar y sentir en relacidén a ello. De este modo las acti-
_tudegt representan orientaciones generales, persistentes del individuo frente a

su medioQ? - .

- Asch (3) explica que el hecho de que los hombres posean afirmaciones significa
que s& orientan hacia amplios campos de la realidad social, que éstiman concep-
tualmente situaciones cemplejas y que las emociones, los motivos y las acciones
ge realizan alrededor de las ideas. Hallarse en sociedad significa elaborar opi~
niones sobre los hechos aociales e intereses relativamente perdurables respectq
s de los mismos. ‘ :

- Cardno (4) considera que ia actitud vincula una predisposicidn existente para
. regponder a objetos sociales, que, -en interaccifn con variables situacionales
{ y disposicionales, guia y dirige la conducta manifiesta del individuo.

- Campbell (5) asume' que la actitud social de. un-individuo es un gindrome de
respuesta estable con respecto a objetos sociales. .

- Allport (6) sostiene que la actitud es un estado de disposicidn mental y neu-
‘ roldgica, organizado a través de la experiencia, y que ejerce una influencia
- N directriz o dinfimica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y si-
' tuaciones con las que &l se relaciona. _
~ Krech y otros (7) definen la actitud como un gistema duradero de valoraciones
positivas o negativas, a favor o en contrd con respecto a un objeto social.

_
- Cook y Selltiz (8) definen la actitud como una disposicidén subyacente, que
interviene junto con otras influencias, en la determinacifn de una variedad de
conductas hacia un objeto o clase de objetos. En esta 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 definicidn de actitud:
1) 4Llas actitudes no son innatas, 2) son mAs o menos duraderas, 3) siempre impli-
can una relacidn sujeto-objeto, 4) la referencia de una actitud debe conténer

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

L - Shaw,y Wright (10) buscando la comunalidad entre las distintas definiciones y
g aproximiindose a la definicién operacional, definen la actitud como un sistema

4 0 relativamente duradero de reacciones valorativas que sc basen en, y a su vez
« \ - N
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reflejan, los conceptos evaluativos o creencias que han gido aprendidos sgobre
las caracteristicas de un objeto o'clase de objetos sociales.

Ya en 1929,Thurstone (11) habia establecido 1a diferencia entre acti-
tud y opinidn."El concepto "actitud" serd usado para denotar la suma total de
las inclinaciones y sentimientos del hombre, prejuicios o desviaciones, nociones
preconcebidas, idecas, temores, amenazas y convicciones gobre cualquier tSpico
especifico. Por lo tanto, la actitud de un individuo hacia 1a pacificacifn sig-
nifica todo lo que &1 siente Y picnsa acerca de la guerra.y la pas. Esto es,
reconocidamente, una cuestidn de fndole subjetiva y personal. El concepto "opi-
ni6n" ge definird como una cxpresidn verbal de la actitud. Por ejemplo, 8i alguien
dijo que fue un error entrar en guerra contra Alemania, ecsta afirmacién gerfa
catalogada como su opinién. El término "opinién" sera restringido a la expresifn
verbal }Pero es una manifestacifn de qué? Expresa, supuestamente, una actitud.
No seria dificil entender el uso de estos dos conceptos. La expresidn verbal es
la opinibn. Nuestra interpretacifn de lo manifestado en la opinidn serfa que 1la
actitud del sujeto cs pro-germAnica. Upa opinién simboliza una actitud". i

La mayoria de los ‘trabajos citados en este estudio bibliografico serfin
analizados desde la perspectiva de Thurstone, dado que el fenbmeno de la actitud
es de una complejidad tal que no es susceptible de ser descripto, en su totali-
dad, por un solo indice numérico. Por 1o tanto, se considerara que los econuncia-
dos de las cscalas de actitudes hacia la enfermedad mental expresan las opinio-

nes, las cuales representan, supuestamente, una actitud.
?

3. DEFINICION TEORICA DE ENFERMEDAD MENTAL

. El fendmeno de las enfermadades psiquicas es el objeto de estudio de
la psiquiatria y de 1a psicologfa clfnica. A fines del siglo XVIII y principios
del siglo XIX, Pinel realizd una serie de trabajos que dieron origen a la psi-
quiatria cicntffica, al introducir el m&todo experimental, es decir, la observa-
cidn repetida de los hechos y andlisis racional de los resultados. Ademis, .
liberS al alienado de la condicdn de sub-hombre a la que estaba gsometido en esa
Gpoca, elevdndolo al estado de sujeto’ enfermo. | '

Por otra parte, en el siglo XIX, Charcot, can sus observaciones de los
fenSmenos histlricos, introdujo el concepto de enfermedades nerviosas fynciona-
les en contraste con las enfermedades neurol@gicaa orgéinicas.,

Alonso (12) define a la psiquiatrfa como 1a rama humanitarista por
excelencia de la medicina que trata el estudio prevencional y el tratamiento de °
los modos psiquicos de enfermedad.

‘ Por otra parte, la incorporacifn de conocimientos socioldgicos dentro
de la psiquiatrfa, enriquecid en las Gltimas décadas, el arca de la higiene .
mental. !

-

Dado que la psiquiatrfa estudia el comportamiento psicopatolégico del
ser humano, ha recibido el impacto de distintas corrientes filos6ficas. En cste
trabajo citaremos definiciones del concepto de enfermedad mental de algunos re-
Presentantes de las distintas egcuelas psiquiitricas. ¢

7




* enfermedad en psiquiatria debe reducirse a la pura definicidn de Io que la en-

’deaarrollo de la 1ibido del sujeto, éste habrfa enfermado siempre, cualesquiera

. enclas novivas sufridas durante el curso de la vida".

- vy las ncurosis.

‘ficacidén tomd un carficter tan rotundo que llevd al otro extremo, de manera que

5.

-

Una figura 1mﬁbrtante, dentro de la psicopatologia empirica, fue
Schneider (13) para quien el concepto de enfermedad es estrictamente médico. Al
respecto dice: "enfermedad propiamedte dicha no existe sino en lo somatico y.
denominamos morboso a lo psfiquicamente anormal cuando es susceptible de ser re-
ferido a procesog orgdnicos morbosos...... Asi, para nosotros el concepto de

ferdedad es. Morbosos son para nosotros en pslquiatria los trastornos peiquicqi
condicionados por procesos orgénicos,’ sus consecuencias funcionales y 8sus re-
giduod locales. Fundamentamos, por lo tanto, en psiquiatria, el concepto de en-
fermedad exclusivamente gobre las altqraciones morbosas del cuerpo”.

Desde la perspectiva de la.escuela psicoanalitica, en la personalidad
estadn presentes los factores genético-constitucionales y los factores psicoldgi-
cos, relacifn que queda explicada en la definicidn de "series complementarias"
de Preud (14) que expresa: "Desde el punto de vista etioldgico las enfermedades
neurdticas pueden ordenarse en una geric en la que los dos factores, constitu-
cidn sexual e influencias exteriores, o si se prefiere, fijacidn de la 1fbido
o0 privacidn, se hallan representados de tal manera que cuando uno de ellos crece
el otro disminuye. En uno de los extremos de esta serie se hallan los casos li-
nites ‘de los cuales podemos afirmar con perfecta seguridad que, dado el anormal

que fuesen los sucesos exteriores de la vida y aunque &sta se halle totalmente
desprovista de accidentes. En el otro extremo hallamos los casos de los que, por
el contrario, podemos decir que el sujeto hubiera escapado desde luego a la
neyrosis 8i no se hubiera encontrado con una deterpinada situacidn. En los casos
intermedios nos hallamos en presencia de combinaciones tales que a una predis-
posicidn dependiente de la constitucién sexual, corresponde una parte de influ=~

El modelo psicopatoldgico que contribuyd al nacimiento de la orienta-.
cidn antropo-fenomenolégica en psiquiatria, fue la descripcidn estdtico~fenome-
noldgica de Jaspers, que toma por objeto el estudio de los estados psiquicos tal
como son experimentados por el enfermo. Jaspers (14) distingue dos gémeros de
alteracionescpsiquicas: el de las alteraciones psiquicas psicoldgicamente in-
comprensibles, enfermedades bioldgicas o psicosis, sujetas a categorias causa-
les y el de las alteraciones psiquicas psicolégicamente\comprensibles, enferme-—
dades biogréficas, donde se incluyen las reacciones vivepciales, los desarrollos

. \
La omisidn del pscioanflisis ortodoxo acerca deslas influenciag” cul-
turales sobre el desarrollo de la personalidad ha sido subsanada por el psico-

anflisis culturalista (Fromm, Horney, Kardiger, etc.). Sin edbargo, esta recti-

explicaba la personalidad y la enfermedad mental reduciéndose a parametros socio-
génicos, culturales o ecoldgicos.

Cooper (16), oponiéndose a la psiquiatria vigente en cuanto al enfoque
del problema de la en'fermedad mental, comienza cuestionando ¢l concepto de nor-
malidad socialmente establecido y su relacifn con la salud y enfermedad mental.
Afirma entonces que: "A partir del nacimiento, la mayor parte de las personas
progresan a travis de las sityaciones de aprendizaje de la familia y de la es~
cuela hasta que logran la normalidad gocial; también la mayoria sc detiene en
eate cstado de normalidad, y otros se derrumban durante ese proceso y retroce-
den”a 1la locura. La normalidad es eetaqgsticamente alienada y se halla en el
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otro extremo tanto de la salud como de la locura. La salud estd cerca de la lo-
cura, pero entre ambas subsiste sicmpre una diferencia cualitativa". .

Finalmente, Scheff (17) propone el modelo de sistema social no como
un fin en 81 mismo sino como antiteésis del modelo de gistema indiviwual. Descar-
ta la idea de "sintoma psiquidtrico”, porque &sta supone una enfer::§:d subya-
cente cuya existencia no ha sido demostrada. En su lugar, propone el ‘concepto
de "trasgresién de reglas residuales” que incluye todas aquellas violaciones de
las normas para las cuales 1a sociedad no estableci un rétulo especifica y que,
por ende, se suelen agrupar en una categoria residual llamada, segiin las &pocas:
brujerfa, espiritu poseido por los demonios y,actualmente, enfermedad mental.
Por otra parte, la sociedad reacciona a 1la trasgresidn de tales reglas con la
negacidn o la estigmatizacidn. Esta @Gltima respuesta social, tambi&n denominaz
da rotulacidn, consiste en la exageracidn y distorsidn del alcance y el grado
de la violacidn ejecutada.

La controversia que existe respecto de 1o qué es la enfermedad mental
queda feflejada en este andlisis. En el mismo se hacen referencias a distintas
posiciones que varian desde el enfoque puramente organicista hasta el netamente

7

gocioldgico, pasando por la posicidn psicoldgica. ~

4« UNA DEFINICION TEORICA TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL s

La actitud hacia la enfermedad mental es una predisposicidn del indi-
viduo adquirida, directa o indirectamente, que lo conduce a evaluar positiva
0 negativamente la enfermedad mental. Esta predisposicidén, en interaccidn 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 nctamente desfavorable.

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

»
Antes de pasar a una revisifn especifica de los instrumentos construfdos
para medir las actitudes hacia la enfermedad mental, os Gtil hacer una breve
introduccifn acerca de 'la teorfa de las escalas de actitudes.

