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RESUMEN

Objetivos.- Se realizé una investigacién que describié conocimientos, actitudes y
practicas sobre psiquiatria en estudiantes de quinto y sexto afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Metodologia.-
Estudio cualitativo, no experimental, transversal, descriptivo. Dos grupos
poblacionales: 265 estudiantes de quinto que rotaron por el Hospital de Salud
Mental y 132 estudiantes de sexto que realizaron ejercicio profesional supervisado
en los hospitales General San Juan de Dios, Roosevelt y Cuilapa. Resultados.-
Estudiantes de quinto afio: 77% entre 20 a 24 afios, 53% masculinos y 90% no
indigena. 50% superd prueba de conocimientos basicos. Al inicio de la rotacién
91.7% tenian actitud favorable y 94.3% al finalizar. Préacticas, el 87.24% de
estudiantes al finalizar la rotacion, evidenciaron que la enfermedad mental tratada
obtiene buenos resultados, en comparacién con 59.14% al inicio. Estudiantes de
sexto afo: 64% entre 20 a 24 afios, 53% masculinos y 92% no indigena. 26%
superé prueba de conocimientos, 92% con actitud favorable. Practicas 72.37%
evidencia que la enfermedad mental tratada obtiene buenos resultados.
Conclusiones.- El estudiante de quinto afo tras rotar por el hospital de Salud
Mental cuenta con conocimientos basicos, actitud favorable y buenas practicas
clinicas psiquiatricas. El estudiante de sexto afio no cuenta con conocimientos
basicos para practica clinica de EPS, poseyendo actitudes favorables y buenas
practicas clinicas psiquiatricas. Los estudiantes de medicina que rotan por el
Hospital de Salud Mental, adquieren conocimientos, buenas actitudes y practicas

hacia psiquiatria.



.  INTRODUCCION

En Guatemala el proceso salud-enfermedad, se ha caracterizado por una perspectiva
negativa, pues se destinan los recursos para combatir enfermedades y devolver la
salud, lo que conlleva a que se dé mayor importancia a las manifestaciones “fisicas u
objetivas” (indicadores de morbilidad, mortalidad, desnutricién, pobreza, etc.),
dejando en segundo plano la esfera psicosocial pues se considera “lo subjetivo”. Esto
ocasiona que lo mental sea estigmatizado como algo sin importancia o de poca
validez; dicho estigma existe en todas las sociedades, incluida la sociedad
guatemalteca. Sin embargo, la discriminaciéon no involucra Unicamente al individuo,
sino que el estigma y la discriminacion afecta también a la familia de la persona, en el

presente y, probablemente, en las futuras generaciones. @

La Salud Mental guatemalteca es producto de la causa y efecto de las interacciones
sociales, debiendo ser entendida desde la problematica que atraviesa el pais. Una de
las mayores dificultades que enfrenta la elaboracién de politicas publicas en Salud
Mental, es gque no se cuenta con suficiente informacién y preparacion del personal de

salud que atiende a la poblacién en general, tanto a nivel publico como privado.

El estigma ligado a la enfermedad mental y la discriminacion se extienden también a
los servicios sanitarios y hospitales psiquiatricos, farmacos psicotrépicos, psiquiatras
y sobre todo estudiantes de pregrado de medicina, ademas personal de salud mental,
lo que repercute profundamente en el desempefio de los mismos y por ende, es

perjudicial para el enfermo mental.®

Las teorias del “etiquetaje” e “interaccionista” coinciden en que existe prejuicio
general contra los enfermos mentales sea cual fuere el contexto (cultural, regional,
asistencial, etc.) >, a pesar de la “biologizaciéon” del concepto de “locura”, que no

ha mermado ni neutralizado, las respuestas negativas que inspira.

Existen procedimientos confiables de investigacion de los prejuicios hacia la
enfermedad mental, los cuales son estructurados mediante cuestionarios de

investigacion psicosocial o mediante las escalas de actitudes. Sin embargo las



actitudes no pueden estudiarse sin determinar el nivel de conocimiento sobre el

concepto de “enfermedad mental”.®®

El conocer las actitudes (derivadas de los componentes cognoscitivo, de reaccion y
afectivo) de los futuros profesionales es indispensable para predecir la calidad de los
servicios de salud, asi como la educacion y acercamiento de la poblacion a los

mismos.

Varios estudios llevados a cabo en hospitales generales en Espafia muestran que
existe amplio rechazo de la enfermedad mental en las profesiones médicas en
Espafia.’” En un estudio realizado en la Universidad de Leipzig en estudiantes de
Medicina (desde el afio 1920) sobre esquizofrenia, se evidencioé que los estudiantes,
previo al estudio de la enfermedad, tendian a asociar la esquizofrenia con algun tipo
de escisibn mental de la personalidad y dicha asociacion era mas fuerte que en la

poblacion en general

Otras encuestas entre estudiantes de Medicina utilizaron las tradicionales escalas de
"actitud hacia el enfermo mental" y descubrieron que las actitudes de los estudiantes
hacia los enfermos mentales son tan negativas como las actitudes del publico en

general.

En un estudio con estudiantes de quinto afio de Medicina, encontraron que la
gravedad y agresividad del paciente se relacionaban con peor aceptacion. Dichos
autores mencionan que en los paises subdesarrollados se contrata por necesidad a
profesionales menos formados y que sus prejuicios suelen ser mayores que en los

paises industrializados.®

En 1990 se realiz6 un estudio en la Facultad de Medicina de la Universidad Federal
de Rio Grande do Sul de Brasil. Evaluando 376 alumnos que cursaban del 8° al 12°
semestre de la carrera de medicina, evidenciando que el 52,8% de los encuestados
presentaban actitudes positivas a la psiquiatria; 27,7% actitudes negativas y 19,5%
se consideran neutros. En relacion con las practicas globales, 54% fueron favorables

y 46% desfavorables. ©

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), provee el mayor numero de

profesionales médicos egresados al afio en relaciébn con universidades privadas,
2



contando con los Unicos postgrados de especializacion en psiquiatria del pais. A
pesar de egresar mas profesionales, sus estudiantes de pregrado carecen de
informacion continua, pertinente y especializada sobre la salud mental. Esta carencia
es grave en la medida que afecta la calidad de los esfuerzos que se puedan realizar

por mejorar la salud mental en Guatemala.

La experiencia acumulada en otros paises ha ensefiado que el abordaje temprano de
los problemas de salud-enfermedad mental y su tratamiento preventivo, es mas
productivo que su combate curativo frontal; sin duda alguna las acciones preventivas
se vuelven complicadas al carecer de personal asistencial con las cualidades

necesarias.

