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TITULO: 

ACTITUDSS HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN PERSONAL DE SEGURIDAD DE:: HOS 

PITAL PSIQUIATRICO Y EL PErtSONAL D:: SEGURIDAD DE HOSPI1'AL NO PSIQUIA 

TRICO. 

INTRODUCCION.- EL PERSONAL DE: SEGURIDAD DE UN HOSPITAL PSIQÜIATRICO 

JUEGA UN PAPEL MUY IMPORT.'\NTE YA QUE GENERALMENTE SON 

ELLOS CON QUIENES EL PACIENTE TIENE EL PRIMER CONTACTO CON EL HOSPI 

TAL. PARECIERA QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD NO PERTENECE AL HOSPITAL 

INFUJIOO ES'l'O POR SU LOCALIZACION EN UNACASET!\. JUNTO A LA PUERTA DE 

ENTRADA AL HOSPITAL, PERO POR FUERA DEL EDIFICIO PRINCIPAL, ESTO DA 

LA IMPRESION DE AISLARLOS DEL RES'l'O DE LOS TRABAJADORES, ASI MISMO EL 

PROPIO CUERPO DE SEGURIDAD NO SE IDENTIFICA'ADECUADAMENTE CON EL RESTO 

DEL PERSONAL. 

POR SU ESTRECHO CONTACTO CON EL PACIENTE CONSIDERAMOS IMPORTANTE CONO 

CER SUS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL, SE HARA UNA COMPARACION 

CON PERSONAL DE SEGURIDAD DE UN HOSPITAL NO :'PSIQUIA'IRICO PARA DETER 

MINAR SI HAY DIFERENCIAS EN LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL. 

EN BASE A LOS RESULTA!COS QUE SE OBTENGAN SE PROPONDRAN ACTIVIDADES 

PARA MEJORAR LA RE!ACION DEL PERSONAL DE SEGURIDAD CON EL PACIENTE. 

EL CONCEPTO DE ACTITUD SERA USADO PARA DENOTAR LA SUMATOTAL DE LAS 

INCLINACIONES Y SENTIMIENTOS DEL HOMBRE, PREJUICIOS O DESVIACIONES, 

NOCIONES PRECONCEBIDAS, IDEAS TEMORES, AMENAZAS Y CONVICCIONES SOBRE 

CUALQUIER TOPICO ESPECIFICO. 

UNA DEFINICION TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL SE 

RIA AQUELLA QUE SOSTIENE QUE DICHA ACTITUD ES UNA PREDISPOSICION DEL 

INDIVIDUO, ADQUIRIDA DIRECTA O INDIRECTAMENTE QUE LO CONDUCE A EVALUAR 

POSITIVAMENTE O NEGATIVAMENTE LA ENFERM::DAD MENTAL. 
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ESTA PREDISPOSICION 1 EN INTER.\CCION CON CARACTERISTIC/\S DISPOSICIONA 

LES 'f SITUACIONALES LLEV.\ .!\L INDIVIDUO A ACTUAR FRENTE A LA ENFt:R~'.EDAD 

MENTAL co~:o UN INDIVIDUO C,UE: VARIA DESDE UNA RESPUESTA FAVORABLE A UNA 

NE:TAMEN'!'E DESF.'IVORABLE. 

EL COMPLEJO OC: ACTITUDES AL QUE SE LE HA LLAMADO RECHAZO PEL ENFER?-10 

MENTAL ES UN FENOMENO CONOCIDO EN LA SOCIEDAD.LA SOLA IDt:A DE LA ENFER 

MEDAD MENTAL 'f SU CONTACI'O CON LOS ENFERMOS MENTALES CREA UNA EXTENSA 

INCOMODIDAD EN LA MAYORIA DE LA GENTE. 

ANTECEDENTES.- SE H,\N UTILIZADO DIVERSOS ESTUDIOS PARA ENFOCAR LAS ACTI 

TUDES HACIA EL ENFERMO ~TAL COMO SON: LA ESCALA DE GIL 

BERT Y LEVEN QUE SON DE IDE:OLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAll.1 EL CUESTIONAR . . 

RIO DE ACTITUDES DE E:LECCION MULTIPLE DE ROSNIKOFF 1 LA ESCALA DE OPINIO 

NES SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL DE COHEN Y SlrRUENING Y LA ESCALA DE ACTI 

TUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL (AMI). 

EN 1969 MDEAR Y TAYLOR FORMARON UN CUESTIONARIO UNIENDO PARTE DE LAS ESCA 

LAS DE COHEN 'l STRUENING 'l LA DE BAKER 'l SHULBERG1 ADICIONANDO ALGUNAS 

MODIFICACIONES, DANDO COMO RESULTADOS UN CUESTIONARIO DE 4 ESCALAS. LAS 

TRES PRIMERAS TOMADAS DEL CUESTIONARIO DE COHEN Y STRUENING Y LA ULTIMA 

ESCALA TOMADA DEL DE BAKER Y SHULBERG. ESTAS ESCALA$ ON:AUTORITARISM01 BE 

NEVOLENCIA 1 RESTRICTIVIDAD SO«IAL Y DE IDEOLOGIA DE LA·COMUNIDAD. 

