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RESUMEN

La planeacion de metas terapéuticas exitosas para el anciano psicotico requiere el
entendimiento y evaluacion de como fue su funcionamiento social ante la aparicion de la
enfermedad mental, lo que permite predecir al médico el curso de la enfermedad y el

tratamiento mas conveniente.

En el presente trabajo se pretendié describir y valorar la validez y confiabilidad del
cuestionario, “Actitud de! médico hacia el anciano con enfermedad mental,” ya que
aunque existen numerosos instrumentos para diagnosticar los diversos estados
psicologicos, se cuentan con escasos instrumentos auxiliares en el estudio de los

ancianos con algin compromiso mental.

La evaluacion del cuestionario que fue disefiado para medir el conocimiento y las
actitudes del médico hacia el anciano con enfermedad mental identificando 3 factores:
Actitud hacia el apoyo social del anciano con enfermedad mental, actitud hacia la
aceptacion social del anciano con enfermedad mental y actitud hacia la capacidad del
anciano con enfermedad mental, que cuentan con 5 items; los cuales se califican del 1-5
y 5-1 tomando el 1 como acuerdo y 5 como desacuerdc. Y un anexo de 3 preguntas
analoga visual la cual evalua el conocimiento del médico para atender al anciano
farmacologicamente, el conocimiento en las técnicas de estimulacion y conocimiento en

el cuidado asistencial del anciano con enfermedad mental, los cuales se califican del 0 al
100.

Se realizo un estudio de proceso transversal y descriptivo en la poblacion de médicos
que laboran en las siguientes instituciones: Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino
Alvarez”, Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), IMSS San Fernando, IMSS No. 10,
Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. (INNSZ). Hospital General GEA
Gonzalez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (ISSSTE)

Los datos fueron analizados en el Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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Se utilizd analisis factorial por el método de componentes principales con rotacion
Varimax.

Para la comparacion entre grupos se utilizo (ANOVA) factorial 2x2x2, dos especialidades

{Psiquiatras, no Psiquiatras) dos sexos (Hombre, Mujer) dos plazas ( Adscrito, Residente).

El analisis factorial arrojo 3 factores que explican el 73.1% de la varianza total. El primer
factor se identificé como la actitud hacia el apoyo social del anciano con enfermedad
mental y explicé 35.4%.

El segundo factor se identificé como actitud hacia la aceptaciéon social de! anciano con
enfermedad mental explicé 20.0%.

El tercer factor se asocié a la actitud hacia la capacidad del anciano con enfermedad
mental explicd 17.5%.

El valor de alfa de Cronbach utilizé la aportacion de los 35 items de la escala total fue de
o=0.87
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos fundamentales de la investigaciéon en Psiquiatria en lo general y en la
actividad del médico hacia el anciano con enfermedad mental en lo particular es la
disponibilidad de las herramientas adecuadas para el estudio de los multiples aspectos de
la Enfermedad mental de la poblacion geriatrica.

El cuestinario actitud y conocimiento del médico hacia el anciano con enfermedad mental

€s un cuestinario de evaluaciéon que fue elaborado para ser utilizade en el campo de la
investigacion.

Este instrumento fue disefiado para evaluar el grado de actitud y conocimiento con que
cuenta el médico en cada una de las diferentes especialidades de la medicina para
beneficios del anciano con enfermedad mental.

En el marco tedrico de este estudio se presenta una descripcion del cuestionario y su uso,
asi como las propiedades Psicométricas reportadas.

El cuestionario Actitud del médico hacia hacia el anciano con enferrmedad mental ha
mostrado ser atil en la identificacion de pacientes ancianos con enfermedad mental, con

probabilidad de ser mejoradas sus condiciones de atencién por parte de los médicos.

También sirve como un posible predictor de mejorar la atencién médica proporcionando al -

anciano con enfermedad mental una mejor calidad de vida y aceptacion en la comunidad.

Los anteriores aspectos generales nos indican que el cuestionario es un instrumento con
grandes potenciales en el campo de la investigacion clinica Psiquiatrica, y por ello se
L]
determiné llevar a cabo la tarea de traducir el cuestionario, evaluar su consistencia interna

y su validez predictiva.
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METODOLOGIA Y ANTECEDENTES

M. Krassoievitch. 1988. El anciano con enfermedad mental hace que esté incapacitado
para comprender la situacion de exploracion y de tratamiento y no entienda ni recuerde
las indicaciones. El médico es cuando evita el contacto verbal y efectivo con el anciano
enfermo solo realiza la exploracion fisica, dirigiendose a la familia o al personal en lugar
de hacerlo con su paciente.

Otro fendbmeno observable en el Médico y en las instituciones es la infantilizacion del
paciente anciano psiquiatrico quien se trata como si fuera un niio; el tuteo de los
“ancianastos”, por ejemplo, es muy frecuente en las instituciones y es un reflejo evidente
de la actividad descrita.

Muchos medicos y miembros del personal paramédico desconocen las variadas
manifestaciones de ta ansiedad catastrofica y, cuando éstas aparecen, al no entenderlas
reaccionan con ansiedad, impaciencia u hostilidad. Estas respuestas solo pueden

agravar la ansiedad de paciente, quien a su vez la va trasmitiendo a los demas.

Recordemos que, en la cultura occidental esta muy arraigados los temores relacionados

con la vejez, la invalidez, la locura y la muerte.

El contacto y las labores terapéuticas con enfermos seniles que sufren un cuadro
psiquiatrico suelen reanimar estos temores , que en general han sido reprimidos.
Algunos pacientes resumen por su estado las cuatro situaciones que despiertan en
nosotros tanto'temor; y la angustia que acompaia a este es una serie de interferencia

para una atencion adecuada del anciano con enferrnedad mental.
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La vejez misma, la proximidad de la muerte son irreversibles y los que atienden al
paciente senil viven en ocasiones esta irreversibilidad con mucha ansiedad.

Su tendencia entonces es recurrir a mecanismos como la negacion y la fantasia que los
levan a la iatrogenia al querer combatir o curar situaciones que en todo caso

necesitarian una adaptacion diferente de! anciano psiquiatrico.

De esta manera se promueve la preocupacién del meédico por el anciano con
enfermedad mental como ser psicosocial (3,4) dejando de lado aspectos y atributos
psicologicos y sociales, que son los que le dan a los ancianos enfermos su especialidad
como seres humanos (3,4)

El dualismo mente - cuerpo persiste en la formacion profesional, y el meédico continua
disminuyendo entre la psique y el soma. A veces el galeno motivado hacia su profesion
por el deseo de controlar y curar el cuerpo, no se encuentra preparado para enfrentar al
dolor, la consuaciéon vy el flujo de emociones (Fendmenos transferenciales) que planten

la relacion médico paciente. (5-6-7).

