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TITULO: 

"ACTITUDES HACIA LA ENFERMED.-.D MENTAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL -

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ11 • s.s.A. 

INTRODU::::CION: 

SE CONSIDERA DE IMPORTANCIA CAPITAL EL SABER LA ACTITUD Q\E SE TIENE -

ACERCA DE LA ENFERMEDAD f'ENTAL POR. PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN 

HOSPITAL PSIQUIATRllCO, 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 ENFERID 1-ENTAL SON CLA 

VES PARA LA MEJORIA DEL PACIENTE YA QUE DICHO PERSONAL TIENE QUE LLEVAR A 

CABO LA MAYOR PARTE DEL TRABAJO TERAPEurICO QUE SE APLICA AL PACIENTE PA

RA L'NA MAS RAPIDA Y MEJOR REINTEGRACION A SUS LABORES COTIDIANAS Y DE SER 

POSIBLE A UNA REHABILITACION CASI 1DTAL. 

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

NE ENFERMERIA HACIA EL ENFERMJ MENTAL Y REALIZAR UNA COM?ARACION ENTRE -

LOS DIFERENTES TURNOS DE LABORES Y DEPENDIENOO DE LOS RESULTAOOS, PROPO

NER ACTIVIDADES Y CURSOS PARA MEJORAR LA R..."'LACION Y LA ATENCION DE PARTE 

DE LA ENFERMERA (O) HACIA EL ENFERID MENTAL, 

ANTECEDENTES: 

EL CONCEPTO DE ACTITUD ES ENTENDIDO COf'D LA SUXA TOTAL DE INCLINACIO-

NES Y SENTIMIENTOS DEL HOMBRE, PREJUICIOS, TEMJRES, AMENAZAS Y CONVICCIO

~ES SOBRE CUALQUIER TOPICO ESPECIFICO; POR LO TANTO, LA ACTITUD DE UN IN

DIVIDOO ES RECCDNOCIDA COMO UNA CUESTION DE INOOLES SUBJETIVA Y PERSONAL. 
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EL CONCEPTO DE OPINION ES DEFINIIXJ C0;.'0 LA EXPRESION VERBAL DE LA AC

TITUD POR LO QUE UNA OPINION SIMBOLIZA UNA ACTITUD. 

UNA DEFIGICION TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL SE

RIA AQUELLA QUE SOSTIENE QUE DICHA ACTITUD ES UNA PREDISPOSICION DEL IN

DIVIDLO ADJUIHID1\, DIREC:TA O INDIRE'.:'!'Al·:WTE JUE LO COrJDUCE A EVALUAR PO

SITIVAMENTE O NEGATIVAMENTE LA ENFER'IEDAD MENTAL. ESTA PREDISPOSICION EN 

INTER~CCION CON CARACfERISTICAS DISPOSICIONALES Y SITUACIONALES, LLEVA AL 

INDIVIDUl 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 lJI'ILIZANOO DIVERSOS INSTRUMENTOS PARA ESTUDIAR LAS ACTI

TUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTA!, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN: LA ESCA

LA DE GILBERT Y LEVENSON DE IDEOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL; EL CUESTI~ 

NARIO DE ACTITUDES DE ELECCION MlJLTIPLE DE RASNIKOFF; LA ESCALA DE OPINI~ 

NES S0'3RE LA ENFERMEDAD MEN'l'ALj EL CUESTIONARIO DE ACTITUTDES SOBRE LA EN 

FERMEDAD 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 SIGUIE~ITES 

ANTECEDENTES: EN 1979 M, DEAR Y M, TAYLOR FORMARON UN CUES1'IONARIO UNIEN 

IXJ PARTE DE LAS ESCALAS DE COHEN Y STRUENING, Y LA DE BAKER Y SllULBERG A

DICIONANDO ALGUNAS M:>DIFICACIO:IES Y DANDO COM'.l RESULTAOO UN CUESTIONARIO -

DE 4 ESCALAS: LAS 3 PRIMERAS TOMADAS DEL CUESTIONARIO DE COHEN Y S!l'RUENING 

Y LA ULTIMA DE BAJER Y SllULBERG. ESTAS ESCALAS SON: 1) AIJl'ORITARISMOj 2) 

BENEVOLENCIA¡ 3) RESTRICTIVIDAD SOCIAL y 4) IDEOlDGIA DE LA COMUNIDAD. 

1) AlJI'ORITARISM:J.- ES LA VISION DEL ENFERMO MENTAL EL CUAL PERTENECE A 

UNA CLASE INFERIOR Y QUE REQUIERE UN MANEJO COERCITIVO. 
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2).- BENEVOLENCIA~- ES LA VIS!ON PATERNALISTA Y AKJ\ELE HACIA LOS ENFE~ 

ms MENTALE:S, CUYOS ORIGSNES SE DERIVAN DE LA REL!GION y DEL HmANISMO -· 

1':.AS QUE DE LA CISNCIA. 