SE HAN REALIZr\!Xl ESTUDIOS EN LA POBLACION DE TRABAJAOORES DE LA SALUD MEN 

TAL, PARTISNOO DE LA IDEA DE QUE ESTOS DEBEN ESTAR MEJOR INFORl'v\OOS SOBRE 

ASP.ECTOS COMO ETIOLOGIA Y RESULTADOS DE WS TRASTORNOS MENTALES, ENCONTRAN 

00 DIVERGENCIAS DE Ol?INION AUN ENTRE AQUELLOS ALTAMENTE PREPARADOS. 

SE SABE QUE LOS PACIENTES SON S~NSIBLES A LA OPINION QUE TIENEN LAS pgRso 
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NAS SOBRE: ELLOS 1 ESTO ES AUN l".l\S IMPORTAi'ITE: E:N LO QUE RESPE:CTA A LAS 

OPINIONE:S OS LOS TRAB.".JAOORE:S DE: LA SALUD MENTAL, Yl. CUE TAL2S TRABAJA 

DORE:S CCN FRECUENCIA CONTROLAN DE ALGUNA 1".·\N=:RA LOS DESTINOS DS LOS EN 

FERMOS. 

EL MAYOR E:XITO PARA ESTABLECER UNA CONEXION DE: COMPORTAMIENTO F\JC: PARA EL 

FACTOR DE CONTROL COHERCITIVO¡ UN MIEMBRO DEL PERSONAL QUE: SE AVDlIA CON 

GRAN FUERZA FUE VISTO POR LOS PACIE.lllTES COMO UNA PERSONA IMPACIENTE, RIGI 

DA, DOMIN.l\NTE, DESCONSIDERADA, 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 EN LOS HOSPITALES CON UN CLIMA DE 

ACTIVIDAD O ACTITUD AUTORITARIA Y RESTRICTIVA Y LA DIFICULTA QUE SE ENCUEN 

TRA PARA REINTEGRAR A LOS PACIENTES A LA COMUNIDAD. 

MANIS Y COLS. EN CONTRARON QUE LOS PSIQUIATRAS AL IGUAL QUE EL PUBLICO EN 

GENERAL ESTABAN MAS INFLUIDOS POR LA VISIBILIDAD SOCIAL DE LOS SINTOMAS 

QUE POR LA GRAVEDAD oc; LOS MISMOS¡ LA cpNDUCTA GROTESCA F.MOTIVA O PERSECU 

TORIA TENDIA A SER CONSIDERADA MAS FRECUENTEMENTE COMO INDICADORA DE ENFER 

MEDAD MENTAL. 

EN MEXICO DE LOS POCOS ESTUDIOS REALIZADOS ESTAN EL DE HELLER EN 1980 QUE 

FUE UN ESTUDIO TRANSCULTURAL ENTRE MEXICANOS Y NORTEAMERICANOS, ENCONTRAN 

DO DIFERENCIAS EN ELLOS SOBRE TODO LA INFLUENCIA DEL ESTILO DE VIDA Y.PER 

CEPCION. DE LA ENFERMEDAD MENTAL. 

EN ESTUDIO EFECTUADO EN EL HOSPITAL PSICJJIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ • 

DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 1987 SE: APLICO EL CUE:STIONARIO DE ACTITUDES HA 

CIA LA ENFERMEDAD MENTAL APLICADO A LOS FAMILIARE:S DE: PACIENTES PSIQUIA 

TRICOS QUE ERAN INTERNADOS POR PRIMERA VEZ Y COMPARANDOLOS CON LOS QUE ERAN 

INTERNADOS EN FORMA SUBSECUENTE ENCONTRARON QUE LOS DOS GRUPOS COMPARTEN 

QUE EL PACIENTE LO CONSIDERAN DE UNA CLASE INFERIOR, POR LO QUE REQUIERE 
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DE UN CO~lTROL CO!í::RCirIVO, y EN ,A.;.o,sos GRUPOS SUBY,\CEN LA !'.IS)!A ID::OLOGIA 

HACIA L.A ENFERi'IEDAD M~TAL 1 PERO QUE CONFORl-S EL PACIENTE Sé: HACE MAS CRO 

NICO SE EXPRESA MAS SIMPATIA Y PATERNALISt'.O HACIA EL PACIENTE, QUIZ.\S BA 

SAOO ESTO EN PRINCIPIOS RELIGIOSOS MAS QUE OTROS. 