El proceso de envejecimiento se denomina senectud del latin, senescere, que significa
hacerse mayor y se caracteriza por el declive gradual del funcionamiento de todos los
sistemas corporales, cardiovascular, respiratorio, genitourinario, endocrino e
inmunolégico entre otros. Sin embargo, la creencia de que la vejez va invariablemente
ligada a un profundo deterioro fisico o psiquico es un mito. La mayoria de las personas

seniles conservan un grado importante de su capacidad cognitiva y psiquicas. (8-9).

Los factores que pueden controlarse o favorecer la longevidad y mejorar la atencion del
anciano con enfermedad mental son los controles medicos regulares, la gratificacion
laboral y la conciencia de saberse util a a sociedad a través de una labor altruista, como
conyuge, profesor, padre o abuelo. Las necesidades sanitarias de la gente mayor son en
la actualidad, enormes, y el rol del medico geriatra y del psiquiatra no han sido nunca tan
importantes como ahora. (8-9).
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Los sentimientos y actitudes que los médicos tienen hacia la gente mayor se originan en
fuentes variadas: la contra transferencia, las actitudes sociales y las propias actitudes
que proyecte el paciente sobre su vejez. Los sentimientos de contratransferencia sobre
el envejecimiento en si, vienen determinados por las necesidades de los propios medicos

y de sus experiencias pasadas, aunado a esto una enfermedad mental.

Los médicos pueden experimentar temor ante su propio envejecimiento o pueden haber

tenido conflictos con el envejecimiento o la muerte de sus padres o abuelos.

Los meédicos deben ser conscientes de estos sentimientos, sobre todo si experimentan
sensaciones negativas hacia la vejez con algun compromiso mental. Algunas personas
mayores llegan a conducirse segun las bajas expectativas que sus médicos sienten
hacia ellas y, en consecuencia, perder confianza en sus posibilidades y aparentar lo que
noson (9, 10, 11).

Se sabe que la carencia de personal capacitado puede llevar a situaciones perjudiciales
para el paciente envejecido, ya que su fragilidad y polipatologia lo hacen muy vulnerable
a los tratamientos inadecuados. Los egresos prematuros o estancias prolongadas en el
Hospital, asi como las medicaciones agresivas, que degeneran en; iatrogenias, son solo

algunos de los problemas al respecto.

Debe hacerse hincapié en la importancia que tiene la atencién primaria, porque
constituye el pilar de todos los servicios de atencion sanitaria y permite prevenir,
detectar, tempranamente y dar tratamiento oportuno a las enfermedades mentales del
anciano. Asi también, en este nivel de atencion, debe capacitarse al personal medico
para que sepa cuando y como canalizar a estos pacientes a otro nivel de atencion mas

especializado (12- 13)

Los cambios psicolégicos que acomparian el proceso de envejecer, sin entrar en el
terreno de lo patologico, son conocidos desde hace tiempo. Ya en la antigliedad clasica,
la imagen de la vejez era ambivalente; el viejo es un ser juicioso, experimentado y sabio
al que la edad ha liberado de las pasiones humanas, Cicerdn describe la vejes como un

estado al que se desearia llegar para él, se envejece tal como se ha vivido y el rencor, la
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melancolia o la avaricia de las personas de edad no son mas que exacerbaciones de
rasgos previos. Cicerdn negaba la asociacion inevitable entre vejez y deterioro
intelectual, proclamando que el ejercicio mental bastaba para conservar un psiquismo en
forma. (14-15-16).

Cambios cognitivos, junto a los cambios "somaticos" se producen una serie de
alteraciones de las funciones cognitivas, entre lo que cabe resaltar un enlentecimiento
global de los procesos mentales (el tiempo de recuperacion de datos desde la memoria

primaria o secundaria, se incrementa a partir de los 70 anos en un 20-25%); una

disminucién de la capacidad de aprendizaje, fundamentalmente por dificultad para
realizar las operaciones necesarias para un rendimiento de la memoria y trastornos de la
misma (mas marcados en la memoria secundaria que es la que almacena lo codificado y

organizado tras el estimulo sensorial).

Con respecto a la inteligencia, el coeficiente intelectual no parece descender con la
edad, aunque se considera que hay una alteracion de la llamada inteligencia fluida,

tornandose la inteligencia cristalizada (16)

Cambios de personalidad. Se ha discutido abundantemente si el envejecimiento se
acompana de algun tipo especifico de modificaciones de la personalidad. Aunque no
puede hablarse globalmente de una modificacion de la personalidad con el
envejecimiento, si parece que durante esta etapa de la vida son mas frecuentes una

serie de rasgos, entre los que destacan las paranoides y las quejas hipocondriacas.

Desde las diferentes escalas psiquiatricas se ha intentado hacer una aproximacion
psicoldgica de conjunto a la vejez. Para explicar como el anciano puede adaptarse a
estas perdidas, anteriormente citadas con mecanismos de compensacion adecuados, sin
llegar a la aparicidon de trastornos psiquiatricos, la teoria del narcisismo postula que el

individuo se va adaptando a las perdidas a lo largo de todo su proceso vital.

Todos estos cambios, sean cuales fueren la causa o la explicacién que puedan darse,

colocan al anciano en una situacion de fragilidad frente a la enfermedad mental. Es bien
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sabido que los ancianos con depresion son mas vulnerables las enfermedades
“organicas” y, a la vez, los ancianos con enfermedades fisicas graves o incapacitantes

son pacientes de alto riesgo psiquiatrico (14-15-16-17).

Autocuidado. La adopcion del autocuidado como estrategia para ser utilizada durante la
vejez, armoniza con las actividades que se proponen para hacer efectiva la promocion
de la salud, en término del desarrollo de aptitudes personales y de la adquisicion de

habilidades y conocimientos que permitan adoptar conductas favorabies para la salud.

Mediante el autocuidado los ancianos podran ejercer un mayor control sobre su salud y
su microambiente y estaran.mas capacitados para optar por todo lo que contribuya con
su bienestar integral. (19). Los organismos integrales hacen constante referencia al
crecimiento sostenido de la poblacion de 60 afios y mas en los paises de América Latina
y el Caribe, y a la situacion que sus sociedades tendran que enfrentar en un futuro

cercano para poder ofrecerles una atencidon de saber de calidad al anciano con

enfermedad mental. (20).

En ese sentido, uno de los esfuerzos propuestos es favorecer, en los adultos de edad
avanzada la adquisicibn de la conducta que los hagan mas  saludables e

independientes, utilizando el autocuidado como via eficaz para lograrlo.

Segun Coppard (19-20), el autocuidado en los ancianos con enfermedad mentai
comprende todas las acciones y decisiones gue toma una persona para prevenir,
diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas a
mantener y mejorar la salud mental y las decisiones de ulilizar tanto los sistemas de
apoyo formales de salud como los informales. Donde esta perceptiva, son actividades de
autocuidado.

Orem (22) en su teoria de enfermeria sobre el autocuidado, lo define como: la practica

de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la
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vida, la salud y el bienestar, afirma por otra parte, que realiza una persona anciana a fin

de cuidarse a si mismo en el ambito donde se desenvuelve.