3) .- RESTRICTIVIDAD SOCIAL.- SU CREEl\CIA CENTRbJ.. RADICA EN QUE EL EN

FE:Rl-'.O ~~'.iTAL ES UNA A.".Et/AZA SOCIAL, PARTICUL.~Rl·'.F:NTE HACIA LA fA.''.ILIA Y -

POR LO TANTO DEBE SF:R RESTRIN3IDO EN SU FUNCIONAMIEN1'0, TANTO DURf\NTE C0-

:-0 DESPUES DE LA HOSPITALIZACION. 

4).- IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD.- SE MIDE EL GRADO DE ADHERENCIA DE UN 

INDIVIDllO A LA IDEOLOGIA QUE PREVALECE EN LA CO:-IUNIDAD SOBRE LA ENFERME

DAD MENTAL; INCLUYE LA IDEA DE QUE SON LOS ENFERl'OS MENTALES QUIENES BUS

CAN ACTIVAMENTE AYUDA PSIQUIATRICA; LA ORIENTACION DE LOS RECURSOS COMUN! 

TARIOS AL TRABAJO CXJN PACIENTES Y ESFUERZOS PREVENTIVOS VIA INTERVENCION 

AMBIENTAL. ESTO SIGNIFICA LA TOL'ERANCIA PARA LA ACEPTACION SOCIAL DEL EN 

FER~O MENTAJ,. 

EN ESTUDIOS CON ESTAS Y OTRAS ESCALAS, APLICADAS EN POBLACION GENERAL, 

SE HAN ENCONTRADO QUE EXISTEN DISCREPANCIAS EN LOS RESULTADOS. ALGUOOS -

MENCIONAN QUE YA HAN MEJORADO LAS ACTITUDES Y QUE SE ACEPTA AL ENFER!.P -

MENTAL; Y QUE LA ENFERMEDAD MENTAL SE LE IDENTIFICA COMO A CUAI.DUIER OTRA 

ENFERMEDAD. SIN EM3RAGO, OTROS AUl'ORES ENCUENTRA,'l ACTITUDSS NEGATIVAS HA 

CIA LA ENFERMEDAD V.i:NTAL. LAS DISCRSPA.'ICIAS SE HAN EXPLICADO A TRAVES DE 

LOS ASPECTOS METOOOLOGrcos, ASI cor-o LOS ASPECTOS IDEOLOGICOS DEL INVESTI 

GADOR. 

TAMBIEN SE HAN RE.b.LIZADO ESTUDIOS EN LA POBLACION DE TRA3AJADORES DE -

SALUD MENTAL, PARTIENOO DE LA IDEA DE QUE ESTOS, DEBEN ESTAR MEJOR INFOR

MADOS SOBRE LOS ASPECTOS COMO ETIOLOGlA Y RESULTADO DE LOS TRANSTORN:>S -

MENTALES, ENCONTRANOO DIVER3ENCIAS Y OPHIION AUN ENTRE AQUELLOS ALTAMENTE 

PRSPARAOOS. 



4 

POR OTRO L.t,ro 1 SE SABE QUE LOS PACIENTES SON SENSIBLES A LA OPINION -

QUR TIEr-t'EN L.O.S PERSONAS SOBRS ELLOS, ES'ro ES AUN MAS IMPORTANTE EN LO QUE 

RESPECTA A LAS OPINIONES DE: LOS TRABAJAOORES DE LA SALUD MENTAL (PSIQUIA

TRAS,PSICOLOGOS Y ENFERMERAS) YA QUE TALES 'l'RABAJADORES CON FRSCVENCIA CO!;! 

TROLAN LOS DESTH'10S DE LOS ENFERY.OS. SE HMI ENCONTRAD:) coro PRUEBA DE ES

TO, LAS RELACIOl<SS ENTRE LAS ACTITVDE:S PREVALECIE:NTE:S ENTRE: EL PSRSONAL DE: 

HOSPITALES PSIQUIATRICOS Y EL TIEMPO DE: HOSPITALIZACION DE: LOS PACIE:NTE:S -

DE DICHOS HOSPITALES, E:NCONTRANOO QUE: HA MAYOR AU'l'ORITARISMJ Y RESTRICTI"! 

DAD DEL PERSONAL, MAYOR TIEP.PO DE: E:STANCIA INTRAHOSPITALARIA. EL MAYOR EJq 

'Itl PARA ESTABLECER UNA CONEXION DE COMPORTA'lIENTO, 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, OOf'l! 