En el proceso de la medicidn de las actitudes, el método mis estudiado
y utilizado fue el de 1as escalas. La mayor parte de las investigaciones empiri-
cas sobre este tema tuvo como propSsito establecer cuantitativamente la distri-
bucidn de las actitudes dentro de grupos y su relacidn con distintos factores.
Para este fin Thurstone (18, 19), Lickert (20),Guttnan (21), Rireldi (22,23,24,
25), Torperson (26) y otros trabajaron sobre distintas téecnicas Ao construccidn
de escalas e actitudas. Pstas tdcnicas ‘o &8c1lania tienen como propdgitn
evaluar cuantitativanente juicins sobre nbjetns e tazzaéhqlitntivn 0 cuantitativg.:

En términos generales, una escala de actitud consiste en una serie de
enunciados o items frente a los cuales el sujeto responde ordenfindolos con re-
lacidén a ciertos criterios prestablecidos, por ejemplo acuerdo-desacuerdo, inte-
rég-desinterd@s, placer-desplacer,etc... El perfil de sus respuestas permite es-
tablecer concluaiones respecto de la actitud que se esti estudiando. Si bien
las escalas difieren en 1a metodologia utilizada en su construccidn y en su

-~ : S




de acuerdo a si son claramente favorables o desfavorables con respecto al objeto

) . ~
- - * v 7.
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morfologia, el objetivo que persiguen es el >ismo, 0 sea el ‘de asignar una po-
sicidn al individuo en el continuo de la actityd .que estd .en estudio. Los ex-

ttemos del continuo reflejan un polo positivo P otro negativo, respectivamente,
y el punto medio es la zonda de valencia neutra con respecto al objéto actitudi-

El puntaje final asignado a cada sujeto es, en términos generales.
funcion de su ubicacidn en la escala de lgs items que la forman. :

Por otra parte, los enunciados que forman parte. del 1natrumento debsn
cumplir con las funciones de discriminacidn, agudeza en la diacriminaci&ﬁ y dis-
criminacidn a lo largo de toda la escala- / 3

Selltiz (27) clas;fica las escalas de actitudes en tres categortaa
fundamentales: diferenciales, acumulativas y aditivas, en funcifn de las técni-
cas de escalamiento y del método de asignacidén de puntaje.

_ ' . |

Escalas Aditivas: consisten en una serie de items que se seleccionan

]

actitudinal. A las respuestas favorables se les da un valor positivo mientras |
que a las desfavorables se les asigna un valor negativo. La puntuac16n final del;
individuo resulta de la suma algebraica de los valores de los enunciados a los |
que ha respondido favorable o desfavorablemente. En este tipo de escala, ‘el mo~-
delo mas frecuentemente utilizado en el estudio de las actitudes sociales, es
el ideado por Lickert, en el cual se pide al sujeto que responda a cada item
segiin su grado de acuerdo o desacuerdo con el objeto actitudinal. El puntaje j
minimo y mAximo indican una actitud desfavorable y favorable, respectivamente. -
Los puntajes intermedios sop miAs dificiles de interpretar perque distintas com-
binaciones de respuestas pueden dar el mismo resultado final. Esta escala es
de tipo ordinal, es decir, que se ordena los sujetos segin su actitud favorable,
pero no supone sobre cuinto es mis favorable una actitud que otra, ni permite
medir la cantidad de cambio en una actitud, después de una experiencia.
\, .
Escalas Acumulativas: Bogardus ided la escala de "Distancia Social” i

con la cual compard actitudes hacia nacionalidades diferentes. Esta escala se
compone de un nimero de enunciados gue fueron seldccionados en forma a priori
Yy que estln relacionados entre s8i de manera acumlativa. Por ejemplo, la res-
puesta favorable al tdrcer ftem implica la misma reaccidn al cuarto iten. al
quinto item y as{ suceaivamente.

El conceptd de diatancia gocial se refiere a los grados de compren=-
sibn y proximidad que caracterizan a las relaciones sociales. De acuerdo a.esta
definicién, el continuo de dicha actitud varfa desde un contacto estrecho e In-
timo hasta una vinculacién nula. La posicidn del sujeto. en esta escala resulta
del recuento de los ftems que ha contestado favorablemente.

. En las escalas acumulativas, Guttman,mediante la técnica del escaldgra=-
ma, detérmina si una actitud es unidimensional. En una escala Guttman perfecta,
sabiendo el puntaje total de un individuo, es posible reproducir con precisifn
sus respuestas a cada uno de los ftems.

Escalas Diferenciales: generalmente, incluyen un nimero mayor de 20
enunciados. El puntaJe del sujeto resulta generalmente del promedio de loa va-
lores obtenidos en los ftems con los cuales estii de acuerdo.

10
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" mente propuesta, es el Diferencial Semantlco, ideado por Osgoed, Suci y Tannen-

-baee a una serie de escalas de 7 puntos de adjetivos bipolares. Medidnte la tec-‘

" segundo’es ‘el factor de potencia, identificado en las escalas fuerte-débil, gran-

~ luar la informacidn y las creencias del hombre comfin con regpecto_a los proble-

1las que tenian aproximadamente el mismo significado. De este modo la muestra

~

g v
Sa o .

- "' o~ ’ . R o
i \ » . CE , AR
. Thurstone (19) ha ideadd distintos metodos, en sus intentos de obte~
ner una epcala ‘de intervalos y para asegurar qug los Ttems cubran los distintos
puntos del continuo de la actitud. Estos métodos son el de comparaciédn por pares,
el de intervalos aparentemente iguales y,por filtimo, el de 1ntervalos suceaivoa.
. o
Otro tipo de escala, que no se incluye en la claslflcacion anterior-

baum. En este instrumento se pido al sujeto que eval@e un objeto determinado en

nica de andlisis factorial, los autores hallaron tres dimensiones generales. El
primero es el factor valorativo que se halla expresado, por ejemplo, en las es-
calas de adjetivos bueno~malo, bello-feo, limpio-sucio, valioso-no valioso.. El

de-pequefio, pesado-lividno y grueso~delgado. Finalmente, el factor actividad es
reconocido, por ejemplo, en las escalas pasivo-activo, rapido-lento. Osgood y
sus colaboradores sostienen que este instrumento mide la valencia de lo compo-
nentes cognoscitivos y emncionales de la actitud, :

Una vez hechﬂresta breve introduccidn tedrica, se realizard una revi-~
s8idn . de los instrumentos mas utilizados en la medicidn de las actitudes hacia
1a enfermedad mental. '

—

' L4
a., Cuestionario de Informacidn de Nunnally (Nunnally's Information Questionnaire)

AN

Este instrumento fue ideado pBE’Nunnally (28) con el propdsito de eva-

mas de la salud mental. El cuestionario fue construido a partir de 3. 000 enun-
ciados recolectados entre el: pGblico y profesionales dedicados a esta Area. Estos
ftems 8e ralacionaban con las causas, . sintomas, tratamiento, pronostico, inci~-
dencia y significacidén social de loe problemas/de la salud mental.

Como el niimero de opiniones era demasiado extenso, se suprlmieron aque—

quedd 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 aplicd
este instrumento a 350 personas, en Illinois, ¥y sus ;espuestas fueron analizadas
factorialmente, para identificar las'dimensiones subyacentes al contenido de la
informacién y creencias de la gente acerca de la enfermedad mental Utilizando
una combinacidn de analisis factorial y anilisia de''clusters'obtuvo 18 parﬁme-
tros de los cuales solamente 10 fueron interpretados. Cada uno de &stos quedd
definido por cuatro items. El autor describid lo que &l llama polo "incorrecto"
en cada uno de los 10 par@metros de la manera que- se detallard a continuacidn.
Estos polos incorrectos quedan definidos por las creencias de los sujetoa acer-
ca de la enfermedad mental. R

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

Los enfermos mentales son seres anormales, reconociblemente diferentes
en sus modales y aparienc1a. :

II. Fuerza de voluntad (Will power) . ,"7? )

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 para  re-
forzar la del enfermo. Las personas que permanccen mentalmente enfermas no tra-
tan de mejorar. 11




TII. Distincidn entre sexos (Sex ‘distinction)

Las mujeres son mas propensas que los hombres a tener trastornos men-
talee. Las mujeres se preocupan mis que los hombres y tienen a menudo "criﬂla
nerviosas R . \

Iv. §gpresion~de’pensamientos morbosos (Avoidance. of morbid thought;)

Las preocupaclonee ‘placenteras son la base de la salud mental, Las
perturbaclones ps1cologlcas puetden ser evitadas manteniéndose ocupado, leyendo
libros que promueven lag paz espiritual y evitando discutir cuestiones proble-~
maticas.,

\ A P

o

.

v. thaAy apoyo (Guidance and support)
El mantenimiento de'la salud nental del individuo se hace a través de

" su dependencia de personas fuertes de 8Su medio ambiente. El terapeuta explica
al enfermo el origen de sus problemas. . P

»

' .

VI. Desesperanza (H elessness) - : o ' .

Es muy poco lo que se puede hacer para curatr los trastornqs mentalea.
Un minimo de los enfermos que estuvieron internados en un hospital mental vuel-
ve a ger {itil a la sociedad. Los psiquiatras no pueden decir si el estado do
enfermedad es curilble.

.. VII. Medio externo inmediato (versus dindmica de personalldad) (Immediate e;te
environment vg.personality 'dynamics)

a

: " El estado| de salud mental de un indiyiduo depende de las temsioncs del
. medio externo inmediiato. Los desSrdenes me lexpestsn causados por el agota-

- miento fisico y por\problemas sociales y financieros. ,

<

 VIII. No gravedad (N nseriousneés)

Las dificu tades emocionales son consideradas como problemas felativa-
mente sin importanc que acarrean un perJuiclo pequeno al individuo.

. ‘
. IX. Funci&n de la edéﬁ (Age functlon) » v

Se cree que las personas, a medida que envejecen. se hacen mis
' susceptibles a los desdrdencs emocionales y su curacifén es mis lenta. Existe
~ una aparente analogia con el ineremento en funcifn de la edad de 1a propensidn
, a algunas de las enfermedades fisicas. e . I

X. Causas organicas (Organic causes)

-

La enfermedad mental es causada por factores orginicos, tales como una
dieta deficiente y un desorden del sistema nervioso. Estf asociado a sintomas
fisicos, como lesiones cerebrales, y se cura mediante tratamientos bioldgicos.

. Estos "clusters!'describen el contenido particular de las creencias ’
s , de la gente con respecto a la enfermedad mental y a 1os enfermos mentales.
- $ . ')
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b,/aéscrlpc1ones hipotéticas de casos qﬁe ilustran desdrdenes mentales
-~ (Star's Abstracts) ; 5 . e

P o (;;\\ ~ Shirley Star (29) en su intentp de estudiar las diferencias en las
: actitudes hacia la enfermedad mental sos idas por el publico construyd, como
instrumento de medicidén de dicho fendmeno, - s descripciones hipotéticas de
s diferentes tipos de desdrdenes mentales. CadalHETraclgg\;on31ste en un parrafo
: ~-escrito en un estilo no té@cnico, donde se describe una conducta que indica una-
A ‘ partlcular entidad dlagnostlca. De este modo, la autora pretende ilustrar la es-
' quizofrenia paranoica, la esquizofrenia simple, la neurosis de ansiedad, el
alcoholismo, la conducta‘fob1co—compu131va y,finalmente, un caso de desorden
. juvenil del caracter. Los sujetos leen dichas descripciones’ y deben responder
s ‘ ordenandolas segiin el tipo de patologia percibida, distancia social u otros
. parametros. Asi, los individuos o los Brupos encuestados pueden ser comparados
. " ) © en términos de sus cencepciones acerca de 1lo que es una conducta.anormal.

1

c. Escala de la Ideologla,Subyacente a la Custodia Autoritaria del Enfermo
‘Mental (Custodial Mental Illness Ideology Scale -~ CMI) ot

| -Gilbert, y Levinson (39) con el propdsito de estudlar la 1deologia

| subyacente al tipo de cuidado que el personal de un hospital p31qulatr1co im-

’ ) partia al enfermo mental, construyeron una escala que mide esta posicidn ideo-

| l5gica 4 través de un continuo que varia desde un trato humanitario hasta una

| . custodia autoritaria del paciente psiquidtrico. Esta es una escala tipo Lickert

| ©  que consta de 20 enunciados que se refierem a opiniones sobre la enfermedad men-
tal y al cuidado del paclente. Un alto puntaje en ella representa una orienta-
'cidn de custodia autoritaria, reflejada en un conjunto de creencias tradiciona-
les, como,por ejemplo,que los que sufren una enfermedad mental son irracionales
y potenclalmente peligrosos, que deberian estar internados en un‘hospltal de
reglmen cerrado y que su recuperacidn es imposible. Esta posicidn ideoldgica
esti asociada con resultados en la Escala F de California de Struenlng que segln
el autor estima autoritarismo. Un baJo puntaje indica una aproximacion mis li-
beral al problema, enfatizando que los pacientes psiquidtricos son capaces de
conductas responsables, que no deberian ser coartados innecesariamente Yy que su
curacidn es posible. Gilbert y Levinson sugieren, a través de su escala, que la
g _ actitud hacia la enfermedad mental es unidimensional. Otros estudios relaciona-
dos con este tema muestran que los polos extremos del continuo trato hupanitario-
~custodia autoritaria pueden subdividirse en varias dimensiones.