Sin embargo desde el afio 2009, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
implementé el programa de Salud Mental y Psiquiatria, como parte del pensum de
estudios de los estudiantes de pregrado de la carrera de Médico y Cirujano.

Realizando de esta manera la rotacién por el Hospital de Salud Mental.

La presente investigacién tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de medicina de quinto y sexto afio de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Esto permitiria que los profesionales en salud (médicos) puedan informar acerca de
las enfermedades mentales y asi se pueda implementar campafias de sensibilizacion,

enfocadas a reducir la discriminacion en la poblacién en general.

La idea del presente trabajo de investigacién nace de la inquietud de su autor al
haber experimentado adquisicion de conocimientos y un cambio de actitud (favorable)
hacia la psiquiatria, posterior a su rotacién por el programa de Salud Mental y
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, realizada en el Hospital de Salud Mental.

Considerando los anteriores datos, esta claro que el cambio de actitud hacia la
enfermedad mental es parte esencial del proceso educativo, no solo de los
psiquiatras sino también de los médicos generales. Ya que los médicos generales
juegan un papel importante en la atencion primaria en salud y, por tanto, tienen mayor

probabilidad de ser el primer contacto con el paciente con patologia mental. Dicho
3



cambio se logra mediante el estudio de las enfermedades mentales, por lo que el
conocimiento y su respectiva aplicacion (practica), juegan un papel importante en la
modificacion de las actitudes.



.  ANTECEDENTES

2.1. Concepto sobre Salud Mental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.®”

El concepto salud mental surge a mediados del siglo XX, utilizandose para referirse
tanto a estados de salud como de enfermedad. Desde uso como “profilaxis mental”
en Europa, hasta “higiene mental” en Estados Unidos. El término se utiliza de manera
integral, es decir, desde la perspectiva bio-psicosocial del ser humano. Pretendiendo
de esta manera, romper el fuerte eslabon de la concepcién de la salud mental como
la ausencia de enfermedad y, por tanto, lograr la prevencion y promocion de la

misma.®%V

En distintos paises, como en el caso de Guatemala, la mayoria de los recursos de
atencion en salud se destinan al tratamiento especializado de los enfermos mentales
y, en menor medida, a un sistema integrado de salud mental que permita
promocionar y prever la aparicién de enfermedades. “© En lugar de proporcionar
atencion en hospitales psiquiatricos, los paises deben integrar la salud mental en el
primer nivel de atencion (asistencia primaria) y, a su vez, brindar atencién de salud
mental en los hospitales generales, creando servicios regionales y comunitarios que

promocionen la salud mental.®%*?*%

El objetivo principal debe ser promover la salud mental durante todo el ciclo vital del
ser humano, garantizando asi desde la infancia un comienzo saludable en la vida y

evitar trastornos mentales en la edad adulta y la vejez.®*?
2.1.1.Enfermedad Mental.

De acuerdo a la OMS, se podria definir a la enfermedad mental como: “un

trastorno mental o del comportamiento se caracteriza por una perturbacion de
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la actividad intelectual, el estado de animo o el comportamiento que no se
ajusta a las creencias y las normas culturales. En la mayoria de los casos, los
sintomas van acompafiados de angustia e interferencia con las funciones

personales.” ¥

En la psiquiatria clasica se trata de diferenciar entre salud y enfermedad
mental, aplicando criterios de la medicina general hacia las enfermedades
mentales. Llegando a definir de esta manera a las “verdaderas enfermedades
mentales”, como aquellas que tienen una base fundamentalmente bioldgica y
que requieren tratamientos farmacolégicos. *® Considerando al resto de
“problemas mentales”, de etiologia psicosocial (no biolégico), siendo necesario
el uso de tratamientos o métodos psicolégicos para su terapéutica; a su vez

pueden explicarse como variaciones del modo de ser psiquico. >

Sin embargo, existe otro punto de vista, considerando a la “salud-enfermedad
mental” como una diada, siendo dos entidades con caracter propio, indicando
que la salud es un concepto global mientras que la enfermedad es un

concepto parcial y puede existir la salud a pesar de la enfermedad.™”

A pesar de las diferentes perspectivas, el término salud mental es utilizado
para referirse tanto a la salud como a la enfermedad mental y en la practica,
toda accidon estd encaminada a la recuperacion de la salud o evitar su

deterioro, lo que da un nuevo sentido al macro concepto de salud mental.*>*"

Lo que complica la definicion del término salud o enfermedad mental es lo
relativo a cada cultura o sociedad, pues lo que en una cultura puede ser
considerado como normal y “sano” en otro contexto cultural o en otro momento

social puede ser tomado por “anormal” o patolégico.™**”

2.2. Psiquiatria.

La psiquiatria (del griego psiqué, alma, e iatréia, curacion) es la especialidad médica
dedicada al estudio de la enfermedad mental con el objetivo de prevenir, evaluar,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con trastornos mentales y asegurar la

autonomia y la adaptacion del individuo a las condiciones de su existencia.™



Resulta ilustrativo contemplar las decisivas divergencias en las definiciones de la
Psiquiatria propuestas por distintos psiquiatras condicionados por el paso del tiempo
y sobre todo por la orientacion ideolégica de cada autor. La Declaracion de Hawai de
la Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA, 1992) indica que el objetivo de la
Psiquiatria es “tratar la enfermedad mental y promover la Salud Mental (...) lo mejor
posible, de acuerdo con los conocimientos cientificos y los principios éticos aceptados
y que debe servir los mejores intereses del paciente (...) y para alcanzar estos

objetivos, necesita de una investigacion y de una formacién continuas”.®

El abordaje de las personas que padecen de algun trastorno mental, la clasificacion
de las enfermedades y su tratamiento tienen su razén en distintas épocas y distintas
perspectivas tedricas que han influido en la comprension y aproximaciéon a la
enfermedad mental y, por lo tanto, en el desarrollo de la psiquiatria como su
herramienta principal. La visién historicista (entender el pasado con el mismo pasado)
permite comprender como la historia de la psiquiatria se ha desarrollado a través de
distintas formas e ideas revolucionarias, conjuntamente con actitudes populares
ancladas en creencias supersticiosas u opuestas al pensamiento dominante. Sin
embargo, la tendencia de la sociedad histéricamente ha sido ver a la persona que
padece una enfermedad mental como un individuo violento/agresivo o burlesco que

no se recupera.® 189
2.2.1.0rientaciones teoricas sobre psiquiatria.