NANTE Y DESONSIDERADA, QUE NO CONFIABA, ENTENDIA O SE RELACIONABA CON LOS 

PACIENTE:$¡ ESTOS RESULTADOS COINCIDEN CON LOS DE: COHEN Y STRUENING, CON -

RESPEC10 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 PACIE:NTES A LA COMUNIDAD. AMBOS ESTUDIOS INDICAN QUE LA ACTI

TUD DE RESTRICTIVIDAD HACE UNA DIFERENCIA EN EL COMPORTAMIENTO DEL PERSO

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, EUFERME:R/\S Y PERSONAL ADMHIISTRA'l'IVO DE 

UN HOSPITAL PSIOUlATRICO) HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL Y HACIA LOS PACIENTES 

PSIQUIATRICOS, FUE PROM:>VlOO POR LA PUBLICACION DE LA ESCALA DE LA IDEOLO

GIA SUBYACENTE A LA CUS'IODIA AUTORITARIA (C.M.I.) Y DE LA ESCALA DE OPI~ 

NION SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL (O.M.I.) DE COHEN Y STRUENING. 

'· COHEN Y STRUENING ESTUDIARON LAS OPINIONES ACRRCA DE LA ENFERMEDAD MEN

TAL DEL PERSONAL DE 2 IMPORTANTES OOSPITALES PSIOUIATRICOS, A TRAVE:S DE LA 
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ESCALA O.M,I, INCLUYENDO A SU ESTUDIO A PSIQUIATRAS RESIDENTES, PSICTlLO-

GOS 1 PERSOANL DE EHTRENAMIENT0 1 DENTISTAS Y CAPELLANES; ADEMAS DE ENFERME 

RIA Y ?ERSONAL DE COCINA OBTENIENDO LOS RSSULTADOS SIGUIENTES: A) AlJl'ORI-

TARISMO: ALTO EN PERSONAL DE COCINA, BAJO EN PSIQUIATRAS, PSIOJU:X-..,OS Y A-

SISTENTES SOCIALES. B) BENEVOLENCIA: RECHAZADO POR LOS PSICOLOGOS 1 ALTA -

PUNTUACION ENTRE ENFERMERIA Y CAPELLANES; LOS PSIQUIATRAS OBTUVIERON UNA 

CALISICACION INTERMEDIA ENTRE LOS 3 GRUPOS. C) RESTRICTIVIDAD SOCIAL: LOS 

MEDICOS OBTUVIERON PUNTUACIONES ALTAS, LOS PSICOLOGOS LA MEl\'OR. D) IDEO~ 

GIA DE LA COMUNIDAD: ALTA EN PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y ASISTENTES SOCIA~ 

LES, 00 ASI EN PERSONAL DE COCINA. 

JOHANSEN COMENTA QUE MAS QUE EL COl\'1'ACTO CON LOS PACIENTES COMJ CONDI-

CION PARA EL CAMBIO, SE REQUIERE DE LA t.oTIVACION DE LOS QUE HAN SIDO EX-

PUESTOS. 

JUSTIFICACION: 

CXlNCRETAMENTE SE JUSTIFICA ESTE ESTUDIO EN BASE A 2 ASPEC'IDS IMPORTAN-

TES: 

Al LA ACTITUD QUE TIENE LA ENFERMERA (O) HACIA LA ENFERl1EDAD MENTAL EN 

UN fPSPITAL SPIQUIATRICO. 

B) LA. APLICACION DE: UN INSTRUMENTO QUE !'OS PERMITA MEDIR DICHAS ACTIT~ 

DES Y OOS EXPLIQUE O NOS APROXIME A VALORAR LA TRASCENDENCIA MEDICA Y SO-

CIAL QUE SE TIENE HACIA EL ENFERM'.) MENTAL. 

PLANTEAMIENTO DEL PROeLEMA: 

DE LAS SIGUIENTES ACTITUDES: AlJl'ORITARISf-0 1 BENEVOLENCIA, RESTRICTIVI-

DAD SOCIAL E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL ll.CUA-

LES CARACTERIZAN AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS 4 DIFERENTES TURNOS DEL 

H:JSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDIOO ALVAREZ"71. 



6 

OBJETIVOS: 

1.- COl<OCER LAS ACTITUDES DE LAS ENFERMERAS (0) DE LOS 4 DIFERENTES -

TUR!K)S DEL OOSPITAL PSIQUIATRICO "FRA.Y BERNARDINJ ALVAREZ" HACIA LA ENFE:R 

MEDAD MENTAL EN Rt..l..ACION A LAS ACTITU!:JES DE AU1DRITARISMC> 1 BENEVOLENCIA, 

RESTRICTIVIDAD SOC!ftJ, E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD. 