Orem y Coppard comparten el criterio de que una persona puede convertirse por si
misma, 0 con ayuda de otros, en su propio agente de autocuidado en tal sentido el
médico de salud mental, en razon de su preparacion y responsabilidad profesional, esta

llamado a convertirse en agente facilitador de ese proceso (21-22)

La mayoria de los ancianos no solo tienen la capacidad fisica y cognitiva para aprender
técnicas de autocuidado y practicarlas, sino también para transmitilos a otros. Sin
embargo los profesionales de la salud mental y los mismos ancianos cuestionan muchas

veces esta posibilidad debido a concepciones equivocados y estereotipos relacionados

con la vejez, esta ya que se considera sinonimo de incapacidad para aprender, rigidez,
_enfermedad y pérdida de interés por la vida, por lo que muchas veces el anciano con

compromiso mental se le cbserva deteriorado. (22-23)

El autocuidado se presenta como una alternativa viable y efectiva cuya incorporacién a
la atencion integral de los ancianos con enfermedad mental significa un paso adelante
en la bisqueda de la equidad sanitaria y el logro de metas de salud para todos en el aiio
2000, las personas de edad avanzada que participan en el proceso social renovador en
salud mental esperan que se respete su deracho, a intervenir en las acciones retenidas a
la promocion y cuidado de su estado de bienestar, utilizando para ello la via del
autocuidados a través del proceso educativo, como fuente para el desarrollo de su
potencial de salud. (22-23-24).

Al anciano no le preocupa tanto la muerte, como la posibilidad de un largo periodo de
incapacidad que la anteceda. Tal preocupacion es compartida cada vez mas por los
prestadores de servicios. Sin embargo el concepto de “fragilidad”, que dispone a tal
situacion, es aun dificil de definir cientificamente. En lo cotidiano, se refiere al individuo

que carece de fuerza o que es de constitucion delicada o precaria (25).
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El término fragilidad se emplea cominmente para denominar al anciano cuya reduccién
en la reserva homeostatica, se asocia con mayor susceptibilidad al desarrollo de
incapacidad. La mayor parte de los ancianos con deterioro funcional encajan en la
categoria. Es la definiciéon en consistente con la nocion de que la fragilidad es un estado

de vulnerabilidad ¢ carencia de adaptabilidad.

Verbruggr ha detenido la fragilidad como caracterizada por “Una pérdida global de las
robustez”. Carson usa el término de manera similar y Young habla de que la baja en la

reserva fisiologica depriva el ancianc de un “‘margen de seguridad”.

El termino fragilidad describe en estado fisiolégico en el cual observamos los efectos
combinados del envejecimiento biologico, la enfermedad mental y el desuso como
determinante de la incapacidad, misma que puede ser modificada por intervenciones

apropiadas conforme conocemos mejor los factores de riesgo en juego y por ende |a

preparacion del Médico ante dicho problema para mejor prevencion a la fragilidad en los

ancianos especialmente con enfermedad mental. (25-26-27).

Geriatria comunitaria: Es un hecho probado de esta época que el promedic de vida se
ha prolongado; diferentes factores han contribuido a este hecho. Por un lado, el
mejoramiento del! nivel de vida en general y por otro el avance de la medicina en salud
mental. Esto ha permitido que gran cantidad de la poblacién llegue y supere los 65 afios
de edad; esta situacién que primeramente se produjo en los paises del Norte de Europa
(Gran Bretana, Holanda, Alemania, Escandinava, etc.) y Estados Unidos, se ha ido
extendiendo, y se puede considerar hoy como un fendmeno mundial. Asi por ejemplo
Gran Bretania, y ofros paises Europeos llegan a tener un 15% de su poblacion con mas
de 65 afios de edad.

En Israel, este hecho se ha incrementado en los ultimos afios. Con la creacion del
Estado en 1948, so6lo un 3.8% pertenecia a este grupo. Hoy el porcentaje de personas
de mas de 65 afios es de 9.2% y de acuerdo a las perspectivas es de suponer que se

llegara en corto plazo a un 10% (28-29-30). Este acontecimiento ha creado una nueva

1
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problematica con la consiguiente demanda en la sociedad de solucion desde el punto de
vista de médico y social.

Es importante determinar que el limite de 65 aiios; no esta dado por un cambio biologico
especifico que se produce a esta edad; sino que en la mayocria de los paises, este hecho
cronolégico determina por si la jubilacion del individuo. Esta situacién considerado por los
investigadores como uno de los eventos mas negativos del ser humano, vienen a
culminar una serie de acontecimientos sociales que son caracteristicas de la vejez;
pérdida afectiva, soledad, disminucion del nivel econémico, pérdida de salud mental y de
independencia funcional {31-32)

A estos factores puramente sociales, se suman elementos de tipo fisiopatologico-mental,
se sabe que a esta edad cada individuo hace un promedio de 3 a 6 limitaciones ©
enfermedades; es decir, limitacion funcional como resultado del proceso normal de la
vejez, (disminucién de la vision, audicion, deterioro dental, trastornos en la marcha,
alteraciones cognitivas , etc.) o como resuitado de enfermedades que se van

acumulando

a lo largo de la existencia, complicaciones de arteriosclerosis, hipertension, diabetes,
prostata, osteoporosis, etc. (33).

Es de senalar, que en estos casos, siempre se educa y se concientiza al meédico y este a
su vez lo hace con la familia en [a adopcién de la actitud adecuada frente al enfermo
paralizado para evitar actitudes opuestas. Es natural que los familiares no interiorizados

de la poblacion del paciente necesitando de rehabilitacion tratan de evitarle esfuerzo.

Esta actitud, o la correcta forma de realizar los cambios de posicidn, evitandc esfuerzos
innecesarios son parte del plan de educacion de la familia del paciente, la experiencia
nos demuestra que de lo contrario, inclusive los mas entusiastas y devotos en poco
tiempo dejan de colaborar; con el consiguiente deterioro del anciano con enfermedad
mental y la gran demanda de instituciones, De esta manera con una actitud positiva del
médico a parte de asegurar el bienestar del anciano es posible disminuir en forma
notable las rehospitalizaciones.

12
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El grupo de los pacientes necesitados basicamente de cuidado médico, es el mas
problemético dentro de la comunidad, se trata de pacientes con severo dafno mental
como consecuencia de multiples agresiones mentales. Estos pacientes ocasionan una
tremenda demanda de servicios con muy pocos resultados. Por lo tanto, la funcion del
médico es contar con una buena preparacién para el tratamiento de este tipo de
pacientes y educar a la familia del anciano con enfermedad mental para evitar la

demanda de hospitalizacion.

Hogar de Ancianos. Instituciones. Dentro de los Servicios comunitarios, El hogar de
Ancianos debe ser la alternativa que resta cuando los servicios comunitarios no puedan
afrontar un problema medico social determinado. Esta premisa esta basada en el hecho
de que en tales instituciones, el anciano tienda a deteriorarse, con el consiguiente
aumento de mortalidad, sobre todo en los primeros meses de estadia (34). Esta premisa
debe ser suficientemente sugestiva como para considerar estos servicios para casos
realmente severos y sin posibilidades de ser atendidos en el medico comunitario con

todos los servicios ya enunciados.