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

N Cohen y Struening (31) construyeron la Escala de Opiniones sobre la.
Enfermedad Mental con el propdsito de medir las actitudes del personal estable
de dos importantes hospitales psiquidtricos y asi, describir la atmdsfera acti-
tddinal que rodea al paciente que estd internado. '

» Este instrumento consta de 51 afirmaciones selecclonadas a partlr de
una recapitulacidn de 71 items, extraidos de la Escala de la Ideologia Subyacente |
a la Custodia Autoritaria de Gilbert y Levinson (30), el Cuestionario de Infor--
macidn de Nunnally (28), la Escala F de California de Struening, y de 200 items,
elaborados por los autores, que se refieren a las causas, descripcidn, tratamien- !
to y prondstico de enfermedades mentales severas. ‘Fue administrado al personal

. ’ de dos grandes hospitgles psiquiitricos de veteranos de guerra y las respuestas
fueron analizadas factorialmente. Se identificaron 5 factores independientes
- Q . R -
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que expresaban las dimensiones reievantes,fsubyacentes a las opiniones sobre
enfermedad mental. Siguiendo la descripcidn de Cohen y Struyening, estos fac-

tores son: ' P o
Este, factor esti definido por componentes de autoritarismo, expresa~
dos en la sumisidn que exige una persona autoritaria y en la incapacidad de in-
trospeccifn. Se sostiene 1la creencia de que los enfermos mentales son de una
clase inferior respecto a los normales y que requieren una custodia autoritaria

y coercitiva. Este es una factor dominante que explica el 477 de la variancia
“comiin de los items. ‘ . ' '

Factor A~ Autoritarismo (Authoritarianism)

' La correlacidn entre los puntajes del factor A y de la Escala F fue
de .86, por lo tanto, se concluyd que ambos instrumentos miden aproximadamente

el mismo fendmeno. ‘ ‘ -
; - .

Factor B- Benevolencia (Benevolence)

El polo positivo del factor B expresa una perspectiva bondadosa y
paternalista hacia el erfermo mertal, cuyo-origen es de tipo religioso y huma-
nitario mls que cientifico y profesional. Los enfermos mentales son percibidos’
como nifios que necesitan cuidados pero se considera que es peligrosp olvidar
que estan mentalmente enfermos. Por otra parte,la sociedad tiene la obligaci&n
moral de ocuparse de ellos y se les deberia brindar mis que 'una mera custodia.
Ademis, en este factor, los hospitales psiquiitricos no son considerados como
prisiones. El factor B da cuenta del 15% de la variancia comiin de los items.

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

) Este factor supone una posicidn positiva hacia los enfermos mentales,
e incorpora los principios de la moderna orientacidn profesional de la salud
mental. Esta perspectiva sostiene que los pacientes psiquiétgicos 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 obligacién de la sociedad hacia el enfermo mental y el régimen
de "@emocracia hospitalaria". Por otra parte, el hospital psiquidtrico. es per-
cibido negativamente como una prisidn. El1 factor C contiene el 14 X de la varian-
cia comin de los items. - , A :

Factor D- Restriccidn 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 peligro es mediante la restriccidn.de sus roles’
sociales, durante y despu@s de la internacidn en una institucidn psiquidtrica.
Por lo tanto,el paciente psiquidtrico es visto como un individuo socialmente
incapacitado, al que no le importa su apariencia y cuidado pérsonal, e incapaz
de establecer relaciones sanas de amistad. Ademis, la perspectiva de futuro para
ellos es considerada con total desesperanza, expresado en "es muy poco lo que

se puede hacer por ellos". El factor D explica el 14% de la variancia com@n de
los items. . .

’

:
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Factor E- Etiologia interpersonal (Interpersonal Etiology) BN

 actitutdes hacia la enfermedad mental. ~

.treatment)

El polo positivo reé%eja fuertemente la creencia de que la enfermedad
mental surge de la experiencia interpersonal, especiglmente de la privacidn del
amor y cuidado de ios padres durante la infancia. Eife factor da cuenta del 10%
de la variancia comin de todos los items. % '

Por otra parte, los autores estudiaron la relacifn entre la actitud
hacia la enfermedad mental ¥y variables estructurales tales como edad,sexo, ocu-
pacidn y educacidn. La correlacién entre los puntajes en los factores de acti-
tud en esta escala y las variables de sexo y edad fue estadfsticamente débil,

L3 - L3 M
mientras que con ocupacidn y educacidn la relacibén fue fuerte.

En la Escala de Opiniones sobre la'Enfermedad Mental, ia actitud es
evaluada como una variable’ que se infiere y que contiene una ¥alencia afectiva.
Desde la perspectiva operacional, los autores consideran que las respuestas re-
flejan las opiniones .y que los factores resultantes representan las ‘actitudes.
Este es uno de los instrumentos mis frecuentemente usados en el estudio de las

Voo

e. Escala de Actitudes hacia la Enfermedad Méntal y la Hospitalizacidn
Psiquidtrica (CPH Factor Scale)

Khan y otros (32) idearon este instrumento con el propdsito de estu-
diar las actitudes de 1lds pacientes psiquidtricos hacia la enfermedad mental,
la hospitalizacién psiquidtrica y el tratamiento. Consta de 45 afirmaciones tipo;
Lickert, y se pide al paciente que conteste cada item, segin su grado de acuer—
do o desacuerdo, en una escala de 4 puntos. -

Los cinco factores de actitud mis fuertes que surgen de esta escala
y que explican el 50% de la variancia total son: :

Factor I- Control autoritario y falta de orientacidn psicolﬁgica (Authbritarian‘
control and nonpsychological origntation)

Este factor mide una tendencia a percibir el ‘hospital como una fuente
externa de control y restriccidn de la conducta, manifestados a través de medios
no psicoldgicos. El paciente es un ente pasivo y el problema de la custodia au-
toritaria es considerado 'de gran importancia.

Factor II - Orientacidn hospitalaria negativa (Negative hospital orientation)

El factor II refleja la visién del hospital como un lugar que es Tes—
trictivo y punitivo, donde el paciente se siente victima. Los puntajes altos
en esta dinmensifn denotan una respuesta negativa y hostil a la restriccidn extet
namente impuesta. :

Factor I1I- Control externo, causa y tratamiento (External control, cause, and

Este factor representa el punto de vista de que el hospital impone
*de modo externo el control y la restriccidn, que la causa de la enfermedad es
externa al individuo y que el tratamiento es de tipo bioldgico. En el factor 11
falta la hostilidad y la actitud de q%gja del factor II.
. . 5
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Factor IV- La enfermedad mental y el tratamiento bioldgico- el hospital
suminigtra una dependencia regresiva -(Mental illness and treatoent as
physical- hospital ‘supplies regressive dependency) :

)

: » ¥ \

El factor IV se centra en el tratamiento bioIG%ico, en las causas

‘orgénicas pasivas y en el estigma sociala El hospital es evaluado, por una.;
parte, como satisfaciente de necesidades que pronueyen la dependencia y Qyjbe-
neficio secundario- de la enfermedad, y, por otra parte, como portador defeﬁ%ig—

.

ma gocial. . ‘ _ ' i
~

N Factor V- Disminucidn del control para el beneficio terapeiitico versué\f
. restricciones arbitrarias (Letdown of control for therapeutic gain-arbitrary
restriction) ' : \

Este factor refleja la tendencia'a considerar el hospital cof1o un lu~
gar donde un individuo puede temporariamente liberar, sin temor, sus emaciones,
para lograr un beneficio futuro. En el otro extremo, el hospital es percibido’
como un lugar de control y castigo arbitrarios. apd

!

o v
Por otra parte Khan y Jones (33), en un estudio experimental, demos-
traron que esta escala mide actitudes relativanmente constantes a través del
tiempo. Los resultados no indicaron diferencias significativas entre Loéqpuntgr
jes obtenidos comparando las dos veces en que el instrumento fue admiwibtrado
. a una poblacidn de pacientes psiquidtricos de un hospital universitarﬁﬁk{Ademﬁs;
. ) estos investigadores hallaron que las actitudes hacia la enfermedad mental y
' la hospitalizacidn psiquidtrica, se relacionaban significativamente ign_las va-

~ v
riables nivel cultural y nacionalidad.\

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

) Froemel y Zolik (34) desarrollaron esta escala de actitudes hacia la’
enfermedad mental, para ampliar y mejorar las ya existentes, proveyehdo una
variedad extensa de items que cubrian un mayor néimero de dimensiones.

© L}

La elaboracibn de los enunciados se realizd a partir de tres fuentes
~ principales: a) ftems de escalas anteriormente construidas, b) revisidn de aprox
madamente 200 entrevistas con familiares de pacientes y c¢) grabdciones de grupos
de discusidn con parejas casadas, cuyos argumentos estaban centrados 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 técnicas de anilisis factorial
“ka, ' surgieron 24 factores de los cuales se suprimieron 8, ya que su contribucidn a
' ) la variancia comin era minima. Los restantes 16 factores fueron interpretados
S ' © ¥, a 1los fines de simplificar 1a discusidn, se agruparon en treg categorias:

] - » I Actitudes respecto de las causas o

i Factor A- Causalidad en la infanéia (Childhood Causation)

A Relaciona -la enfermedad mental con algin conflicto generado en la
. nifiez, tales como apatfa, dominacidn o divorcio de los padres.

. \; « . .]_(3 | S




 Factor G- Socializacidn interrumpida (Arrested Socialization) o

Congidera al nific que cambia de vecindario, al hijo @nico o al que. )
tiene un solo padre.

Factor M- Orientacidn neuroldgica (Neurgl Orientation)

Es uha dimensidn orgdnica en la cual las causas fisicas, eepecialmenté
aquéllas referidas a trastornos del sistema nervioso, son consideradas ¢n la '
etiologia de 1la enfdrmedad mental. »

Factor L- Caugas populares (Pﬁpular causes)

Se refiere a aquellas causas de enfermedad mental sostenid s por la
creencia popular, como,por &jemplo,preocupaciones, tragedias personales, pro-
blemas financieros, enfermedades ven@reas Yy el pensar demasiado sobre determi-
nados problemas. -

Factor F- Folklore biblico (Biblical Folklore)

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

’ )
' Los factores de causalidad en la infancia, socializacidn interrumpida
y orientacidn neurolfgica reflejan el componente cognoscitivo de la actitud,mien-
tras,que las causas populares y folklore biblico miden el componente afectivo.

I1.Actitudes hacia el tratamiento

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

Factor D- Adecuacidn 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 varian, desde
una inadecuacidn en el tratamiento, por falta de conocimiento por parte de los
profesionales; a.una acusacidn de un tratamiento mal diagnosticado, resultante
de l1a falta de preocupacidn y minimo esfuerzo de los responsables de ése tra-
tamiento. ' )

.Factor O- Hosbitales adecuadps (Hospital Adequacy)

Este factor es de tono positivo y considera satisfactorios el cuidado
y atencidn de los fiospitales psiquidtricos, a pesar de las dificultades que el
personal estable debe enfrentar.

