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ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL
EN RESIDENTES OE PSIQUIATRIA Y DE OTRAS ESPECIAL IDADES.

INTRODUCCION

Se considera gue es importante conhocer las actitudes de los
residentes de psiquiatria y la de los residentes de otras
especialidades hacia fa enfermedad mental. Debido a que se
piensa que existen diferencias significativas en retlacién con
autoritarismo, benevolencia, restrictividad e ideclogia de 1la
comunidad medica hacia la enfermedad mental, ya que ésto se ha
visto influye en los enfermos mentales, 1os cuales se ha visto
son sensibles a tas opiniones de otras personas sobre ellos, en
particutar tratandose de traba.jadores de la salud mental, los
que, de maltiples formas influyen en el tratamiento.

Se espera que el conocimiento de dichas actitudes del
resijdente de psiquiatria dé como resultado un papetl integrat en
el exito de tos esfuerzos terapéuticos.

tLa idea de este trabajo es investigar si reaimente hay
diferencias en cuanto a tas actitudes de fos residentes que
trabajan con enfermos mentales y los residentes que tienen poco ©
ningan contacto con este Lipo de pacientes, vya que se piensa due
fos medicos residentes que estan en contactc con el  enfermo
mental deberian de tener actitudes mids positivas hacia este,  que
los medicos residentes que no o tienen.

ANTECEDENTES

El concepto de actitud es entendido como la suma total
de inclinaciones y sentimientos del hombre, preljuicios, temores,
amenazas y convicciones sobre cualquier tépico especifico; por 1o
tanto, la actitud de un individuo es reconccida como una cuestion
de indole subdetiva Yy personal. (1),

El concepto de opinitn es definido como fa expresitn verbal
de una actitud, por 1o que una opinion simboliza una actitud.

Una definicitn tentativa de la actitud hacia Jla enfermedad
meptat serija aquella que sostiene que dicha actitud es una
predisposicion del individuo, adquirida directa o indirectamente
Yy que (o conduce a evaluar positiva o© negativamente a la
enfermedad mental, Esta predisposiciton en interaccion con
caracteristicas disposicionales © situacionates, fleva af
individuo a actuar frente a ta enfermedad mental dentrc de un
criterio que evatua y varia desde una respuesta favorable a
una respuesta netamente desfavorable.



Se han venido utilizando diversos itntrumentos para estudiar
las actitudes hacia t{(a enfermedad mentat entre ({(0s Qque se
encuentran : fla Escala de Gilbert y Levenson de ldeologia de Ja
Enfermedad Mental; E! Cuestionario de Actitudes de Eleccion
Mialtiple de Rasnikoff; La Escala de copiniones sobre enfermedad
mental; El cuestionario de Actitudes scbre ta Enfermedad Mental
de Cohen vy Struening Yy La Escala de Actitudes hacia fa
Enfermedad Menta! (A.M.}1.)}.(2)

La Escala de Actitudes hacia la Enfermedad Mental tiene
fos siguientes antecedentes: £En 1979 M, Dear ¥y M: Taylor formaron
un cuestichario uniendo parte de fas escatas de Cohen ¥ Struening
y la de Baker y Shulberg adicionando algunas modificaciones vy
dando e¢omo resuitado un cuestionario de cuatrc escalass 1.
Autoritarismo, 2. BDRemnevolencia, 3. Restrictividad social Yy 4.
ldeologia de la comunidad.(3)

1. Autoritarismo.— Es la vision del enfermo mentalt, el
cual pertenece a una clase inferior y requiere de un manejo
coetrcitivo.

2.~ Eenevolencia.- Es la vision paternalista y amable
hacia fos enfermos mentalies, cuyos origenes se derivan de la
retigion ¥ det humanismo, mias que de Ja ciencia.