La actitud de los psiquiatras en un mismo pais, inclusive en un mismo centro
asistencial, es muy variada, puesto que se comparten concepciones diferentes
en la evaluacién de un sujeto o de un fendmeno como tal. Todo esto es debido
a los distintos avances en Psiquiatria bioldgica, Psiquiatria de Comunidad y la
participacién de la sociedad en los programas de Salud Mental, pues cada vez
se hace mas dificil distinguir cual es el campo propio de la Psiquiatria,
delimitdndolo de otras ciencias afines. En el contexto de esta polémica en la
gue se encuentra la psiquiatria, tres son los modelos basicos en que se suelen
agrupar las tendencias de pensamiento y sus diferentes formas de operar del
sistema psiquiatrico:

Modelos biolégicos (incluidos los médicos)



Modelos psicologicos

Modelo social

Los tres grandes modelos tedricos por los que se rige la psiquiatria actual, se
fueron desarrollando progresivamente a lo largo de los siglos. Lo que ha
ocasionado que en el campo de la psiquiatria aparezcan enfrentados dos
grupos opuestos: los que aplican preferente o exclusivamente tratamientos
biolégicos a sus pacientes y los que se aproximan a ellos con abordajes

psicosociales. * 1319

2.2.1.1.1.1. Modelo Bioldgico.

Este modelo supone que el sujeto que muestra determinadas
alteraciones respecto a los rasgos considerados normales en una
poblacion (alteraciones conductuales), estd enfermo, debido a una
causa o etiologia francamente demostrable (0 que se supone se
evidenciara en el futuro), que producen unos sintomas, que permiten la
aplicacion de una etiqueta diagndstica. Identificada asi la enfermedad,
se puede proponer un tratamiento sintomatico e idealmente etioldgico y
presuponer un curso determinado de la enfermedad, lo que permite
establecer un pronéstico. Como consecuencia de este proceso
realizado por el médico, el paciente adquiere la situacién de enfermo
ante la sociedad, lo que le sitla en condiciones de exigir de ésta
determinadas prerrogativas: abandono de algunas responsabilidades,
atencion afectiva particular, proteccion econémica, etc. Por su parte, la
Sociedad le exige que cumpla los requisitos que conlleva el rol de
enfermo: aceptacion de sus limitaciones, observancia cuidadosa de los

consejos del médico, etc.* 1921

22.1.1.1.2, Modelo Psicoldgico. & 16 1921

Este modelo se basa en distintas teorias y métodos que explican la
enfermedad mental en base al desarrollo “mental” del ser humano, su
conducta y su forma de interactuar. Existen tres modelos psicolégicos
(aunque existen muchos mas), que son los mas utilizados en

investigaciones: el modelo cognitivo, el cognoscitivo (o cognitivo-
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conductual) y el modelo psicoanalitico (psicologia del “yo” y el

freudiano — lacaniano).

e Modelo conductista

En este caso no puede hablarse de un modelo en sentido estricto, pero
pueden indicarse una serie de postulados fundamentales.

Como punto de partida hay que sefialar que sus raices se encuentran
en los principios basicos de la teoria del aprendizaje, y

consecuentemente, éstos seran sus pilares teéricos.

La raiz principal es el condicionamiento en cualquiera de sus
modalidades: clasico (pavloviano) y operante (skinneriano). En el
pavloviano la base del condicionamiento es la asociacién témporo-
espacial de los estimulos condicionado e incondicionado (que precede
al primero y lo controla), mientras que en el skinneriano lo fundamental
es el refuerzo posterior de la respuesta, lo que condiciona la fijacion y
reiteracion de la misma. En ambos casos el cese o suspension de la
situacion gratificante (estimulo incondicionado en el condicionamiento
clasico y refuerzo en el operante), abocan a la reduccién o extincion de

la conducta condicionada.

En este marco teodrico, la conducta normal o patolégica, aparece como
fruto del condicionamiento o falta del mismo. De esta forma el
comportamiento normal se aprende, al igual que el patol6gico, en

funcién de los principios que sustenta la teoria del aprendizaje.

¢ Modelo Cognoscitivo (Cognitivo-conductual)

Este modelo, creado por Aaron Beck parte del "concepto esencial" de
cognicion, implicando que cada ser humano integra experiencias a
partir de la percepcion (personal) de la realidad y su comparacion

automatica (sin consciencia voluntaria) de experiencias pasadas; es



decir, el significado que da cada individuo a su realidad externa e

interna en circunstancias especificas.

Asi, dos individuos con experiencias, personal (interna) y/o cultural
(externa) diferentes, pueden captar sensorialmente una misma
situacion pero concederles diferente significado y por tanto realizar
distintas conductas.

En sintesis, este modelo postula que el ser humano primero elabora
cogniciones (pensamientos 0 ideas) y, como consecuencia, siente
(conducta afectiva) para ulteriormente actuar (conducta expresada). La
conducta, en este modelo, esta determinada por las cogniciones que la

preceden.

El objetivo diagnostico de este enfoque se orienta a la elucidaciéon de
las cogniciones patolégicas, de los pensamientos automaticos y del
didlogo interno alterado en juego. En lo terapéutico, el uso de técnicas
cognoscitivas especificas permite al sujeto, luego de identificar los
elementos que gatillan sus sentimientos y, eventualmente, su

conducta, neutralizarlos o corregirlos.

e Modelo psicoanalitico ®

Conocido también como modelo intrapsiquico o psicodinamico. Parte
de los postulados freudianos segun los cuales el desarrollo del aparato
psiquico se contempla en funcién de la interaccién entre procesos

biolégicos y ambientales.

En este contexto la psicopatologia, desde la perspectiva psicoanalitica,
se ocupa del estudio de los diferentes mecanismos que, por la via del

inconsciente, permiten comprender la conducta patolégica.

El inconsciente es uno de los conceptos fundamentales de la teoria
psicoanalitica. Que se encuentra planteado ya con todas sus

implicaciones en la teoria de los suefios, publicada en 1900, cuya
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concepcién mas elaborada quedara reflejada en la segunda teoria del
aparato psiquico, expuesta por Freud en 1923 (El Yo y el Ello), donde
se observa al psiquismo segun tres niveles: el ello, el yo y el superyd.

El correcto equilibrio entre estos tres niveles asegura la estabilidad
psiquica, mientras que la desproporcion entre las distintas fuerzas
aboca a los diferentes tipos de patologia.

La estructura del modelo psicoanalitico creado por Freud es un
conjunto de: a) una practica (cura analitica), b) una técnica (método de
la cura) y ¢) una teoria (en relacién con la practica y con la técnica). Es
en este sentido que el psicoanalisis pretende reunir las condiciones
estructurales de toda disciplina cientifica, ya que posee una teoria y
una técnica que le permiten el conocimiento y la transformacién de su

objeto en una practica especifica.