»
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15. .
Factor N- Progreso del conocimiento (Progressive Awareness)
W Considera que las actuales técnicas de dlagnostlco y tratamiento son
- mAs exltosas que’ las empleadas en el pasado. -
Factor P~ Tratamiento anticipado (Barly Treatﬁent) ‘ -

Expresa la necesidad de referir tempfamamente al especlallsta al en~-
fermo mental y hacer un tratamiento rapido. .

Factor K- Bficacia del !ﬁdico g;inico (M.D. Sufficiency)

. © Apoya la eficiencia de los m&dicos clinicos para diagnosticar y tra-
tar a los enfermos mentales, Bin que ello implique una condenacifn de los es-
pecialistas en psiquiatrfa, sino un recomocimiento de su escasa disponibilidad,
por no ser lo suficientemente numerosos. .
Los factores desctitos hasta aqui, expreaan el componente cognosc¢itivo
de 13 actitud hacia el tratamlento, mientras que las giguientes dimensiones se !
refieren al componente afectivo de dicha actitud, .
Factor I- Tratamiento mediante la custodia autorxtaria (Author1tarian-Custod1al
Treatment) ‘

Este factor apoya los programas de tratamiento que implican un régi-
men de puertas cerradas, la restriccidn de que log nifios visiten a sus padres
internados y la prohibici8n de que los pacientes’ se .relacionén con nifios.

4 .
Factor J- La terapia como gufa (Therapy as Guidance)
k)

Presenta una ifiagen supersimplificada del tratamlento, mediante la
descripcidn del terapeufa como- un comunicador que,a través de sus respuestas,
gufa fAcilmente al paciente a reconocer sus~pzob1emas y a superar gus dificulta-
des. Todo esto tiene comogconsecuencla la curacidp del individuo.

1

III. Actitudes hacia los pacientes

Factor C- Diferencias entre pacientes y normales (fatient—Normal Differencesl
. Trata de la percepcidn de’ diferencias fisicas entre los pacxentea Y
normales, incluyendo 1a aparxencia y el lenguaje.

Pactor B- Arreglo personal del pacxente (Patient Self-Care)

Este factor sgostiene que el paciente~descuida aquellas cosas ta%lirn- v
danas como su cuidado personal. , ‘ .

)
Factor H- Prondstico fataljsta (Fatalistséc Prognosis)

Prescnta una perspectiva pesimista y niega 1a]prevencion y la curacién
de lx enfermedad mental prescribiendo una cuetodia autoritaria del paciente.

18
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Factor E- Patologia permanente (Permanent Pathology)

Este factor ‘'sostiene una permanente incapacidad psiquica en el pacien-
te psiquidtrico. - )

A '

1 ‘8. Esgcala de Aétigﬁd ﬁacia el Enfermo Mental

Insua (35) elabord esta escala con el propdsito dé evaluar las acti-
tudes de los pacientes y los acompaiiantes que se hallaban en,los distintos ser-
vicios del Hospitall de Clinicas "Jos& de San Martin" de la ciudad de Buenos Ai-
res. Este instrumento fue conmstruido seglin el mdtodo de intervalos aparentemente |
iguales de Thurstopé y consiste en'27 enunciados que cubren exhaustivamente el
continuo de la actitud. s

Un bajo puntaje en la escala indica una actitud favorable hacia el
enfermo mental, mientras que un alto puntaje refleja una actitud desfavorable.
El polo favorable estd expresado por el item N° 20: "Nuestros hospitales psi~
quidtricos deberian organizarse de modo tal que el paciente se sintiera como

~viviende en su propia casa", y su valor escalar es de 1.l4. Por otra parte, el
polo de actitud desfavorable estd 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 poblacidn en general

El complejo de actitudes, al que se ha llamddo "rechazo del enfermo
mental", es un fendmeno comocido en la sociedad occidental. La sola 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 psiquiitrico, identificado como portador de enfermedad
mental, y su familia, se enfrentan a una ambigua pero pesada carga de estigma.
Este fenbmeno fue ampliamente recomocido y documentado en estudios gue se cen~
traban en las caracteristicas fundamentales de los hospitales psiquidtricos, en
los procedimientos de internacidn psiquidtrica a través de los que el paciente
es enviado a un hospital en contra de su voluntad, en el rol del paciente mental
que no siempre goza de las libertades y derechos civiles, y en la reincorpora-
cién del mismo a la sociedad después del alta psiquidtrica, con la carga que
implica el haber sido un enfermo mental, lo que es percibido como un mayor pe-
ligro para la sociedad que el hecho de haber sido un criminal. - - :
%irlotra parte, una 8efie de investigaciones empfricas han revelado
que la actitud de la gente hacia la enfermedad mental se caracteriza por el te~
mor, ansiedad, rechazo e informacidn errdnea. :

Cumming y Cumming (36) han realizado un cl8sico estudio experimental

de las opiniones sobre la enfermedad mental, en una pequefia ciudad del Canad8.

. Los /investigadores han estudiado a los residentes, antes ¥ degpuéds de una cam-
. pafia educativa de seis meses, programada para promover actitudes favorables
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hacia la enfermedad mental. Engeeta 1nve|tigac10n se presentardn a los grupos
de discusidn tres propoelclon
¢
1) El rango de la conducta normal -es mis amplio que 1o que & Te¢nu-
do se cree.

_ 2) Una conducta desviada no se da por azar, tiene una causa ¥ por lo'A
tanto pumede gser comprendida y modificada.

3) La conducta notmsl y anormal. caen dentro de un eolo continuo ¥y no
son cualitativamente diferentes.

Los reepondentea fceptaron facihmente lae doe primeras proposiciones
y de hecho fueron superiores a los pelqulatrae en el rango de la conducta con- !
siderada como normal. La tercera propoezclon fue rechazada lo que se interpret6
como un indicador del fracaeo de la campafia educacional. .

Los resultados indicaron.que la muestra sentfa temor hacia la enfer-
medad mental, y trataba en lo posible de ignorar sus manifestaciones; por lo’
‘tanto,la aceptacion de la proposicidén 1) era compatible con esta actitud. Cuando)
la conducta de un individuo se tornaba demasiado desviade como para ser tolera~
da, la comunidad queria segregarlo a través de la internacidn hospitalaria. Esto
se refleja en la aceptacidn de la proposicidn 2) que provee una Just1ficac16n
para tal acto, desde que la hospitalizacidn puede ser congiderada tanto en in-
terés del paciente como para el bien de la comunidad. La tercera proposicifn fue
rechazada porque contradice el sisfeha de valores de\la comunidad, al sugerir -
que cualquier individuo puede volverse un enfermo mental bajo determinadas
condiclqnea.

Como conclusifn, este estudio demostfS una actitud negativa hacia la
enfermedad mental, su relacidn con el sistema de valores de la comunidad y la
imposibilidad de modificar una actitud especifica, sin tener en cuenta ege sis~- |
tema. Es decir, que hay un modelo de respuesta socialmente determinado expreeado;
en la negacidn, aislamiento y rechazo del enfermo mental. , f

Nunnally (28) lleva a cabo un estudio acerca del tipo de <informacidn - |
que tiene la poblacifn sobre los problemas de la salud mental, limitfindese al
Brea de los trastornos mentales serios, como psicosis, neurosis y conductas.en
deficientes mentales. Una vez construfdo el cuestionario de informaciSn des 30
{tems, e interpretadoa los 10."clusters'de opiniones resultantes del anflisis i
factorial (ver pdg. 8 ) lo aplicd a dos mucstras de 200 y 151 wujatos de Knox-
ville (Tenesaee) y Eugene (Oregon), respectivamente. Los resultados mostraron
‘que, #i bien el hombre comiin 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 estudif la correlacidn entre los puntajes
obtenidos por los individuos en los "clusters'dc opiniones sobre la enfermedad
mental y variables tales como sexo, edad, ingreso econdmico y educacifn.

Los resultados mostraron que la corrclacidn con la variable sexo no
era lo suficientemente pequefia como para atribuirla al azar, pero tampoco tan
significativa como para considerarla relevante.. Aparecl& una leve tendencia de
las mujeres, como grupo, a rechazar los trastornos orglnicos como causa de la
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enfermedad mental (Cluster X) y a considerar como tales las influencias del
medio ‘externo immediato (Cluster VII). Este fendmeno se invierte, cuando con-

sideramos a los hombres como grupo.

. La correlacidn con la variable ingreso muestra que la gente con
t . altos ingresos tiende a rechazar los conjuntos de opiniones que definen los
"clusters": "fuerza de voluntad”, "funcidn de la edad" y "“desesperanza".

Los"clusters'de opiniones ge correlacionan negativametite con el nivel
educacional. Es decir, que la gente que tiene mds afios de estudio rechaza las
| creencias de que el enfermo tiene una diferente actuacidn y apariencia (Cluster
o I), que la causa de la enfermedad mental es la falta de fuerza ¢é voluntad
. (Cluster II) y que las personas de edad avanzada son mis susceptibles a los

trastornos emocionales (Cluster IX). Solamente los''clusters''de opiniones IIT
(Distincidn de sexo) y VII (Medio externo immediato versus diqémica de persona-
lidad) no se correlacionan significativamente con &1 nivel de 'educacidn.

Con respecto a la variable edad, los'clusters'de opiniones tienden a
| correlacionarse positivamente. Manteniendo constante la variable educacidn, re-
| sulta que las personas jovenes y las de edad avanzada, con los mismos atios de
| estudio, tienen diferentes opinioneb acerca de los problemas de la salud megtal.

Clark y Binks (37), desde otra perspectiva, estudiaron elcomportami
> to. de las variables edad y educacidn en relacidn con la ideologia spibyacente a
o 4 . la custodia autoritaria del paciente mental. Utilizando una muestral de 56 suje~ }
. tos que no habian estudiado ninguna ciezéia gocial, los resultados tostraron

que los sujetos mAs j@¥enes y con mayor nivel educacional sostenfanluna actitud
mfis liberal que los sujetos de edad avanzada y con’pocos afios de estudio.

Nunnally (38), utilizando el Diferencial Semdnti¢o, halld que el en~
. fermo mental es percibido por la gente como un ser infitil, indecente, ingensi-
. ble, peligroso, 'igprevigible y embustero.-El investigador sugiere que es proba-
ble que esta actitud negativa derive de los gentimientos de la poblacidn respect
a la impogibilidad de predecir la comducta del enfermo mental, y que, por lo
tanto, la juzga con disgusto, temor y desconfianza. '
. Lemkau y Crocetti (39), en su estudio sobre las opiniones y conoci~-
‘mientos de la poblacidn de la ciudad de Baltimore respecto de la enfermedad
mental, hallaron resultados dispares a aquéllos obtenidos en trabajos anterior~
mente realizados por otros investigadorqs. Uno de los mas sorprendentes contras-
| tes fue la habilidad de la poblacidn de’Baltimore en identificar &escripciones
| de conductas, que ilustran algiin trastorno mental, como, indicadores de enferme-
dad mental. Se presentd a la muestra tres descripciones hipotéticas de conduc~-
tas desviadas de un individuo con esquizofrenia gimple, un paranoide y un al-
cohdlico, respectivamente. Los. resultados mostraron que el 50% de los respon- ]
dentes identificaron los tres casos como indicadores de enfermedad mental, mien-
tras que solamente el 42 no los identificS como tal. Este hallazgo contradice
la teoria de las actitudes hacia la enfermedad mental, formulada por los espo~
sos Cumming, que sostiene que una de las pautas de respuesta social ante egte
fendmeno es la "negacién" de que una determinada conducta desviada es gintoma
L de enfermedad mental.
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Por otra part%,.en el- egstudio de Lemkau y Crocetti se estratificd a
la poblacidn en clases sociales, seglin el indice de Posicidn Social elaborado
por Hollingshead (40).: Este Indice, basado en las variables educacidn e ingre-
8o, clasifica a la poblacidn en 5 rangos de clase social, donde la clase I es
el nivel miAs alto y la clase V el mas bajo. Los investigadores agruparon en una
categorfa %as clases I, II y'I11 comparindolas con las clases IV y V. Si bien
los resultados concordaron con los de trabajos anteriores en el sentido de que
a niveles mis altos de clase social corresponde una mayor probabilidad de iden-
tificar sintomas de enfermedad mental en lps relatos presentados, aparecid, sin
embargo, ¥aa gran proporcidn de sujetos de\bajo nivel de educacién e ingre-
8o que realizan dicha identificacidn. -

| .