2.- CONOCER LOS DATOS DEM03RADICOS DE LOS DIFERENTES GRUPOS DEL PERSO

NAL DE ENFERMERIA EN RELACION A: SEXO, EDAD, Lt.:GAR DE NACIMIENTO, ESTAOO 

CIVIL, RELIGIOt<, ESCOLARIDAD, CURSOS RELACIONAOOS CON SALUD ~'.ENTAL 1 TIEM

PO DE ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL Y SI EN ALG'.JNA OCASION HAN TRABAJAOO CX>N 

ENSERMOS MENTALES ANTES DE LABORAR EN EL rPSPITAL. 

HIPOTESIS: 

1.- LAS ENFERMERAS (O) DEL TURNO MATUTHO SON MAS BENEVOLENTES QUE LAS 

DEL TUR!\IO NC>CTURNO. 

2.- LAS ENFERMERAS (O) DEL TURNO VESPERTil'O SON MAS BENEVOLENTES QUE -

LAS DEL TURNO ESPECIAL. 

3.- LAS ENFERMERAS (O) DEL TURNO NOCTUR!\IO Y ESPECIAL SON MAS Atrl'ORITA

RIAS Y RESTRICTIVAS QUE LAS DE LOS TURNOS MATUTINJ Y VESPERTINO. 

4.- LA IDEOLOGIA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL ES SIMILAR EN LOS 4 TURNOS 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SPIQUIATRICXl "FRAY BERNARDitv AL-

VAREZ". 

MATERIAL Y METODOS: 

SE APLICX> EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL (AMI) 

EL CUAL CONSTA DE 40 PREGUNTAS QUE CORRESPONDEN A 4 ESCALAS: AUTORITARISM) 

BENEVOLENCIA, RESTRICTIVIDAD SOCIAL E IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD. CADA ES

CJ.LA ESTA CONSTITUIDA POR 10 ORACIONES, 5 DE ELLAS EXPRESAN SENTIMIENTOS 

POSITIVOS Y 5 EXPRESAN SENTIMIENTOS NEGATIVOS DE LA CATEGORIA QUE ESTAN -
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MIDIENW. EL FDRl"]-.Tü DE LAS RESPUESTAS ES Etl FOR~!A TIPO LIC!ERT ( TOTAL

MENTE DE ACUERDJ, DE ACC:'EROO, r-IEUTRAL, EN DESACUEROO Y '!'OT.:..LMENTE EN DESA 

CUEROO), POR C.'-.DA ESC.'.L.; SN 5 f<E:ACT!VOS SU PUCITUACION ES DE 1 A 5 Y LOS 

OTROS 5 RE;.CT!VOS SU ?UXTUACION ES DE 5 A 1. LOS REStJLTADOS E!'l CADA ESCA 

LA ESTAN EN LN RANC-0 DE 10 A 50, 

EL VALOR NEGATIVO ES DE '10 QUE SIGNIFICA UNA ACTITUD NEGA'l'IVA HACIA LO 

QUE MIDE LA ESCALA. EL V.l.JJJR MAXHD 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 PREGUllTA 1 ~~IDE AUTORI'l'ARISMJ, LA 2 A BENEVO

LENCIA, LA 3 A RESTRICTIVIDAD SOCIAL, LA 4 A IDEOLOGIA DE LA COMUNIDAD, -

LA 5 A AUTORITARIS!1) Y ASI SUCESIV . .IJ'.ENTE HASTA LA PREGUNTA 40. 

ESTA ES UNA PRUEBA PILOTO PARA EVALUAR LA CONSIS!?ENCIA, C0:-0.PRENSION 

DEL LENGUAJE Y CONFIABILIDAD DEL INSTRIY.>IE:oJT0 1 APL!CANOO EL TEST DE Q)M

BRACH, MANEJANOO LOS REACTIVOS 'IS, TOTAL DE REACTIVOS Y SE OBTWO EN LAS 

4 SUBESCALAS 1 ALTOS RIVELES DE SIGNIFICANCIA, LA l".AYORIA CON P 0,001. 

PROCEDIMIENTO: 

EL CUESTIONARIO SE APLICO EN UN MISl'D DIA A 20 ENFE'<MERAS (O) DEL TUR

NO MATUTIOO, 20 DEL VESPERTINO Y 20 DEL TURIJJ OOCTURNO, LOS OTROS 20 CUES 

TIONARIO SE APLICAIDN EN UN DIA DOMINGO AL PERSONAL DEL TlJROO ESPECIAL ! 

ESTE PERSONAL SOLO TRABAJA LOS DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS), SE LES INDICO 

QUE NO SE COMUNICARAN INFORMACION ENTRE SI ACERCA DEL CUESTIONARIO, EL 

CUESTIONARIO SE APLICO AL AZAA EN LOS DIFERENTE:S PISOS O SERVICIOS DONDE 

SE ENCONTRABAN LABORANDO Y DEPENDIENDO DEL TURNO EN CUESTIONj LA l'.AYORIA 

SE M.:JSTRARON Q)JPERAOORAS A LLENAR EL CUESTIONARIO E rna.uso Au.:;UNAS EMI 

TIERON OPINIONES Y CONSIDERACIONES ACERCA DEL INSTRUMENTO. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- SER ENFERMERA (O) DEL H.P.F,B.A. 