3.~ Restrictividad social.~ Su creencia central radica en
que el enfermo mentat es una amenaza social, particularmeate
hacia la famitia Yy por le tanto debe ser restringido su7
funcionamiento, tanto durante como después de fa
hospitatizacion.

4.- ldevlodia de la comunidad hacia fa enfermedad mentaf.-
En Ja que se mide el gradeo de adherencia de un individuo a la
ideologia que prevalece en fa comunidad sobre {a enfermedad
mentats incluye la idea de que sonh tos enfermos mentailes quieénes
buscan activamente ayuda psiquidatrica; la orientaciétn de los
recursos comunitarios al trabaJjo con pacientes v 1os esfuerzos
preventivos, via intervencién ambiental.

Esto, significa la toferancia para la aceptacién social del
enfermoc mental,

£n estudios con estas ¥ otras escalas, aplicadas en Ja
poblaciotn general, se ha encontrado que existen discrepancias en
fos resultados. Algunos mencionan que yva han medorade flas
actitudes y que se acepta al enfermo mental; Y dque la enfermedad
mental se identifica como cualquier otra enfermedad. Sin
embargo otros autores encuentran actitudes necativas hacia la
enfermedad mentat. Las discrepancias se han expliicado a
travéz de los aspectos metodologicos, asi como de los aspectos
ideclégicos del investigador ¥y la disciptina.(4)



También se han realizado estudios en la poblacién de
trabalJadores de la salud mental, partiendo de la idea, de que
estos deben estar medor informados sobre aspectos como la
etiologia Yy resultados de los transtornos mentales, encontrando
divergencias de opinion adn entre aquel los altamente
preparadoes. (5).

Por otro tade se sabe que |0s pacientes son sensibles a
1a opiniétn que tienen otras personas sobre ellos, ésto es aun
mas importante en 1o que respecta a las opiniones de los
trabajdores de la salud mental. (psiquiatras, psicotlogos,
enfermeros), Ya que tales trabajadores con frecuencia controlan
los destinos de los enfermos. Se ha encontrado como prueba de
ésto; las relaciones entre las actitudes prevalencientes entre
el personal de hospitales psiquiatricos y el tiempo de
hospitatizacion de dichos hospitales, encontrandc que a mayor
autoritarismo Yy restrictividad detl personal, mayor tiempo de
estancia intrahospitalaria. El mayor éxito para establecer una
conexiotn de comportamiento, fué para el factor de control
coercitivo; un miembro de! personal que se avenia con gran fuerza
a esta actitud fué visto por los pacientes como una persona
impaciente, rigida dominante y desconsiderada, que no conf iaba,
entendia o© se relacionaba con 10os pacientes., Estos resultados
coinciden con 1{1os de Cohen Yy Struening, con respecto a la
ineficiencia relativa de los hospitales en un cltima de actitud
autoritario y restrictivo y la dificultad que encuentran para
reintegrar a tos pacientes a la comunidad. Ambos
estudios indican que que la actitud de restrictividad hace una
diferencia en el comportamiento del personal y parece influir en
la eficacia de ia rehabilitacion de los pacientes. (G).

El estudico de las actitudes del personal de salud mental
(psiquiatras, psicologos, asistentes sociales, personal
administrativo del hospital psiquiatrico), hacia te enfermedad
mental y hacia 10s pacientes psiquiatricos, fué promovido por la =
publicaciotn de la Escala de la ideologia subyacente a la custodia
autoritaria (C.M.l) ¥y de la escala de opinhitn sobre enfermedad
mental (OC.M.!) de Cohen y Struening.