El método psicoanalitico (al ser el mas difundido entre los distintos
métodos psicoldgicos) lo que lo conlleva a ciertas suposiciones
formales. El hecho de que el comportamiento humano pueda ser
representado como resultado de un sistema de energia, constituye una
primera suposicion. Esta energia surge principalmente de los instintos
sexuales (pulsiones) y recibe el nombre de “libido”. Puede variar en
intensidad incluso en el mismo individuo; esta siempre presente,
incluso en la primera infancia; no estéa limitada sélo a los 6rganos
sexuales, sino que se ve vinculada sucesivamente a una variedad de
zonas del cuerpo relacionadas con la nutricién, la excrecion y también
la procreacion. La vinculacién preferente a una de esas zonas
determinara el caracter del individuo por un proceso que se llama

fijacion. @

Todo lo anterior conllevaria a algunas de las siguientes afirmaciones:
los procesos mentales tienen un proposito y si no tienen sentido, pide
una explicacion, ya que no hay contenidos mentales sin sentido
aparente o sin proposito inconsciente. Sin embargo al ser tan extensas
estas afirmaciones (las cuales no se enumeraran por completo aqui)

crean una explicacién o aparente etiologia de los distintos trastornos
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mentales, implicando que son estos los que pueden explicar los

cambios biolégicos que presenta el ser humano.

Existen 2 grandes corrientes de corte psicoanalitico:

Psicologia del Yo (ego-psychologysicolgy)
Corte freudiano — lacaniano

La psicologia del Yo (ego-psychologysicolgy) ** %

La psicologia del yo (en inglés "ego psychology") es una
escuela de corte psiconanalitico, basado en el modelo
estructural del aparato psiquico freudiano (ello, yo, superyd) de
la mente humana. Representada por Rudolph Loewenstein,
Ernst Kris, Erik Erikson, David Rapapport y Heinz Hartmann.
Este modelo corresponde a una de las principales lineas
filosoficas del freudismo estadounidense, dandole soporte a la
Sociedad Psicoanalitica de Nueva York (New York
Psychoanalytic Society).

Orientaciones teéricas

El individuo interactia con el mundo exterior y responde a
fuerzas internas. Esta interaccidon es explicada a partir del
concepto del "Yo" (la parte de que vive la realidad y tiene
consciencia de ella) y sus funciones "yoicas". La psicologia del
"yo" se enfoca sobre el desarrollo tanto normal como patolégico,
el manejo de impulsos libidinales y agresivos, y la adaptacion a
la realidad. El freudismo estadounidense, privilegia al "yo" (a
veces llamado "ego"), el self o el individuo, en detrimento del
ello, el inconsciente y el sujeto, contrario a la vision europea, lo
que ha generado que esta corriente se haya medicalizado y

asimilado a la psiquiatria estadounidense.
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Corte Freudiano-Lacaniano ¢+ 2°)

Su expositor es Jacques Lacan, quien desarrolla su teoria del
sujeto como un retorno radical a Freud a través de su
formulacion del inconsciente estructurado como un lenguaje.
Criticando el énfasis que se hizo sobre las teorias del yo. Ya
gue postulaban el "yo autbnomo" frente al inconsciente, con el
riesgo de acercarse a las teorias psicolégicas no

psicoanaliticas.

Se trata de volver a Freud de manera radical, y afirmar que el
yo no es el sujeto. El sujeto estd dividido entre el yo (lo
consciente) y el Otro con mayusculas (el inconsciente). Esa
division se debe al efecto del lenguaje. En contra de la tradicion
filoséfica racionalista y empirista que sitan al "yo" como centro
racional o verificador de la experiencia, Lacan afirma: "Yo
pienso donde no estoy; yo estoy donde no pienso”. El lugar del
sujeto de la consciencia no es el lugar del sujeto del
inconsciente. El ser no esté en la conciencia, sino en el Otro del

inconsciente.

El inconsciente se estructura mediante tres registros: lo

imaginario, lo simbdlico y lo real.

Lo imaginario hace referencia a las identificaciones del sujeto
con una serie de imagenes. .El estadio del espejo, donde el
nifio ve por primera vez su imagen en el espejo, va a permitirle-
y-confundirle diferenciar su propio cuerpo del de otros. La
relacion afectiva posterior del sujeto con otros va a vincularse a
la propia relacibn entre el mismo y sus imagenes de

identificacion.

Lo simbdlico hace referencia a la entrada del lenguaje en la
formulacion de lo inconsciente. Nombrando su experiencia,

dandole palabras, se sustituye el objeto por su representacion
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simbdlica. El objeto primordial que se sustituye es la ausencia
de la madre. Su ausencia indica que ella desea en otra parte
(hacia el padre). Esa ausencia va ligada al deseo del nifio por
su madre que se reprime mediante los significantes linguisticos
gue se encadenan unos a otros. La cadena de significantes
genera a su vez la metéfora. La metafora genera una
sustitucién de unos significantes por otros, hasta el significante
primero: el deseo de la madre. La metafora del nombre del
padre sustituird al deseo de la madre. Esta representa que la
madre desea el falo del padre, y al mismo tiempo una barrera

para con el deseo de la madre para con el nifio.

Lo real hace referencia a lo que escapa a la simbolizacion del
lenguaje. La distincion entre el objeto real deseado y los objetos

sustitutivos simbolizados definen también el lugar de lo real.

En resumen, la constitucion del sujeto (que no es el yo
consciente), aparece con un sujeto que paga un precio: de un
lado su divisién (via represion) y por otro la pérdida que supone,

la renuncia al objeto primordial.

También Lacan introduje en el aspecto terapéutico del
psicoandlisis "las sesiones de duracion variable". El tiempo del
inconsciente no es el tiempo del reloj, y por lo tanto esto afecta
a la duracion de la sesién psicoanalitica. El paciente no sabe
cuanto durara su sesion, ya que esta puede ser interrumpida en
cualquier momento por el analista como ocasién para que surja
el deseo inconsciente. La sesion se centra en el desarrollo de la
cadena de significantes, a través de la asociacion libre y las
reglas terapéuticas. Ello permitira, no sin grandes dificultades

resistencia para que el inconsciente actlie como un lenguaje.