! Ademis, los autores preguntaban a los trespondentes que habfan identi~ |
ficado un taso de patologia mental, si pensaban que esta enfermedad podfa o no
ser curada. Los tesultados indicaron que los.porcentajes de tespuestas que a-
firmaban la curacidn eran del 72% para el caso de la esquizofrenia simple, del
79% para la conducta paranoide y del 56% para &) _caso de algsholismo. Como la
interpretacidon de estas respuestas dependia de lo que la poblacidn entendiera
por "estar .cuxado" 1los investigadores, basdndose en notas secundarigs, ocasio-
nalr@ate registradas jor los entrevistadores, y en informacidn recogida en el
Pre-test,* hallaroq que "estar curado” significaba'la rest8uracidon de la funcidn
gocial o la capacidad del sujeto para manejar sus propios asuntos sin necesidad

.de supervisidn alguna. De este modo, independientemente de lo correcto -o inco-
rrecto de esta definicidn, Lemkau y Crocetti contradicen, con sus résultados,
la opinidn 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-

cuperacidn del enfermo mental. .

Finalmente, lo hallado en este estudio contradice lo sostenido por los
esposos Cumming de que un individue, una. vez identificado como enfermo mental,
es rechazado y aislado por la sociedad. Es fndice de esta disparidad que un
50% de 'los respondentes expresara que 'podian imaginarse enamorados de alguien
que haya estado mentalmente enferms' X ufi"81% respondiera que "no vacilarian
en trabajar con alguien que hubiese sidp un enfermo mental" y un 85% concordara
en que "las personas que tienen alglin tipo de enfermedad mental pueden ser cu-
radas en su hogar". N .

La pregunta que se hacen los investigadores, cuando quieren explicar
1a disparidad de sus resultados con los de otros ‘trabajos realizados anterior-
mente, - se refiere a si hay diferencias en la composieidn de la poblacidn encues-
tada por ellos, y conluyen que sus sujetos no son ni mas gofisticados, ni con
mfs -altos ingresos y educacidn que los utilizados en los otros estudios. En cam-
bio, consideran como una explicacidn plausible, considerando que hay una dife-
rencia de una década con las investigaciones anteriores, que lgya cambiado la
actitud hacia la enfermedad mental, debido a las campaiias educativas de salud
mental. ’ .

Dohrenwend y Chin-Shong (41), en un estudio de las actitudes hacia
la enfermedad mental realizado en una muestra de la ciudad de Nueva York, halla-
ron que, en los niveles bajos de clase social, .habfa una mayor intolerancia hacia
la conducta desviada. Los respondentes de clase baja, si bien tendfan a ignorar
la patologia de una conducta, la consideraban como un cotiportamiento antisocial
grave. Una vez que decidfan que un individuo estaba mentalmente enfermo, sus
actitudes eran de rechazo, comparfindolas con los respondentes de mayor nivel
socioecondmico. ,);,
. ‘V -~
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Estas investigaciones contradicen los reaultaqps de Hollingshead y
Reldlich (42) que sostenfan que el comportamiento desviado era mis tolerado por |
los niveles mis bajos de clase social, aun si la conducta era desaprobada por
las normas de clase. La evidencia que presentaban para apoyar esta hipotesis
: po estribaba en 1la naturaleza de las actitudes, sino en las consecuencias de
. &stas an los procesos de derivaciSn psiquiftrica; es decir, que los pacientes °
'de clase baja tendfan a ser derivados a tratamientos por vias policiales y ju-
\
|
\
|
|
?

©

-diciales. De este modo, Hollingshead y Reldlich concluyen una mayor tolerancia
an estos niveles’sociales, expremado en 1la necesidad de una intervencidn exter-
na para la internacidn psiquifitrica de los enfermos, fendmeno que no ocurre en
las clases altas, donde los pacientes son derivados por los familiares o amigos.

Dohrenwend y Chin-Shnny axplicaron sus resultadns sosteniendo que las |
condiciones de vida de los sujetos de clase baja no permiten su aproximacién a
ung orientacidn social y liberal y que limitan su receptividad a los aspectos
humanfsticés de la educacidn de la salud mental. '

Fletcher (43) sugiere que el problema a investigar no deberfia ser
simplqpente como la poblacidn define la enfermedad mental, ni aun describir sus
actitudes de rechazo hacia los enfermos mgntales. Es mas importante preguntarse
como responden en su conducta ante formas de comportamiento desviado y 8i esta
respuesta incluye la derivacidn psiqui&trica del enfermo fuera de su ambiente
interpersonal immediato. Esto se apoya en que los profesionales de salud mental
son cada vez mis congcientes ‘el papel crucial que desempefia la prhlacidn en la
T : determinacién de quién debe recibir ayuda psiquidtrica. Con el proposito de es-
' todiar esta respuesta de la poblacidn al comportamiento desviado, Fletcher en~
cuestd a una muestra probabilfstica estratificada de la poblacidn de Connecti-
cut, compuesta por 50 matrimonios de clase trabajadora y 50 de clase ‘media, cla-
gificados seglin el Tndice de Posicidn Social de Hollinzshead (40). Se les pre-
sentd relatos hipotéticos de conductas desviadas cuyad variaciones se referfian
a la dimensiSn "comportamiento agresivo - comportamiento retrafdo". El investi-
gador eligi§ esta dimensiSn por ser indicadora de esquizofrenia y predominante
en las psicosis funcionales. Se pedfa a los respondentes que estimaran el grado
en que estos casos descriptos manifestaban comportamiento desviado, si el pro-
tagonista era responsable de &l y si era necesario una derivacifn fuera de su
familia, particularmente con un psiquiatra.

)

Los resultados mostraron que el porcentaje de respuestas que indica-
ban derivacifn paiquidtrica fue del 20% y que no ge difercnciabap significati-
vamente con relacifn a las variables sexo y clase social. La Gnich diferencia
significativa ge dio con respecto a la derivacidn psiquidtrica por casos de
agresividad y a aquélla realizada por retraimiento, ya que las mujeres casadas -
derivaban estos iltimos con mayor frecuencia. Fletcher determind que este fend-
meno se debfa al marco cultural de la sociedad americana, donde los niveles de
agresividad son mds altos para los hombres Y, por lo tanto, el retraimiento en
. su rol familiar y acupacional gerfa considerado como un comportaniento desviado.

~ g~
Bentz y Edgerton (44) gostienen que "los lfderes de una comunida
virtud de sus posiciones, ejercen una gran influencia sobre las normas sociales

’ ' y se los considera como jugando un papel importante en el proceso de formacién
. y cambio de las actitudes. La poblacién tiende a seguir las pagutas gociales es~

" . tablecida s y articuladas por los 1fderes de 1a comunidad, los cuales, a través
’ de sus innovaciones y ejemplos, influyen sobre las actitudes de 1la gente hacia
. Qo la enfermedad mental". Los investigadores realizaron un estudio donde compararon |
TERIC A E i
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una muestra de 418 1ideres’ de 2 distritos rurales de Carolina del Norte con una
fuestra de la-pobléciSn de la misma Area geogrdfica que comprendia 1405 sujetos
1 anflisis comparativo versaba sobre las actitudes hacia: 1) la enfermedad men:
tal, 2) su.etiologfa, 3) los hospitales psiquifitricos, 4) el tratamiento y 5)
los psiquiatras. ‘

v Los resultados mostraban que, en cuanto a sus actitudes, las dos mies-
tra# tendfan a ger semejantes. Bentz y Edgerton resumieron sus hallazgos de 1a
siguiente manera: .

*

1) Los 1ideres y la poblacidn posefan una informacidn y actitud hacia la enfer~
medad mental mAs' realista de lo que se mostrd cn trabajos anteriores. Ademas -
eran optimistas en cuanto a los esfuerzos cn 1la prevenciﬁn,y tratamiento.

2) La pdblaciﬁn tendia a considerar, con mayor frecuencia que los 1fderes, como
etiologia de la enfermedad mental-la falta de fuerza moral, factores hereditaric
etc. Los 1ideres fueron reservados en sus respuestas sobre este tema.

3) Ambas muestras aceptaban fueriemente el rol del hospital psiquifitrico como
agencia de tratamiento, pero la poblacidn tendfa a considerar como mis importan-
te la funcibn de proteger a la comunidad. de sus enfermos mentales.

4) Ambos grupos evidenciaron inseguridad en sus juicios respecto del tratamien~ ;
to, manifestando que el paciente se beneficiarfa, que el propdsito del trata-
miento serfa la curacién, y que probablemente estarfa en funcidn de 1a clase
social del paciente.

5) Los 1ideres y 1a poblacisn aceptaron el rol del psiquiatra, pero existfa una
ambivalencia en 1a suposicidn de que el primer requisito para’ temer los servi-
cios de un psiquiatra era la capacidad de pago del paciente.

La mayoria de los estudios experimentales respecto de las actitudes
de la poblacisn hacia la enfermedad mental fue réalizada em localidades restrin<
gidas de unos pocos paises desarrollados. Poseemos un conocimiento escaso de
las variaciones de las actitudes hacia 1la enfermedad mental en otras partes del |
mundo, y particularmente en Latinoam@rica. A continuacidn describiremos las in-
vastigaciones realiradas en-Argentina por Colombo e Insua y una llevada a cabo
en Colombia por Leon y Macklin. :

" Colombo (45) realizd un estudio sobre las variables socioestructura-
les en 1a enfermedad mental. La poblacifn estudiada cra de una zona urbana (Is-
1a Maciel) de la cual se extrajo una muestra aleatoria de 314 casos. Se observd
que si se usaba la palabra locura, en cambio de enfermedad mental o nerviosa,
los sujetos expresaban un mayor rechazo o desinter@s. Esto no evidenciaba una
falta de inter@s sobre el tema, sino un tipo de defensa ante 1a ansiedad que
despertaba. ‘

LY a CE (;}o i
Para estudiar la visibilidad social del rol del enfermo mental se pre-
sentaron a los encuestados cinco descripciones de conductas desviades, las cua-

te el 7% de 1a muestra reconociS en todos los casos una psicopatologfa, mientras
que el 9.5 no reconocid ninguna mientras que los restantes reconocfan solamenta
algunas. E1 delirio paranoide resultd ser el tipo de comportamiento' patol8gico
de mayor visibilidad, mientras que 1a psicopatia pas§ inadvertida como enfermedal
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v Para investigar la distancia social se aplicd upa escala tipo Bogardu
Tesultando para los encuestados, que la sola cercanfa de alguiett due estuvo men-
talmente enfetmo despeftaba recelo y era considerado como peligroso.

. v '

. Por otra parte, el rechazo, una vez visualizado el rol del enfermo
mental, fue grande y prdacticamente ubiedba al sujeto en el exogrupo. Esta acti-
tud de segregaciSh estaba reforzada'por las tendencias de ocultamiento y por 1a
imputacidn de peligrosidad al enfermo mental. :

-En cuanto a la opinidn sobre la curacidn, &sta no forma parte de la
actitud general hacia ‘la enfermedad mental, ya que.el 83.1% de los respondentes ;
contestaron que la enfermedad mental podia curarse, mientras que 8dlo el 11.12
negaba esta pogibilidad. Colombo explica esta disparidad bas@ndose en qudielta
opinifn formal de curacifn respondia a un estereotipo de optimismo cientifico
¥y no correspondia, entonces, a la actitud subyacente real ante 1la locura.