El hogar de ancianos, el servicio geriatrico del hospital y los servicios meédicos y sociales
comunitarios deben trabajar en forma coordinada y dirigidos por médicos de las
diferentes especialidades, los cuales en este estudio se trata de que se realice una
adecuada evaluacion mental; estado de animo, capacidad de juicio y una exhaustiva '
evaluacion fisica (35-36)

El ejemplo clasico es el anciano solitario, sin familia y amigos que lo visiten; su soledad
le produce depresion (de un hecho social hay una inmediata consecuencia medica) y de
aqui mal nutricion; astenia, paralisis en cama; incontinencia de esfinteres y escaras de
decubito. Este proceso, conocido por todo médico debe ser interrumpido en su primer
estudio, de lo contrario se produce la enunciada deteriorizaciéon. Para tal objetivo, toda
comunidad debe crear servicios comunitarios que permita hacer grande a los distintos

problemas a nivel domiciliario. El funcionamiento basico debe ser el equipo médico y
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muttidisciplinario con preparacion adecuada (Médico, Enfermera, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional, Trabajadora Social).

De esta forma interdisciplinaria se puede llevar a cabo un trabajo donde cada uno de los
servicios actuan en cadena, cada uno en su momento adecuado demostrando de esta
forma que para el médico el tratamiento no finaliza cuando e! paciente abandona el
hospital sino cuando esta acomodado en la comunidad o en una institucion. Por la
misma razon, tal como lo es el laboratorio para el bacteridlogo o el quiréfano para el

cirujano. (37).

Malos tratos. Segun un estudio realizado en 1986 por el Laboratorio de Investigacion
Familiar de la Universidad de New Hampshire, cada ano alrededor de un millén de
americanos de edad avanzada son lesionados fisicamente o sufren agresion psicologica
0 abandono por algun miembro de la familia. Los varones y mujeres ancianos, con © sin
enfermedad mental o dependencia del cuidado familiar, son vulnerables a los malos
tratos. Ademas de sufrir lesiones fisicas, estas victimas desarrollan con frecuencia
sentimientos insuperables de miedo, aislamiento e ira, y necesitan consejo extenso para
recuperar la independencia. Dado la incideqcia actual de malos tratos y el crecimiento
previsible de este segmento de la poblacién, es imperativo que los cuidadores sanitarios

que trabajan con ancianos aprendan a ser benevolentes e intervengan en favor de su

paciente geriatrico. Sin embargo se debe reconocer que la base de informacion sobre
abuso y descuido de los anciancs es limitada, y se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor las causas del problema , la forma de prevenirlos y los modos de
intervencion (38). El abuso o descuido puede proceder de un familiar (cényuge, hijo,
nieto). Un cuidador remunerado o personas no relacionadas. El abuso puede ocurrir en
el hogar del anciano, en el del causante, en un contexto de vivienda compartida o en una

institucion médica.

Aunque un solo acto o violencia puede causar dafio, el abuso o descuido del anciano se
caracteriza a menudo por un patrén de violencia continuada, en el que la severidad y la
incidencia aumenta a lo largo del tiempo. El abuso o descuido puede incluir maltrato

fisico, psicologico 6 econdmico. En algunos casos el maltrato se produce
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defiberadamente para causar dano, en otros, el dafio resultante no es intencionado. Las
intervenciones deben variar de acuerdo con la intencién de causar un dafo, por
ejemplo, la administracion errénea de medicacion a un familiar, por comprender mal las
instrucciones del médico, puede conducir a toxicidad farmacologica. Unas instrucciones

mas claras posiblemente sean suficientes para remediar este maitrato no intencionado.

Sin embargo, la administracion deliberadamente erronea de la medicacion de un familiar
anciano, para controlar su capacidad de funcionar independientemente, requiere

intervenciones mas activas.

El conocimiento sobre posible abuso de los ancianos aumentd gracias al interés previo y

a la apreciacion de esta forma de viciencia dentro del ambito familiar.

A finales de los afios 70, un seminario titulad.o Behind Closed Doors (Detras de las
Puertas Cerradas), dirigido por Straus y Steinmetz, explord la viclencia domestica en
E.UA. No se menciono el abuso del anciano, lo que indica que era un fendmeno
relativamente nuevo todavia apenas conocido. Desde entonces, sin embargo, el
problema ha despertado la atencién del publico y ha hecho que se prolongue una

legislacion apropiada.

La comunicacion de los casos es obligatoria cuando el abuso ocurre dentro del hogar, y
en todos los estados cuando tiene lugar dentro de instituciones, asi pues, los médicos
deben conocer las leyes del estado donde ejercen. No se han hecho estudios para

comprobar si la legislacion vigente ha resultado efectiva.

La falta de conocimientos sobre el proceso del envejecimiento y las actividades
negativas hacia el anciano especialmente con enfermedad mental puede contribuir al
abuso y el descuido de las personas mayores. Una sociedad en la que son comunes las
actitudes negativas hacia la vejez y los ancianos, favorece el desarrollo de un medio

ambiente en el que puede producirse con facilidad el maltrato de las personas mayores.
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El aislamiento constituye una barrera contra la deteccion de estos comportamientos. Tal
aislamiento se intensifica a través de la jubilacién obligatoria y la subutilizacion de los
ancianos, en una sociedad que valora la juventud, asi como el poder y el nivel social,

muchas veces definidos por el puesto de trabajo.

Las cinco teorias principales, propuestas con frecuencia para explicar el abuso y el
descuido de los ancianos, tiene como bases las psicopatologia del causante de abuso, el

estrés, la violencia entre generaciones, la dependencia y el aislamiento.

Las tres categorias generales de abuso y descuido son psicolégicas, fisicas vy

econdmicas. Las tres pueden ser intencionadas o no intencionadas (38).

El Abuso psicologico abarca una gama de comportamientos que causan sufrimiento
emocional a una persona mayor. Dentro de la gama se incluyen, el abuso verbal,
amenazas, insultos, érdenes rudas, asi como el silencio o la actitud de ignorar al
anciano. Una forma de abuso psicolégico es el infantilismo, el individuo mayor es tratado

como un nino pequeno, lo que induce a la aceptacion pasiva de un papel dependiente.

El abuso fisico puede producir una amplia gama de lesiones corporales. Los ejemplos
incluyen golpes, empujones, ataduras o alimentacién inapropiada, incluida también en

esta categoria la agresién sexual.

El Abuso econémico consistente en el mal uso, explotacion o falta de atencion a las
posesiones o al dinero de una persona mayor. Esta forma de maltrato incluye la
apropiacion y el manejo irresponsable de estas posesiones y la presion sobre la victima
para que los distribuya.

A continuacion se describen algunos de los sintomas y signos que, cuando se presentan

agrupados, sugieren la posibilidad de abuso o descuido subyacente.

