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ACTITUres ~ACIA LA ENFEPHl:DAD Mf:NTAL 

EN l:!ESlct=.NTES re PSl{)UIAWIA 'Y re (lTió\S ESPl:.CIALIDAl:t:S. 

IN-ma::iucCIC>N 

Se considera que es i~ortante conocer las actitudes de los 
residentes de psiquiatría y la de los residentes de otras 
especialidades hacia la enfermedad mental. Debido a que se 
piensa que existen diferencias siQnificativas en relación con 
autoritarismo, benevolencia, restrictividad e ideoloeía de la 
comunidad médica hacia la enfermedad mental, ya que ésto se ha 
visto lnf luye en los enfermos mentales, los cuales se ha visto 
son sensibles a las opiniones de otras personas sobre ellos, en 
particular tratandose de trabaJadores de la salUd mental, los 
que, de múltiples formas influyen en el tratamiento. 

Se espera que el conocimiento de dichas actitudes del 
residente de psiquiatría dé como resultado un papel inteeral en 
el exito de los esfuerzos terapéuticos. 

La idea de este trabaJo es investiQar si realmente hay 
diferencias en cuanto a las actitudes de los residentes que 
trabaJan con enfermos mentales y los residentes que tienen poco o 
ninQün contacto con este tipo de pacientes, ya que se piensa que 
los médicos residentes que estan en contacto con el enfermo 
mental deberían de tener actitudes m4s positivas hacia este, que 
los médicos residentes que no lo tienen. 

ANTECEa:.NTES 

El concepto de actitud es entendido como la suma total 
de inclinaciones y sentimientos del hOl!Dre, preJuicios, temores, 
amenazas Y convicciones sobre cualquier tópico específico; por lo 
tanto, la actitud de un individuo es reconocida como una cuestión 
de índole subJetiva y personal. (1). 

El concepto de opinión es definido como la expresión verbal 
de una actitud, por lo que una opinión sinD<>llza una actitud. 

Una definición tentativa de la actitud hacia la enfermedad 
mental sería aquella que sostiene que dicha actitud es una 
Predisposición del individuo, adQUlrida directa o indirectamente 
Y que lo conduce a evaluar positiva o neeatlvamente a la 
enfermedad mental. Esta predisposición en interacción con 
características disposicionales o 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 respuesta netamente desfavorable. 



Se han venido utilizando diversos intrumentos para estudiar 
las actitudes hacia la enfermedad mental entre los que se 
encuentran : la Escala de €ilbert y Levenson de ldeoloeía de la 
Enfermedad Mental; El Cuestionario de Actitudes de Elección 
Múltiple de ~asnikoff; La Escala de opiniones sobre enfermedad 
mental; El cuestionario de Actitudes sobre la Enfermedad Mental 
de Cohen y Struenine y La Escala de ActitUdes hacia la 
Enfermedad Mental (A.M.1.).(2) 

La Escala de Actitudes hacia ta Enfermedad Mental tiene 
los siQulentes antecedentes: En 1979 M. Oear y M: Taylor formaron 
un cuestionarlo uniendo parte de tas escalas de Cohen y Struenine 
y la de Oaker y ShutberQ adicionando alQunas modificaciones y 
dando como resultado un cuestionario de cuatro escalas: 1. 
Autoritarismo, 2. eenevolencla, 3. ~estrlctividad social y 4. 
ldeoloQia de la comunidad.(3) 

1. Autoritarismo.- Es la visión del enfermo mental, el 
cual pertenece a una clase Inferior y requiere de un maneJo 
coercitivo. 

2.- Oenevolencla.- Es la visión paternallsta y amable 
hacia los enfermos mentales, cuyos ori2enes se derivan de la 
rellQión y del humanismo, más que de la ciencia. 

3.- ~estrictivldad social.- Su creencia central radica en 
que el enfermo mental es una amenaza social, particularmente 
hacia la familia y por lo tanto debe ser restrinQldo su7 
funcionamiento, tanto durante como después de la 
hospitalización. 

4.- ldeoloQia de la cvmunldad hacia la enfermedad mental.­
En la que se mide el erado de adherencia de un individuo a la 
ideoloeia que prevalece en la comunidad sobre la enfermedad 
mental; incluye la idea de que son tos enfermos mentales quiénes 
buscan activamente ayuda psiquiatrica; la orientación de los 
recursos comunitarios al trabaJo con pacientes y tos esfuerzos 
preventivos, vía intervención anüiental. 