Cohen y Struening estudiaron las opiniocnes acerca de la
enfermedad mental de el personal de dos importantes hospitales
psiquiatricos, a través de fla C.M.1. incluyendo en su estudic a
psiquiatras, residentes, psictlogos, personal de entrenamiento,
dentistas, capellanes; obteniendo los resultados due se presentan
a continuacion.

a) Autoritarismo: Alto en el personal de cocina, bajo en
Psiquiatras, psictlogos y asistentes sociales,

b) GBenevolencia. Rechazado por psictlogos, alta puntuacion
entre enfermercs Yy capellanes. Los psiquidtras ocuparen una
catificacion importante intermedia entre 10S grupocs.



c) Restrictividad social: Los médicos obtuvieron altas
Puntuaciones, 1os psicologos la menor.

d) ldeclogia de 1a comunidad: Alta en psiquiatras,
pPsicologos y asistentes sociales, no asi en personal de cocina.
(73.

Una variedad de estudios han encontrado cambios en Jla
actitud hacia Jlos enfermos mentales después de experiencias
clinicas. En estos estudios han encontrado cambios en la
actitud hacia los enfermos mentales después de experiencias
clinicas. En estos estudios se da un cuestionario de actitud
hacia la enfermedad mental; con frecuencia el O.M.iI. antes b 4
después del contacto con 10s pacientes mentaimente enfermos,
utilizando con frecuencia como control, grupos de estudiantes que
no estuvieron expuestos al contacto con ltos pacientes.,

Se encontré que los resultados favorables siempre consistian
en marcado descenso de los factores autoritarismo y
restrictividad social, asi como elevacion de Ilos factores
benevolencia e ideologia de la commidad (8S).

En un estudio realizado en México por Heller; que fué un
estudio transcuttural entre mexicanos Yy norteamericanos,
encontrandose diferencias en eljos sobre todo por la influencia
del estiloc de vida y por (a percepcion de la enfermedad mental.

En un estudico realizado en el H. Psiquiatrico “Fray
Bernardinc Alvarez" en 1987, se aplico el Cuestionaric de
Actitudes hacia |a Enfermedad Mental, a tos familiares de
pacientes que eran hospitalizados por primera vez; el grupo
control fueron tos familiares de pacientes qQue se
hospitalizaron en forma subsecuente; encontrando que (os dos
grupos comparten que, consideran inferior a el paciente, por |lo
que requiere de un control coercitivo, ¥ en ambos grupos subyace
la misma ideologia hacia la enfermedad mental, pero conforme se
hace mas cronico se expresa mas simpatia y paternalismo hacia
eéste, quiza basado en principios religionsos mas qQue otros.

Las diferencias son que (los familiares de los pacientes
que ingresaban por primera vez tendian a ser mas autoritarios,
mientras que a mas cronicidad , tendian a ser mas
beneveientes. (9)

En otro estudio reatizado el mismo afic en el mismo
hospital a residentes de psiquiatria de primero y de tercer afio,
no se encontraron diferencias en las actitudes de los dos
grupos hacia el enfermoc mental. (10)

En 1990 se realizaron dos estudios en el H. Psiquiatrico
"Fray Bernardino Alvarez"; Uno fue aplicando el Cuestionario de
actitudes hacia la enfermedad mental a una muestra del personal
de enfermeria de 10s cuatro turnos, Suarez no encontro
diferencias en cuanto a su actitud en 1os cuatro grupos. (11)



£l oLro estudio se realizé aplicando el mismo
cuestionarico a el personal de seguridad del mismo hospital
comparande con un grupo similar del Instituto Nacional de
Cancerologia, ¥ Melendez tampoco encontro diferencias en cuanto a
las actitudes de ambos g¢rupocs. (12).

Johansen comenta que mas que el contacte con los
pacientes; como una condicitn para el cambio, se requiere la
motivaciétn de los que han sido expuestos. (13)

JUSTIF 1 CACION

Se Justifica este estudio en base a que se ha propuesto
en el medio psiquiatrico, que el contactoc con el enfermo mental
produce un cambio en las actitudes del personal médico y
paramédico, perc hasta ahora no se ha hecho un estudio
comparative entre el personal que tiene contacto con pacientes
psiquidtricos Yy personal que no tiene ningun contacto con este
tipo de pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pe tas siguientes actitudes: autoritarismo, benevolencia,
restrictividad social, e ideologia de la comunidad meédica hacia
la enfermedad mental (cuadles caracterizan a los residentes de
psiquiatria ¥ cudles a los residentes de otras especial idades ?

v

HIPOTESIS
Hi = No existen diferencias significativas en fas actitudes
de: autoritarismo, benevolencia, restrictividad social, e

ideologia de la comunidad entre 10s residentes de panuiatria y
los residentes de otras especial idades.