2.- ACEPTA.~ PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

CRITERIOS DE EXO..USION: 

1.- C01'X:>CER CON A~TERIORIDAD EL INSTRUME~ro. 

2.- NO ACEPTAR EN PARTICIPAR EN EL LLENADO DEL CUESTIONARIO. 

RECURSOS: 

A) HUMANOS.- PERSONAL DE ENFERMERIA DEL H.P.F.B,A, 

B) FISiaJS.- H.P.F.B.A. 

C) ECOIDMICos.- INSTRUMENTO OUE CONSTA DE 4 HOJAS; 1 DE DATOS DEMJGRA

FlCOS ¡ 2 HOJAS DE PREGUNTAS Y 1 HOJA DE RESPUESTAS. 

RIESGO DE LA INVESTIGACION: 

SE CONSIDERA DE BAJO RIESGO YA QDE SOLO SE TRATABA DE LLENAR UN CUES

TIONARIO QUE CONSTA DE 40 PREGUNTAS CON SU RESPUESTA CORRESPONDIENTE. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

AL ESTUDIO SE LE APLICO L,\ PRUEBA NO PARAMETRICA DE LA MEDIANA, LA ME

DIA, DESVIACION STANDARD Y CHI CUADRADA PARA ENCONTRAR LA SIGNIFICANC!A 

EN'L'RE LOS 4 DIFERENTES TUROOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL 

HOSPITAL PSIOUIATRICO "FRAY BE:RNARDil'P AL'JAREZ".S,S.A. 
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·~C:SULTAOOS DE LOS DATOS DEM:JGRAFICOS: 

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

11>.- SEXO: DE UN ro·r.;r, DE 80 PERSONAS QUE SE LES APLICO EL ESTUDIO, 62 

FUERON DEL SEXO FEMENINO SIENOO EL 7frj, y 18 DEL SEXO MASClfuINO QUE SON EL 

2~. (VER GRAFICA) 

2).-EDAD: 

RANGO DE 20 A 30 AÑOS: 48 PERSONAS QUE HACEN EL 60%. 

RANGO DE 31 A 40 AÑOS: 15 PERSONAS QUE HACEN EL 18.75%. 

RANGO DE 41 A 50 AK'OS: 11 PERSONAS QUE HACEN EL 13.75%. 

RANGO DE 51 A 60 i'.K'OS: 5 PERSONAS QUE HACEN EL 6.25%. 

RANGO DE 61 A 70 AÑOS: 1 PERSONA QUE HACE EL 1.25%. 

(VER GRAFICA) 

3).- LUSAR DE NACIMIENTO: 

60 PERSONAS SON DEL D.F. (75%). 

20 PERSONAS SON DE PROVINCIA (25%). 

(VER GRAFICA) 

4).- ESTAOO 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%). 

VIUDAS (O): 3 PERSONAS ( ~. 75%) • 

(VER GRAFICA). 

5) .- !tELIGION: 

71 PERSONAS CATOLICAS ( 88. 75%). 

5 PERSONAS 00 CREYENT"'...S (6.25%). 

3 PERSONAS EVANGELISTAS (3.75%). 

1 PERSONA TESTIGO DE JEHOVA (1.25%). ESTA TESIS RO DEBE 
(VER GRAFICA). SALIR DE LA BIBLIDTECA 

i 
l. 
1 

1 
1 
1 
1 
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6).- ESCOLARIDAD: 

AUXILIAR DE ENFE~'!ERIA: 33 PERSONAS (41.25%). 

ENFERME.~A (O) GENERAL : 43 PERSONAS (53,75%). 

ENFERMERA (O) PSNUIATRICA: 4 PERSONAS ( S,0()%). 

(VER GRAFICA) • 

7) ,- CURSOS RELACIONADOS O:)N SALUD MENTAL: 

32 PEHSONAS SI HAN TENIDO ALGUN CURSO DE S,M, (40%). 

48 PERSONAS N::J HAN TENIDO NINGUN CURSO DE S.M. ( 60%) • 

(VER GRAFICA), 

8) .- TIEMPO DE ANTIGU::DAD EN EL HOSPITAL: 

RANGO DE O A 5 Ai'bs: 54 PERSONAS (67.5%). 

RANGO DE 6 A 10 A.\'OS: 6 PERSONAS (7.5%). 

RANGO DE 11 ;.. 15 AÑOS: 9 PERSONAS ( 11.25%1. 

RANOO DE 16 A 20 AÑOS: 6 PERSONAS (7.5%)., 

RANGO DE 21 A 25 Ai~OS: 4 PERSONAS ( S,00%). 