2.2.1.1.1.3. Modelo Social

Dicho modelo es alimentado por datos epidemiolégicos que sugieren la
influencia del contexto y la sociedad, como determinados factores
14



vitales en el desencadenamiento o en la génesis de algunos trastornos.
Lo que a veces llega a verse como una posicion radical, de que quien
esta enferma es la sociedad y que el proceso diagndéstico no es sino un
intento de etiquetar a las personas que intentan librarse de la
alienacion general de aquella. Explicando de esta manera el proceso

de estigmatizacién que provoca un “etiquetaje” al ser humano. &2

La radicalizacion del modelo social llevd en los afios sesenta al

movimiento que dio en llamarse «Antipsiquiatria.

Dentro de los autores podemos encontrar a David Cooper, Ronald

David Laing, Thomas Szasz y Franco Basaglia. ¢*%*"

Thomas Szasz es un critico de los fundamentos morales y cientificos
de la psiquiatria y uno de los referentes de la antipsiquiatria. Su
postura considera que la practica de la medicina y el uso de
medicamento, debe ser de uso privado y con consentimiento propio,
fuera de la jurisdiccion del Estado, a su vez cuestiona los regimenes

autoritarios y los Estados policiales. Todo esto basandose en:

o El mito de la enfermedad mental: aunque la gente se comporte
de manera perturbadora, no significa que tengan una

enfermedad, deben seguirse criterios cientificos.

e Separacion de la psiquiatria del Estado: El Estado no tiene
derecho a forzar tratamientos solamente el consentimiento del

paciente legitima un tratamiento.
e Derecho a morir: En una analogia del derecho a la vida, el
individuo debe ser libre de escoger cuando morir sin

interferencia de la institucién médica o el Estado.

e Abolicion de la hospitalizacién involuntaria: Nadie debe ser

privado de su libertad a menos que haya sido encontrado
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culpable de una ofensa criminal. Privar a una persona de su

libertad "por su propio bien" es inmoral.

David G. Cooper introdujo el término "antipsiquiatria”, situAndose en
contra de los métodos ortodoxos de la psiquiatria de su tiempo.
Indicando que la locura y la psicosis eran un producto de la sociedad, y

que su verdadera solucién pasaba por una revolucién. ¢”

Ronald David Laing escribi6 sobre la enfermedad mental,
especialmente la psicosis. Siendo conocido por sus teorias sobre las
causas de las perturbaciones mentales. Teoriz6 sobre los padres
"esquizdgenos"  (quienes producen en los hijos cuadros
esquizofrénicos). Laing indica que el paciente debe "experimentar" su
psicosis y que esta es una via de liberacién de una enfermedad que es
en si la verdadera responsable de la crisis existencial. EI medio
ambiente mas terapéutico por tanto no seria aquel en el que se tratara
de impedir, de bloquear el proceso psicético, por medios traumaticos
como farmacos o electro-shocks, sino aquellos que permitieran al
enfermo desarrollar el proceso de un modo seguro, hacia la

reorganizacion de su ser fragmentado y dividido. ©¢®

Franco Basaglia propuso el desmantelamiento de los hospitales
psiquiatricos, siendo el pionero del concepto moderno de salud mental.
Basaglia presenta en el Primer Congreso Internacional de la Psiquiatria
Social (1964) el informe titulado "La destruccion del Hospital Mental
como un lugar de institucionalizacién" en el cual indica que el primer
paso hacia la cura del paciente es su regreso a la libertad de la que,
hasta ahora, el propio psiquiatra le habia privado "y que" es cierto que
el descubrimiento de la libertad es la mas evidente que la psiquiatria

podria alcanzar. ¢

2.2.2.Lo normal y lo anormal.

Un concepto importante a tratar en psiquiatria y en las investigaciones

sociales es la relatividad del concepto normalidad y por tanto, anormalidad

psiquica, tema que de gran importancia al momento de abordar los prejuicios
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hacia la psiquiatria. Los socidlogos tedricos tienden a considerar a la

enfermedad psiquiatrica como una forma de desviacién social. @

La definicion del término salud mental desde esta perspectiva implica aceptar
un paralelismo entre normal y sano y, l6gicamente, establecer criterios que

den contenido a la palabra normalidad. **”

Cualquiera que sea el término que se emplee, existen tres conceptos basicos
a que se refieren los hallazgos en la psiquiatria transcultural: la relatividad del
concepto de norma, la existencia de padecimientos tipicamente vinculados a
determinadas culturas y la mayor incidencia de determinados sindromes en

algunas culturas que en otras. **?
Las principales concepciones de normalidad son:

a) Normalidad como promedio
b) Normalidad clinica

¢) Normalidad utépica

d) Normalidad como proceso
e) Normalidad juridico-legal

a) Normalidad como promedio.
Engloba fundamentalmente dos criterios: el estadistico y el sociocultural.

El criterio estadistico presupone que lo normal (lo sano) es lo mas
frecuente; asi, la salud mental es como son, estan y sienten la mayor parte
de las personas, mediante normas o estandares que la mayoria acepta.
Podria decirse que quien define la salud/enfermedad serian las medidas de

tendencia central (media, mediana y moda). %2

El criterio sociocultural implica que lo normal viene determinado por las
pautas sociales; el comportamiento sano es el que se ajuste a los canones
establecidos en el contexto sociocultural y depende, por tanto, del
momento y del lugar. Asi sano podria decirse de alguien socialmente

adaptado y enfermo de alguien socialmente inadaptado, concluyendo que
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la adaptacion al rol social es lo que determina la diada

salud/enfermedad.®

Es importante recalcar que estos deben usarse con cierta reserva, pues si se
utilizan como definitorios o exclusivos debe recordarse que ni todo lo normal

es sano ni todo lo anormal es patologico.
b) Normalidad clinica

La salud se define como la ausencia de sintomatologia clinica. Esta
concepcién se corresponde con la perspectiva negativa y se basa en el
modelo médico tradicional. Sin embargo es muy criticado al dejar de lado los
trastornos que cursan sin sintomatologia aparente y porque invalidan los
servicios de tipo preventivo. Este criterio tiene importantes limitaciones al
depender mucho de la percepcion objetiva del terapeuta y de la subjetiva del

paCiente (1,10,12,15-17,21)

¢) Normalidad utépica

Esta concepcién de la normalidad esta fundamentada en el modelo
psicodindmico, al considerar a la salud como un estado de equilibrio armoénico
entre las diferentes instancias del aparato psiquico y el manejo adecuado de
los procesos inconscientes. Es utdpica por cuanto tiende a algo dificilmente
alcanzable pero estimula el estudio de los procesos psicolégicos que
subyacen a la conducta meramente observable. Sin embargo esta normalidad

utdpica también se encuentra en la propia definicion de salud de la OMS.
(1,10,12,15-17,21)

d) Normalidad como proceso

Estd basada en la capacidad de adaptacion de la persona y la madurez de
sus sistemas de respuesta a lo largo del desarrollo. Es decir de la interaccion
del ser humano con su entorno y como este pude adaptarse a los cambios
que fluyen a su alrededor de manera positiva (salud) o la incapacidad para

dicha adaptacion que influye negativamente en el ser (enfermedad). ¢10121517)
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e) Normalidad juridico-legal

