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TITULO:

"ACTITUDES HACTA LA ENFERMEDAD MENTAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL, ~—

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ'". S.S.A.

INTRODUCCION:

SE CONSIDERA DE IMPORTANCIA CAPITAL EL SABER LA ACTITUD QUE SE TIENE -
ACERCA DE LA ENFERMEDAD MENTAL POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL PSIQUIATRICO, YA QUE SON LAS PERSONAS QUE MAS TIEMPO Y EN CONTAC
TO DIRECTO ESTAN CON DICHO PACIENTE.

LAS ATENCIONES POR PARTE DE ENFERMERIA HACIA EL ENFERMO MENTAL SON C.Lé
VES PARA LA MEJORIA DEL PACIENTE YA QUE DICHO PERSONAL TIENE QUE LLEVAR A
CABO LA MAYOR PARTE DEL TRABAJO TERAPEUTICO QUE SE APLICA AL PACIENTE PA~
RA UNA MAS RAPIDA Y MEJOR REINTEGRACION A SUS LABORES COTIDIANAS Y DE SER
POSIBLE A UNA REHABILITACION CASI TOTAL.

LA IDEA DE ESTA TESINA ES EL OBSERVAR LAS DIFERENTES ACTITUDES QUE TIE

NE ENFERMERIA HACIA EL ENFERMO MENTAL Y REALIZAR UNA COMPARACION ENTRE -
LOS DIFERENTES TURNOS DE LABORES Y DEPENDIENDO DE LOS RESULTADOS, PROPO——
NER ACTIVIDADES Y CURSOS PARA MEJORAR LA RELACION Y LA ATENCION DE PARTE

DE LA ENFERMERA (O) HACIA EL ENFERMO MENTAL,

ANTECEDENTES:

EL CONCEPTO DE ACTITUD ES ENTENDIDO COMO LA SUMA TOTAL DE INCLINACIOw~=
NES Y SENTIMIENTOS DEL HOMBRE, PREJUICIOS, TEMORES, AMENAZAS Y CONVICCIO-
NES SOBRE CUALQUIER TOPICO ESPECIFICO; POR LO TANTO, LA ACTITUD DE UN IN-

DIVIDUO ES RECONOCIDA COMO UNA CUESTION DE INDOLES SUBJETIVA Y PERSONAL.



EL, CONCEPTO DE OPINION ES DEFINIDO COMO LA EXPRESION VERBAL DE LA ACw-
TITUD POR LO QUE UNA OPINICON SIMBOLIZA UNA ACTITUD,

UNA DEFINICION TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL SE—-
RIA AQUELLA QUE SOSTIENE QUE DICHA ACTITUD ES UNA PREDISPOSICION DEL IN-w
DIVIDUO ADQUIRIDA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE QUE LO CONDUCE A EVALUAR PO—=
SITIVAMENTE O NEGATIVAMENTE LA ENFERMEDAD MENTAL. ESTA PREDISPOSICION EN
INTERACCION CON CARACTERISTICAS DISPOSICIONALES Y SITUACIONALES, LLEVA AL
INDIVIDUO A ACTUAR FRENTE A LA ENFERMEDAD MENTAL DENTRO DE UN CRITERIO =~
QUE EVALUA Y VARIA DESDE UNA RESPUESTA FAVORABLE A UNA NETAMENTE DESFAVO-
RABLE.

SE HAN VENIDO UTILIZANDO DIVER30S INSTRUMENTOS PARA ESTUDIAR LAS ACTI-
TUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN: LA ESCA-
LA DE GILBERT Y LEVENSON DE IDEOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL; EL CUESTIO
NARIO DE ACTITUDES DE ELECCION MULTIPLE DE RASNIKOFF; LA ESCALA DE OPINIO
NES SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL; EL CUESTIONARIO DE ACTITUTDES SOBRE LA EN
FERNEDAD MENTAL DE COHEN Y STRUENING Y LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA EN
FERMEDAD MENTAL (A.M.I.).

LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL TIENE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES:  EN 1979 M. DEAR Y M. TAYLOR FORMARON UN CUESTIONARIO UNIEN
DO PARTE DE LAS ESCALAS DE COHEN Y STRUENING, Y LA DE BAKER Y SHULBERG A——
DICIONANDO ALGUNAS MODIFICACIONES Y DANDO COMO RESULTADO UN CUESTIONARIO -
DE 4 ESCALAS: LAS 3 PRIMERAS TOMADAS DEL CUESTIONARIO DE COHEN Y SERUENING
Y LA ULTIMA DE BAJER Y SHULBERG. ESTAS ESCALAS SON: 1) AUTORITARISMO; 2)
BENEVOLENCIA; 3) RESTRICTIVIDAD SOCIAL y 4) IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD,

1) AUTORITARISMO.~- ES LA VISION DEL ENFERMO MENTAL EL CUAL PERTENECE A

UNA CLASE INFERIOR Y QUE REQUIERE UN MANEJO COERCITIVO.