Los malos tratos psicologicos pueden conducir a insomnio, privacion de suefos,

necesidad excesiva de dormir, aumento o pérdida inusual de peso, cambio de apetito,
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crisis de llanto, paranoia inexplicada, baja autoestima, temores excesivos, ambivalencia,
confusion, resignacién o agitacion. El maltrato fisico puede sospecharse en presencia de
hematomas, quemaduras, verdugones, laceraciones, punciones, fracturas y luxaciones,
evidencias de mal uso de medicamentos, desnutricion, deshidratacion o arrancamiento
de pelo, enfermedad venérea inexplicada o infecciones, genitales inusuales, signos de
sujecion fisica contra la voluntad del paciente (p. ej. rozaduras causadas por cuerdas),
falta de gafas, audifonos, prétesis dentarias u otros dispositivos similares, y deterioro
inesperado e inexplicable de la salud de la victima. Los indicadores de abuso economico
incluyen la deteccion subita e inexplicada de: a) imposibilidad de pagar las facturas, b)
retirada de dinero de las cuentas o c¢) disparidad entre los recursos disponibles y las

condiciones de vida reales. (38)

Diagnostico. La dificultad para detectar el abuso o el descuido es variable, dependiendo

de que las manifestaciones de maltrato subyacente resulten evidenies o sutiles.

Existen muchos impedimentos para identificar el abuso la negligencia. Los conceptos
errdneos sobre la vejez (p. ej., la creencia de que todos los ancianos desarrollan déficit
cognitivos) pueden conducir a interpretaciones falsas de las anomalias observadas,
pasando por alto la posibilidad de que una persona mayor esté siendo objelo de
maltrato. Las actitudes protectoras hacia los ancianos son ampliamente proclamadas,
pero en realidad no todos los individuos se comportan de acuerdo con ellas, asi pues, el
médico debe mantener un alto indice de sospecha frente a la posibilidad de abuso y

descuido que no siempre es facil apreciar sus sintomas y signos (38).

El concepto de - “Actitud” - segan Thurstone (1937) seran usados para denotar la suma
total de las inclinaciones y sentimientos del hombre, perjuicios 0 desviaciones, nociones
preconcebidas del hombre, ideas, temores, amenazas y convicciones sobre cuaiquier
tépico especifico.

Con respecto a la definicion de enfermedad méntal existen controversias que
representen a distintas posiciones que varian desde el enfoque puramente organicistia
expresado por Sheneider (1963) hasta el netamente sociologico sostenido por Scheff

(1977) pasando por la posicion psicolégica sustentado por Freud (1948). Sin embargo,
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retomaremos la definicién que nos da Merton en 1975 basado en un enfoque sociolégico

- psicologico.

La enfermedad mental es una desviacion de la conducta respectc de las normas y
expectativas que rigen la interaccion de un grupo social. Las conductas desviadas son
respuestas a situaciones culturales que generan aitas tensiones, sin promover

socialmente legitimas que permitan la reduccion de dichas tensiones.

Dicho lo anterior, aceptamos la definicion de actitud hacia la enfermedad mental que
formula Stefani en 1977 como una definicion tentativa.

“ La actitud hacia la enfermedad mental seria aquella que sostiene que dicha actitud es
una predisposicion del individuo adquirida, directa o indirectamente, que lo conduce a
evaluar positiva 0 negativamente, la enfermedad mental en éste caso del anciano en
particular. Esta predisposicion en interaccidon con caracteristicas disposicionales y
situaciones, que lleva al médico a actuar frente al anciano con enfermedad mentai dentro
de un continuo que varia desde una respuesia favorable a una netamente desfavorable
(Stefani 1977).”

ACTIVIDADES FAVORABLES Y DESFAVORABLES HACIA LA ENFERMEDAD
MENTAL EN EL ANCIANO.

Una actitud favorable va a estar conformada por opiniones positivas hacia el anciano con
enfermedad mental, tales como que el anciano no es causa de desprestigio para el

médico y su familia, sentir deseos de ayudarle dentro y fuera de los hospitales
psiquiatricos, permitir su reintegracién pensando que son capaces de desempenarse en
cualquier empleo, ademas de considerar posible su funcionalidad, etc.

Mientras que una actitud desfavorable del médico considera opiniones negativas hacia el

anciano con enfermedad mental, esto es, que el anciano es egoista, violento y agresivo,

considerandolo como motivo de vergiienza para la familia y la sociedad ademas de
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negarle la atencion médica y la oportunidad de reintegrarse a la sociedad pdr pensar que
sus capacidades estan limitadas, etc.
JUSTIFICACION

La enfermedad mental en el anciano representa en si, una importante causa de dificil

control y tratamiento; asi mismo una deficiente atencion hospitalaria.
Por ende la investigacion esta orientada a estudiar la actitud del médico y su
conocimiento ante la aceptacion del paciente senil con compromiso mental contribuira al

mejoramiento en su calidad de vida minimizando su deterioro funcional , cognitivo ante la

sociedad.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actitud del médico y su conocimiento en pacientes ancianos con enfermedad
mental y realizar la validez y confiabilidad del cuestionario “Actitud del médico hacia el
anciano con enfermedad mental”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar la actitud del médico ante el paciente geriatrico con enfermedad mental,

para proporcionar al anciano una aceptacion social y mejorar su calidad de vida.

2.- Evaluar el conocimiento de los médicos en la atencion del paciente senil con
enfermedad mental.

HIPOTESIS

Existe un rechazo en atencion del paciente senil con enfermedad mental por parte del
medico.
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Los médicos no estan lo suficientemente preparados para tratar pacientes geriatricos con

enfermedad mental.

Si hay mas conocimiento de los médicos habra una mejor actitud en la atencion del

paciente geriatrico con enfermedad mental.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢El rechazo del Médico hacia el anciano con enfermedad mental tendra que ver con la
actitud a éste tipo de pacientes. Y sus deficientes conocimientos del médico contribuiran

para la poca atencion del paciente geriatrico con compromiso mental ?

MATERIAL Y METODOS

a) DISENC

Es una investigaciéon de proceso transversal y descriptivo

b) UNIVERSO Y MUESTRA

Se considero como universo de estudio a la poblacion constituida por los médicos
del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, Instituto Mexicano de Psiquiatria
(IMP), Hospital Psiquiatrico San Fernando del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Clinica del Instituto Mexicano Seguro Social No. 10, Instituto Nacionai de Nutricion
Salvador Zubiran. (INNSZ), Hospital Genera! GEA Gonzalez, CMN 20 Noviembre de
ISSSTE del Servicio de consulta externa, urgencia y hospitalizacion.

De este universo se determind una muestra al azar de 106 médicos de diferentes
especialidades médicas, 15 de cada institucion medica entre los que tenemos 58

Psiquiatras, 30 Medicina Externa, 7 Medicina Familiar, 5 Ginecologos, 3 Neurdlogos 1
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Reumatdlogo, 1 Endocrindlogo, 1 Cirujano general. Dividiéndose en dos grupos:
Psiquiatras 58 y no psiquiatras 48, Hombres 66, mujeres 40, adscritos 59 y residentes
47.