Esto, siQnifica la tolerancia para la aceptación social del 
enfermo mental. 

En estudios con estas y otras escalas, aplicadas en la 
población eeneral, se ha encontrado que existen discrepancias en 
los resultados. Aleunos mencionan que ya han meJorado las 
actitudes y que se acepta al enfermo mental; y que la enfermedad 
mental se Identifica CCllllO cualquier otra enfermedad. Sin 
ennareo otros autores encuentran actitudes neeatlvas hacia ta 
enfermedad mental. Las discrepancias se han explicado a 
travéz de los aspectos metodolóQlcos, así CC>lllO de tos aspectos 
ideolóQicos del lnvestl~ador y la disclplina.(4) 



Tarrblén se han realizado estudios en la población de 
trabaJadores de la salud mental, partiendo de la idea, de que 
estos deben estar meJor informados sobre aspectos como la 
etloloeía y resultados de los transtornos mentales, encontrando 
dlvereencias de opinión aún entre aquellos altamente 
preparados. (5). 

Por otro lado se sabe que los pacientes son sensibles a 
la opinión que tienen otras personas sobre ellos, ésto es aún 
mas i111>ortante en lo que respecta a las opiniones de los 
trabaJdores de la salud mental. (psiquiatras, psicóloeos, 
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 tie111>0 de 
hospitalización de dichos hospitales, encontrando que a mayor 
autoritarismo y restrictivldad del personal, mayor tle111>0 de 
estancia intrahospitalaria. El mayor éxito para establecer una 
conexión de conportamiento, fué para el factor de control 
coercitivo; un miembro del personal que se avenía con Qran fuerza 
a esta actitud fué visto por los pacientes como una persona 
lnpaciente, ríQida dominante y desconsiderada, que no confiaba, 
entendía o se relacionaba con los pacientes. Estos resultados 
coinciden con los de Cohen y Struenine, con respecto a la 
ineficiencia relativa de los hospitales en un clima de actitud 
autoritario y restrictivo y la dificultad que encuentran para 
reinteerar a los pacientes a la comunidad. Ambos 
estudios indican que que la actitud de restrictivldad hace una 
diferencia en el co111>ortamiento del personal y parece Influir en 
la eficacia de la rehabilitación de los pacientes. (6). 

El estudio de las actitudes del personal de salud mental 
(psiquiatras, psicóloeos, asistentes sociales, personal 
administrativo del hospital psiquiatrico), hacia le enfermedad 
mental y hacia los pacientes psiquiatricos, fué promovido por la 
publicación de la Escala de la ideoloeía subyacente a la custodia 
autoritaria (C.M.I) y de la escala de opinión sobre enfermedad 
mental (O.M.I) de Cohen y Strueníne. 

Cohen y Struenine estudiaron las opiniones acerca de la 
enfermedad mental de el personal de dos inportantes hospitales 
psiquiátricos, a través de la C.M.I. incluyendo en su estudio a 
psiquiatras, residentes, psicóloeos, personal de entrenamiento, 
dentistas, capellanes; obteniendo los resultados que se presentan 
a continuación. 

a) Autoritarismo: Alto en el personal de cocina, baJo en 
Psiquiatras, pslcóloeos y asistentes sociales. 

b) Benevolencia. Rechazado por psicóloQos, alta puntuación 
entre enfermeros y capellanes. Los psiquiatras ocuparon una 
calificación l111>ortante intermedia entre los erupos. 
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c) Restrictividad social: Los médicos obtuvieron altas 
puntuaciones, los psicóloéos la menor. 

d) ldeoloéia de la comunidad: Alta en psiquiatras, 
psicóloaos y asistentes sociales, no así en personal de cocina. 
(7). 

Una variedad de estudios han encontrado cambios en la 
actitud hacia los enfermos mentales después de experiencias 
clínicas. en estos estudios han encontrado cambios en la 
actitud hacia los enfermos mentales después de experiencias 
clínicas. en estos estudios se da un cuestionario de actitud 
hacia la enfermedad mental; con frecuencia el ü.M.I. antes y 
después del contacto con los pacientes mentalmente enfermos, 
utilizando con frecuencia como control, érupos de estudiantes que 
no estuvieron expuestos al contacto con los pacientes. 