RANGO DE 26 A 30 AÑOS: ninglU1a. 

RANGO DE 31 A 35 A~OS: 1 PERSONA (1.25%). 

(VER GRAFICA). 

9).- HAN TRABAJADJ ANTES CON ENFERMJS MENTALES: 

llO HAN TRABAJAOO ANTES CON ENFERMOS ~NTALE:S: 54 PEROSNAS (BOX,) • 

SI HAN TRABAJADO ANTES o:m ENFERl'OS MENTALES: 16 PERSONAS ( 20%). 

(VER GRAFICA), 

RESULTAOOS DEL A.'IALlSIS ESTADISTICO: 

LAS PUNTUACIONES QUE SE OBTUVIERON AL CALIFICAR LAS ESCALAS FUERON LAS 

SIGUIENTES: 



TURNJ MATUTI~: 

A\JI'ORITAHISMO: 

BENEVOLENCIA : 

RSSTRICT! 1l!DhD 

IDEOLOGIA : 
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26,27,28,27,31,23,29,25,31,22,28,30,34,30,31,27,25,35,39,23. 

26,26,24,27,22,24,36,23,27,27,25,29,26,27,27,25,26,25,30,24. 

24,29,32,24,27,29,32,25,30,32,30,35,29,25,26,30,27,29,22,29. 

26,27,34,26,29,30,32,29,32,26,26,24,28,31,28,30,27,28,26,30. 

TURNO VESPERTII'(,): 

AUTORITARIS~O: 

BSNEVOL::NCIA : 

RESTRICTIVIDAD 

IDEOLOGIA : 

TURNO NJCTURNO: 

AUTORITARIS~'D: 

BENEVOLENCIA : 

RESTRICTIVIDAD 

IDEOL03IA : 

TURN::l ESPECIAL: 

A\ITORITARIS~'D: 

BE:-IEVOLESCIA : 

RESTRICTIVIDAD 

IDEOLOGIA : 

27,28,23,21,27,27,26,26,30,25,30,23,34,24,28,30,29,31,28,25. 

23,22,26,26,25,23,28,27,29,20,25,17,34,27,29,29,26,28,24,25. 

24,29,29,29,30,29,25,27,28,31,24,33,35,31,29,29,27,34,34,31. 

29,31,28,28,29,33,29,25,27,29,28,30,29,28,24,33,29,29,30,31. 

24,27,23,32,28,30,26,30,29,30,34,29,26,28,29,25,23,27,27,27. 

27,25,30,29,26,24,23,32,27,28,27,27,34,26,22,28,24,27,27,27. 

26,24,31,30,24,31,30,30,32,29,32,32,26,32,30,28,26,36,36,36. 

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

2s,20,2s,2s,25,25,26,J2,26,Jo,21,2s,28,29,26,25,26,26,27,28. 

29,21,26,21,25,32,21,30,31,31,20,21,21,29 1 21,2s,27,31,20,21. 

27,34,26,31,29,36,31,28,30,24,28,27,27,27,31,29,31,30,28,27. 

28,27,29,27,26,33,29,31,31,31,28,29,29,21,28,26,29,31,28,290 

PARA EI, AN . .;LISIS ESTADISTICO SE OBTUVIERON LA MEDIA 1 MEDIANA, DESVIA

CION STANDARD Y SE ITTILIZ.O LA PRUEBA NJ PARAMETRICA DE COMPARACION DE MUES 

TRAS QUE ES LA x2• 
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SE LE DE~JJ:·aiiJ ¡..J.. TU?...\D r.!,.\TlJTJSO OJ:-K:i GRU:::O 1; ~ Tl8~-.'0 VESPERTI!\'O cc~o 

SE HIZO LA CO!-'PA.>{ACION ENTRE EL GRUPO t ca~~ EL GRU?O 3 y EL GRUPO 2 Q)N EL 

GRU?O 4. 

EL ANALISIS ESTADISTICO F:.E REALIZA!Xl Ei'I L/.. COt-PLrrAOORA DEL DEPARTA~!EN-

ro DE CIEl'ICIAS BIO:~DICAS DE LA UNAM, 

ANALISIS ESTADISTICD o¡:;L GRL'?O 1 (TL'Rl\'O w,T!Jl'HJO): 

A1 X= 28.05; DESVIACION STANDARD= 4.05; MEDIANA= 27.5, 

81 i= 25.8 DESVIACIO!~ STA!'<DARO= 1.9 i t'EDIANA= 26.0o 

R1 X= 28.3 DESVI.•.CION STANDARD= 3.27; :'EDIANA= 29.0o 

I1 X= 28.45; DES'JIACION STANDARD= 2.56; MEDIANA= 2s.o. 