2) .~ BENEVOLENCIA:- ES LA VISION PATERNALISTA Y AKAELE HACIA LOS ENFEX;?.
MOS MENTALES, CUYOS ORIGENES SE DERIVAN DE LA RELIGION Y DEL HUMANISMO ——i
MAS QUE DE LA CIENCIA.

3) .~ RESTRICTIVIDAD SOCIAL.~ SU CREENCIA CENTRAL RADICA EN QUE EL ENe-
FERMO MENTAL ES UNA AMENAZA SOCIAL, PARTICULARMENTE HACIA LA FAMILIA Y -
POR LO TANTO DEBE SER RESTRINGIDO EN SU FUNCIONAMIENTO, TANTO DURANTE CO-
MO DESPUES DE LA HOSPITALIZACION.

4) +~ IDEOLOGIA DE LA CCMUNIDAD,.- SE MIDE EL GRADO DE ADHERENCIA DE UN
INDIVIDUO A LA IDEOLOGIA QUE PREVALECE EN LA COMUNIDAD SOBRE LA ENFERMEw—-
DAD MENTAL; INCLUYE LA IDEA DE QUE SON LOS ENFERMOS MENTALES QUIENES BUS=-
CAN ACTIVAMENTE AYUDA PSIQUIATRICA; LA ORIENTACION DE LOS RECURSOS COMUNE
TARIOS AL TRABAJO CON PACIENTES Y ESFUERZOS PREVENTIVOS VIA INTERVENCION
AMBIENTAL., ESTO SIGNIFICA LA TOLERANCIA PARA LA ACEPTACION SOCIAL DEL EE
FERMO MENTAL.

EN ESTUDIOS CON ESTAS Y OTRAS ESCALAS, APLICADAS EN POBLACION GENERAL,
SE HAN ENCONTRADO QUE EXISTEN DISCREPANCIAS EN LOS RESULTADOS. ALGUNOS ==
MENCIONAN QUE YA HAN MEJORADO LAS ACTITUDES Y QUE SE ACEPTA AL ENFERMO -~
MENTAL; Y QUE LA ENFERMEDAD MENTAL SE LE IDENTIFICA COMO A CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD. SIN EMBRAGO, OTROS AUTORES ENCUENTRAN ACTITUDZS NEGATIVAS H.:
CIA LA ENFERMEDAD MENTAL. LAS DISCREPANCIAS SE HAN EXPLICADO A TRAVES DE
LOS ASPECTOS METODOLOGICOS, ASI COMO LOS ASPECTOS IDEOLOGICOS DEL INVESTE
GADOR.

TAMBIEN SE HAN REALIZADO ESTUDIOS EN LA POBLACION DE TRABAJADORES DE -~
SALUD MENTAL, PARTIENDO DE LA IDEA DE QUE ESTOS, DEBEN ESTAR MEJOR INFOR-
MADOS SOBRE LOS ASPECTOS COMO ETIOLOGIA Y RESULTADO DE LOS TRANSTORNOS —
MENTALES, ENCONTRANDO DIVERGENCIAS Y OPINION AUN ENTRE AQUELLOS ALTAMENTE

PREPARADOS.