Se encontró que los resultados favorables 
en marcado descenso de los factores 
restrlctivldad social, asl como elevación 
benevolencia e ldeoloéía de la comunidad (S). 

sleQJre consistlan 
autoritarismo y 
de los factores 

en un estudio realizado en México por ~eller; que fué un 
estudio transcultural entre mexicanos y norteamericanos, 
encontrandose diferencias en ellos sobre todo por la Influencia 
del estilo de vida y por la percepción.de la enfermedad mental. 

en un estUdlo real izado en el ~. Pslqulatrlco "Fray 
13ernardino Alvarez" en 1987, se apl lcó el Cuestionarlo de 
Actitudes hacia la Enfermedad Mental, a los familiares de 
pacientes que eran hospitalizados por primera vez; el arupo 
control fueron los familiares de pacientes que se 
hospitalizaron en forma subsecuente; encontrando que los dos 
érupos coQJarten que, consideran Inferior a el paciente, por lo 
que requiere de un control coercitivo, y en ambos arupos subyace 
la misma ideoloaia hacia la enfermedad mental, pero conforme se 
hace més crónico se expresa més slQJatia y paternallsmo hacia 
éste, quiza basado en principios rellélosos mas que otros. 

Las diferencias son que los familiares de los pacientes 
que inaresaban por primera vez tendían a ser més autoritarios, 
mientras que a mas cronicidad tendlén a ser més 
benevolentes.(9) 

en otro estudio realizado el mismo ano 
hospital a residentes de psiquiatría de primero y 
no se encontraron diferencias en las actitudes 
erupos hacia el enfermo mental. (10) 

en el mismo 
de tercer ano, 

de los dos 

En 1990 se realizaron dos estudios en el~. Pslquiatrlco 
"Fray 13ernardino Alvarez"; Uno fue aplicando el Cuestionarlo de 
actitudes hacía la enfermedad mental a una muestra del personal 
de enfermería de los cuatro turnos, suarez no encontró 
diferencias en cuanto a su actitud en los cuatro arupos. (11) 
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El otro estudio se real Izó aplicando el mismo 
cuestionarlo a el personal de seéuridad del mislll() hospital 
co111>arando con un érupo similar del Instituto Nacional de 
Canceroloéia, y Melendez ta11Poco encontro diferencias en cuanto a 
las actitudes de ambos éruPos. (12). 

Johansen comenta que más que el contacto con los 
pacientes; como una condición para el carrt>lo, se requiere la 
motivación de los que han sido expuestos. (13) 

JUSTIFICACION 

Se Justifica este estudio en base a que se ha propuesto 
en el medio psiquiátrico, que el contacto con el enfermo mental 
produce un carrt>io en las actitudes del personal médico y 
paralllédico, pero hasta ahora no se ha hecho un estudio 
con.-arativo entre el personal que tiene contacto con pacientes 
psiquiátricos y personal que no tiene nlnéún contacto con este 
tipo de pacientes. 

PLANTEAJlotlENTO c:t:L PC;!()l3Lf:HA 

ve las siQuientes actitudes: autoritarismo, benevolencia, 
restrlctivldad social, e ldeoloQía de la comunidad médica hacia 
la enfermedad mental ¿cuáles caracterizan a los residentes de 
psiquiatría y cuáles a los residentes de otras especialidades~ 

HIPC>TESIS 

HI = No existen diferencias siQnif icatlvas en las actitudes 
de: autoritarismo, benevolencia, restrictivldad social, e 
ideoloQía de la comunidad entre los residentes de psiquiatría y 
los residentes de otras especialidades. 

Ho= Si existen diferencias siQnif icativas en las actitudes 
de: autoritarismo, benevolencia, restrictividad social, e 
ideoloQía de la comunidad entre los residentes de psiquiatría y 
los residentes de otras especialidades. 

En el caso de existir diferencias 
interesante saber cuales actitudes son 
entrenamiento psiquiátrico. 

5 
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OOJETIVO 

a) Conocer las actitudes de los residentes de psiquiatría 
y las de los residentes de otras especialidades hacia la 
enfermedad mental, en relaciOn a: Autoritarismo, benevolencia, 
restrictividad social, e ideoloeía de la comunidad. 

b) Conocer datos demoeráficos de ambos Qrupos de 
residentes como son: sexo, edad , luear de oríeen, estado civil 
y reliQiOn. Asi como los cursos a nivel poserado que realizan. 

INSmUMENTO 

se aplico el Cuestionario de Actitudes hacia la 
Enfermedad Mental (A.M.I.) el consta de 40. preQuntas que 
corresponden a cuatro escalas: autoritarismo, benevolencia, 
restrlctivldad social e ideoloeía de la comunidad hacia la 
enfermedad mental. 