ANALISIS ESTADISTIOJ DEL GRUPO 2 (TLR!'D \'ESPERTIID): 

A2 X= 27.1 i DESVH.CION STANDARD= 3.12¡ MEDIANA= 21.0. 

B2 -X= 25.65¡ D¡:;SVIACION STANDARD= 3.67¡ MEDIANA= 26.0. 

R2 X= 29.4 j DESVIACION STANDARD= 3.13¡ MEDIANA= 29.0. 

I2 X= 28.95; DESVIACION STANDARD= 2.18¡ MEDIANA= 29.0. 

ANALISIS ESTADISTICD DEL GRUPO 3 (TURNO NOCTURNO): 

A3 X= 27.7 DESVIACION STANDARD= 2.83; MEDIANA= 27.50 

B3 X= 21.0 DESVIACION STANDARD= 2.84¡ MEDIANA= 21.0. 

R3 X= 30. 35¡ DESVIACION STANDARD= 3.70¡ MEDIANA= 30.5o 

I3 X= 27.30¡ DESVIACION STANDARD= 3.98¡ MEDIANA= 28.0. 

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRUPO 4 (TUROO ESPECIAL): 

A4 X= 26.45¡ DESVIACION STANDARD= 2.43¡ MEDIANA= 26.0. 

84 X= 26. 35¡ DESVIACION STAND/•.RD= 3.95; MEDIANA= 27.0. 

R4 X= 29.05¡ DESVIACION STANDARD= 2.79; MEDIANA= 28. 5. 

14 X= 28.50¡ DESVIACION STMIDAR[i: 2.52; MEDIANA= 29.o. 



1.3 

PARA OBTENER LA x
2 

SE TRA3l\JO Q)N J.DS VALORES OSSERV.o\OOS y cu~,¡ LOS VA-

LORE:S ES?ERADJS !..OS CUALES SE C.\LCULARON DE LA SIGUIENTE ~~NERA: 
VALORES OBSERVADOS: 

Al!roRITARlSMJ BE!-:EVOLENCIA RE:STRICTIVIDAD IDEOLOGIA TOTAL: 

A1 2e.os!sd B1 25.8 R1 28.3 11 20,45 110.6 

A3 27.7 !l3 27.0 R3 30,3 13 27. 30 112.3 

'IDTAL: 55.75 52.8 58,6 55.75 229.96 

VALORES ESPERADJS: 

A1 26.81 B1 25.39 R1 28.20 11 26.81 

A3 27.23 B3 25.79 R3 28.65 I3 27.23 

SE OBTUVO UNA x
2 

DE: O. 3671268 CON 3 GRAOOS DE LIBERTAD LO CUAL lllJS IN-

DICA QUE lllJ HAY DIFERENCIAS SIGllIFICATIVAS ENTRE LOS 2 GRUPOS. 

VALORSS OBSERVADOS: 

AlTIDRITARISi'U BE1''EVOLENCIA RESTRICT!VIDAD IDEX>LOGIA 'IDTAL: 

A2 27.1~ sd 82 25.65 R2 29,4 12 28.95 111.10 

M 26.45 B4 26.35 R4 29.05 14 28.5 110. 35 

'IDTAL 53,55 53.00 58.45 57,45 221.45 

VALORES ESPERAOOS: 
A2 26.9 B2 26,5 R2 29,3 12 28.8 

M 26,6 B·1 26.4 R4 29.1 14 28,6 

SE OBTUVO UNh x
2

oE 0.036132688 Q)ll 3 GRADOS DE LIBERTAD LO CUAL 1-0S IN-

DICA QUE r-0 HAY DIFERENCIAS SIGllIFICA'rIVAS ENTRE LOS 2 GRUPOS. 

CONCLLl<;IO~t.S Y RECOMENDACIONES: 

LOS RESuí..ThDOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO NO APOYA!I LAS HIPOTESIS 

ESTABLECIDAS PARA E!J::ONTRAR DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL PERSONAL DE -
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LOS 4 TUR:-IOS DE s:-IF'ER:·~ERIA DEL P.SSPITAL SPIQlJIATRlCO "fRAY Bi::RNARDI'.'JO AL'/~ 

REZ" EN Ct!AN1\) A LAS ESCALAS DE AUroRITARIS~o. BENEVOLENCIA, RESTRICrrvr

DAD SOCIAL E !DSOL03IA DE L.~ :J.)~lU:-<IOAD. DE LO ANTERIOR SE DSSPRENDE QUE -

RENCIAS C0:-1 ESTU:)JOS J\JE SE HA~: REALIZAD'.) EN RESim::n'ES DE PSI•.)UIATRIA, -

PERSONAL PE SEGU'RIC'J\D y s:; FAMlLIAm::s !)E ENFSR.VOS M~NTALES A PS.SAH DE TE-

~'l::R L':lA GRAN IN!'ERAC'.:ION CON DICHJS ?ACH::rn::s. AL PARsc;:R f.:S'l\) SE EXPLICA 

PORQUE 'l'C>!XJS LOS :·UEBROS DE LA SOCIEDAD TENEN UNA RESISTENCIA AL CAMBIO Y 

QUE SEA DEBIW A "JUE ESTERf.OTtPOS DE LA INSANIA CU:·lPLE:N rnlA FllNCION DE: E

QUILIBRIO Y l'.ANTENIMJSNTO DEL ORDEN SOCIAL VIGENTE Y TIE<lDEN A INTEGRARSE 

A LA ESTRUCTURA ?SICOLOGICA DE LOS MIEBROS DE LA SOCIEDAD. 