SE OBSERVAN DIFi:RENCIAS DE ACTITUDES EN LA FAMILIA DEL PACIENTE, LOS DE 

INTERNft.MIENTO DE PRIM~qA VEZ TENDIAN A SER MAS AUTORITARIOS, MIENTRAS QUE 

A MAS CRONICIDAD LOS FAMILIARES TIENDEN A SER MAS BENEVOLENTES. 

EN OTROEE:STUDIO RE:ALIZAOO EN 1987 EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BE:RNAR 

DINO ALVAREZ APLICANDO EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD 

MENTAL APLICADO A RESIDENTC:S DE LA ESPECIALIDAD DE PSIOUIATRIA DE PRIMER Y 

TERCER AÑO, NO SE ENCONTRARO.~ DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN SUS ACTITUDES 

CABRIA HACER MENCll!ON, EN BASE AL CONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE REAL! 

ZA EL PERSONAL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIQUI1\TRICO FRAY BERNARDINO ALVA 

REZ COMO DICHAS ACTIVIDADES HACEN QUEEL CONTACTO CON EL PACIENTE SEA ESTE 

CHO. EL PERSONAL DE SEGURIDAD APOYA PRINCIPALMENTE AL PERSONAL MEDICO Y DE 

ENFERMERIA CUANDO SE LES SOLICITA. 

SE ENTIENDE POR APOYO CUANDO SE SOLICITA LA INTERVENCION DEL PERSONAL DE 

SEGURIDAD PARA EL CONTROL DE UN PACIENTE. 

SE APOYA AL SERVICIO DE URGENCIAS,AL DE HOSPITALIZACION, AL SERVICIO DE CON 

SULTA EXTERNA, A TERAPIA OCUPACIONAL, ASI MISMO EN EL CUIDADO Y VIGILANCIA 

DE LOS PACIENTES QUE TODOS LOS DIAS BAJAN AL JARDIN DEL HOSPITAL, AS! COMO 

EN LOS DIAS DE VISITA ES EL PERSONAL DE SEGURIDAD QUIEN PERMITE EL ACCESO 

A LOS FAMILIARES DE PACIENTES AL HOSPITAL Y VIGILA EL ADECUADO ORDEN EN 

DICHA VISITA FAMILIAR. TAMBIEN EL PERSONAL DE SEGURIDAD ES QUIEN TOOOS LOS 

DIAS DEL A~O Y LAS 24 HORAS DEL DIA ES QUIEN CONTROLA EL ACCESO DE PACIEN 

TES Y FAMILIARES QUE ACUDEN A CONSULTA DE URG::.NCIAS Y A CONSULTA EXTERNA. 



5 

LOS APOYOS QUE SE BRINDAN AL SS~VICIO DE URGENCIAS NO SON CONTABILIZADOS 

POR SER CONSIDERACOS co~:o DE RUTINA. 

tos DATOS PRES~NrACOS A CONTINUACION F'UERON PROFORCIONADOS POR EL JEFE DE 

SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSICUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ, BASAOOS EN 

EL REPORTE D:nt\RIO DE ACTIVIDADES DE SUS ARCHIVOS, 

ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPARON LOS ELEMENTOS m:; SEGURIDAD DEL HOSPI 

TAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ DURANTE 1989.CORRESPONDIENDO A 

LOS APOYOS BRINDADOS AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION. 

APOYOS FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 

A HOSPITAL SEC. 45 46 44 26 43 42 62 67 53 45 30 502 
HOMBRES 

EN INTE:NTOS DE 9 10 6 12 16 15 20 13 24 9 13 147 
FUGA HOMBRES 

A HOSPITAL SEC. 23 17 13 7 9 27 17 13 16 17. 7 166 
MUJERES 

EN INTE:NTOS DE 1 1 2 
FUGA MUJERES. 

2 1 7 

TOTAL 78 74 65 45 68 86 99 93 93 73 50 822 
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LOS AFOYOS Af., SERVICIO DS HOSPITALIZ-\CION CORRESPONDIE.'WN A LOS SIGUIEN 

TES PISOS, 

APOYOS A PISO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 
SECCION HOMBRES 

UCEP 4 3 4 2 2 6 16 5 6 5 53 

2o PISO, 7 8 10 5 9 11 17 14 16 17 1· 115 

3er PISO 11 22 17 4 10 11 9 16 6 12 4 122 

4o,PISO 17 11 12 6 10 6 9 10 18 4 6 108 

So PISO 1 2 3 3 2 3 6 3 4 10 37 

60 PISO 

7o PISO 5 3 2 4 9 10 18 5 5 2 4 67 

TOTAL 45 46 44 26 43 42 62 67 53 45 30 502 

• 

EN INTENTOS DE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 
FUGA SEC HOMBRES 