Cada escala esta constituida por 10 oraciones, 
ellas exPresan sentimientos positivos y las otras 
expresan sentimientos neQativos de la cateQoría que se 
midiendo. 

5 de 
5 

esta 

El formato de respuestas es en forma tipo Lickert 
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo, 
totalmente en desacuerdo). Por cada escala 5 reactivos su 
puntuaciOn es de 1 a 5 y en los otros 5 su puntuaciOn es de 5 a 
1. Los resultados en cada escala estan en un ranQo de 10 a 50. 

El valor neQativo es de 10 y sienifica una actitud 
neeatlva hacia lo que mide la escala. El valor de 50 slenlfica 
una actitud positiva hacia lo que mide la escala. Series de 4 
preQuntas corresponden a cada escala; así la preeunta 1 mide 
autoritarismo, la 2 mide benevolencia, la 3 mide restrictlvldad 
social , la 4 ideoloQía de la comunidad , la 5 autoritarismo; y 
así sucesivamente hasta lleear a la preQunta 40. 

se uti 1 izo una 
demoeráficos, 

POl3LACICJN 

hoJa frontal para recolectar los datos 

La muestra fue tomada de el tlosp. Pslqul4trlco "fray 
Bernardino Alvarez" el cual cuenta con una poblaclOn aproximada 
de 60 residentes de primero a tercer ano. Unlcamente cuenta con 
residentes de esta especialidad. 
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La seeunda muestra fue tomada del ~ospltal Reélonal 
"Gral. lénacio Zaraeoza" del ISSSTE. el cual cuenta con una 
población aproximada de 160 residentes de primero a tercer ano, 
de aproximadamente 10 especialidades. Este Hospital cuenta con 
servicio de psiqulatria pero no tiene un área de hospitalización 
para este tipo de pacientes, además tampoco cuenta con residentes 
de esta especialidad. 

El cuestionarlo se aplico en un día a 41 Residentes del 
H. Psiquiátrico en diferentes pisos y servicios, Otro dia se 
aplico el cuestionario en el H. Reeional a lS residentes en 
diferentes pisos y servicios. 

mnERl{)S a: INCLUSl()N 

1) Ser residente de psiquiatría o de cualquier otra 
especialidad. 

~) Aceptar participar en el estudio. 

a:. EXCLUSION 

1) Conocer el Instrumento. 

~) NCl aceptar participar en el estUdlo. 

a) HIM!Nlnos: 
espec i a I i dades. 

Residentes de psiquiatría y de otras 

b) Físicos: Hospital t;?eQional "Gral IQnaclop Zaraáoza" 
ISSSTE. H. Psiquiátrico "Fray Bernardlno Alvarez" SSA. 

c) EcontJmicos: Instrumento que consta de cuatro hoJas; Una 
hoJa de datos demoQráficos, dos hoJas de preeuntas, y una hoJa 
de respuestas. 

~ a: LA INVESTIGACION 

Se considera de mínimo rlesQo ya que solo se trataba de 
llenar un cuestionario que consta de 40 preeuntas con su 
respuesta correspondiente. 

7 
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Pl:!C>CEDIMIE.NTV 

E.1 estudio es coll'f)arativo, ya que las muestras obtenidas 
son no pareadas, se desconoce la curva de distribución de la 
población, y el análisis solo puede hacerse ell'f)leando estadistica 
paramétrica. 

Se obtendra la chi cuadrada para hacer el 
co!l'flarativoentre las dos muestras estudiadas. 

RE.SULTAOOS 

análisis 

Los resultados de los 
siQuientes: 

datos demoQráflcos fueron los 

RE.Sla:NTE.S DE. PSIWIATI:!IA 

sexo: 

Femenino 14 :14. 1 % 
Masculino '27 65.9 % 

Clrleen: 

Distrito Federal '2:1 56.0 % 
Provincia 18 44.0 % 

E.stado civi 1: 

Casados 1'2 '29.'2 % 
Solteros '27 66 .o % 
Unión 1 ibre '2 4.0 % 

1:1el IQlón: 

Catol lcos '2'2 5:1.6 % 
Otras reliQlones 19 46.4 % 

Edades: 

E.dad: De '25, '26,, :11, :16 anos 1; de :1'2 anos '2; de '29 anos :I; 
de :10 anos 4; de '27 anos 11 y de '28 anos 15 personas. 
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RE.SIU:NTE.S U: üTRAS E.SPECl.\LIDAJ:t:S. 

