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Introduccion

Este trabajo forma parte de un estudio descriptivo
acerca del fendmeno de la actitud hacia la enfermedad
mental y la influencia de variables sociologicas sobre
dicha actitud. Su propésito es el estudio comparativo
de las actitudes de la poblacion en general hacia la
enfermedad mental en sujetos residentes en la Ciudad
de Buenos Aires, de diferente sexo y que pertenecen
a distintos niveles socioeconémicos,

Una actitud, segn Thurstone (14), es la suma total
de las inclinaciones y sentimientos del hombre, prejui-
cios o desviaciones, nociones preconcebidas, ideas,
temores y convicciones sobre cualquier tépico especi-
fico.

Desde un enfoque sociolégico, Merton (7) define
la enfermedad mental como ‘‘desviacion’’ de la conduc-
ta respecto de las normas y expectativas que rigen la
interacciéon en un grupo social. Las conductas desvia-
das son respuestas a situaciones culturales que generan
altas tensiones, sin proveer oportunidades socialmente
legitimas que permitan la reduccion de dichas tensiones.

Método
Instrumentos

a) Escala de actitudes hacia la enfermedad mental.

Se define la actitud hacia la enfermedad mental
como una predisposicion subyacente del individuo que
lo conduce a evaluar favorable o desfavorablemente el
trastorno psiquiatrico. Esta predisposicién, en inter-
accion con caracterfsticas disposicionales y situaciona-
les determina que el individuo actle positiva o negati-
vamente frente a la enfermedad mental.

En términos generales, una escala de actitudes con-
siste en una serie de enunciados o reactivos referidos al
objeto actitudinal frente a los cuales el sujeto manifies-
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ta su grado de acuerdo-desacuerdo. Ei puntaje del suje-
to en la escala es funcion del perfil de sus respuestas.
Este valor es considerado como un indicador de su
actitud hacia el objeto en cuestion.

Investigadores tales como Thurstone (14), Rimoldi
y colaboradores (9, 8, 10, 11), Guttman (4} y otros,
han propuesto diferentes técnicas de escalamiento que
permiten evaluar cuantitativamente juicios sobre obje-
tos de tipo cuantitativo o cualitativo.

Para la construccién de la Escala de Actitudes Hacia
la Enfermedad Mental se utilizé el método de interva-
los sucesivos propuesto por Thurstone (14). Dicho
instrumento consta de 59 reactivos que expresan opi-
niones desfavorables, neutras y favorables respecto del
trastorno psiquiatrico {Stefani, 12). El continuo actitu-
dinal de la escala varra entre |los valores 1, que represen-
ta el polo desfavorable y 11, que representa el polo
favorable de la actitud, Los puntos del continuo com-
prendido dentro del intervalo 5,50 y 6,49 simbolizan
las actitudes neutras, El puntaje del sujeto a la escala
es el promedio de los valores escalares de aquellos
reactivos con los que el entrevistado manifestd estar
de acuerdo, Este valor permite ubicarlo en un punto
del continuo desfavorable-favorable de la actitud
hacia la enfermedad mental.

Por otra parte, con el propésito de conocer las
dimensiones que subyacen en las opiniones expresa-
das en la Escala de Actitudes hacia la Enfermedad
Mental se realizd, en un estudio anterior (Stefani,
13), un analisis factorial de la matriz de intercorre-
laciones entre los puntajes asignados por 110 sujetos-
jueces a los 59 reactivos de la escala.

Se utilizd el método de ejes principales, consig-
nando el valor de correlacién maés alto de cada colum-
na de la matriz de las intercorrelaciones en la diagonal
de dicha matriz, Para obtener la estructura simple
{Thurstone, 15) se aplicé a los factores obtenidos
una rotacién Varimax (Horst, 5) y fue ademas necesa-
rio realizar dos rotaciones oblicuas en forma manual.

Los resultados obtenidos en el analisis factorial
mostraron que las correlaciones pueden ser explica-
das en términos de 5 factores complejos. ™ **

El factor 1 se refiere a las semejanzas percibidas
entre el enfermo mental y la gente normal y ademas,

*** No se consideraron aquellos factores compuestos por
variables con saturaciones menores que * .35 ni aquellos
factores especificos, es decir, con saturaciones en solo uno
o dos reactivos.
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a la capacidad del ex-paciente mental para desempefiar
eficazmente roles sociales que requieren responsabili-
dad. Algunos de los reactivos de la escala que definen
este factor son: "Los enfermos mentales poseen los
mismos criterios morales que la mayorfa de la gente
normal’’, “A los ex-pacientes mentales se les debe
permitir trabajar en cualquier tipo de empleo”.