UCEP 2 2 

2o PISO 1- 2- - 2- 3- 2- 6- - 4- 11 21 

3er PISO 1 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 35 

4o PISO 6 s 2 3 4 3 6 7 14 1 4 SS 

So PISO 3 2 1 1 1 2 4 14 

60 PISO 

7o PISO 1 1 1 3 5 4 1 1 1 2 20 

TOTAL 9 10 6 12 16 15 20 13 '.24 9 13 147 
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APOYOS A PISO FEB MAR ABR MAY JUll JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOT:\L 
SEC l'füJ'.::RES 

UCEP 3 2 2 1 1 1 1 11 

2o PISO B 2 1 2 5 7 5 3 1 3 37 

3er PISO 6 10 6 1 1 B 3 2 B 11 56 

4o PISO 3 1 2 1 1 3 1 1 1 3 17 

So PISO 

60 PISO 4 3 l 5 3 5 4 1 26 

7o PISO 2 4 s 1 4 9 1 3 1 30 

TOTAL 23 17 13 7 9 27 17 13 16 17 7 166 

INTt:NTOS DE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP cx::r NOV DIC TOTAL 
EUGA SEC MUJERES 

UCEP 

2o PISO l 1 2 

3er PISO .; 

4o PISO 1 1 2 

So PISO 

60 PISO 1 1 

7o PISO 1 1 2 

TOTAL 1 1 2 it 1 1 7 
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JU3TIFICACICN,- NOS DAMOS OE:NTA QUE LA PARTICIPACION DSL PERSONAL DE SE 

GURIDAD ES ACTIVA y CON ESTRECHA RELACION cmr EL ENFE:Ri'~º 

MENTAL, Jut:TO CCN EL PERSONAL M::DICO Y DE ENFER11E.'UA PRINCIPALMSNTE, SIEN 

DO SOLICITADOS SUS SERVICIOS TODOS LOS DIAS DEL AKO Y DE: TODOS LOS SERVI 

eros DEL HOSPITAL. POR ESTA RAZON CONSIDERAMOS IMPORT.;NTE APLICAR UN INS 

TRUMENTO PARA VALORAR LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL QUE TIENE N 

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVA 

REZ COMPARANDOLO CON PERSONAL DE SEGURIDAD DE UN HOSPITAL NO PSIQUIATRICO. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.- DE LAS SIGUIENTES ACTITUDES: AUTORITARISMO¡ 

BENEVOLENCIA, RESTRICTIVIDAD SOCIAL E IDEOLO 

GIA DE LA COMUNIDAD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL, SE VERA CUALES CARACTERI 

ZAN AL PERSONAL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIQUil\TRICO Y CUALES ACTITUDES 

CARACTERIZAN AL PERSONAL DE SEGURIDAD DE HOSPITAL NO PSIQUIATRICO. 

HIPOTESIS.- A) EL PERSONAL DE SEGURIDAD DE HOSPITAL PSI·'.lUIATRICO ES MENOS 

RESTRICTIVO QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD DE HOSPITAL NO 

PSIQUIATRICO. 

B) EL PERSONAL DE SEGURIDAD PSIQUIATRICO ES MAS AUTORITARIO 

QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD DE HOSPITAL NO PSIQUIATRICO, 

C) EL PERSONAL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO ES ME 

NOS BENEVOLENTE QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD DEL PERSONAL 

DE SEGURIDAD DE HOSPITAL NO PSIQUIATRICO. 

D) LA IDC:OLOGIA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL ES MAYOR EN EL PER 

SONAL DE SEGURIDAD DE HOSPITAL PSIQUIATRICO. 
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TAL::s CCi-'.O: S!JAD SEXO' LUGAR D:::: o:·UGSN' ESCOLARID.\D' ESTA 

DO CIVIL, RELIGION, ANTIGUEDAD E."< EL HOSPITAL, EL HABER TRAP.AJAOO ANTES 

CON ENFER.''.OS l'.E.'ITALES, SI TIENEN ALGUN CURSO SOBRE SALUD r-::::NTAL. 

DC:TE.t\MINAR SI EXIS-rt::N DIFERENCIAS EN LAS ACTITUDES lio\CIA LA ENFERMEDAD 

r-:ENTAL EN AMBOS GRUPOS DE SEOURIDAD. 

MATERIAL Y METODOS.- ES UN ESTUDIO TRAflSVERSAL PROSPECTIVO. 

SUJETOS.- PARTICIPARON EN EL ESTUDIO 24 PERSONAS, 

LAS CUALES FORMAN EL TOTAL DE LOS CUERPOS DE s:::GURIDAD DEL HOSPITAL PSI 

QUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ Y DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

(INC). 