" Finalmente, apoyidndose en esta estructura basica de la actitud colec~
tiva, el investigador halld que los sujetos-con menor vigualizacidn -del rol del
enfermo mental tendian a una manor distancia gocial, es decir a un menor rechaz
e imputacidn de peligrogidad. ' ‘

: 4 Insua (35) estudid la actitud de la poblacidn hacia el enfermo mental’
relacionfindola con el mivel de instruccidn. La escala de actitud se aplicd a
pacientes y acompafiantes en distintos servicios del Hospital de Clinicas "José
de §an Martin" de la ciudad de Buenos Aires y a estudiantes del sexo femenino
que finalizaban el 4° afio de ensefianza media en tn colegio religioso metropoli~-
tano. La investigadora resume sus resultados expresando que "se dbserva una ac-
titud ambivalente, deseo de ayudar al enfermo mental y, al mismo tiempo, recha-
zo y necesidad de poner distancia. Ademds, en nuestra muestra hay una tendencia
a culpar al enfermo mental por su enfermedad en vez de culpar al hospital pai-
quigtrico por su ineficaz accidn terapeiitica. TambiZn se observa que, a medida
que se avanza en educacibn, la actitud hacia el enfermo mental se hace mAs fa-
vorable". ' ' ‘

. Ledn y Macklin (46) realizaron un estudio sobre las opiniones comuni~-
tarias acerca de la enfermedad mental y su tratagiento. Su muestra inclufa B0OO
sujetos de ambos sexos residentes en Cali, Colombia. Se usaron como variables |
1la edad, el sexo y el nivel social. Esta Gltima se obtuvo dé acuerdo a upa ver-
8idn modificada del Indice de Posicidn Social de’ Hollingshead (40), en la cual,
adem#s de la educacidn y ocupacidn del jefe de Familia, se considerd el lugar
de residencia. Los resultados no se diferencian en alto grado de aquéllos ob~
tenidos en otros estudios realizados en paises desarrollados. En general, los
encuestados mostraron un grado considerable de confusidn y nociones inciertas
respecto a la naturaleza del trastorno mental. Es decir, que existe una relati-
va ignorancia acerca de las causas y caracteristicas de la enfermedad mental y
una tendencia a considerarla en términos fisicos. Sin embargo, un 562 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 competencia profesional de los psiquiatras, aunque una considerable propor
cién de los encuestados ignorabin los métodos terapefiticos que éstos emplean.
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no parecef!a ger una labor imposible.

g i_Act tud hacia la enfermedad mental del personal de hospitalcs
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Con respecto a la edad y a la posicidn soc1a1 los respondanteu joé-
venes y de alto nivel social posefan una visifn mds clara sobre el trastorno
mental y su fratamiento. . :

Al considerar la variable posicidn social, los resultados de este es= |
tudio mgstraron difetrencias c§n los trabajos anteriores desde que los sujetos
de nivel social alto enfatizaron las dimensiones ffsicas de la enfermedad men-
tal y expresaron un menor grado de confianza hacia los psiquiatras.

.

2

Finalmente, las diferenciaa en funcifn de sexo no fucron estadfsti~
canente significativaas. . :

Los investigadores conluyeron que, si bien es necesario un incremento |
del nivel de informacidn respecto de las causas y naturaleza del trastorno men-
tal, no se manifest5 un‘alto grado de hostilidad y rechazo hacia los psiqu1atrdl
y 8u actividad profesional. De este modo, la tarea educativa en salud mental

iquifitricos .

‘ El estudio de las actitudes del personal de salud mental (paiquiatrla,
psicologos, asistentes gsocinles, enfermeras y asistentes) hacia la enfermedad
mental y hacia los pacientes psiquiltricos fue promovido por 1a publicacién de
la Escala de la Ideologia Subyacente a la Custodia Autoritaria (CMI) de Gilbert
y Levinson (30) y de 1la Escala de OpiniSn sobre la Enfermedad !kntal (OMI) de
Cohen y scruenlng (31). .

. Cohen y Struening (31) estudiaron las oplniones sobre la enfermedad
mental del personal de dos importantes hospitales psiquidtricos a través de su
escala OMI. Considerdron aquellas ocupaciones en las que se tiene contacto es-

" treeho con los pacientes mentales incluyendo, adem&s de los profesionales, los

residentes, personal que sc csta entrenando, dentistas y capellanes. Analizando
los resultados en funcidn de los cinco factores que surgen de 1a Escala de Opi- |
nién sobre la Enfermedad Mentaks los investigadores Tresunen Bug hallazgoa de
1a sigu1ente manera: ) ,;§;~-

Factor A- Autoritarismo: como se esperaba, los psicblogos, psiquiatras y asis~
‘tentes sociales obtuvieron puntajes bajoo en ¢ste factor, mientras que loa ob~
tenidos en los asistentcs y el personal de cocina fueron altos.

§7
Factor B~ Benevolencia: gl peraonal de Servicio Especial, las enferﬂﬁ&as}y los

capellanes sostuvieron una actitud bencvolente, no asf los ps1cﬁlogos Que re-
chazaban 1la orzentﬁgfsp paternalista-moralista de este factor. ,

Factor C- Ideologia de la higienc mental: los paic&logoa, asigtentes aociales

y psiquiatras-obtuvieron puntajes altos, mientras que aste fen&meno no ocurrid
en Ios asistentes y pereonal de cocina. <

Factor D- Restrlcc16n social: si bien los grupos ocupacionales no se diferen-

ciaron fuertemente en este factor, los mé&dicos obtuvieron los puntajes més al-
tos mientras que los psicSlogos se ubicaron hacia el polo desfavorable de eyﬁa
act‘:it:ud. ) .
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Factor E- Etiologia interpersonal: como se esperaba, 1los psicdlogos y psiﬁﬁia¥ §

‘tras estuvieron fuertemente de acuerdo con esta actitud, mientras que 103 pun- |

‘cacidn entre los distintos grupos ocupacionales en los dos hospitales psiquid- -
‘tiicos’ estudiados. : ‘ ' ' - 7

- tes y se pidi8 a un grupo de 188 pacientes que evaluaran ‘la conducta del parso~

tajes obtenidos por los asistentes y el personal de cocina se ubicaron en el -
polo desfavorable. - S -

: i ! RO -

Finalmente, los investigadores concluyéron que, en funcidn de lag ac-.

titudes hacia la enfermedad mental, los profesiotiales 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 expresaba el problema de la comuni-.

§1 se comparan estos resultadas con aquéllos obtenidos por Bentingk.-
(47),al realizar un estudio comparativo entre la atmosfera actitudinal del hos~—:
pital mental y aquélla que se da en el hogar del paciente psiquiﬁtrico, se pue- .
de concluir que, con respecto a las actitudes del personal del hospital hacia
la enfermedad mental, los hallazgos de ambos estudios eXperimentales coinciden. |

Ellsworth(48) realizd un estudio de las. relaciones entre las actitu-
des ‘hacia el enfefmo mental, sostenidas por un grupo de enfermeras y asistentes,
y sus pautas de conducta, percibidas y evaluadas por log pacientes. Se adminis=-
traron‘ddb cuestionarios de actitudes a una muestra de 65 enfermeras .y asisten=-

nal de su sala, sobre una escala de calificacidn de compdrqamiento interperso=
nal de 55 items. Del andlisis de los resultados surgieron tres ireas generales
de actitudes hacia el enfermo mental, relacionadas con las diferentes conductas
del personal del hospital mental: : '

1) Control restrictivo: en general, esta dimensidn de la ‘actitud refleja un
acuerdo con Jda restriccidn, control, segregaciqn y posible’ castigo en la
custodia del paciente., Existe tambidn un gsentimiento de pesimismo en la pers-
pectiva de recuperacidn del mismo, ya que se lo considera con una patologia
'permanente. . . ‘
La conducta del personal que tiene esta actitud es percibida por los pacien-

'tes como desconsiderada, impaciente, rigida, domindnte y escéptica. Adenis,
es considerado como incapaz de confiar, relaciomarse o comprender a los pa-
" cientes que estdn bajo su cuidado e ineficiente en su trabajo.

k]

2) Benevolencia protectora: esta actitud sostiene la creencia de que se deberia
hacer sentir al paciente psiquidtrico como si estuviera en su hogar, remune-
rarlo por el trabajo.que realiza, darle dinero para los gastos de subgisten-
cia y brindarle un trato amistoso y no punitivo,

Los miembros del persdmal que sogtienen esta actitud Son percibidos por los
pacientes .con una conducta distante, aislada e insensible. Una posible in-
terpretacidn de estos resultados, que se alejan de una conducta humanitaria
-y c&lida, fue que'los enfermos y asistentes, con el bbjeto de mantener una
relacidn armoniosa con sus pacientes, evitaban enfrentamientos, diciéndoles
aqugllo que querian oir, siendo, de este modo, percibidos como deshonestos.

3) No_tradicionalismo: en general quienes estdn de acuerdo con estgﬂggﬂh{b,‘

-rechazan las creencias tradicionales, tales como que las causas de Ta pato-
logia mental se encuentram en la falta: de fuerza de voluntad o Zﬁ.las enfer~
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 1la gente -
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‘normal  en su apariencia, motivaeiones y emociones. E1l persomal "no tradlclo-
nal” es percibido por los Pacientes como sgnsible, campren81vo, digno de
conflanza, franco honesto, etc... ‘ -

Estos resultados avalan 1la definicidn de actitud de Cook y Selltiz -
acerca de que es una disposicifn subyacente que interviene en la determinacifn
de una variedad de conductas hacia un objeto o clase de objetos, incluyendo
enunciados de creencias y sentlmlentos acerca del obJeto de la actltud y las
conductas con respecto a el.

Ellsworth concluye que el &xito de la recuperacidn del paclente, en
funcidn de las actitudes sostenidas por el personal del hospital psiquidtrigo,
dependera de laJ‘exlﬁenclas de la_situacidn le una salg particular de ‘ratamien—
to. Es decir, que en una sala dond las demandas se estructuran .en forma tal
que el paciente y el personal se relacionan en un plano de igualdad, este ultlmq
sera evaluado como altamente eficiente en su labor, si concuerda con. 1a dlmen81v

"n6 tradicionalismo". Sin embargo, en otra sala, esta actitud puede no'ser im-
portante en la evaluac1on de la ef1c1encla del trabajo terapeutlco.

Murray (49) sostiene que la enfermedad mental y los problemas emocio-
nales de los pacientes son discutidos y reconocidos por el personal de enferme-
ria no especializado en psiquiatria. Mirray administrd la Escala OMI de Cohen .
vy Struenlng a una muestra de 145 enfermeras matrlculadas, empleadas en una uni-
dad pslqulatrlca de un hospital general prlvndo.

Los resultados indicaron que existe una tendencla a una actitud favo-
rable hacia la enfermedad mental en las enfermeras mas jovenes y de més alto
nivel de instruccidm en enfermeria, .y en aquellas que han tenido un contacto
real con pac1entes psxqulatrlcos. Por otra parte, se demostrd que las experien-
cias psiquidtricas previas influyen favorablemente en dichas actitudes Y que
existe una correlacidn positiva entre estas Giltimas y el nimero de afios de ex-
periencia psiquiitrica. .

Spiegel y Spiegel (50) estud1aron el fendmeno de las actitudes y opi- :
nlones, respecto de la enfermedad mental, del personal de enfermeria, desde la
perspectlva de la ideologia subyacente a la custodia autoritaria del paciente
pelqulatrlco. Se administrd la Escala (MI de Gilbert y Lavinson (30) en un hog~ °
pital psiquidtrico a una muestra de 60 enfermeras matriculadas, 24 enfermeras

qulatrlcos. Los resultados indicaron que habfan diferencias significativas en
la ideologia soatenida por el personal de enfermeria de diferentes guardlas hog-!
pitalarias. Aquellas enfermetas que participaban en guardlas heterogéneas sus-
tentaban una ideologia mis liberal del trato hacia el paciente que las que tra-
bajaban en la guardia geridtrica o mé&dica. Una posible expljcacidn era que las
actitudes del personal estaban influenciadas por la clase de pacientes con los
que trataba, ya que, en las dos Gltimas guardias, los problemss p31qu1atr1cos
se complicaban con problemas relacionados con la edad, deterioro orgédnico y en~
fermedades clinicas de los pacientes. Por.otro lado, los investigadores halla~
ron que a un nivel mayor de instruccidn en enfermerla, correspondia una actitud
mds liberal en el trato con el paciente p81qu1atr1co. Es decir, que las enfer-
meras matriculadas sostenian una actitud m3s liberal que las asistentes psi-
quidtricas. . .