Ho= Si existen diferencias significativas en las actitudes
de: autoritarismo, benevolencia, restrictividad sociat, e
ideologia de la comunidad entre 10s residentes de psiquiatria vy
fos residentes de cotras especialidades.

En el caso de existir diferencias significativas sera
interesante saber cuales actitudes son favorecidas por et
entrenamiento psiquiatrico.



OBJETIVO

a) Conocer las actitudes de Jjos residentes de psiquiatria
y las de Ilos residentes de otras especialidades hacia |la
enfermedad mental, en relacibth a: Autoritarismo, benevolencia,
restrictividad sociat, e ideologia de fa comunidad .

b) Conocer datos demograficos de ambos grupos de

residentes como son: sexo, edad , tugar de origen, estade civil
y religion. Asi como los cursos a nivel posgrado que realizan.

MATERIAL Y METODO

INSTRUMENTO
Se aplico el Cuestionario de Acti tudes hacia ta
Enfermedad Mental (AM.l.) el consta de 40. preguntas que
© corresponden a cuatro escalas: autoritarismo, benevolencia,

restrictividad social e ideclogia de la comunidad bhacia la
enfermedad mental.

Cada escala esta constituida por 10 oraciones, 5 de
eltas expresan sent imientos positivos ¥y las otras 5
expresan sentimientos negativos de la categoria que se estd
midiendo.

El formato de respuestas es en forma tipo Lickert
{totalmente de acuerdo, de acuerdo, hnheutral, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo). Por cada escala 5 reactivos su
puntuacitn es de 1 a 5 Yy en los otros 5 su puntuacion es de 5 a
1. Los resultados en cada escala estan en un rango de 10 a 50.

£t wvalor negative es de 10 Yy significa wuna actitud
negativa hacia 1o que mide ia escala. E! valor de 50 significa
una actitud positiva hacia 1o que mide |la escala. Series de 4
preguntas corresponden a cada escala; asi la pregunta 1 mide
autoritarismo, ta 2 mide benevoliencia, ta 3 mide restrictividad
social , 1a 4 ideoclogia de la comunidad , la 5 autoritarismo; y-
asi sucesivamente hasta (legar a la pregunta 40,

Se utilizé una hoja frontal para recolectar los datos
demograficos.

POEBLACION

La muestra fue tomada de el Hosp. Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” el cual cuenta con una pobtacitn aproximada
de CO residentes de primerc a tercer afioc. Unicamente cuenta con
residentes de esta especiatidad.

[



La segunda muestra fue tomada dei tHospital Regional
"Gral. Ignacio Zaragoza " del ISSSTE. el cual cuenta con una
poblacién aproximada de 160 residentes de primero a tercer afio,
de aproximadamente 10 especialidades. Este Hospital cuenta con
servicio de psiquiatria pero no tiene un area de hospitatizacion
para este tipo de pacientes, ademis tampoco cuenta con residentes
de esta especialidad.

El} cuestionario se aplico en un dia a 41 Residentes det
H. #Psiquidtrico en diferentes pisos y servicios, Ouro dia se

aplico el cuestionario en el H. Regional a 3I8 residentes en
diferentes pisos y servicios.

CRITERICS DE INCLUSION

1) Ser residente de psiquiatria o© de cualaquier otra
especialidad.

2) Aceptar participar en el estudio.
CRITER)IOS DE EXCLUSION

1) Conocer el instrumento.