POR OTRO LADO, SE SABE QUE 1OS PACIENTES SON SENSIBLES A LA OPINION -~
QUE TIENEN LAS PERSONAS SOBRE ELLOS, ESTO ES AUN MAS IMPORTANTE EN LO QUE
RESPECTA A LAS OPINIONES DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD MENTAL (PSIQUIA-
TRAS,PSICOLOGOS Y ENFERMERAS) YA QUE TALES TRABAJADORES CON FRECUENCIA CON
. TROLAN LOS DESTINOS DE LOS ENFERMOS. SE HAN ENCONTRADO COMO PRUEBA DE ES-
TO, LAS RELACIONES ENTRE LAS ACTITUDES PREVALECTIENTES ENTRE EL PERSONAL DE
HOSPITALES PSIQUIATRICOS ¥ EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES -
DE DICHOS HOSPITALES, ENCONTRANDO QUE HA MAYOR AUTORITARISMO Y RESTRICTIVI
DAD DEL PERSONAL, MAYOR TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA. EL MAYOR EXI
jue) PAR;A ESTABLECER UNA CONEXION DE COMPORTAMIENTO, FUE PARA EL CONTROL CO-
ERCITIVO UN MIEMBRO DEL PERSONAL QUE SE AVENIA CON GRAN FUERZA A ESTA AC—
TITUD FUE VISTO POR LOS PACIENTES COMO UNA PERSONA IMPONENTE, RIGIDA, DOML
NANTE Y DESONSIDERADA, QUE NO CONFIABA, ENTENDIA O SE RELACIONABA CON LOS
PACIENTES; ESTOS RESULTADOS COINCIDEN CON LOS DE COHEN Y STRUENING, CON =~
RESPECTO A LA INEFICACIA RELATIVA DE LOS HOSPITALES CON UN CLIMA DE ACTI--
TUD AUTORITARIA, BESTRICTIVA Y LA DIFICULTAD QUE ENCUENTRAN PARA REINTE==
GRAR A LOS PACIENTES A LA COMUNIDAD. AMBOS ESTUDIOS INDICAN QUE LA ACTI-~-
TUD DE RESTRICTIVIDAD HACE UNA DIFERENCIA EN EL COMPORTAMIENTO DEL PERSQ=-
NAL Y PARECE INFLUIR EN LA EFICACIA DE LA REHABILITACION DE LOS PACIENTES.

EL ESTUDIO DE LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD MENTAL (PSIQUIATRAS,
PSICOLOGOS, ASISTENTES SOCIALES, ENFERMERAS Y PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
UN HOSPITAL PSIQUIATRICO) HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL Y HACIA LOS PACIENTES
PSIQUIATRICOS, FUE PROMOVIDO POR LA PUBLICACION DE LA ESCALA DE LA IDEOLO-
GIA SUBYACENTE A LA CUSTODIA AUTORITARIA (C.M.I.) Y DE LA ESCALA DE OPI~—-
NION SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL (O.M.I.) DE COHEN Y STRUENING.

QOHEN Y STRUENING ESTUDIARON LAS OPINIONES ACERCA DE LA ENFERMEDAD MEN-

TAL DEL PERSONAL DE 2 IMPORTANTES HOSPITALES PSIQUIATRICOS, A TRAVES DE LA



ESCALA O.M.I. INCLUYENDO A SU ESTUDIO A PSIQUIATRAS RESIDENTES, PSICOLOw~-
GOS, PERSOANL DE ENTRENAMIENTO, DENTISTAS Y CAPELLANES; ADEMAS DE ENFERME
RIA Y PERSONAL DE COCINA OBTENIENDO LOS RESULTADOS SIGUIENTES: A} AUTORI~
TARISMO: ALTQO EN PERSONAL DE COCINA, BAJO EN PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y A-
SISTENTES SOCIALES. B) BENEVOLENCIA: RECHAZADO POR LOS PSICOLOGOS, ALTA -
PUNTUACION ENTRE ENFERMERIA Y CAPELLANES; LOS PSIQUIATRAS OBTUVIERON UNA
CALIEICACION INTERMEDIA ENTRE LOS 3 GRUPOS. C) RESTRICTIVIDAD SOCIAL: LOS
MEDICOS OBTUVIERON PUNTUACIONES ALTAS, LOS PSICOLOGOS LA MENOR. D) IDH)IQ
GIA DE LA COMUNIDAD: ALTA EN PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y ASISTENTES SOCIA-~
LES, NO ASI EN PERSONAL DE COCINA.

JOHANSEN COMENTA QUE MAS QUE EL CONTACTO CON LOS PACIENTES COMO CONDI-
CION PARA EL CAMBIO, SE REQUIERE DE LA MOTIVACION DE LOS QUE HAN SIDO EX~

PUESTOS.

JUSTIFICACTION:

CONCRETAMENTE SE JUSTIFICA ESTE ESTUDIO EN BASE A 2 ASPECTOS IMPORTAN-
TES:

A) LA ACTITUD QUE TIENE LA ENFERMERA (O) HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN
UN HOSPITAL SPIQUIATRICO.

B). LA APLICACION DE UN INSTRUMENTO QUE NOS PERMITA MEDIR DICHAS ACTITU
DES Y NOS EXPLIQUE O NOS APROXIME A VALORAR LA TRASCENDENCTA MEDICA Y SO=

CIAL QUE SE TIENE HACIA EL ENFERMO MENTAL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

DE LAS SIGUIENTES ACTITUDES: AUTORITARISMO, BENEVOLENCIA, RESTRICTIVI-
DAD SOCIAL E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL &¢lCUA=-
LES CARACTERIZAN AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS 4 DIFERENTES TURNOS DEL

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINC ALVAREZ"?272.