El factor 2 se refiere a las creencias que consideran
al enfermo mental como portador de una patologia
incurable y apunta al sentimiento de temor y des-
confianza que siente la comunidad hacia el ex-pacien-
te mental. Algunos de los reactivos que definen este
factor son: “Un enfermo mental nunca se volverd
sano’’, ’No compartirfa mi habitacidén con alguien que
hubiera estado mentaimente enfermo”’.

El factor 3, gue es bipolar, se refiere al tipo de disci-
plina de los hospitales psiquiatricos, indicando los reac-
tivos del polo positivo un trato humanitario y com-
prensivo y los del negativo, una custodia autoritaria del
paciente psiquiatrico. Algunos de los reactivos que
integran este factor son: ‘“En un hospital psiquiatrico
si un paciente hace algo incorrecto es obligacion del
médico hacerlo castigar’”’, "En un hospital psiquiatrico,
el paciente requiere un trato benévolo y comprensivo”’.

El factor 4, también bipolar, apunta al fendmeno
del prestigio social referido al enfermo mental y su
familia. El polo positivo estd definido por reactivos
que reivindican los valores humanos del enfermo
mental y el negativo, por enunciados que manifiestan
la carga de estigma social que sufren él y su familia
en la sociedad. Los enunciados: ‘“Un enfermo mental
es alguien a quien se puede querer y apreciar como a
cualquier otra persona’” y “Es vergonzoso para los
familiares tener un enfermo mental entre eilos” son
ejemplos de los reactivos que integran este factor.

Por ultimo, el factor 5 se refiere a la percepcion del
enfermo mental como Unico culpable de su enferme-
dad, de las causas que la provocaron y del fracaso en
los tratamientos realizados para su curacion. Los reacti-
vos que definen este factor son: "’El enfermo mental es
el Unico culpable de padecer una enfermedad psiquia-
trica’”’, “Una persona estd mentaimente enferma a causa
de su baja moral’’, "’Las personas que permanecen men-
talmente enfermas es porque carecen de fuerza de
voluntad para rehabilitarse”’.

A partir del andlisis factorial surge una versién abre-
viada de la escala original integrada por 35 reactivos.

b) Cuestionario de datos personales.

Este cuestionario consta de 19 preguntas que reca-
ban informacion sobre variables demograficas del suje-
to tales como nacionalidad, sexo, edad, etc., y sobre la
educacién y ocupacion del respondente y del jefe del
grupo familiar. Estas dos Ultimas variables son algunos
de los indicadores del Indice de Nivel Econdémico
Social (NES) construido por Germani (3} y fueron
incluidos en este instrumento con el fin de poder
ubicar al individuo en una posicion dentro de la estruc-
tura social.

Sujetos

La version abreviada de la Escala de Actitudes hacia
la Enfermedad Mental y el Cuestionario de Datos Per-
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sonales fueron administrados a 253 sujetos residentes
en {a Capital Federal de la Republica Argentina, de los
cuales el 42% eran varones y el 58% , mujeres, cuyas
edades oscilaban entre 17 y 60 afios y que pertene-
cfan a distintos niveles socioecondémicos. Ninguno de
los sujetos entrevistados estaba comprometido con el
area de la salud mental.

El puntaje obtenido por los sujetos en el Indice de
Nivel Econdémico Social permitié ubicarlos en las
siguientes categorias: NES | (baja posicion social),
5% ; NES Il (posicién social media), 77% y NES 1l
(alta posicion social), 18%.

Técnicas estad/isticas

Se calcularon las medias aritméticas y desviaciones
estandar de los puntajes obtenidos en la totalidad de
la Escala de Actitudes hacia la Enfermedad Mental y
en cada uno de los factores de esta escala, para las
diferentes categorfas de las variables “‘sexo” y ‘“‘nivel
socioecondmico”’,

Por otra parte, se realizaron 6 analisis de variancia
segin el modelo “Experimento factorial P x Q con
frecuencias desiguales en las celdas’” (Winer, 16) con
el fin de analizar, tanto en los puntajes obtenidos en
toda la escala como en los obtenidos en cada factor,
los efectos debidos al sexo, aquéllos debidos al nivel
socioecondémico vy la interaccién entre estos efectos
simples. Para esta prueba se fijé un nivel de probabi-
lidad de 0.01.