2) NO aceptar participar en el estudio.

RECURSOS

a) Humanos: Residentes de psiquiatria y de otras
especial idades.

b) Fisicos: Hospital Regional "Gratl ignacicp Zaragoza®
ISSSTE. H. Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez" SSA.

. c) Econ6micos: Instrumento que consta de cuatro hoJjas; Una
hoja de datos demograficos, dos hojas de preguntas, Yy unpa holja
de respuestas.

RIESGO DF LA INVESTIGACION

Se considera de minimo riesgc ya que solo se trataba de
flenarr un cuestionario que consta de 40 preguntas. con su
respuesta correspondiente, '



PROCEDIMIENTO

El estudio es comparativo, ya que las muestras obtenidas
soh no pareadas, se desconoce la curva de distribucién de la
pobtacion, y el andlisis solo puede hacerse empleando estadistica
paramétrica.

Se obtendra 1a chi cuadrada para hacer el andlisis
comparativeoentre las dos muestras estudiadas.

RESULTADOS

Los resultados de los datos demoeraficos‘ fueron los
siduientes:

RESIDENTES DE PSIQUIATRIA

Sexo:
Femenino 14 34,1 %
Mascul ino 27 €5.9 %
Origen:
Distrito Federal 23 56.0 %
Provincia 18 44.0 %

Estado civil:

Casados 12 29.2 %

Solteros 27 €6.0 %

Unién libre 2 4,0 %
Religion:

Catolicos ) 22 53,6 %

Otras religiones 19 46.4 %
Edades:

Edad: De 25, 26,, 31, 3C afios 15 de 32 ahos 2; de 29 afos 33
de 30 afios 4; de 27 afios 11 y de 28 afios 15 personas. -
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RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES.

Sexo:?
Femenino
Masculino
Origen:
Distrito Federal
Provincia
Extranderos

Estado civil:

Casados
Sol teros
Union tibre

Religion:

Catoblicos

Otras religiones
‘Edades:
Edad: De 24, 32, y 34 afios
3,

19
18

28
10

1; de 25 afos 2:
de 27 afios 7; de 29 afios 8 ¥y de 28 afos 9. personas.

RESULTADOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Residentes de psiquiatria.
R1: Autoritarismo
Cenevolencia
Restrictividad
Ideoclogia

Autoritarismo
RBenevolencia
Restrictividad
Ideclogia

Autoritar ismo
Benevolencia
Restrictividad
ldeclogia

R3

Totales por grupo

Autor itarismo
Benevolencia
Restrictividad
ldeoclogia

33.6
19.4
32.2
20.2

36.7
19,6
38.8
20.3

37.2

19.6

38.3
16,9

35.9
19.5
37.6
19.3
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PP

P

OIS

L
€2
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Residentes de otlras especialidades

R1:

R2

R3

Autoritarismo
Benevolencia
Restrictividad
tdeoctogia

Autoritarismo
Beneveiencia
Restrictividad
ideociogia

Autoritarismo
Benevolencia
Restrictividad
Ideoclogia

Total por grupo

Autoritarismo
Benevoiencia
Restrictividad
Ideciogia

De

35.4
20.7
35.8
21.2

S

tenemns {0s siguientes resultados:

Personal de vigilancia

Autoritarismo
Benevolencia
Restrictividad
ldeoclogia

Personal de enfermeria

Residentes

Autoritarismo
RBenevolencia
Restrictividad
Vdeologia

de primero y tercer afio.