LLAMA LA ATENCION QUE ES MAYORITARIO E:L PERSONAL DEL. SEXO FEMENifl::> (7~~) 

QUE EL SEXO !'.~SCULINO (22%) 1 SIENDO QUE POR EL TIPO DE: PACIENTES QUE SE A

TIENDEN (AGITAOOS,AGRESIVOS, CDNfVSOS, ETC) SE PENSARIA QUE FUERA LO CON

TRARIO. 

EL 0059ITAL PSIOUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ" ES CONSIDERAOO COMO 

UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, DE CONCENTRACION 'l UE LOS :JUE MAYOR CANTIDAD 

DE PACIENT'"'<S ATIENDE EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA; ADEMAS DE SER DE LOS 

MAS IMPORTANTES EN LA'l'Hi0A.'lERICA. POR ESTAS RAZONES ANTES MENCIONADAS 1 SE 

ESPERARIA QUE LOS ENFERMJS MSNTALES FUERAN ATENDIOOS EN SU MA'lORIA POR PER 

SONAL ES?ECIALIZA00 1 LO QUE NJ OCURRE rn REALIDAD YA QUE EN LA ENCUESTA -

LLEVADA A CABO, SE APRECIA QUS LA ENFERMERA PS!QlJIATRICA SOLO ALCANZA EL -

5% DEL PERSONA!, SSTIJD:!:AiXl Y QUE LAS ENFEPJ>lERAS GENERALES JUNTO CO!'I LAS AU

XILIA.'lES DE ENFERMERIA 'rIENEN EL MAYOR PORCEtJTAJE ( 53. 75X. y 41.25·.~. Rl':SPEC

T!VAMENTE). 

UNA DE LAS COSAS f'AVORASLES ES CUE A8UllDA EL PERSONAL CON EDADES E:NTRE 

LOS 20 A 30 AÑOS Y DE RECIENTE INGRESO (MENOS DE 5 AIJoS DE ANTIGUEDAD), LO 
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CU!L HABLA DE QUS PU::DE riABEH MAYOR DISPOSICION AL TRABAJO Y QUE ADEMAS,

LES SEA FOMENTA!Xl EL H/TERES EN PARTICIPAR EN LA REALIZACION DE PRO'l\)(X)LOS 

DE INVESTIGACION Y LLEVAR A CABO MAYOR CANTIDAD DE CURSOS DE CAP:\CITACION 

YA QUE RESULTA TA.'!BIEN, QUE ES MEl!JR LA CANTIDAD DE PERSON.AJ, DE E'IFER~'.ERIA 

QL'E HA 'E:HD:o C~'KSOS P.ELA'.:IONt\DOS CO:·I L.; SALUil MENTAL O QUE HWAN TRABAJADO 

ANTERIOR.'!ENTS CON ENFER:·OS 1·\t:NTALES. ES EVlDENTE QlJ'E HIENTRAS LOS PACIEN

TES SEAH ATENDIOOS EN rDSPITALES PSIQUIATRIOJS MAL !:X)UIPAOOS, CON POCO PER

SONAL Y EN DONDE EN LU:;AR DE RECIBIR TRATNHEN'JDS PSICOTERAf'EUrICOS, SE VE

A.'I TRATADOS DE MANERA IMPERSONAL, LA ACTITUD ESCASAf'.ENTE CN·:BIARAj ES NECE

SARIO QUE LOS SWE'IOS QUE ATIENDEN AL E:NFER1'0 M::NTAL TENGAN UNA VERDADERA -

lNTERAO:ION, ES DECIR UN CONTAC'ID REAL. 

SABEIDS QUE ULTI!'NlENTE SE HA IMPLEMENTADO MAYOR EQUIPO DE TRABAJO, QUE 

SE REALIZAN AY.?LIACIONI:S E!./ DIVERSAS AREAS Y SE INSTITUYEN Y CAPACITAN A 

DIVERSOS SECTORES DEL PERSONAL DEL fl.)SPITAL, TOOO CXlN EL PRETENDIDO FIN DE; 

PROPORCIONARLE UNA MEJOR A1'ENCION AL ENFER1'0 MENTAL. 
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