Sexo: 

Femenino 11 
Mascu I 1 no '27 

üriéen: 

Distrito Federal 11 
Provincia '25 
E.xtranJeros '2 

E.stado civil: 

Casados 19 
Solteros 18 
Unión 1 ibre 1 

&:!el iéión: 
Católicos '28 
ütras relléiones 10 

E.dades: 

'29.0 % 
71.0 % 

'29.0 % 
66.() % 
3.0 % 

50.0 % 
47.0 % 
3.0 %. 

74.0 % 
'26.0 %. 

E.dad: De '24, 3'2, y 34 anos 1; de '25 anos '2: de '26, 30, 31 
anos 3, de '27 anos 7; de '29 anos 8 y de '28 anos 9. personas. 

l:!E.SULTM:JOS U: ANALISIS E.STADISTIC() 

Residentes de psiqulatria. 

1:11: Autoritarismo 
13enevolencia 
&:!estrictividad 
ldeolollia 

Autoritarismo 
13enevolencla 
l:!estrlctlvldad 
ldeoloéía 

Autoritarismo 
13enevvlencla 
l:!estrlctivldad 
ldeolvllia 

Totales por Qrupo 

Autvrltarlsmo 
13enevvlencla 
l:!estrictivldad 
ldev 1 vil i a 

9 

33.6 + 4.4 
19.4 + '2.9 
3'2.'2 + 3.9 
'20.'2 + 3.8 

36.7 + 4.0 
19.6 + 3.4 
38.8 + 4.0 
'20.3 + 4.0 

37.'2 + 4.5 
19.6 + 3.4 
38.3 + 3.'2 
16.9 + 3.8 

35.9 + 4.4 
19.5 + 3.3 
37.6 + 3.9 
19.3 + 4.0 



Residentes de otras especialidades 

R1: 

R'2 

R3 

Total 

Autor i ta1- i smo 
Benevolencia 
Restrictividad 
ldeoloeía 

Autoritarismo 
Benevolencia 
Restrictividad 
ldeoloQía 

Autoritarismo 
Benevolencia 
Restrlctlvldad 
ldeoloeia 

por QruPo 

Autoritarismo 35.4 
Benevolencia 20.7 
Restrlctlvidad 35.8 
ldeoloQia 21.'2 

... 

... ... 

... 

35.'2 ... 4.1 
'20. '2 ... 4.3 
36.'2 ... 3.7 
2'2. 1 ... 4.4 

34.8 + 2.3 
'2'2. '2 ... 4.8 
34.3 ... 3.7 
22.6 ... 3.3 

36.3 ... 2.6 
19.8 ... 5.5 
36.7 ... 5.6 
18.8 ... 6.6 

:J.2 
4.8 
4.4 
5.1 

oe los estudios realizados antes con elmlsmo Instrumento 
tenemos los si(lulentes resultados: 

Personal de viQi lancla 

Autoritarismo '26.4 ... 2.9 
Benevolencia 26.4 ... 3.5 
Restrictlvldad 29.1 ... 4. 7 
ldeoloQia 28.1 + 2.8 

Personal de enfermería 

Autoritarismo 28.5 ... 4.3 
13enevolencia 25.8 ... 1.9 
t!estrictlvldad 28.:J ... 3 • .1 
ldeoloQía 28.4 ... '2.6 

Residentes de primero y tercer afto. 

Autoritarismo :JI .5 ... 3.7 
Benevolencia 30.4 ... :J. 1 
l:lestrictivldad 30.5 ... 2.5 
ldeoloQía 28.5 ... 1.9 
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Como en los resultados totales por érupo no se encontraron 
diferencias slenif lcatlvas, por lo que se conprueba la hipótesis 
HI • .\1 no encont1-ar diferencias sléniflcatlvas en las actitudes 
de autorita1-1smo, benevolencia, restrictlvldad e ldeoloeía de la 
comunidad, nos orienta a pensar que los érupos estudiados son muy 
similares y que nineuna de las actitudes que estudia el 
custionario es favorecida por el entrenamiento psiquiatrico, y 
solo tiende a crear una actitud más positiva en cuanto al 
autoritarismo, sin que esto elobalmente sea diferente a la 
actitud de los médicos residentes que no tienen contacto con 
pacientes psiquiátricos. 