Autoritarismo
RBenevolencia
Restrictividad
ideologia

10

35.2
20.2
3G6.2
22. 1

34.8
22.2
34.3
22.6

36.3
19.8
36.7
18,8

los estudios realizados antes con

26.4
26.4
29.1
28.1

28.5
25.8
28.3
28.4

31.5
30.4
30.5
28.5
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Como en oS resuitados totales por grupo no se encontraron
diferencias significativas, por 10 que se comprueba la hipotesis
Hi. Al no encontrar diferencias significativas en las actitudes
de autoritarismo, benevolencia, restrictividad e ideoclogia de la
comunidad, nos orienta a pensar que los grupos estudiados son muy
similares y aque ningcuna de las actitudes aque estudia el
custionario es favorecida por el entrenamiento psiquiatrice, Yy
solo tiende a crear una actitud mias positiva en cuanto al
autoritarismo, sin dque esto globalmente sea diferente a la
actitud de I10s médicos residentes que no tienen contacto con
pacientes psiquialricos.

También se compararon los datos con (os resultados de
estudios anteriores realizados con el mismo instrumento.
Encontrando que 1os resultados obtenidos por Montesinos, en un
estudio realizado hace tres afios, entre residentes de psiquiatria
de primero y de tercer afio y no encontro diferencias
significativas entre sus ¢grupos estudiados. Pero comparando sus
resultados conh 1os nuestros resultados encontramos que nuestros
grupos tienen una actitud mas positiva hacia el autoritarismo y
hacia 1la restrictividad ¥ mas negativa hacia la benevolencia Yy
hacia la ideolocgia de fa comunidad; lo cual tliama la atencitn, Ya
que se supone, 1o0s programas de ensefianza son 10s mismos,. ¥ el
entrenamiento psiquidtrico convencional no se ha modificado, Yy
1a unica diferencia entre 1os grupos aparente entre 10s grupos es
que el cuestionario se aplicot a un ¢grupo de residentes que
estaban haciendo la especialidad hace tres afos y nuestro estudic
se realizé en residentes que actualmente estan haciendo la
especialidad.

Los otros grupos con [0S que Sse compraron nuestros
resuitados fueron ; el de Sudarez y el de Melendez, que el afio
pasado ablicaron el mismo instrumento en personai del Hospital
psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez®, ElI primero aplicé el
cuestionario a el personal de enfermeria de 10s cuatro turnos, y
no obtuvo diferencias entre sus grupos de estudio; comparando
estos resultados con 1os de Melendez que aplico el instrumento en
_personal de seguridad del mismo hospital psiquidtrico y el INC,
quien tampoco encontro diferencias  entre sus grupos, sSus
resuitados son similares a 10s de Sudrez, Yy comprandolos con
nuestros resultados encontramos que los residentes tienen
actitudes mas positivas en cuanto a autoritarismo vy a
restrictividad dque e} grupo de enfermeria v el del.personat de
seguridad; y tiene una actitud mas negativa en cuantc a |la
benevolencia e ideclogia de la comunidad.

Estos resultados coinciden con 1os de Montesinos, aunque
las diferencias estan en las calificaciones, siendoc las mas altas
en cuanto a autoritarismo ¥y restrictividad y las mas badjas de
todos 10s grupos en benevolencia e ideologia de la comunidad.
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Estos resultados obtenidos con el instrumento no permitieron
detectar diferencias entre los grupos estudiados, 1o que hizo
necesario revisar el instrumento. Encontramos que la
clasificacion que se habia hecho para calificarlo no parecia la
adecuada, por 10 que se procedio a reclasificarlo de la siguiente

manera: FPara la actitud de autoritarisme utilizamos las
siguientes pregcuntas s Gy9,11,14,17,27,30,33,35, 3S8.Para
benevolencia : 2,7,10,12,15,18,21,23,28,31,34,36,39. Para
restrictividad: 1,3,16,19,24,25,32,40. Para ideoclogia de la
comunidad: 4,5,8,13,20,22,26,29,37. Y reevaluamos a los ¢€rupos
de médicos residentes para buscar diferencias entre los

residentes de psiquiatria con los de otras especialidades.
Encontramos despues de reclasificacion que los residentes de

otras especialidades son mdas benevoientes, pero, al mismo tiempo
mas restrictivos, que los residentes de psiquiatria.