11 PERSONAS CORRESPONDEN AL CUERPO DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO 

FRAY BC:RNARDNO ALVAREZ, TODOS DEL SEXO MASCULINO. 

13 PERSONAS CORRESPONDEN AL CUERPO DE SEGURIDAD DEL INC1 2 MUJERES Y 11 

HOMBRES. 

INSTRUMENTO.- SE UTILIZO EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD 

MENTAL (AMI). ESTA ESCALA ES LA UNION DE 2 ESCALAS: DE LA DE COHEN Y STRUE 

NING SE FORMARON LAS TRE:S PRIMERAS ESCALAS Y DE LA DE SHULBERG Y BAKER SE 

FORMO LA CUARTA ESCALA. 

EL AMI INTEGRA LAS SIGUIENTES ESCALAS.: 

1.- AUTORITARISMO.- ENTENDIENDO ESTE COMO LA VISION DE:L ENFERMO MENTAL, 

EL CUAL PERTENECE A UNA CLASE INFERIOR Y QUE REQUIERE DE MANEJO CO~ERCITIVO. 

2.- BENEVOLENCIA.- ESTA ES UNA VISION PATERNA.LISTA Y AMABLE HACIA LOS ENFER 

MOS MENTALES, CUYOS ORIGENES SE DERIVAN DE LA RE:LIGION Y DEL HUMANISMO MAS 

QUE DE LA CIENCIA. 

RESTRICTIVIDAD SO:::IAL.- SU CREENCIA CENTRAL R~DICA EN QUE EL PACIENTE ES UNA 

AMENAZA SOCIAL.- PAR'!.'ICULAAMENTC: HACIA LA FAMILIA, Y POR TANTO DEBE SER RES 
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TRINGIOO EN SU FU~!CION:\J·IIDITO TANTO DURANTE: CCl·'.O D!::SPUSS DE SU HOS?ITAf,I 

ZAC!ON. 

4.- ID:::OLOG!A DS LA CC/".UNIDAD HACIA EL ENFER~'.O M::llTAL,- MIDE EL GRAOO DE 

ADHERENCIA DE UN INDIVIDUO A LA IDEOLOGIA QUE PREVALECE EN LO. COl·'.UNIDAD 

SOBRE LA ENFSRM::DAD MENTAL; INCLUYE LA ID::A DE: QUE: LOS ENFERXOS MENTALE:S 

QUIENES BUSCAN ACTIVAMENTE AYUDA PSIQUIA'ffiICA Y LA ORIENTACION DE; LOS RE 

CURSOS DE: LA COMUNIDAD AL TRABAJO CON PACIENTES Y ESFUERZOS PRE:VENTIVOS 

VIA INTE.RVENCION ~BIENTAL. 

SE UTILIZO UNA H(])JA FRONTAL PARA RECABAR LOS DATOS DEY.OGRAFICOS DE LOS PAR 

TICIPANTES EN EL ESTUDIO, 2 HOJAS CON LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO Y UNA 

HOJA PARA LAS RESPUESTAS, 

EL FORMATO DE LAS RE:SPUESTAS ES DE TIPO LICKERT, (TOTAL!olENTE DE ACUE:RD0 1 

DE ACUERDO, NEUTRAL, EN DESACUERDO y TOTALMENTE E:N DEs.;cuERDO). CADA ESCA 

LA ESTA CONSTI'l\IIDA POR 10 ORACIONES 1 5 DE ELLAS EXPRESAN SENTIMIENTOS PO 

SITIVOS Y LAS OTRAS 5 EXPRESAN SENTIMIENTOS NEGATIVOS DE: LA CATEGORIA QUE 

ESTAN MIDIENDO, POR CADA ESCAL/\ EN 5 REACTIVOS SU PUN'IUACION ES DE 1 A 5 

(TOTALMrnTE: DE: ACUE:RDO TIENE 1 HASTA TOTALMENTE EN DESACUERDO QUE TIENE 

puntuación de S)LOS OTROS 5 REACTIVOS DE ESA ESCALA SE CALIFICAN DE TOTAL 

MENTE: EN DESACUERDO CON 1 PUNTO A TOTALMENTE DE ACUERDO CON S, 

LOS RESULTAOOS EN CADA ESCALA ESTAN EN UN RANGO DE 10 A 50, EL VALOR MINI 

MOES DE 10 QUE SIGNIFICA ACTI'IUD NEGATIVA HACIA LO QUE MIDE LA ESCALA, 

EL VALOR MAXIMO SIGNIFICA ACTITUD POSITIVA, 

SERIES DE 4 PREGUNTAS CORRESPONDEN CADA UNA A UNA ESCAI.A 1 ASI LA PREGUNTA 

NUMERO 1 A AUTORITARISMO, LA 2 A BE:NEVOLENCIA 1 LA 3 A RESTRICTIVIDAD SOCIAL 

LA 4 A IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD, LA 5 A AUTORITARISMO Y ASI SUCSSIVAMEN 

TE HASTA LA PREGUNTA 40, 
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EN UN,; Píl.UEEA PILOTO PARA EV.'.LUAR Lr\ CONSIS'!'E1'(;IA, COMPRE1'SION DO:L LEN 