OBJETIVOS:

1.~ CONOCER LAS ACTITUDES DE LAS ENFERMERAS (O) DE LOS 4 DIFERENTES ~—
TURNOS DEL. HOSPITAL, PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ" HACIA LA E.’\'FEE
MEDAD MENTAL EN RELACION A LAS ACTITUDES DE AUTORITARISMO, BENEVOLENCIA,
RESTRICTIVIDAD SOCTAL E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD.

2.~ CONOCER LOS DATCS DEMOGRADICOS DE LOS DIFERENTES GRUPOS DEL PERSO-
NAL DE ENFERMERIA EN RELACION A: SEXO, EDAD, LUGAR DE NACIMIENTO, ESTADO
CIVIL, RELIGION, ESCOLARIDAD, CURSOS RELACIONADOS CON SALUD MENTAL, TIEM-
PO DE ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL Y SI EN ALGUNA OCASION HAN TRABAJADO CON

ENBERIMOS MENTALES ANTES DE LABCRAR EN EL HOSPITAL.

HIPOTESIS:

1.~ LAS ENFERMERAS (O) DEL TURNO MATUTINO SON MAS BENEVOLENTES QUE LAS
DEL TURNO NOCTURNO.

2.= LAS ENFERMERAS {O) DEL TURNO VESPERTINO SON MAS BENEVOLENTES QUE -
LAS DEL TURNO ESPECIAL.

3.~ LAS ENFERMERAS (O) DEL TURNO NOCTURNO Y ESPECIAL SON MAS AUTORITA-
RIAS Y RESTRICTIVAS QUE LAS DE LOS TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO,

4.~ LA IDEOLOGIA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL ES SIMILAR EN LOS 4 TURNOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SPIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO AL-

VAREZ" .

MATERIAL Y METODOS:

SE APLICO EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL (AMI)
EL CUAL CONSTA DE 40 PREGUNTAS QUE CORRESPONDEN A 4 ESCALAS: AUTORITARISMO
BENEVOLENCTA, RESTRICTIVIDAD SOCIAL E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD. CADA ES-
CALA ESTA CONSTITUIDA POR 10 ORACIONES, 5 DE ELLAS EXPRESAN SENTIMIENTOS

POSITIVOS Y 5 EXPRESAN SENTIMIENTOS NEGATIVOS DE LA CATEGORIA QUE ESTAN -



MIDIENDO. EL FORMATO DE LAS RESPUESTAS ES EN FORMA TIPO LICEERT { TOTAL-
MENTE DE ACUERDO, DE ACUERDO, NEUTRAL, EN DESACUERDO Y TOTALMENTE EN DES._A.
CUERDO). POR CADA ESCALA SN 5 REACTIVOS SU PUNTUACION ES DE 1 A 5 Y LOS
OTROS 5 REACTIVOS SU PUNTUACION ES DE 5 A 1., LOS RESULTADOS EN CADA ESCA
LA ESTAN EN N RANGD DE 10 A SO,

El, VALCR NEGATIVO ES DE 10 QUE SIGNIFICA UNA ACTITUD NEGATIVA HACIA LO
QUE MIDE LA ESCALA. EL VALOR MAXIMD ES DE 50 QUE SIGNIFICA ACTITUD POSI~
TIVA HACIA LO QUE MIDE LA ESCALA. SERIES DE 4 PREGUNTAS CORRESPONDEN CA-
DA UNA A UNA ESCALA; ASI LA PREGUNTA 1 MIDE AUTORITARISMO, LA 2 A BENEVO-
LENCIA, LA 3 A RESTRICTIVIDAD SOCIAL, LA 4 A IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD, -~
LA 5 A AUTORITARISMO Y ASI SUCESIVAMENTE HASTA LA PREGUNTA 40.

ESTA ES UNA PRUEBA PILOTO PARA EVALUAR LA CONSISRENCIA, COMPRENSION —-
DEL LENGUAJE Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO, APLICANDO EL TEST DE QOMe=
BRACH, MANEJANDO LOS REACTIVOS YS. TOTAL DE REACTIVOS Y SE OBTUVO EN LAS

4 SURESCALAS, ALTOS RIVELES DE SIGNIFICANCIA, LA MAYORIA CON P 0.001.

PROCEDIMIENTO:

EL CUESTIONARIO SE APLICO EN UN MISMO DIA A 20 ENFEXMERAS (0) DEL TUR-
NO MATUTINO, 20 DEL VESPERTINO Y 20 DEL TURNO NOCTURNO, LOS OTROS 20 CUE?_
TIONARIO SE APLICARON EN UN DIA DOMINGO AL PERSONAL DEL TURNO ESPECIAL !
ESTE PERSONAL SOLO TRABAJA LOS DOMINGOS Y DIAS FESTIWS). SE LES INDICO
QUE NO SE COMUNICARAN INFORMACION ENTRE 3I ACERCA DEL CUESTIONARIO. EL
CUESTIONARIO SE APLICO AL AZAR EN LOS DIFERENTES PISOS O SERVICIOS DONDE
SE ENCONTRABAN LABORANDO Y DEPENDIENDO DEL TURNO EN CUESTION; LA MAYORIA
SE MOSTRARON COOPERADORAS A LLENAR EL CUESTIONARIO E INCLUSO ALGUNAS EM_I_

TIERON OPINIONES Y CONSIDERACIONES ACERCA DEL INSTRUMENTO.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1o~ SER ENFERMERA (0) DEL H.P.F.B.A.

2.~ ACEPTAR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1= CONOCER CON ANTERIORIDAD EL INSTRUMENTO,.

2e= NO ACEPTAR EN PARTICIPAR EN EL LLENADO DEL CUESTIONARIO.

RECURSOS:

A) HUMANOS.- PERSONAL DE ENFERMERIA DEL H.P.F.B.A.
B) FISICOS.~ H.P.F.B.A.
C) ECONOMICOS.~ INSTRUMENTC QUE CONSTA DE 4 HOJAS: 1 DE DATOS DEMOGRA-

FICOS; 2 HOJAS DE PREGUNTAS Y 1 HOJA DE RESPUESTAS.

RIESGO DE LA INVESTIGACION:

SE CONSIDERA DE BAJO RIESGO YA QUE SOLO SE TRATABA DE LLENAR UN CUES—

TIONARTO QUE CONSTA DE 40 PREGUNTAS CON SU RESPUESTA CORRESPONDIENTE.

ANALISIS ESTADISTICO:

AL ESTUDIO SE LE APLICO LA PRUEBA NO PARAMETRICA DE LA MEDIANA, LA ME-
DIA, DESVIACION STAMDARD Y CHI CUADRADA PARA ENCONTRAR LA SIGNIFICANCIA
ENTRE 105 4 DIFERENTES TURNOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ".S.S.A.



RESULTADOS DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS:

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
1P.~ SEXO: DE UN TOTAL DE 80 PERSONAS QUE SE LES APLICO EL ESTUDIO, 62
FUERON DEL SEXO FEMENINO SIENDO EL 78% y 18 DEL SEXO MASCULINO QUE SON EL
22%. (VER GRAFICA)
2) +~EDAD:
RANGO DE 20 A 30 ANOS: 48 PERSONAS QUE HACEN EL 60%a
RANGO DE 31 A 40 ANOS: 15 PERSONAS QUE HACEN EL 18.75%.
RANGO DE 41 A 50 AROS: 11 PERSONAS QUE HACEN EL 13,75%.
RANGO DE 51 A 60 ANOS: 5 PERSONAS QUE HACEN EL 6.25%.
RANGO DE 61 A 70 ANOS: 1 PERSONA QUE HACE EL 1,25%.
(VER GRAFICA)
3) o~ LUGAR DE NACIMIENTO:
60 PERSONAS SON DEL D.F. (75%).
20 PERSONAS SON DE PROVINEIA (25%).
(VER GRAFICA)
4) o= ESTADO CIVIL:
SOLTERAS: 25 PERSONAS (31.25%).
CASADAS (O): 37 PERSONAS (46.25%).
UNION LIBRE: 6 PERSONAS ( 7.50%).
SEPARADAS: 4 PERSONAS (5.00%).
DIVORCIADAS: 5 PERSONAS (6.25%)e
VIUDAS (O): 3 PERSONAS (8.75%)e
(VER GRAFICA).
5) o= RELIGION:
71 PERSONAS CATOLICAS (88.75%).
5 PERSONAS NO CREYENTES (6.25%).

3 PERSONAS EVANGELISTAS (3.75%).

1 PERSONA TESTIGO DE JEHOVA (1.25%). ESTA TESIS NO BEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA

(VER GRAFICA).