El criterio forense valora la conducta en funcién del nivel de imputabilidad del
acto y de su responsabilidad juridica, determinando de esta manera si la
persona es mentalmente competente, responsable o no de sus actos, y Si
requiere tratamiento todo en base a criterios juridico-legales sobre el trastorno

mental y sus consecuencias ante la ley. %2

2.3. Prejuicios hacia la psiquiatria y enfermedades mentales.

La bibliografia disponible de los trabajos acerca de las actitudes hacia los enfermos
mentales es relativamente amplia y muy variada, por lo que a sujetos de investigacion
utilizados se refiere. Ahora bien, es necesario indicar que existen claras diferencias

hacia el "objeto" acerca del cual se intenta evaluar la actitud.

2.3.1.Actitud de la poblacién general

Las actitudes presentes en la poblacién hacia determinados grupos, estan
frecuentemente determinadas por las actitudes sociales predominantes, mas
que por el contacto directo o experiencias personales con dichos grupos, lo

que refleja la manera de pensar de los individuos con respecto al mundo.

En un estudio de las actitudes anémalas o actitudes inadecuadas que pueden
adoptar los familiares en relaciéon con la enfermedad y con el enfermo, se
observd, que la actitud frente a la enfermedad mental mas comdn es la
negaciéon. Ademas se evidenci® que el mayor conocimiento de estas
enfermedades y una relacion mas proxima con estos enfermos podria ser la
causa de la mayor diversidad en las opiniones y actitudes mas complejas al
dia de hoy que varian en dependencia de la edad, profesion y diagnéstico de

la enfermedad. ©°

Existen estudios, cuyos datos demuestran que hay una relacién positiva entre
el conocimiento de los pacientes psiquiatricos y las actitudes mas positivas
hacia ellos (es decir, menos temor, mas integracion y oportunidades
laborales). Este estudio, en un enfoque naturalista, muestra como la

proximidad de instituciones psiquiatricas facilitaba en el sur de Brescia un
19



conocimiento muy basico de la psiquiatria, debido a los contactos casuales, y
este conocimiento ayudaba a disminuir los niveles de prejuicio. Este resultado
es alentador para la planificaciébn y puesta en practica de programas de
sensibilizacion e informacion con respecto a los trastornos mentales: aumentar
el conocimiento sobre los trastornos mentales podria llevar a logros
significativos en la importante lucha contra el estigma que rodea a los
pacientes psiquiatricos. ¢V

Existen diferentes estudios que revelan el estigma que percibe la persona
(paciente) que sufre un trastorno mental. En éstos se ha evidenciado que
quienes padecen de enfermedad mental grave y persistente perciben
claramente el efecto que el estigma social, los prejuicios que éstos conllevan y
las actitudes negativas hacia la enfermedad mental, que da lugar a
comportamientos discriminatorios que impiden, frecuentemente, la plena
integracién social (desde las relaciones sociales, el ambito laboral y el
estereotipo de peligrosidad). Lo que ocasiona que la persona oculte su
enfermedad y se aisle, ocasiona un decremento significativo en su
recuperacion y reinsercion en la sociedad (a la cual nunca ha dejado de

pertenecer).

2.3.2. Actitud de los profesionales

Existen diferentes estudios que evallan el estigma entre profesionales de
salud, sin embargo son muy reducidos, empleando instrumentos que dificultan
la comparacion de resultados, por lo que medir la actitud y compararla se

dificulta, 01330

En un estudio realizado en personal de enfermeria se evidencié que aquellos
que trabajan en salud mental tienen actitudes menos estigmatizadoras en
todas las dimensiones estudiadas comparadas con los que trabajan en
centros de atencion primaria, quienes son los que mantienen actitudes mas

estigmatizadoras. ***?

Existen estudios realizados en profesionales que trabajan en la rehabilitacion
psicosocial de las personas con enfermedad mental grave y persistente,

quienes perciben claramente el estigma social que supone para una persona
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tener este tipo de trastornos. Para ellos, el estigma es la principal barrera para
su plena integracion social. @Y Segun este estudio, los profesionales de la
atencion social perciben una fuerte asociacion entre los trastornos mentales y
violencia, de tal forma que la sociedad percibe a estos pacientes con mas
probabilidad de agredir que ser agredidos, siendo peor aceptada la
agresividad que en una persona "normal”. A su vez el estudio evidencia que la
falta de informacion sobre los trastornos mentales es una de las causas
principales del estigma, perpetuando asi el circulo vicioso del mismo, al no
poder erradicar los mitos y atribuciones causales que da la sociedad a estos

trastornos. 33031

El estudio pone en evidencia que los mismos profesionales en salud mental
también son estigmatizados por el contacto con las personas con trastornos
mentales, lo que a veces conlleva a ocultar el tipo de trabajo que se realiza,
ocasionando asi un signo de "autoestigma'. Esto aunado al estigma
transmitido por los profesionales de atencién primaria hacia sus colegas en
atencion de salud mental, evidencian actitudes negativas (deshumanizacion,
paternalismo, bajas expectativas sobre la rehabilitacién) y la utilizacién de
etiquetas y del lenguaje en forma estigmatizadora hacia el paciente como al
personal de salud mental. Sin embargo el estudio resalta, como cabria de
esperar, un nivel muy elevado sobre conocimientos acerca de la enfermedad
mental y por tanto el estigma sobre las personas con enfermedad mental son
bajas, lo que se correlaciona tanto al alto nivel de conocimientos como al

contacto con los pacientes. %

2.4. Conocimientos.

El conocimiento, de acuerdo a la Real Academia Espafiola, se define como la accion
y efecto de conocer que a su vez se define como el entender, advertir, saber.
Conocimiento también se define como el entendimiento, inteligencia o razén
natural.®® Las definiciones del conocimiento son amplias y variadas ya que depende

mucho del contexto en el cual se utiliza dicho término.
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De manera general, se acepta al conocimiento como el conjunto de hechos, o datos
de informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion,

la comprensién tedrica o practica de un tema u objeto de la realidad.®?