Tal!Oién se compararon los datos con los resultados de 
estudios anteriores realizados con el mismo instrumento. 
E.ncontrando que tos resultados obtenidos por Montesinos, en un 
estudio realizado hace tres anos, entre residentes de psiquiatría 
de primero y de tercer ano y no encentro diferencias 
slgnif icativas entre sus grupos estudiados. Pero comparando sus 
resultados con los nuestros resultados encontramos que nuestros 
grupos tienen una actitud mas positiva hacia el autoritarismo y 
hacia la restrictividad y mas negativa hacia la benevolencia y 
hacia la ideologia de ta comunidad; lo cual llama la atención, ya 
que se supone, los proéramas de ensenanza son los mismos,. y el 
entrenamiento psiquiatrico convencional no se ha modificado, y 
la unlca diferencia entre los erupos aparente entre tos eruPos es 
que el cuestionario se aplicó a un erupo de residentes que 
estaban haciendo la especialidad hace tres anos y nuestro estudio 
se realizó en residentes que actualmente estan haciendo la 
especia 1 idad. 

Los otros erupos con los que ~e compraron nuestros 
resultados fueron ; el de suarez y el de Melendez, que el ano 
pasado aplicaron el mismo instrumento en personal del Hospital 
psiquiatrico "Fray 13ernardino .\lvarez". E.I primero aplicó el 
cuestionario a el personal de enfermería de los cuatro turnos, y 
no obtuvo diferencias entre sus grupos de estudio; comparando 
estos resultados con los de Melendez que aplicó el Instrumento en 
personal de seguridad del mismo hospital psiquiatrlco y el INC, 
quien tampoco encentro diferencias entre sus erupos, sus 
resultados son similares a los de suarez, y comprandolos con 
nuestros resultados encontramos que los residentes tienen 
actitudes mas positivas en cuanto a autoritarismo y a 
restrictivldad que el grUPo de enfermería y el del.personal de 
seeuridad; y tiene una actitud mas neeativa en cuanto a la 
benevoíencia e ideología de la comunidad. 

E.stos resultados coinciden con los de Montesinos, aunque 
las diferencias estan en las calificaciones, siendo las m4s altas 
en cuanto a autoritarismo y restrictividad y las mas baJas de 
todos los érupos en benevolencia e ideoloeia de la comunidad. 
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Estos resultados obtenidos con el instrumento no permitieron 
detectar diferencias entre los eruPos estudiados, lo que hizo 
necesario revisar el instrumento. Encontramos que la 
clasificacion que se había hecho para calificarlo no parecía la 
adecuada, por 10 que se procedio a reclasificarlo de la sieuiente 
manera: Para la actitud de autoritarismo utilizamos las 
sleuientes preeuntas 6,9,11,14,17,27,30,33,35, 38.Para 
benevolencia 2,7,10,12,15,18,21,23,28,31,34,36,39. Para 
restrictlvldad: 1,3,16,19,24,25,32,40. Para ideoloeía de la 
comunidad: 4,5,8,13,20,22,26,29,37. Y reevaluamos a los QruPos 
de médicos residentes para buscar diferencias entre los 
residentes de psiquiatría con los de otras especialidades. 

Encontramos despues de reclasiflcaclOn que los residentes de 
otras especialidades son mas benevolentes, pero, al mismo tle11'1o 
mas restrictivos, que los residentes de psiquiatría. 
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CONCLUSIONES 

1. El Instrumento utilizado parece detectar diferencias en 
cuanto a la actitud entre érupos laborales, sin 
embaréo, no parece ser lo suflentemente sensible para 
detectar diferencias entre sUbéruPos de muestras dentro 
de la misma profesión 

2. Los residentes de psiquiatría son discretamente menos 
benevolentes pero a la vez menos restrictivos que los de 
otras 6reas. En autoritarismo e ideoloéia de la comunidad 
son similares ambos éruPos de residentes, aunque estos 
datos deben tomarse con precaución. 

3. El estudio actual muestra diferencias con otro realizado 
hace tres anos en residentes de psiquiatría. También se 
encontraron diferencias con otros estudios realizados 
hace un ano en una muestra de personal paramédlco. 

Oebido a los resultados de este estudio, ademas de estudios 
anteriores, el instrumento parece no ser el adecuado para medir 
diferencias en la actitud hacia la enfermedad mental entre 
personas que tenean érados similares de preparación, por lo que 
es conveniente revisar las pruebas de validación del Instrumento 
y tal vez volver a realizarlas. 
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