T s s e i et = e aen n e ——



6) «~ ESCOLARIDAD:
AUXILIAR DE ENFERMERIA: 33 PERSONAS (41.25%).
ENFERMERA (O) GENERAL : 43 PERSONAS (53.75%).
ENFERMERA (O) PSIQUIATRICA: 4 PERSONAS (5.00%).
(VER GRAFICA).
7) o= CURSOS RELACIONADOS CON SALUD MENTAL:
32 PERSONAS SI HAN TENIDO ALGUN CURSO DE S.M. (40%).
48 PERSONAS NO HAN TENIDO NINGUN CURSO DE S.M. (60%)a
(VER GRAFICA).
8) o~ TIEMPO DE ANTIGUZDAD EN EL HOSPITAL:
RANGO DE O A 5 ANOS: %4 PERSONAS (67.5%).
RANGO DE 6 A 10 ANOS: 6 PERSONAS (7.5%).
RANGO DE 11 A 15 AROS: § PERSONAS (11.25%I.
RANGO DE 16 A 20 AROS: 6 PERSONAS (7.5%).
RANGO DE 21 A 25 AROS: 4 PERSONAS (5.00%).
RANGO DE 26 A 30 AROS: ninguna.
RANGO DE 31 A 35 ANOS: 1 PERSONA (1.25%).
(VER GRAFICA).
9) o= HAN TRABAJADO ANTES CON ENFERMOS MENTALES:
NO HAN TRABAJADO ANTES CON ENFERMOS MENTALES: 54 PEROSNAS (80%).
SI HAN TRABAJADO ANTES CON ENFERMOS MENTALES: 16 PERSONAS (20%).

(VER GRAFICA).

RESULTADOS DEL ANAL1SIS ESTADISTICO:

LAS PUNTUACIONES QUE SE OBTUVIERON AL CALIFICAR LAS ESCALAS FUERON LAS

SIGUIENTESS



TURNO MATUTINO:
AUTORITARISMO:  26,27,28,27,31,23,29,25,31,22,28,30,34,30,31,27,25,35,39,23.
BENEVOLENCIA :  26,26,24,27,22,24,36,23,27,27,25,29,26,27,27,25,26,25,30,24.
RESTRICTIVIDAD : 24,29,32,24,27,29,32,25, 30,32, 30, 35, 29,25, 26, 30, 27, 29,22, 2%,

IDEOLOGIA 26,27,34,26,29,30,32,29,38, 26, 26,24, 28, 31, 28, 30, 27, 28, 26, 30,

TURNO VESPERTINO:
AUTORITARISMO:  27,28,23,21,27,27,26,26,30,25,30,23,34,24,28,30,29,31,28,25,
BENEVOLZNCIA :  23,22,26,26,25,23,28,27,29,20,25,17,34,27, 29,29, 26, 28,24, 25,
RESTRICTIVIDAD : 24,29,29,29,30,29,25,27,28,31,24,33, 35,31,29,29,27,34, 34, 31,

IDEOLOGIA : 29,31,28,28,29,33,29, 25,27, 29, 28, 30, 29, 28, 24, 33, 29,29, 30, 31,

TURNO NOCTURNO;
AUTORITARISMO:  24,27,23,32,28,30,26,30,29,30,34,29,26,28,29,25,23,27,27,27s
BENEVOLENCIA ¢ 27,25,30,29,26,24,23,32,27,28,27,27, 34,26, 22, 28,24,27,27,27.
RESTRICTIVIDAD : 26,24,31,30,24,31,30,30,32,29, 32, 32, 26, 32, 30, 28, 26, 36, 36, 36.

IDEOLOGIA : 30,30,25,26,28,28,28,29,29, 32, 36,29, 22,27, 24, 30, 30,21, 21,21.

TURNG ESPECIAL:
AUTORITARISMO:  25,20,25,25,25,25,26,32,26,30,27,28,28,29,26,25,26,26,27,28.
BENEVOLENCIA @ 29,21,26,21,25,32,27,30,31,31,20,27,27,29,21,25,27, 31,20,27.
RESTRICTIVIDAD : 27,34,26,31,29,36,31,28, 30,24,28,27,27,27, 31,29, 31, 30, 28,27.
IDECLOGIA : 28,27,29,27,26,33,29,31,31, 31, 28,29, 29,21, 28, 26,29, 31,28, 29,
PARA El, ANALISTS ESTADISTICO SE OBTUVIERON LA MEDIA, MEDIANA, DESVIA==
CION STANDARD Y SE UTILIZO LA PRUEBA NO PARAMETRICA DE COMPARACION DE MUES

TRAS QUE ES LA X20



SE LE DEMOWINO AL TURNO MATUTINO COMO GRUFO 1; AL TURNO VESPERTINO COMO
GRUPO 23 AL TURND NOCTURND COMO GRUPO 3 Y AL TURNO ESPECTAL COMO GRUPO 4o
SE HIZO LA COMPARACION ENTRE EL GRUPO 4 CON EL GRUPO 3 Y EL GRUPO 2 OON EL
GRUFO 4,

EL ANALISIS ESTADISTICO FUE REALIZADO EN La COMPUTADORA DEL DEPARTAMEN-
TO DE CIENZIAS BIOMEDICAS DE LA UNAM.