Todos fueron entrevistados por el investigador responsable, previo entrenamiento en el

uso del cuestionario y consentimiento informado para (a participacion en el estudio.
[ CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION

1.- Ambos sexos
2.- Edad comprendida en 25y 60
3.- Disponibilidad del médico para contestar el cuestionario

4.- Médicos que laboran en diferentes instituciones médicas que brindan atencién a los
ancianos con algun compromiso mental.

5.- Consentimiento para participar en el estudio.

d) CRITERIOS DE EXCLUSION

l.- Negativa a Participar en el estudio

d) INSTRUMENTO
Anexo (1).- Formato del cuestionario Actitud del médico hacia el anciano con
enfermedad mental

Anexo 2).- Escala analoga visual que evalla el conocimiento en el anciano con
enfermedad mental .

Anexo (3).- Hoja de Respuestas

Anexo (4).- Carta de consentimiento informativo de la investigacién
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El instrumento de medicion que se aplicara en esta investigacién sera el cuestionario de
Actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (AMI), reunido por Michaet Der y S.
Martin Taylor (1987) el cual consta de 40 reactivos no ambiguos estructurados segun la
técnica de intervalos sucesivos de Thurstone, el cual permite ubicar la actitud en un

contindo favorable - desfavorable con respecto a la enfermedad mental.

El Instrumento fue formado a partir de dos escalas:

1.- Escala sobre opiniones sobre la Enfermedad Mental {OIM) creada por Coheny
Strening creada en el afio 1962.

2.- Escala de Ideologia Subyacente a !a custodia Autoritaria del Enfermo mental
(CHHI) creada por Gilbert y Levinson en el afic de 1956.

Dichas escalas fueron la base para medir las actitudes hacia la enfermedad mental en
algunas investigaciones cuyos objetivos eran: reducir el numero total de elementos y
expresar las declaraciones de opinién de manera facil y entendibles por el publico en
general,

Del OMI el cual esta compuesto por 5 escalas de Lickeri (autoritarismo, benevolencia,
ideologia e higiene mental, restrictividad social y etiologia personal) de las cuales se

seleccionaron tres, autoritarismo, benevolencia y restrictividad social.

A éstas tres escalas se le integro la escala CMHI; es asi como reunidas estas cuatro
escalas que se constituye el cuestionario de actividades del médico hacia el anciano con
enfermedad mental,

A éste cuestionario se le anexa una escala analoga visual en donde se evalia el

conocimiento del médico, calificAndose del 0 al 100. (Anexo 2).
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e) PROCEDIMIENTO

Entre el mes de mayo 1997 a Agosto de 1997 el investigador principal se presentd a los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion de las sedes de la
Investigacion explicando el investigador el motivo de la investigacién y solicitaba su
participacion a los médicos que laboraban en ese momento. En caso de aceptacion
procedia a la aplicacion del cuestionario de Actitud del médico hacia el anciano con
enfermedad mental, con el objetivo de resolver el planteamiento del problema de

investigacion.

Los sujetos que participaron fueron médicos y residentes que en el Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”, Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), Hospital Psiquiatrico
San Femando del IMSS, Clinica del IMSS No. 10, Instituto Nacional de Nutricidn
Salvador Zubiran. (INNSZ), Hospital General GEA Gonzalez, y Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del ISSSTE (CMN).

En_éste caso, el investigador solicitaba su participacion al médico, especialista; en caso
de no existir inconveniente, se procedia a la aplicacion del cuestionario actitud del

médico hacia el anciano con enfermedad mental.

Toda la informacion recabada fue llevada a la division de investigacion clinica del

Instituto Mexicano de Psiquiatria, donde se procedio a su captura y analisis.
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f) ANALISIS ESTADISTICO Y RESULTADOS

Los datos fueron capturados en una base de datos, empleando e! programa Excel de
Microsoft y analizando con el paquete SPSS (5.5)
Los items son Lickert (LA-CD)

ANALISIS CLINIMETRICO

En este analisis, se utilizé analisis factorial por el método de componentes principales
con rotacion Varimax y determinacion alfa de Cronbach. Para la comparacion entre
grupos se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) factorial 2x2x2.

Dos especialidades (Psiquiatras y No psiquiatras), dos sexos (hombres y mujeres), dos

plazas (adscritos y residentes).

La escala disefiada por Michael Der y S. Martin Taylor (1987) estructurada segun la
técnica de intervalos sucesivos de Thurstone, la cual permite ubicar la actitud en un

continuo favorable, desfavorable con la enfermedad mental.

Al revisar el contenido del cuestionaric se encontrd apropiado para la investigacion, sin
embargo al examinar este contenido de los items para cada una de las escalas; éstas no
presentaban pertinencia conceptual, por lo que se decidié hacer el analisis factorial. A
partir de éste andlisis se eliminaron 5 items (1,5,9,10,26) Anexo 1; los cuales no
discriminaban adecuadamente una actitud favorable ni desfavorable.

Por lo que i'micamente se integraron 3 factores que explican el 73.1% de varianza total.

El primer factor se identifico con la actitud hacia el apoyo social del anciano con
enfermedad mental y explico el 35.4%.

El segundo factor se identifico como actitud hacia la aceptacion social del anciano con
enfermedad mental, las personas que punteaban es ésta actitud explico 20.2%.

El tercer factor se asocio a la actitud hacia la capacidad del anciano con enfermedad
mental, explico el 17.5%.

Obteniendo por los 35 items una alfa de Cronbach global o = 0.87 (cuadro 1).
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RESULTADOS

- Se estudiaron un total de 106 sujetos siendo la media global de edad (35.27). El
resultado obtenido encontré a la escala de “Actitud de! médico hacia el anciano con
enfermedad mental”. Los tres factores nos indican que el total de la poblacion estudiada
esta consciente que el paciente geriatrico con enfermedad mental se les debe brindar el
apoyc necesario para integrarlos a la comunidad y proporcionarles una mejor calidad de

vida,
DISCUSION Y CONCLUSION

Para evaluar la actitud que tienen los médicos hacia el enfermo mental en la poblacion
geriatrica, se reagruparcn el contenido original de la escala en tres subescalas diferentes

a las originales, pero con una alta coherencia entro los diferentes items que la forman.

En los nuevos factores fueron la actitud hacia e] proporcionar apoyo social a los
ancianos con enfermedad psiquiatrica, la actitud hacia el aceptar al anciano dentro de la
comunidad y la actitud hacia las capacidades que tiene el anciano con enfermedad
mental para integrarlo a la sociedad {cuadro 1). |

Al comparar los puntos obtenidos en cada uno de éstas tres escalas por género, plaza y

especialidad; en correlacion con la escala analoga visual de conocimientos (anexo II).