El conocimiento se encuentra afianzado para muchos autores dentro del concepto del
aprendizaje tal es el caso de Morris y Maisto quienes contemplan el aprendizaje
como un elemento primario del proceso en que la experiencia o la practica pueden
producir un cambio relativamente permanente en la conducta o el potencial de

conducta

En el ambito filoséfico, Hume asegura que “Todos los objetos cuya investigacion se
propone la razén humana, se dividen naturalmente en dos clases” y que pueden
considerarse contenidos de nuestra conciencia. La primera clase la constituyen las

relaciones de ideas y la segunda las cuestiones de hecho.®?

Las relaciones de ideas son los enunciados cuya verdad se conoce por simple
actividad de la mente y son, por tanto, a priori, se fundamentan en el principio de
identidad o no contradiccibn, se conocen por intuicibn o demostracién, y su
contradictorio es imposible; por tanto, son verdades necesarias. A este grupo

pertenecen los enunciados de las matematicas y la l6gica. ¢%333%
2.4.1.Conocimiento cientifico.

El término ciencia esta definido por el diccionario de la Real Academia
Espafiola como el conjunto de conocimientos obtenidos mediante la
observacién y el razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que
se deducen principios y leyes generales,®®obteniendo de esta manera al
conocimiento cientifico como una aproximacién critica a la realidad, misma
gue se apoya directamente en el método cientifico que, esencialmente, trata
de percibir, comprender y explicar desde lo esencial hasta lo mas especifico y
complicado, el porqué de las cosas y su acontecer. El conocimiento cientifico

es un saber racional e intersubjetivo, que tiene una estructura légica. ©°

El conocimiento cientifico se va produciendo en la transformacion de
conocimientos previos, sean estos cientificos ya establecidos o no cientificos

como aseveraciones empiricas u observaciones personales, siendo esta
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transformacion realizada mediante el proceso de investigacion cientifica y

todos los pasos que este conlleva. ¢”
2.4.2.Conocimiento empirico.

Suele decirse que la percepcion es la primera y mas directa forma de obtener
conocimiento sobre el mundo, hasta lo que se aprende al leer o escuchar a los
demas se adquiere mediante esta, formando parte del sentido comun. Los
sentidos proporcionan al ser humano un conocimiento directo de la realidad,
impregnando en la persona todo aquello que existe en el mundo y los

acontecimientos que suceden en él. ¢

El diccionario de la Real Academia Espafiola define el término empirismo
como el conocimiento que se origina de la experiencia o bien un sistema

filoséfico basado fundamentalmente en los datos de la experiencia. ©9

El saber wvulgar, no cientifico o empirico, no tiene que demostrarse ni
explicarse, esta asociado con las creencias, la “doxa” o simplemente, la mera

opinion. ©®

2.4.3.Medicion del conocimiento.

En ocasiones es necesario recolectar informacién que permita establecer si la
transmision de informacion ha sido adecuada. Lo que se busca es estudiar la
manera en que el grupo objetivo entiende, procesa mentalmente y responde a
la informacion que se le presenta, con énfasis en interrupciones en este

proceso, lo que se conoce como medicién del conocimiento. “°

El intento de medir el conocimiento; desde los trabajos de Sternberg y Wagner
(1985); Wagner (1987) Sternberg et al., (1995) en el campo de la psicologia;
qguienes enfocaron la medicién del conocimiento tacito, dentro del cual
consideran las experiencias vividas y acumuladas por los individuos a lo largo
de los afios. Otros estudios han utlizado como indicador el nivel de
cualificacion o de educacion en los individuos, refiriéndose al conocimiento
gue el individuo ha logrado adquirir y acumular en su proceso de formacion y

experiencias vividas. Sefialan ademas que antes de cualquier intento de
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medirlo es preciso llegar a un consenso sobre la unidad de medida en el

individuo, proceso u organizacion. “%

Para hacer un andlisis minucioso del conocimiento, es necesario abordarlo
desde dos dimensiones: el epistemoldgico y el ontoldgico, el primero se refiere
a la manifestacion o modos de expresion del conocimiento en el ser humano.
Este puede ser articulado de manera empirica o cientifica. EI conocimiento
empirico es dificil de articularse y puede transmitirse mediante un lenguaje
informal del maestro al aprendiz y por lo tanto es complejo de codificarse. Con
respecto al conocimiento cientifico puede codificarse en documentos escritos,
programas de computadora etc. En cuanto a la dimension ontolégica se refiere
a que el conocimiento puede residir a un nivel individual o puede estar
distribuido colectivamente entre los miembros de la comunidad y por tanto ser
aplicado a actividades, tareas o problemas especificos y transferirlo a

determinadas personas. “V

Para su andlisis, el conocimiento cientifico se divide en Saber qué, lo que se
refiere a la capacitacion profesional y Saber por qué, que se refiere a la
educacion formal en el individuo. Por otra parte, el conocimiento empirico, por
no haber sido adquirido de manera estandarizada, es necesario dividirlo para
su andlisis en Saber como que se refieren al desarrollo de habilidades
cognoscitivas y fisicas en el individuo, y Saber quién a las habilidades a nivel
individual y a nivel colectivo. Es necesario aclarar que ambos tipos de
conocimientos se manifiestan en el individuo de manera conjunta e interactiva,

es decir, se encuentran simbiéticamente unidos. “V

Sin embargo, a pesar de esta forma de divisibn que permite ver el
conocimiento desde el punto de vista analitico, la medicién del conocimiento a
través de escalas numéricas que ponderen la cantidad de conocimiento que
una persona posee acerca de un tema determinado es sumamente compleja y
por lo general se realiza estableciendo puntos de corte arbitrarios que

determinan si el individuo posee o no conocimiento. “?

En Guatemala, tanto el Ministerio de Educacién como la Universidad de San
Carlos de Guatemala plantean dentro de los reglamentos de evaluacion, la

nota de aprobacion de cursos arriba de 60 puntos y 61 respectivamente; por lo
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que son parametros que se pueden tomar en cuenta a la hora de establecer

los criterios para considerar la aprobacién de determinado instrumento.“#*?

2.5. Actitudes

Actitud proviene del latin “actitudo” y es definida por la Real Academia Espafiola
inicialmente como la “disposicion de animo que se manifiesta de algun modo”. Otras
definiciones refieren la postura del cuerpo humano y que tienen como caracteristica el
expresar algo con eficacia o la determinacion de la expresion por los movimientos del
énimo.(30’44'45)

La actitud ha sido definida también como un estado de disposicion nerviosa y mental
que se organiza mediante la experiencia y que por sus caracteristicas ejerce un
efecto dinamico u orientador sobre las respuestas que da un individuo a los objetos y

situaciones con las que guarda relacién en su entorno. 4%

Por ello se considera a la actitud como una motivacidn social, como una
predisposicion aprendida para responder de un modo consistente a un objeto social.