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO 1 (TURNO MATUTINO):

A1 %= 28.05; DESVIACION STANDARD= 4.05; MEDIANA= 27.5.

B1 %= 25.8 ; DESVIACION STANDARD= 1.9 ;  MEDIANA= 26,0,

R1 X= 28.3 ; DESVIACION STANDARD= 3.27;  MEDIANA= 29,0,

I1 = 28.45; DESVIACION STANDARD= 2,56; MEDIANA= 28.0.

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO 2 (TURNO VESPERTIND):

A2 X= 27.1 3 DESVIACION STANDARD= 3.12; MEDIANA= 27.0.
B2 %= 25.65; DESVIACION STANDARD= 3.67; MEDIANA= 26.0.
R2 x= 29.4 3 DESVIACION STANDARD= 3.13; MEDIANA= 29,0.
I2 %= 28495; DESVIACION STANDARD= 2,18; MEDIANA= 29,0,

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPQ 3 (TURNO NOCTURNO):
A3 x= 27.7 ; DESVIACION STANDARD= 2.83; MEDIANA= 27.5.
B3 X= 27.0 ; DESVIACION STANDARD= 2484;  MEDIANA= 27.0.
R3 %= 30.35; DESVIACION STANDARD= 3.70; MEDIANA= 30.5
I3 X= 27.30; DESVIACION STANDARD= 3.98; MEDIANA= 28.0.
ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO 4 (TURNO ESPECIAL):
A4 %= 26,45; DESVIACION STANDARD= 2.43; MEDIANA= 26.0.
B4 X= 26.35; DESVIACTON STAND/RD= 3.95; MEDIANA= 27.0.

R4 x= 29,05; DESVIACION STANDARD= 2,79; MEDIANA= 28456

I4 x= 28,505 DESVIACION STANDARD= 2,52; MEDIANA= 29.0.



PARA OBTENER LA X2 ST TRABAJO CON LOS VALORES OBSERVADOS Y CON LOS VA——

LORES ESPESRADDS LOS CUALES SE CALCULARON DE LA SIGUIENTE MANERA:
VALORES OBSERVADOS:
AUTORITARISMO BENEDVOLENCIA RESTRICTIVIDAD 1IDEOLOGIA  TOTAL:

A 28,055s5d B1 25.8 R1 28.3 I1 20,45 110.6
A3 2741 33 27,0 R3 130.3 13 27.30 112.3
TOTAL:  55.75 52.8 58.6 55.75 229.96

VALORES ESPERADOS:
Al 26.81 B1 25.39 R1 28,20 11 26.81
A3 27.23 B3 25.7% R3 2B.€5 13 27.23
SE OBTUVO UNA X2 DE 0.3671268 CON 3 GRADOS DE LIBERTAD LO CUAL NOS INww

DICA QUE ND HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS 2 GRUPOS,

VALORES OBSERVADOS:
AUTORITARISMO BENEVOLENCIA RESTRICTIVIDAD IDEOLOGIA  TOTAL:

A2 27.10% sd B2 25.65 R2 29.4 12 28,95 111,10
A 26.45 B4 26,35 R4 29,05 14 28.5 110.35
TOTAL  53.55 53,00 58.45 57.45  221.45
VALORES ESPERADOS:
A2 26.8 B2 26.5 R2 29.3 12 28.8
A4 26,6 B4 26.4 R4 29.1 14 28.6
2

SE OBTUVD UNA X"DE 0,036132688 COM 3 GRADOS DE LIBERTAD LO CUAL NOS IN—~

DICA QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS 2 GRUPOS.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

IOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ElL, PRESENTE ESTUDIO NO APOYAN LAS HIPOTESIS