@

~ ¢) Comparacidn entre las actitudes hacia la enfermedad ‘mental sostenidas por

‘drea de la salud mental. La muestra de poblacidn inclufa a 200 y 151 residentes

~ 51 una persona se sumerge en recuerdos felices, no serd molestado por los he- |

-psiquiatras y psicSlogos respecto de las teorias de personalidad y las técnicas
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Fracchia y otros (51) estudiaron el equilibrio personal de lgs
asistentesg psiquidtricos de un hospital como determinante de sus actitudes
hacia la enfermedad mental. En funcidn de este propdsito, administraron a 77
asistentes psiquidtricos la escala OMI de Cohen y Struening (31) para medir ia
actitud y el Indice de Perfiles Emocionales (EPI) de Kellerman y Plutchik (52) |
para medir el equilibrio personal. - : . .

Los resultados indicaron que las .actitudes hacia la enfermedad mental i
eran relativamente.indepeéndientes del equilibrio personal. Es decir, que los
grupos de asistentes psiquiitricas de miximo y minimo equilibrio personal ob-
tuvieron en la escala OMI puntajes similares de actitud. De este modo, los in-
vestigadores concluyen que es probable que el conocimiento de la enfermedad men-
tal, adquirido a través del contacto real y de la experiencia cod-una poblacidn |
psiquicamente enferma, mitigue la jinfluencia del propio equilibrio personal como
determinante de la actitud. . . e : ’ ' - -

~

la poblacidn y los profesionales del Area de la salud mental
& Nunnally (28) realizd un estudio comparativo entre las opiniones, res=
pecto de la enfermedad mental, sostenidas por la poblacidn y.los expertos del

de Knoxville y Eugene, respectivamente, mientras que la muestra de profesionales
la componian 90 psiquiatras y 86 psicBlogos de los Estados Unidos.

, Los resultados mostraron que, comparando los perfiles de las opinio-
nes de los expertos y de la poblacidn, el hombre comlin no difiere fuertemente
del profesional medio. Las diferencias entre ambos grupos versaron sobre la
manutencidn del ajuste personal y su restauracidn, una vez que se lo ha perdi-.
do. En funcidn de los Ttems particulares, las mayores discrepancias se dierom
en los siguientes enunciados: ' '
- La lectura de libroékhue pPromueven la paz espiritual previene a muchas perso- -

8 de desencadenar crisis nerviosas (poblacidn: estd de acuerdo; expertos:

pudian). . .

A

chos desagradables del presente (poblacifn: estd de acuerdo; expertas: repudian)|

~ Los hibitos de equilibrio emocional no pueden ser ensefiados a los nifios en el |
colegio tan facilmente como se les puede ensefiar a deletrear (expertos: sostie-
nen; poblacidn: estd en desacuerdo). ‘

- Cuando. una persona se estd recuperaido de un trastorno mental, lo mejor es no
discutir con &l el tratamiento a que ha sido sometido (poblacidn: estd de acuer-

do; expertos: repudian). <

~ Una persona no puede liberarse de recuerdos désagradable;\%ratando tenazmente
de olvidarlos (expertos: sostienen:poblacifn: estd en desacuerdo).
Finalmente Nunnally concluye que la poblacidn estd mis 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

de psicoterapia; por lo tanto, era posible esperar que también la poblacidn ex-
presarfia confusidn en los enunciados referidos a este tema.
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Ma:;s y otros (53) estudlaron las concepcianes respecto de la enfer—
medad mental sostenidas por la poblacidn del condado de Kalamazoo y por los
psiquiatras. La principal hipdtesis de este estudio fue que la conducta inopor-
tuna tiende a ser identificada por la gente como in icadora de enfermedad ménte
pero no asi por los psiquiatras. Los resultados no ¢ gflr&aron esta h1potesis,‘
siendo sorprendente 1la similitud entre ambos grupos respecto de las concepciond

- sobre la naturaleza del trastorno mental. Es decir que, tanto para los psiquia

tras como para el hombre comun, la conducta grotesca, emotiva o persecutoria

tendia a ser considerada, mis frecuentemente, como indicadora de enfermedad |
mental que aquella conformista, maniaca, depresiva o 'de gramndeza. De este modo,
los investigadores sugirieron, en base a los resultados hallados, que la hipo—
tesis deberia ser que la conducta no conformista tiende a ser interpretada coma
enfermedad mental tanto en la gente como en los psiquiatras, mient¥as que este
fendmeno no se cumple con respecto a la conducta conform1sta, incluyendo la

maniaco-depresiva y la de grandeza.

Por otra parte, los 1nvestlgadores informaron ‘que en los ultimos afios
se ha registrado una declinacifn en el nfimero de manfaco-depresivos ¥y psicoti—‘
cos paranoides, con respecto al niimero de esquizofrénicos. Este hecho pareceris
ser congruente con los hallazsos de esté estudio en:el-semtido de que la.moderd
sociedad industrial no sSlo fomenta las conductas manfiaco-~depresivas, sino que.
también las tolera. ;

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

Ademis de estudiarse las actitudes de la poblaclon y del personal de
hospitales psiquidtricog hacia la enfermedad mental, surgid el inter@s de in+
vestigar este fendmeno a nivel de los pacientes psiquidtricos intermados y de
sus familiares. E1 paciente es portador de las experiencias formativas de su _
familia'y de otros grupos significativos tales como aquellos que se forman en
el colegio, ‘en el ‘trabajo, @tc... Como miembro de la sociedad estd expuesto a |
ideas, algunas explicitas y otras mds ambiguas, sobre la enfermedad mental y la
condicidn del paclentek Cuando 1ngresa al hospital psiquidtrico sus concepcio~ |
nes del rol del paciente se hacen mis explicitas y comprometedoras desde el pun
to de vista personal. : ]

Manis y otros (54) estudiaron comparativamente las actitudes hacia 1ls
enfermedad: mental de los pacientes psiquidtricos y no psiquiftricos, internados;
en el Hospital de Administracidn de Veteranos "Ann Arbor".Ademds, otro propdsi-
to de esta investigacidn fue estudiar las diferencias y similitudes denestas.
actitudes entre los pacientes psiquidtricos y el personal del hospital’ - )

Los 1nstrumentos utillzados fueron el Cuest1onar10 de Informacion de'
Nunnally (28), un cuestionario de 6 ftems de Bassell cuyo acuerdo expresa una
actitud moralista y el Inventario Murtiforme de PerSOnalldad de MannesotanHPI)
de Hathaway y McKinley (55).

Los resultados indicaron que, generalmente, tanto los paciemtes psi- |
quiatrlcbs y no psiquiitricos snstenfan opLﬁlOnes similares .con respecto a la’'g
ferriedad mental.Cuando gse analizaron las actitudes de los pacientes,pslouzatr1~
en funcidn el MMPI,el hallazpgo mAs interesante fue nue los sujetos. con altos p
tajes en la. escala ‘le esquizofrenia estahan fuertzmente de acuerdn tcon los itau
del cuestionéArio de Bassell que miden una actitud rioralista. Los 1nwest1padore
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concluyeron que.este hallazgo era ‘congruente-con las observaciones psiquidtri~
cas sobre las frecuencias de los temas religiosos y dé -culpabilidad en las ilu-
siones esquizofrénicas. sg i
. P - . '
Jones y Kahn (56) in@%séigaron'el fendmeno de las actitudes hacia la |
enfermedad mental y la hospitaIT'vgi&&gﬁﬁiquiitrica, sostenidas por los pacien-
tes; y su relacidn con la clas%@_”ﬁgl*i?ia que pertenecen. Para este propdsito,
administraron a 55 pacientes p8iquiAtricos la escala de actitud del Factor CPH,
elaborada por Khan y otrds (32), y evaluaron la clase social seglin el Indice de
Posicidén Social de Hg%}%ggshead {40). ‘ N

Comparando los niveles altos de clase social con aquellos més bajos,
los resultados indicaron que los sujetos de elevado nivel sociceconSmico com-
partian actitudes mgnos autoritarias expresadas en una menor externaligzacidn
de las causas, control y trdtamiento de la enfermedad mental. Ademds, las clases
altas percibian la caida del control en el hospital como terapfuticamente bene~
ficioso. ¢

]

: Inversamente, los pacientes de baja clase social tenian una mayor tem-
dencia a percibir el hospital como una rigida imposicifén con controles arbitra-
rios, sin evaluar en sus m8todos bemeficio terapeitico alguno. Estos resultados

coinciden cod los de Hollingshead y Reldlich (42) que afirmaron una relacidn .
.. identificable entre las actitudes hacia la enfermedad mental y la posicidon so=
- ' cial del sujeto. .
Esta hipGtesis eés sostenida también por Levinson y Gallagher (57) ¢n
-~ y su libro "Sociologja del enfermo mental", donde expresan que los pacientes de:
. clase baja sienten un temor exagerado por las enferndedades mentales porque ra-
ra vez han recibido cuidados psiquidtricos del tipo de .los que gozan los pacien~
tes de clase alta. Es decir, que normalmente ingresan a un hospital piiblico mal
equipado y con poco personal, donde en lugar de psicoterapia reciben tratamien-
tos bioldgicos como,por ejemploselectroshock. Ademis, los investigadores ex-
plican que su estadfia en el hospital puede ser prolongada, ya sea por la grave-
dad de la enfermedad mental en el momento de su admisidn, o por los tratamientos
inadecuados, o porque sus familias no tienen los recursos fisicos y emocionales -
para ocuparse de un miembro que estd mentalmente enfermo. Finalmente, Levinson
y Gallagher sostienen que la "carrera" de paciente psiquidtrico de los sujetos
de clase alta es mis simple y ventajosa porque, en funcidn de su posicidn social
el tratamiento que reciben es adecuado y efectivo. : » S

Bentinck (47) estudif las actitudes hacia la enfermedad mental de un
grupo de pacientes esquizofr@nicos y clfnicos de sexo masculino, y las de sus
respectivos familiares. La escala de actitudes OMI de Cohen y Struening (31)
fue administrada a los sujetos Yy los resultados indicaron que los pacientes es-
quizofrénicos obtuvieron puntajes mis bajos que sus familiares en los factores
Benevolencia y Restriccidn social. Con respecto al primer factor, esta diferen-
cia puede deberse a la variable sexo, puesto que las mujeres obtienen puntajes
mas altos en Benevolencia que los hombres, y en este estudio, el sexo femenino
predomind en el grupo de los familiares de 1loa esquizofrénicps. Con respecto 2
Restriccibn social, las variables edad y sexo pueden explicar esta diferencia.

: Los familiares,ademds de ser mujeres eran mayores en edad, y los puntajes en estej
- . : factor son mis altos en el gexo femenino y aumentan con._la edad.