GUAJE 'f CONF'IABILID.;D DEL INSTRUMENTO, APLIC1\::00 EL TEST DE CROM3ACH 1 

MANwANDO LOS REACTIVOS VS TOTAL DE RS:\CTIVOS SE 03TIJVO EN LAS 4 ESCALAS 

ALTOS NIVELES DE SIGNIFICANCIA LA MA'fORIA CON p 0.001. 

PRCX:ZDIMIENTO.- LOS CUESTIONARIOS SE APLICARON DE LA SIGUIENTE FOR~L.\o 

EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ EL PERSONAL DE SEGU 

RIDAD ESTA DIVIDIDO EN TRES GUARDIAS LABORANDO 24 HORAS CONTINUAS CADA UNA. 

SE LES APLICO EL CUESTIONARIO DURANTE SU HORARIO DE TRABAJO, SIENDO APLI 

CADO CADA DIA AL TOTAL DE INTEGRANTES DE CADA GUARDIA. 

SE LES APLICO EL CUESTIONARIO EN LA CASETA DE SEGURIDAD. 

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EL PERSONAL DE SEGURIDAD ESTA DI 

VIDIDO EN 2 TURNOS, LABORANOO 12 HORAS CADA UNO TODOS LOS DIAS. SE LES A

PLICO EL CUESTIONARIO EL MISMO DIA A AMBOS TURNOS, COMPRENDIENDO AL TOTAL 

DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD. 

SE LES PREGUNTO SI DESEABAN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, SE LES EXPLICO LOS 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

SE LES PIDIO RESPONDIERAN EL CUESTIONARIO BASANOOSE EN SUS CARACTERISTICAS 

PERSONALES, SE LES INDI!;O QUE NO PLATICARAN ACERCA DEL CUESTIONARIO MIEN 

TRAS LO RESPONDIAN, NI QUE COMENTARAN DEL CUESTIONARIO CON LAS PERSONAS 

DEL SIGUif}.ITE 'IDRNO FALTANTE DE APLICARSELE IA ESCALA. SE LES ASEGURO EL 

ANONIMATO DE LA INFORMACION. 
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CRITE:RIOS o::: INCWSICN.- A) SER :::t:::~~::::-:TO DS SEGURIDAD DEL HOSPIT.".L PSICUIA 

TRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ O DEL INSTITUTO 

NACIONAL DE CANCEROLOGIA. 

B)ACE:PTAR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION.- A) CONOCER LA ESCALA. 

B) NO ACEPT~R PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

RESULTADOS.-DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS SE OBTUVIERON LOS SIGUIEl'lTES RESUL 

TADOS. 

PARA EL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDNO ALVAREZ: 

ENCONTRAMOS UNA MEDIA DE 28 AÑOS DE EDAD. 

EL 100% CON SEXO MASCULINO, PARA EL LUGAR DE ORIGEN EL 91% SON DEL DF Y 

AL 9% DE PROVINCIA. 

EL 72. 7% SON CASAOOS Y EL 23 % SON SOLTEROS. 

EN LA ESCOLARIDAD EL 9% TIENE PRIMARIA, EL 36.3~~ SECUNDARIA, EL 45.4% PRE 

PARATORIA, EL 9% ESTUDIOS UNIVERSITARIOS. 

EL PROMEDIO DE ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL FUE DE 15.8 MESES. 

EL 100% NO TIENE NINGUN CURSO SOBRE LA SALUD MENTAL. 

EL 81.8% NO HA TRABAJAOO ANTES CON ENFERMOS MENTALES, Y SOLO EL 18 % SI 

HABIA TRABAJADO ANTES CON ENFERl'.OS MENTALES POR UN LAPSO DE UN Aflo. 

PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 30.1 

AÑOS 1 EL 76% SON DE SEXO MASCULINO Y EL 23% SON FEMENINIAS. 

DEL LUGAR DE ORIGEN EL 92% SON DEL DF Y EL 8% DE PROVINCIA. 

DEL ESTADO CIVIL EL 62% SON CASADOS, EL 23% SON SOLTEROS Y EL 15% TIENEN 

UNION LIBRE. 