ESTABLECIDAS PARA ENCONTRAR DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL PERSONAL DE -~
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10S 4 TURNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SPIQUIATRICO "FRAY BERNARDING ALVA
REZ" EN CUANTO A LAS S3CALAS DE AUTORITARISM2, BENEVOLENCZIA, RESTRICTIVI-—
DAD SOCIAL E IDECLOGIA DE LA COMUNIDAD. DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE QUE -
LAS ACTITUDES QUE TIENE £, PERSONAL DE ENFERMERIA NO MUESTRAN MUCHAS DIFE!
RENCIAS CON ESTUDIOS QUE SE HAN REALIZADO EN RESIDENTES DE PSIQUIATRIA, ~-
PERSONAL DE SEGURIDAD Y SN FAMILIARES DE ENFERMOS MENTALES A PE3SAR DE TE——
NER UNA GRAN INTERAZZION CON DICHOS PACIENTES. AL PARECER ESTO SE EXPLICA
PORQUE TODOS LOS MIEBROS DE LA SOCIEDAD TISNEN UNA RESISTENCIA AL CAMBIO Y
QUE SEA DEBIDO A QUE ESTEREQOTIPOS DE LA INSANIA CUMPLEN UNA FUNCION DE E—
QUILIBRIO Y MANTENIMIZNTO DEL ORDEN SOCIAL VIGENTE Y TIEWDEN A INTEGRARSE
A LA ESTRUCTURA PSICOLOGICA DE LOS MIEBROS DE LA SOCIEDAD.

LLAMA LA ATENCION QUE ES MAYORITARIO EL PERSONAL DEL SEXO FEMENINO (78%)
QUE EL SEXO MASCULINO (22%), SIENDO QUE POR EL TIPO DE PACIENTES QUE SE A~
TIENDEN (AGITADOS,AGRESIVOS, CQONFUSOS, ETC) SE PENSARIA QUE FUERA LO QON--
TRARIO.

EL HOBBITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ" ES CONSIDERADO COMO
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, DE CONCENTRACION Y DE LOS QUE MAYOR CANTIDAD
DE PACTENTES ATIENDE EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA; ADEMAS DE SER DE LOS
MAS IMPORTANTES EN LATINOAMERICA. POR E3TAS RAZONES ANTES MENCIONADAS, SE
ESPERARIA QUE LOS ENFERMOS MENTALES FUERAN ATENDIDOS EN SU MAYORIA POR PER
SOMAL ESPECIALIZADO, LO QUE NO OCURRE EN REALIDAD YA QUE EN LA ENCUESTA ——
LLEVADA A CARO, SE APRECIA QUE LA ENFERMERA PSIQUIATRICA SOLO ALCANZA EL ~
5% DEL PERSONAL ESTURIADO Y QUE LAS ENFERMERAS GENERALES JUNTO CON LAS AU-
XILIARES DE ENFERMERIA TIENEN EL MAYOR PORCENTAJE (53,75% y 41.25% RESPEC-
TIVAMENTE) .

UNA DE LAS COSAS FAVORARLES ES ((UE ABUNDA EL PERSONAL CON EDADES ENTRE

LOS 20 A 30 ANOS Y DE RECIENTE INGRESO (MENOS DE § A0S DE ANTIGUEDAD), LO



CUSL HAELA DE QUE PUZDE HABER MAYOR DISFOSICION AL TRABAJO Y QUE ADEMAS,—-
LES SEA FOMENTADG EL INTERES EN PARTICIPAR EN LA REALIZACION DE PROTOCOLOS
DE INVESTIGACIGN Y LLEVAR A CABO MAYCR CANTIDAD DE CURSOS DE CAPACITACION
YA QUE RESULTA TAMBIEN, QUE ES MENOR LA CANTIDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE HA TINIDO CURSOS RELATIONADOS CON LA SALUD MENTAL O QUE HAYAN TRABAJADO
ANTERIORMENTE CON ENFERMOS MENTALES. ES EVIDENTE QUE MIENTRAS LOS PACIEN-—
TES SEAN ATENDIDOS EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS MAL EQUIPADOS, CON POCO PER-
SONAL Y EN DONDE EN LUGAR DE RECIBIR TRATAMIENTOS PSICOTERAFEUIICOS, SE VE=~
AN TRATADOS DE MANERA IMPERSONAL, LA ACTITUD ESCASAMENTE CAMBIARA; ES NECE-
SARIO QUE LOS SWETOS QUE ATIENDEN AL ENFERMO MENTAL TENGAN UNA VERDADERA -
INTERACCION, ES DECIR UN CONTACTO R:ZAL.

SABEMOS QUE ULTIMAMENTE SE HA IMPLEMENTADO MAYOR EQUIPO DE TRABAJO, QUE
SE REALIZAN AMPLIACIONES EN DIVERSAS AREAS Y SE INSTITUYEN Y CAPACITAN A
DIVERSOS SECTORES DEL PERSCNAL DEL HOSPITAL, TODO CON EL PRETENDIDO FIN DE

PROPORCIONARLE UNA MEJOR ATENCION AL ENFERMO MENTAL.
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