12



CONCLUS I1ONES

1. El instrumento utilizado parece detectar diferencias en
cuanto a la actitud entre grupos laborales, sin
embargo, no parece ser 1o sufientemente sensible para
detectar diferencias entre subgrupos de muestras dentro
de la misma profesion

2. Los residentes de psiquiatria son discretamente menos
benevolentes pero a la vez menos restrictivos que los de
otras areas. En autoritarismo e ideclogia de la comunidad
son similares ambos grupos de residentes, aunque estos
datos deben tomarse con precaucion.

3. El estudio actual muestra diferencias con otro realizado
hace tres afios en residentes de psiquialtria. También se
encontraron diferencias con otros estudios realizados
hace un afioc en una muestra de personal paramedico.

Debido a 10s resultados de este estudio, ademas de estudios
anteriores, el instrumento parece no ser el adecuado para medir
diferencias en 1l1a actitud hacia 1i1a enfermedad mental entre
personas que tengan grados similares de preparacion, por 1o que
es conveniente revisar las pruebas de validacion det instrumento
y tal vez volver a realizarlas.

13



NUMERS DE FERSOMAS

RESIDENTES DE PEICUIATRIA

DISTRIBLGION PO ERAL

29
19 -
18 -
17
16

15

14
s

12

11
Yo

il

m

Y]

o

a

e

EDADES BN A0S
ENCLIESTADOS




MUMERD DE PERSOH&S

=
!

2

—

-~
<.

RESIDENTES DE OTRAS ESRPECIALID

DIETRIBLICICH POR ERAD

[

b

a7

& “ : .
28 27 28 27 el =1 =2 3

EQADES BN AFIDS
ENCLERTAGS




oLes

7,
it

o~
b

)

¥y
i)

e

Pl
k]

o

13

|

[

S0

r.

4

o

*

b

SERIE

.

L]




R

Sy

oTEAS FLEN. {4

‘.L—',—_,-_._,__ —

‘L e e e ¥ e

i

:
[ SN S

e ——
L

S

L

‘l:::::::::::::—f

S

P s
B N —

e e e e et

e
|

e ¥ e

T—-‘ et et e

- —. e ta b
S e e Vs wd
s
. o,
e
A, S
"N o g,

e
S -
i e |
e q

-

e

-




RESIRENTE: DE OTEAZ ESFECIALIDADES

| ESTAR0 GhIL
L, LIBRE (2.6%)

)
4
S , E————E———::::ﬂ _
CROLTERDS (47.4%)

4
]
e J
N T ] 7
e ]
Y e
c

]

- - - o =
ho A ;
S, — T A
= S VA
ST A ————
e  ———
-\--"‘—':"-



A

|AT

J

I}

2

EF

]

[

o
e

ENTE

I

=
2

FE

E 4

or
= .ir.}

v

L LIER

=
-

AT

%

1%




RESIDENTES DF OTRAS FSPECIALIDADES RO e

LGSR DE PROGEDEMGIA
EXTRAMIERTS (5,3%)




i \u\ JINTRIA

Y ——

o
S,
s o o
A et e i -
- =
N,
s -
_d-,..,.,”_._,”_._,._.,..,,,.x
T Ty
e
o
T
g i e it e e et o it ,—,~.p.-..—-—4,
T NSy aiigiiosin. .
et
S .
e gogmbyietiiashs . :
I T i L
e, .
paiuly ot .
o

feg VR S
T

—
et
——

et e i o ot gt e
et
e et e,

Sk

SR v

J
. e et s e i o
ot i i e i .
ettt it et gt e
et e st o et e e
‘}N’__,.‘,.,-—/.-.*’-,..,___',-__,
Jarad s i s s i e i e gt B . van,
e e,
e e e,
it
oo e e et e et it e b et
== !
S g
[t e ettt
S et oot ——— ——=
o e e ot o el et e
ST SRS R St |
e e e e et e ont
Sk R
igiatinngir i tionomiangas R