9
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Este fendmeno tamblen se evidencid cuandﬁ se compararon los dos gru-
pos de paclentes, obteniendo el grupo de esqu1zof§en1cos los puntajes mids bajos
en.Benevolencia y Restriccidn social. La Gnica explicacidn plausible se halld
a través de la/variable edad con respecto -al segundo factor, ya que los esqui-
zofrénicos eran mis j6venes que los pacientes clinicos. Con respecto a los gru-
pos familiares solamente se diferencian en el factor Ideologfa de la higiene
mental, sorprendiendo los puntajes mds bajos en los familiares de los esquizo~
frénicos. Esto podria deberse a que los contactos de los familiares sus pa-
rientes esquizofrénicos tuvieron mas “influencia en la determinacidfi de las ac-
titudes hacia la enfermedad mental y los pacientes, que los contag¢tos g¢sn pro-
fesionales del Area de la salud mental-
Por‘otra parte, Bentinck ‘egtudid la atmOsfera actitudinal del hogar
g del paciente esquizofrénico y del hospital donde estd 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 tant;
los pacientes, mientras residen en su hogar o en el hospital psiquidtrico, son
expuestos a opiniones sobre la enfermedad mental que son diferentes de aquellas|
systentadas por los terapeutas,
6 Mayo_yetros (58) investigaron,en tres niveles de generalidad, la di-
mensidn de autoritarismo subyacente a las actitudes hacia la enfermedad mental ;
sostenidas por los pacientes y sus respectivas esposas. En el nivel mfs general
de autoritarismo, las actitudes fueron evaluadas”a través de la Escala F de

» Callfornla, en el nivel intermedio se estudiaron las actitudes de autoritarismo
" hacia la galud mental, medidas a través de un conjunto de ftems extraido# de es-

calas ya existentes y elaborados por los 1nvestlgadores, y finalmente, en el
nivel mis especifico de autoritarismo se evaluaron las actitudes de las esposas,
a través 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, educacidn, religidn y ocupacidn. Los resultados indica-
ron, en primer término, que las esposas eran levemente menos autoritarias que
sus maridos, excepto en el segundo nivel de generalidad, donde estaban més fuer
temente de acuerdo con los items que expresaban una custodia autorltarla del
paciente psiquidtrico. Esto ,posiblemente ,indicaba la preocupacidn de las esposasd
por el control estricto de laggponducta de sus maridos. En el nivel mis especI-
fico, @l grado de autor1tari§gg de la pareja era semejante ya que ambos soste=
nian una orientaciﬁn organicista de las causas de la enfermedad mental. Sin em-
bargo, las esposas también aceptaban una etiologia psicolSgica, especialmente
cuando ubicaban en la nifiez el origen de la enfermedad mental de sus maridos.
Los investigadores explicaron este @ltimo resultado mas por un deseo de la es-
posa de ubicar la culpa en la familia del paciente y, de este m do, quedar absu
ta de su responsabllldad, que por su genuina orientacidn psicogengtica del tras-
torno mental. Ademds, la externalizacidn de la causa del trastorno mental, que
manifiesta un subyacente autoritarismo en la actitud, también fue expresado por
los pacientes, quienes culpaban a la situacidn laboral y a las presiones natri-
moniales como responsables de su enfermedad.. ‘

. 7. CAMBIOS DE LAS ACTITUDES HACIA iA ENFERMEDAD MENTAL

( -4 L] ;‘2.3 - - - !
. Los investigadores empiricos d& las iltimas décadas han centrado su
-~ esfuerzo en el conocimiento del fendmeno psicosocial que subyace a la formacifn

y desarrollo de las actitudes hacia la enfermedad mental, con el objeto de dis-}
poner de los elementos suficientes Efra modificarlas en un sentido favorable. i
) |
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' Cumming y Cumminp(36)estudiaron los efectos de un programa de educa-
cion de salud mental sobte un pequeiio pueblo de una provincia del Canadi. Este
estudio tenfa la finalidad dé investigar hasta qué punto y en qué direcciones
lag actitudes hacia la enfermedad mental cambiaban con un programa educacional
intensivo. Para psto, se administrd & la poblacidn un cuestionario de actitudes
atites y después de la campafia educativa, y paralelamente se encuestd a otra po-
blacifn que ¢umplfa la funeiSi de gtupo de control, por no haber sufrido los |
efectos de dicha campafia. Los resultados indicaron el fracaso del progiama edu~
cacional al no lograr, em la poblacidn, una opinidn tolerante sobre la salud
mental, puesto que, en realidad, este intentq,prOVOcSKansiedad y una abierta
hostilidad. Los investigadores explicaron que el fendmeno pudo deberse a que -
los educadores, en su intento de cambiar las actitudes existentes hacia la ga-
lud mental, cuestionaron el modo en que la sociedad trataba de mantener su pro-:
pia solidaridad y evitaba la‘ desintegracidn frente a la enfermedad mental. De
sste modo, la poblacitn s6lo consiguid minar su fe en la eficacia de las prop _
defensas de la comunidad. Esta conclusidn concuerda con lo que Scheff (17) sos-
tiene acerca de que los estereotipos de la poblacifn con respecto a.la enferme-
dad mental resisten fuertemente el cambio porque son funcionales para el actual :
orden social y tienden a integrarse en- la estructura psicoldgica de todos los !
miembros de 1la sociedad. \ s . -
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Altrocchi y Eisdorfer (59) realizaron trabajos experimentales sobre
estudiantes avanzados en enfermerfia, que yealizaban un curso intensivo en .en-
fermeria psiquifitrica, con el objeto de evaluar los cambios favorables en las
actitudes, hacia ia enfermedad mental, como funciSn del incremento de la infor-
macién respecto de la salud mental y del entrenamiento psicoterapeiitico. Las
actitudes fueron medidas por una escala de diferencial semfintico,’ segfin el mo-
delo de Osgood y Nunnally. Los resultados indicaron que los cambios favorables
en las actitudes de los estudiantes avanzados en enfermerfia, quienes estaban

relativamente bien informados, se debieron primordialmente al tipo de entrena~

~ miento a que estaban sometidos, en el cual también se jinclufa el contacto con

los pacientes psiquidtricos y el aprendizaje de técnicas psicoterapefiticas.

Por otra parte, estos resultados concordaban con los hallados por
Walsh .(60) en su estudio sobrk la relacidn entre instruccidn en enfermerfa
psiquidtrica, cambio de los niveles de ansiedad y direcciSn de los cambios de
actitudes hacia el enfermo mental. Con este propdsito, se¢ administrd a un grupo |
de 159 estudiantes, que participaban en un curso intensivo de enfermerfa pai~
quifitrica, el Cuestionario de la Escala de Ansiedad de IPAT, desarrollado por
Cattell y Scheier (61) y la escala de actitudes OMI de Cohen y Struening (31).
Los resultados indicarom, por una parte, que el nivel de ansiedad de los estu= -
diantes sé¢ redujo significativamente al participar de la instruccidn en enfer~
merfia psiquifitrica y,por otra parte, que las actitudes positivas hacia el en~
fermo mental tendfan a incrementarse, mientras que las negativas tendian a re-

.ducirse, Walsh concluye que si bien es necesaria una buena informacidn sobre la
enfermedad mental para provocar un cambio en las actitudes, es todavia m#s im-

portante para ello la relacifn maestro-estudiante y la interaccifn directa con
el enfermo mental. ‘

Manis y otros (55) estudiaron los cambios de las actitudes hacia 1la
enfermedad mental en los pacientes psiquiitricos, despuds de la hospitalizacifn
y su relacifn con la respuesta al tratamiento. Para ello, se les adminiastrs, en
el momento de admisifn y un mes despu@s, el Cuestionario de Informacifn de Nunnae
1ly (28) y se compararon sus actitudes con las sostenidas por los profasionales |

-




"\:

1

- i 31.

del hoepital psiquiitfico. Los resultados indicaron que la muestra psiquiftri-

ca, en el momento de admisifn, diferfa significativamente vespacto del personal
de tratamiento en 9"clusters’de opinifn,sosteniendo los profesionales posicio~

nes mfs extremas que log pacientes; sin embargo, ambos ‘grupos estaban ubicados
en el pold correcto del continuo. Por otra parte, se gvaluaron las influencias

que tenfan los psicoterapeutas en el cambio de las actitudes de los pacientas,

despu@s de transcurrir un mes de internacidn. Se observs que aquellos pacientes
nds susceptibles de cambiar gus actitudes respondian mis positivamente al tra-

tamiento' que se las adminigtraba. ‘

8. CONCLUSIONES ' .

De 1la revisifn bibliogréfica de las investigaciones experimentales
realizadas con el objeto de describir el fendmeno de la forudciﬁzgtdelurrollo
y cambio de las actitudes hacia la enfermedad mental, puede obsai yarse que, si
bien existen variaciones netodolivicas y conceptunles entre los dietintos estu-
dios, 1o que dificulta una comparacifn precisa y rigurosa, es posible llegar a
algunas conclusiones generales. En 1a sociedad parecen existir, por uma parte,
actitudes negativas y de rechazo hacia la ¢nfermedad mental, los snfermos nen-
tales, el tratamiento psiquiftrico y los hospitales psiquiftricos y,por otra
parte, actitudes levemetite favorables hacia los psiquiatras. Es probable que el
hombre tomiin esté empezando a aceptar la legitimidad de los profesionales del
§rea de 1a salud mental, mientras que al mismo tiempo mantiene una orientacifn
negativa respecto al trastorno mental ¥y a los enfermos mentales. o

Adem#g, a pesar de las modernas campaiias educativas de galud mental,
se. evi‘tencid una ignorapcia ~cneralizaca sobre ia naturaleza y etiologfa de 1la
enfermedad mental .y sobre 1la posibilidad de su tratamiento. Posiblemente uno
de los sapectos de la respuesta social de negacibn y rechazo hacia el fenSmano
del tr4storno mental quedarfa explicado de esta manera, .

Por otra patte,\ai nos referimos a las relaciones especificas antre
las variables demogréficas y dicha actitud parece existir:1) una asociacidn in-
versa entre la edad y las actitudes favorables hacia la enfermadad mental y su
tratamiento; es decir, que las personas mis j6venes tienen una actitud mfs po~
sitiva y poseen un mayor conocimiento de sus causas y tratamiento. 2) Una rela~
cidn positiva entre el nivel de posiciSn social y una buena actitud hacia la en- !
farmadad meatal; cs deciy, que los sujetos con mayor educacidn Yy mayor prestigio
ocupacional sustentan actitudes favorables y tienen una informacifn més suplia |
de la/naturaleza del trastorno mental. 3) Una relacifn inversa entre el nivel
de tolerancia y la posicién social.Si hien han habido discrepancias sobre este
tema, la mayorfia de los investigadores concuerda en que las clases bajas poseon |
una mayor tolerancia hacia el enfermo mental. ’

: AdemSs, los distintos estudios coinciden en que la sociedad es raesis~
tente a los cambios de sus actitudes hacia 1a enfermedad mental debido, proba-

blemente, a que los estereotipos de la insanija cumplen una funcifn de equilibrio
y mantenimiento del orden social vigente y a que tienden a integrarse a 1a es-

tructura paicoldgica de todos 1os mismbros de 1la sociedad.




‘Para proveear en los distintos grupos sotiales un cambio favorable de dichas

32,

Finalmerite, de los estudios acerca de las estrategias llevadas a cabo

actitutes, es posible concluir que, adem#s de incrementar la informacisn sobre
la enfermedad mental, es necesario que los sujetos tengan una interaccidn con
el enfermo mental. Es decir que, en funeidn del contacto real con los enfermos, |
es probable que se modifiquen los sentimientos de negacidn, temor y rechazo res-
pecto del trastorno mental. : - : :

En base a este eatudio bibliogrdfico y a las observaciones que se con-
sideraron relevantes, se juzgd importante desarrollar, en una proxima etapa,
una investigacidon en nuestro pafs sobre las actitudes hacia la enfermedad mental
¥ su relacidn con el nivel socioecondmico. Para ello se disefiaron las futuras
tdreas de investigacidn que serdn sucintamente descriptas a continuacidn:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Construccidn y aplicacidn de una escala preliminar de actitud hacia 1a en-.
fermedad mental. :

Seleccidn de los items que integrardn la "escala definitiva.

Anflisis factorial de los ftems con el fin de determinar los principales
factores que subyacen a 1a actitud hacia la enfermedad mental..

Eleccidn de un indice de nivel socioecondmico.

AplicaciSn de la escala definitiva con el objeto de medir la actitud hacia
la enfermedad mental en grupos de distinto nivel socioecondmico.

Aplicacidn de té&cnicas estadisticasvcon el fin de estudiar la relacifn entre

el grado de actitud hacia la enfermedad mental y el nivel socioeconSmieo.

’
:

! - Buenos Aires, febrero de 1975

Dorina Stefani —
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