Resultados y Conclusiones

Al considerar la escala en su totalidad, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes correspondientes a los sujetos de
diferente sexo. Ocurre lo mismo cuando analizamos los
puntajes obtenidos en la escala por varones y mujeres
en cada factor, Estos resultados concuerdan con los
obtenidos por Leon y Micklin (6) en un estudio acerca
de las opiniones comunitarias sobre la enfermedad
mental y su tratamiento, realizado en Colombia.

Con respecto a la variable “nivel socioeconémico’’,
considerando la escala en su totalidad, se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en los puntajes
obtenidos por los sujetos pertenecientes a los dife-
rentes niveles socioecondmicos, En la tabla 1 se observa
que a medida que aumenta el nivel econdmico social,
mas favorables son las actitudes hacia la enfermedad

TABLA 1

Puntajes en ei total de la Escala de Actitudes hacia la
Enfermedad Mental segtin el nivel econémico social

Puntajes en NIVEL ECONOMICO SOCIAL

la escala q " m
X 5.13 6.91 7.44
o 2.44 2.33 2.11




mental. Estos resultados concuerdan con lo hallado por
Dohrenwend y Chin Shong (2) en una investigacion
sobre las actitudes hacia la enfermedad mental realiza-
da en Nueva York,

Esto se ve corroborado en los factores 1, 2 y 3 cuan-
do se analiza cada factor separadamente, tal como lo
muestra la tabla 2.

TABLA 2

Puntajes en los factores de la Escala de Actitudes hacia
la Enfermedad Mental seglin el nivel econdémico social

Puntajes en los NIVEL ECONOMICO SOCIAL
fact. de la esc. 1 it 1T}

b4 6.30 8.06 8.31
Factor 1

(1) 1.49 1.20 1.16

x 3.59 3.97 4.57
Factor 2

o .70 1.02 1.04

X 4,18 6.89 7.66
Factor 3

o 1.80 2.17 1.86

® 8.70 8.57 8.80
Factor 4

o .20 95 56

X 2.66 2.80 2,74
Factor §

4 .20 .26 .25

Con respecto al Factor 1, el nivel socioeconémico
influye tanto en la percepciéon de semejanzas entre el
enfermo mental y la gente normal, como en considerar
al ex-paciente mental capaz de desempefiar roles que
requieren responsabilidad (Fo = 14,34). A medida
que aumenta el nivel econémico social, aumenta la
proporcién de sujetos que se adhieren a los reactivos
favorables de este factor.

También, en cuanto al Factor 2, el nivel socioecon6-
mico incide en las creeencias acerca del enfermo mental
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da que se desciende en el nivel econdmico social,
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Por ultimo, al considerar el Factor 3, el nivel socio-
econdémico influye en la opinidn acerca del trato que
debe darsele al enfermo mental en los hospitales
psiquidtricos {(Fo = 13,02). A medida que aumenta el
nivel econémico social, aumenta la proporcion de suje-
tos que estan de acuerdo en darle un trato humanita-
rio y comprensivo al paciente psiquiatrico.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro
estudio, el nivel socioecondmico no incide significa-
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tos tales como el desprestigio o estigma social que
padece el enfermo mental (Factor 4) ni en la percep-
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enfermedad, de las causas que la provocaron y del
fracaso del tratamiento para su curacion.” (Factor 5).
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gue integran estos dos Gltimos factores apuntan a con-
tenidos morales y humanitarios basicos con los que
todos los sujetos que integran nuestra muestra coinci-
den aunque pertenezcan a diferentes estratos socioeco-
némicos.

Si bien el presente estudio es de tipo descriptivo
y las conclusiones a las que se arribo se restringen
al grupo entrevistado, los resultados aqui obtenidos
pueden ser de interés para futuras investigaciones que
se realicen sobre el tema.

Finalmente, recordemos que Allport, en 1962, co-
menta: “Llevd afios de labor y miles de millones de
dblares obtener el secreto del 4&tomo, pero ain mayores
habran de ser las inversiones necesarias para descubrir
los secretos de la naturaleza irracional del hombre.
Alguien ha dicho que es méas facil destruir un dtomo
que un prejuicio”(1).
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como en cada uno de los factores de la misma, los valores
de Fo obtenidos no resultaron estadisticamente significativos.
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