PARA LA ESCOLARIDADEL 23% TIE:NE PRIMARIA, EL 46% TIENE SF.CUNDARIA 1 EL 15% 

TIENE PREPARATORIA Y EL 15% E:STUDIOS UNIVERSITARIOS. 
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RELIGICN,- EL 92%SCN CA'I'OLICOS Y EL 7,6% EV.'1.NGELICOS, 

L:\ ANTIGUED:\D EN EL HOSPITAL FIJE DE ?i'i.OMEDIO CE2,23 MESES, 

Y NINGUNO T::NIA NINGUN CURSO SOBRE SALID MENTAL O H.;BL; TRABAJADO ANTE:S 

CCN E:WER~:os l'.ENTALES. 

U.S PUNTUACIONES C:UE SE OBTUVIEHON AL CALIFICA.'\ L.~S ESCAfAS FUERON LAS SIG, 

EN EL INSTI'ItlTO NACIONAL DE CANCEROLCGIA: 

AUTORITARISP.0: 28,26,27,25,30,34,24,25,26,23,25,25,25, 

BENEVOLENIZIA: 23,28,26,28,26,26,25,25,23,37,26,24 1 26. 

RESTRicrIVIDAD: 38,27,29,35,27,26,26,23,29,22,33,34,29. 

IDEOLOGIA:24,33, 32 9 30,25,25,27,30,26,30,27,28,28. 

EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNAHDINO ALVAREZ: 

AUTORITAHISMO: 28,27,25,21,29,29,28,29,26,26,25. 

BENEVOLENCIA: 24,29,20 1 32,32,271 25,25,24,32,33, 

RESTRICTIVIDAD: 34,33,31,29,31 131,31,27,29,27,35, 

IDEOLOGIA: 26,32,30,31,23,20,28,29,27,30,31. 

PARA EL ANALISIS ESTADISTICO SE OBTUVIERON LA MEDIA, MEDIANA, DESVIACION 

STANDARD Y SE UTILIZO LA PRUESA NO PARAl-'".i:TRICA DE COl".PARACION DE MUESTRAS 

QUE ES LA x2. 
SE DENOMINO AL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA COMO GRUPO 1, Y AL HOS 

PITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ COMO GRUPO 2, 

EL ANALISIS ESTADISTICO FIJE REALIZAIX> EN U. COMPUTADORA DEL DEPAHTAMENTO 

DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA UNAM, 
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ANALISIS EST:\DISTICO DE:L GRUFO 1: 

A1 MEDI.l.a 26.384 oc:sVL.\CION STANDA.'W= 2.9 MEDIANA 25 

B1 = 26. 384 SO= 30 55 MEO= 26 

R1 X• 29.07 SP.. 4.73 MEO. 29 

I1 i. 28.01 so.. 2.78 MEO• 28 

DEL GRUPO 2: 

A2· X• 26.63 so- 2.41 MEo. 27 

B2. x• 21.54 so- 4.32 MEO- 27 

R2 'X. 30.12 so- 2.61 MEO. 31 

I2 X• 27.90 so- 3.7 MEo. 29 

PARA OBTENER LA x2 SE TRABAJO CON LOS VALORES OBSERVAOOS 'i CON L9S VN..,O 

RES ESPERADOS LOS CUALES SE CALCULARON! 

VALORES OBSERVADOS: 

AUTORITARISMO BENEVOLENCIA RES'ffiICTIVIDAD IDEO LOGIA TOTAL 

Al 26.3'+so B1 26.3 R129e1 I1 29.1 109.B 

A2 26.6 82 21.5 R2 30.7 I2 27.9 112. 7 

TOTAL 52.6 53.a 59.B 56 222.5 

LOS VALORES ESPERADOS: TOTAL 

A1•2S. 95 Bl• 26.34 Rl• 29.51 I1• 27.63 

A2• 26.61 82• 27.25 R2• 30.2 I2• 28.36 
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SE OBTUVO UNA x2 DE 0.038556 CON 3 GRADOS DE LIB~RTAD LO CUAL NOS INDICA 

QUE NO ~;y DIFE:RENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS DOS GRUPOS. 

CONCLUSIONES Y RECO~.UIDACIONES.-

NO SE ENCO.~TRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LAS ACTITUDES ~~CIA LA EN 

FERMEDAD MWTAL EN LOS CUERPOS DE SEGURIDAD ESTUDIADOS. EN BASE: A ESTO, 

TALES RC:SULTADOS NO APOYAN LA HIFOTESIS PLANTEADAS EN EL PRESENTE: ESTUDIO. 

EL PERSONAL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL PSIOOIATRICO FRAY BERNARDINO Af . .VAREZ 

TIENE UN CONTACTO ESTRECHO CON EL PACIENTE PSIQUIATRICO, HAY UNA GRAN IN 

TERACCION Y SIN EMBARGO SUS ACTI'l\IDES HACIA EL ENFERMO MENTAL NO MUESTRA 

VARIACION CON LAS ACTITUDES QUE PRESENTA EL PERSONAL DE SEGURIDAD DE OTRO 

HOSPITAL QUE NO TIENE NINGUN CONTACTO CON EL ENFERMO MENTAL: RESULTA INTERE 

SANTEESTABLECER QUE LA INFORMACION SOBRE L.A. ENFERMED.\D MENTAL Y SOBRE EL 

ENFERMO MENTAL ES ESCAS.'. Y PUDIERA SER ESTO LO QUE GENERE LAS ACTI'l\IDES 

SIMILARES EN AMBOS GRUPOS. 