t.-_.._.u,“-.n__,;-_”_w,-..-..,-.»..-...-il
SURDRPI,
1:' g
B et Pt i i i i
!-.»——\_—-.s-,-—_a——-—-—a—.’—n—_a.-___-_-h-.a-
b tyut
e et o oo o e it et Lt e
e e
e e e et ot et e ol
| S S A i b oroat
e o it o et e e
e
e o et e o
e g

e e et i e i i i,
U U D S S e e

et s e
\._._,”,...,...,_._._.___,,,,._,_,.-
e ettt o e et e e 4 i
SN |
e o et i e i ot &
H &

{ h

bay et et
[ gt

e

e i s e e i b e m o

1 -
e i e
.q._._._,,,,,,.._,.ﬂ_,._._,,_i
g ot i e
PO
?
f..,-_—,‘.—,_,-_.._..-.?‘ >
»...,_.ﬁ..___,_\.a O
s et
’-e‘a.—-'k,{ Eromr it i ittt i 2 b g
1 st —
miatmtatumentat
sttt

5"“*-,:,’




DES

LA

A

E=FR

-
P

TE

DE

]

\

TE

N

I

)

RE

,

by

28
.

~t

hLLIER



RESIDENTES DE Pl

CIETRIBUCION PO SEA0

MUWERES (34,1

HOWMBRES (£5.3




RESIDEMNTESZ RE PSIQUIATRIA

CISTRIELIGION POR SEXQ




BIGL IOGRAF 1A

1. SteffaniD. Actitudes hacia ia enfermedad mental. Rev,
Psicol. Gen. Plic. (139)31 211-234. 1976

2. Rabkin, J.G. Opinions about Mental ifines. A reviw of
the literature. Psichol Bull. 77-153. 1972.

3. Taylor M. Dear., M. Hall, L. Attitude toward the mental
and reaction to mental health facilities. Soc. Since med.

1
tD. 281-200. 1979.

!
B

4, Coie, D. Constanzo, R. Cox, Y. Behavioral determinants
of mental ilines concerns. A comparation profesions.Jjournal of
consulting and clinical psychology, 211-216. 1975.

5., Nunnaly, J: The comunication of mental health
information: A comparision of the opinions of experts on the
publ ic with mass media presentation. Behavioral Science; 2, 222-
230, 1957,

G. Bentick,C.. Opinions about mental illnes haid by
patientes and relatives. Familie proces 193-207. 1967

7. Cohen,J. Struening J.R. Opinions about mental health in
the personal of two large hospitals. Journal of abnormal and
social psichology. (G4). 349-360. 1962.

8., Hamis, M., Boust,P, Blaker J. Beliefs about mental
ilines as a function of psichiatric status and psiquiatric
hospitalization. Journal Abnormal and social psichology (3).
280-306. 196G3.

9. Padilta J. Actitudes hacia el enfermo mental por
parte de sus familiares. Tesis. Salud Mental. UNAM . 1987,

10. Montesinos E. Actitudes hacia el enfermc mental en
residentes de psiquiatria de primeroc y tercer dgrado. Tesis.,
Salud Mental. UNAM. 1987,

14



11. Suarez J. Actitudes hacia la enfermedad mentat en
personal de enfermeria del H, Psiquidtrico " Fray Bernardino
Alvarez" SSA. Tesis Salud Mental UNAM. 1990.

12. Melendez M. Actitudes hacia la enfermedad mental en
personal de seguridad de un heospital psiquiatrico y un hospital
no psiquiatrico. Tesis . Salud Mental. UNAM . 1990.

13. Johansen W. J. Redel M.C. Personality and altitudinal
changes during psychiatric nursing affiliation. Nurses Res.
13. 343-345. 1964 )

15



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