Se encontré que en éste estudio realizado, existe un mayor conocimiento en los
psiquiatras para atender a los ancianos con enfermedad mental, seguidos de los
médicos residentes en formacién en psiquiatria general. Cumpliendo con esto los
objetivos generales planteados en el estudio, en cuanto a actitud, la aceptacion ante los
ancianos en todos los medicos fue positiva. Considerandose el instrumento

significativamente util para medir la actitud y conocimiento de los individuos investigados.
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Stefani ha propuesto que la actitud hacia la enfermedad mental seria aquella que
sostiene que dicha actitud en predisposicion del individuo, adquirida directa o

indirectamente, que

lo conduce a evaluar positiva o negativamente la enfermedad mental, en este caso del

anciano en particular.

Esta predisposicion en interaccion con caracteristicas disposicionales y situacionales que
lleva al médico a actuar frente al anciano dentro de un continuo, que varia desde una

respuesta favorable a una netamente desfavorable.

M. Krassoievitch propone que la vejez misma, la proximidad de la muerte, son
irreversibles y los que atienden al paciente senil, viven en ocasiones ésta irreversibilidad
con mucha ansiedad, por ende la actitud favorable y desfavorable ante la pobiacién
geriatrica.

CONCLUSION

Lo anterior expuesto lleva a concluir que la revisidon de la escala “Actitud del médico
hacia el anciano con enfermedad mental” es confiable y valida en la poblacién mexicana,
y podra ser empleada para investigaciones posteriores, lo que sera motive de una

proxima investigacion.
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1. Descripcion del analisis factorial.

TABLA DE ANALISIS FACTORIAL

ITEM

-0.02

40

-0.08

Eigenvalor

12.39

707 | 611

Varianza Explicada

35.4%

20.2% 17.5%

Varianza Acumulada

34.4%

55.6% 73.1%
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Cuadro 2.- Descripcion de las caracteristicas por género de los sujetos estudiados.

No Psiquiatra Psiguiatra
Masculino (n=21) | Femenino (n=27) | Masculino (n=45) | Femenino (n=13)

Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Manejo 56.2 24.0 36.1 23.0 66.5 28.6 66.9 2286
Psicofarmacos
Técnicas de 440 254 27.8 22.2 50.4 26.1 60.0 281
Estimulacion
cuidado 50.7 27.0 34.3 23.8 60.9 28.0 65.4 282
Asistencial
conocimiento 50.3 21.8 327 209 59.3 238 64.1 258
Necesidad de 4.3 0.7 45 0.6 46 0.6 4.6 0.2
Apoyo
Aceptacion Social 3.9 0.9 43 0.6 48 0.4 4.7 0.2
Capacidad 3.3 0.9 3.3 0.6 3.9 0.7 3.8 07

Cuadro 3.- Descripcion de los sujetos en estudio por plaza.
No Psiquiatra Psiquiatra

Adscrito (n=26) | Residenle (n=22)| Adscrito (n=33) | Residente (n=25)

Media D.E. Media [ D.E. Media D.E. Media D.E.
Manejo 52.9 26.6 355 20.4 69.5 28.8 62.8 249
Psicofarmacos
Técnicas de 45.8 25.0 22.0 17.8 579 27.6 45.6 24.2
Estimulacion
cuidado 49.8 26.3 31.6 23.2 69.4 252 52.0 28.6
Asistencial
conocimiento 495 229 29.7 17.9 65.6 23.4 53.5 237
Necesidad de 4.5 06 4.4 0.7 4.6 0.3 4.5 0.7
Apoyo
Aceptacion Social 4.1 0.8 4.2 0.8 4.5 0.4 4.6 0.3
Capacidad 3.2 0.7 3.3 0.8 41 0.6 35 0.7
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Grafica 1. Actitud hacia la necesidad de apoyo social del anciano con enfermedad

mental.
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Grafica 2. Actitud hacia la aceptacién social del anciano con enfermedad mental.
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Grafica 3. Actitud hacia la capacidad del anciano con enfermedad mental.
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Grafica 4. Preparacion en el uso de psicofarmacos en el anciano con enfermedad
mental.
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Grafica 5. Conocimiento de las técnicas de estimulacion del anciano con enfermedad
mental.
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Grafica 6. Conocimiento en el manejo del anciano con enfermedad mental.
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Grafica 7. Conocimiento en las caracteristicas del cuidado asistencial del anciano con
enfermedad mental.
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ANEXO |
ESPECIALIDAD
CENTRO DE TRABAJO___
EDAD
SEXO

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD DEL MEDICO HACIA EL ANCIANO CON
ENFERMEDAD MENTAL

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y TACHE LA RESPUESTA
MAS ADECUADA A LO QUE PIENSA.

1- EN CUANTO UNA PERSONA ANCIANA PARECE ESTAR ENFERMA
MENTALMENTE PIENSO QUE SE LE DEBE HOSPITALIZAR.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

2.- CREO QUE EL GOBIERNO DEBERIA PROPORCIONAR MAS DINERO PARA EL
TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL.

a)} Estoy de acuerdo

b} Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

3.- PIENSO QUE AL ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL DEBERIA SER
AISLADO DEL RESTO DE LA COMUNIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e} Estoy en desacuerdo

4- LA MEJOR AYUDA PARA MUCHOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD
MENTAL ES QUE SE QUEDEN DENTRO DE SU PROPIA COMUNIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b} Estoy mas o menos de acuerdo.

¢} No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo
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5- LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL ANCIANO ES UNA ENFERMEDAD COMO
CUALQUIER OTRA.

a) Estoy de acuerdo

b} Estoy mas o menos de acuerdo.

¢} No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

6.- LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL CREO QUE SON UNA
CARGA PARA LA COMUNIDAD

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

7.- LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL SON MENOS PELIGROSOS
QUE LO QUE LA GENTE SUPONE.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas © menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

8.- EL QUE EXISTAN CENTROS U HOSPITALES PARA CURAR ANCIANOS CON
ENFERMEDAD MENTAL EN MI COLONIA, PIENSO QUE LA DESPRESTIGIA.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

9.- CREO QUE HAY ALGO EN LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE
HACE QUE SE DIFERENCIEN DEL RESTO DE LA GENTE.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

10.- PIENSO QUE SE BURLAN DE LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL.
a) Estoy de acuerdo
b) Estoy mas o menos de acuerdo.
¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Estoy mas o menos en desacuerdo.
e) Estoy en desacuerdo
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11.- SERIA TONTO SI VIVO CON UN ANCIANC QUE HUBIERA ESTADO ENFERMO
MENTALMENTE AUNQUE YA ESTUVIERA RECUPERADO.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

12.- LOS CENTROS DE LA MISMA COMUNIDAD CREO QUE DEBERIAN DE DAR
LOS SERVICIOS NECESARIOS DE SALUD MENTAL A LOS ANCIANOS.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

13.- SE DEBERIA DE CUIDAR A LA GENTE DE LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD
MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo.