LA SITUACION QUE SE NOS PLATEA ES QUE CON CIFRAS OBTENIDAS COl-'.O 822 APOYOS 

CONTABILIZADOS EN 1989 AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EL PERSONAL DE SEGU 

RIOAD DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO NO TE:NGA NINGUN CURSO O ADIESTRAMIENTO 

SOBRE LA SALUD MENTAL, LO CUAL INDICA LA IDEOLOGIA HACIA LA ENFERMEDAD 

MENTAL SIMILAR A OTRO CUERPO DE SEGURIDAD DE O'ffiO HOSPITAL. 

BIEN SABIDO ES QUE EL PERSONAL EJERCE INFWENCIA IMPORTANTE SOBRE EL EN 

FERMO MENTAL Y POR TAL MOTIVO ES CONVENIENTE LA IMPLEMENTACION DE CURSOS 

DE CAPACITACION QUE INCUIYANX A LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD, DE TAL FORMA 

QUE CURSOS SOBRE RELACIONES HUMANAS, SOBRE ASPEcros GENERALES DE LA SAU.ID 

MENTAL SEAN DESARROLLADOS Y CON ESTO PRETENDER QUE SE CONOZCA DE UNA fo'.ANE 

RA MAS AMPLIA AL ENFERMO MENTAL, FAVORECIENDO UN MEJOR TRATO AL ENFERMO 

MENTAL EN LA MEDIDA QUE MEJOR SE LE COMPRENDA COf'lO PERSONA ENFERMA. HASTA 
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EL lo!CMENTO LOS CCNO::IMIENTOS QUE SE TIENEN POR PARTE DE LOS E:LEMENTOS 

m:: SEGURIDAD .SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL SON MERAMENTE EMPIRICOS, ADQUI 

RIDOS SOBRE LA PRACTICA Y PROPORCIONADOS DE UNOS A OTROS EN UN AFAN POR 

LLEVAR UNA ADECUADO DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, ASI TECNICAS COMO POR 

EJEMPLO DE SUGECION DE PACIENTES DEBEN SER ENSEÑADAS PARA CONOCER LAS RE 

PERCUSIONES CIRCULATORIAS QUE PODRIAN OCURRIR Y ASI ACTIVIDADES APARENTE 

MENTE SENCILLAS Y DE RUTINA SEAN LLEVADAS A CABO DE UNA MEJOR FORMA. 

ASI TAMBIEN ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEFENSA PERSONAL DEBE IMPLEMENTAR 

SE DADO A QUE SON FRECUENTES LAS OCASIONES EN QUE EL PERSONAL DE SEGURIDAD 

ES LLAMAOO PARA.CONTROLAR UN PACIENTE PELIGROSO O VIOLENTO, ASI COMO IN 

CLUSO ALGUNOS PACIENTES LLEGAN A PORTAR ALGUN TIPO DE ARMA Y QUE RESULTA 

PELIGROSO ENFRENTARSE A TALES SITUACIONES. 

CAPACITACION SOBRE SINIESTROS TALES COMO INCENDIOS O SISMOS. EN ABRIL 1989 

SE PRESENTO UN SISMO QUE CAUSO ALARMA EN EL PERSONAL, LOS PACIENTES Y SUS 

FAMILIARES, ESTO GENERO LA MOVILIZACION Y PARTICIPACION ACTIVA DE LOS ELE 

MENTOS DE SEGURIDAD EN TAL SITUACION POR LO QUE CURSOS QUE ABARQUEN ESTAS 

AREAS SE CONSIDERAN NECESARIOS. 

LO QUE SE PRETENDE A FINAL DE CUENTAS ES UNA MEJORIA EN LA ATENCION AL PA 

CIENTE, SABEMOS QUE DIA A DIA SE IMPLEMENTA EL EQUIPO, SE HACEN AMPLIA 

CIONES DE DIVERSAS AREAS Y SE CAPACITA A DIVERSOS SECl'ORES DEL PERSONAL 1 

ES POR ESTO QUE SE DEBE TOMAR EN CUENTA ABSOUJTAMENTE A TODOS LOS TRABAJA 

DORES DEL HOSPITAL PARA QUE LA MEJORIA EN LA ATENCION SEA HOMOGENEA Y NO 

QUEDEN AREAS REZAGADAS O QUE SE DEJEN AL MARGEN DEL AVANCE. 
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