14.- ES UN DESPERDICIO DE NUESTROS IMPUESTOS AUMENTAR EL GASTO
EN SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA ANCIANOS.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

15.- NADIE TIENEN DERECHO DE SEPARAR AL ANCIANO CON ENFERMEDAD
MENTAL DE SU COMUNIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menocs de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

16.- PIENSO QUE EXISTE UN ALTO RIEGO EN LA COLONIA CUANDO HAY UN
ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL VIVIENDO AQUI, AUN CUANDO ESTO
AYUDE A CURARLOS.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo
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17.- A LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL SE LES DEBE TRATAR CON
EL MISMO TIPO DE CONTROL QUE LOS NINOS PEQUENOS.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

18.- CONSIDERO QUE DEBEMOS SER MAS PACIENTES CON LOS ANCIANOS
CON ENFERMEDAD MENTAL DE NUESTRA COMUNIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

19.- VIVIR JUNTO A UN ANCIANO QUE HUBIERA ESTADO ENFERMO
MENTALMENTE ME SERIA DESAGRADABLE.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

20.- LOS HABITANTES DE MI COMUNIDAD DEBERIAN ACEPTAR QUE HAYA
SERVICIOS DE SALUD MENTAL GERIATRICA EN Mi COMUNIDAD PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE ESTA

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

21- A LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL SE LES DEBE DE TRATAR
COMO PARTE DE LA COMUNIDAD.
a) Estoy de acuerdo
. b) Estoy mas o menos de acuerdo.
¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Estoy mas o menos en desacuerdo.
e) Estoy en desacuerdo

22.- CONSIDERO QUE HAY SUFICIENTES SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA
ANCIANGS CON ENFERMEDAD MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo
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23.- A LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL SE LES DEBE AYUDAR A
TOMAR RESPONSABILIDADES EN LA VIDA NORMAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e} Estoy en desacuerdo

24- LOS MEDICOS TENEMOS RAZONES PARA NO QUERER QUE HAYA UN
SERVICIO DE SALUD MENTAL EN NUESTRA COLONIA.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

25.- CONSIDERO QUE LO MEJOR PARA EL ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL
ES ENCERRARLO

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

26.- LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS PARECEN MAS BIEN PRISIONES QUE
LUGARES DONDE SE PUEDE CUIDAR A LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD
MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

27.- CUALQUIERA QUE HAYA TENIDO PROBLEMAS MENTALES EN SU
PASADO NO DEBERIA OCUPAR UN CARGO PUBLICO U OFICIAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

28.- TENER SERVICIO DE SALUD MENTAL GERIATRICA EN LA COLONIA NO PONE
EN PELIGRO A LOS HABITANTES DE MI COMUNIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo. uﬁ
d) Estoy mas o menos en desacuerdo. b“h ‘ms c‘
e} Estoy en desacuerdo mﬁ“-
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29.- LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS O MENTALES ES UNA FORMA ANTICUADA
DE TRATAR AL ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

30.- LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL NO MERECEN NUESTRA
SIMPATIA.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

31.- ME PARECE QUE LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL DEBEN TENER
LOS MISMOS DERECHOS QUE OTRAS PERSONAS.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No esioy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e} Estoy en desacuerdo

32.- LOS HOSPITALES O CENTROS DE SALUD MENTAL GERIATRICA
DEBERIAN ESTAR LEJOS DEL AREA DONDE TRABAJO.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

33.- UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE ENFERMEDAD MENTAL EN LOS
ANCIANOS SON EL POCO ORDEN Y LA FALTA DE VOLUNTAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas ¢ menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

34.- CONSIDERO QUE TODOS TENEMOS LA RESPONSABILIDAD DE DAR EL
MEJOR CUIDADO POSIBLE A LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢} No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo
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35- YO PIENSO QUE LOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD MENTAL SE LES
DEBE DE QUITAR TODA LA RESPONSABILIDAD.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas 0 menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

36.- CREO QUE NO DEBEMOS DE TEMER A LOS ANCIANOS QUE VENGAN A
LOS CENTROS DE SALUD MENTAL QUE ESTEN EN NUESTRO CENTRO DE
TRABAJO.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

37.- CUALQUIER PERSONA PUEDE VOLVERSE UN ANCIANO CON ENFERMEDAD
MENTAL.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c} No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

38.- CREO QUE ES MEJOR EVITAR CUALQUIER ANCIANO QUE TENGA
PROBLEMAS MENTALES.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

39.- CONSIDERO QUE PODRIAMOS CONFIARLE EL CUIDADO DE NUESTROS HIJOS
A LA MAYORIA DE LAS MUJERES ANCIANAS AUNQUE ALGUNA VEZ HAYAN SIDO
PACIENTES EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO.
a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

c) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas ¢ menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo

40.- DA MIEDO PENSAR QUE ANCIANOS CON PROBLEMAS MENTALES VIVAN
EN NUESTRA CASA.

a} Estoy de acuerdo

b) Estoy mas o menos de acuerdo.

¢} No estoy de acuerdo ni en desacuerdo.

d) Estoy mas o menos en desacuerdo.

e) Estoy en desacuerdo
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ANEXO I

1.- EN UNA ESCALA DEL CERO AL CIEN COMO CONSIDERA SU PREPARACION
PARA EL USO DE

PSICOFARMACOS, ANTIDEPRESIVOS, ANSIOLITICOS PARA EL TRATAMIENTO
DEL ANCIANO

CON ENFERMEDAD MENTAL.

0 * 100

2- ES UNA ESCALA DEL CERO AL CIEN COMO CONSIDERA SU
CONOCIMIENTO EN LAS

TECNICAS DE ESTIMULACION DE LAS FUNCIONES INSTRUMENTALES Y
DE LA VIDA

COTIDIANA PARA EL MANEJO DEL ANCIANO CON ENFERMEDAD MENTAL.

0 * 100

3.-EN LA ESCALA DEL CERO AL CIEN COMO CONSIDERA SU CONOCIMIENTO
CON RESPECTO,

O CUALES DEBEN SER LAS CARACTERISTICAS DEL CUIDADO O ASISTENCIA
DEL ANCIANO

CON ENFERMEDAD MENTAL.

0 * 100
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ANEXO IV

C.DR.

DIRECTOR DEL HOSPITAL

PRESENTE.

SALUDANDOLO DE ANTEMANO, ME PERMITO DIRIGIRME A
USTED CON EL FIN DE SALUDARLE, DE LA MANERA MAS ATENTA TENGA A BIEN
AUTORIZARME PARA APLICAR CUESTIONARIO A LOS MEDICOS DE ESTA
INSTITUCION SOBRE: * LA ACTITUD DEL MEDIO HACIA EL ANCIANO CON
ENFERMEDAD MENTAL*. CON EL FIN DE INTEGRAR EL MATERIAL NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE TESIS PROFESIONAL PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
PSIQUIATRIA GENERAL, CURSO QUE ACTUALMENTE REALIZO EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ DE LA SECRETARIA DE SALUD.

AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION BRINDADA A LA
PRESENTE Y QUEDC DE USTED COMO SU SEGURA SERVIDORA.

ATENTAMENTE

INVESTIGADOR
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