Por tal razén, la psicologia social analiza las actitudes para predecir conductas.“®

Las actitudes poseen tres componentes, el cognoscitivo que se encuentra formado
por las percepciones y creencias que se posen hacia un objeto ademéas de la
informacion con la que se cuenta del mismo, el otro componente es el afectivo que
consiste en el sentimiento a favor o en contra de un objeto social y el tercer
componente es el social que se define como la tendencia a reaccionar hacia los

objetos de una determinada manera. G%314%)

El conocimiento de las creencias de las poblaciones es esencial para poder
establecer la aceptacion de planes y programas y realizar las adaptaciones que sean

necesarias para lograr la pertinencia de las mismas.

2.5.1.Medicion de las actitudes

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento al cual hacen
referencia. Sin embargo, las actitudes son sélo un indicador de la conducta, no

la conducta en si. Por ello, las mediciones de actitudes deben interpretarse
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como “sintomas” y no como “hechos”, pues no en todos los casos las actitudes

determinan que se presenten comportamientos especificos. “*49)

Las actitudes tiene diversas propiedades, entre las que destacan: direccion
(positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja); estas propiedades forman parte

de la medicion. ©031:46)

Los métodos méas conocidos para medir por escalas las variables que
constituyen actitudes son: el método el diferencial semantico, la escala de
Guttman y el escalamiento tipo Likert. El primero consiste en una serie de
adjetivos que califican al objeto de actitud, ante los cuales se solicita la
reaccién del sujeto. La escala de Guttman esta basada en el hecho de que

algunos items indican, en mayor medida, la intensidad de la actitud. “®
2.5.2.Escalamiento tipo Likert

El método consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los sujetos. De
esta manera, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacién y, al
final, su puntuacién total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con

todas las afirmaciones. %59

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben
expresar so6lo una relacion légica. Para cada afirmacion se dan un
determinado numero de respuestas, las cuales indican cuando se esta de
acuerdo con la afirmacion correspondiente. A cada una de ellas se le asigna
un valor numérico y sélo puede ser elegida una opcién con cada afirmacion

dada. Se considera un dato invalido si se marcan dos o mas opciones. “®

Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable positiva o desfavorable o
negativa. Si la afirmacion es positiva, significa que califica favorablemente al
objeto de actitud, y cuanto mas de acuerdo con la afirmacion estén los sujetos,
su actitud serd méas favorable. Si la afirmacion es negativa, significa que
califica desfavorablemente al objeto de actitud, y cuanto mas de acuerdo
estén los sujetos con la afirmacion, su actitud es menos favorable. Cuando las

afirmaciones son negativas se califican al contrario que las positivas. %%
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Las puntuaciones en las escalas Likert se obtienen sumando los valores
alcanzados respecto a cada frase. Por ello se denomina escala aditiva. Una
puntuacion se considera alta o baja de acuerdo con el numero de items o
afirmaciones. La escala cuenta con una puntuacion minima, la cual sera
equivalente al numero de items o afirmaciones y una puntuacion méaxima igual
al producto del numero de items con el niumero de respuestas posibles.
Posteriormente, se define la actitud respecto a la variable evaluada segun la
cercania de la puntuacién hacia la puntuaciébn minima o méaxima las cuales

representan actitud muy desfavorable y muy favorable, respectivamente.
(46,56,57)

2.6. Practicas.

Practica es un concepto que posee varios usos y significados, se puede definir como

la accion que se desarrolla a través de la aplicacién de ciertos conocimientos.“”

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, practica se refiere a los conocimientos
que ensefian el modo de hacer algo. Consiste también en el ejercicio de cualquier
arte o facultad, conforme a sus reglas, es una destreza adquirida con este ejercicio.
Sin embargo, practica se entiende en términos generales como el ejercicio que se
realiza de acuerdo a ciertas reglas, es una manera de utilizar los conocimientos
adquiridos y plasmarlos en la realidad es una respuesta del individuo a los estimulos

del entorno social. 748
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.  OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de quinto afio de
la carrera de médico y cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala al
iniciar y finalizar la rotaciéon de psiquiatria, asi como de los estudiantes de sexto afio al
finalizar el ejercicio profesional supervisado hospitalario acerca de la psiquiatria,
durante los meses de febrero a diciembre del afio 2013 y enero 2014.

4.2. Objetivos especificos:

4.2.1.1dentificar en los estudiantes de quinto afio:

¢ Conocimientos sobre psiquiatria al inicio y al final de la rotacién en el
Hospital de Salud Mental.

¢ Actitudes sobre psiquiatria al inicio y al final de la rotacién en el Hospital de
Salud Mental.

e Practicas sobre psiquiatria al inicio y al final de la rotacién en el Hospital de
Salud Mental.

4.2.2.dentificar en los estudiantes de sexto ano:

e Conocimientos respecto a la psiquiatria durante el ejercicio profesional
supervisado hospitalario.

o Actitudes acerca de la psiquiatria durante el ejercicio profesional
supervisado hospitalario.

o Practicas respecto a la psiquiatria durante el ejercicio profesional

supervisado hospitalario.
4.2.3.Determinar si la adquisicion de conocimientos al finalizar la rotacién en el

Hospital de Salud Mental modifica o no las actitudes sobre psiquiatria en los

estudiantes.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio general del estudio

Cualitativo, no experimental, transversal, descriptivo. Con dos grupos poblacionales:
estudiantes de quinto y sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Los estudiantes de quinto afio evaluados
fueron aquellos que rotaron por el programa de Salud Mental y Psiquiatria en el
Hospital de Salud Mental durante el afio 2013 a enero 2014, siendo evaluados al
inicio de la rotacion (primer dia de presentacion) y al finalizar la misma. Los
estudiantes de sexto afio, eran estudiantes que ya habian rotado el afio anterior por
el programa de Salud Mental y Psiquiatria en el Hospital de Salud Mental y que
realizaron ejercicio profesional supervisado (EPS) hospitalario en el Hospital de
Cuilapa, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el primer

semestre del afo 2013.

4.2. Poblacion y muestra.

4.2.1.Unidad primaria de muestreo:

4.2.1.1. Estudiantes de quinto afio: se tomo la poblacion total de estudiantes
de quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas que rotaron por el
programa de Salud Mental y Psiquiatria de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, en el Hospital de Salud Mental. Siendo evaluados en 12

grupos, encuestando 265 estudiantes.

4.2.1.2. Estudiantes de sexto afio: se realiz6 un muestreo no probabilistico en
los estudiantes de sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas que
realizaron el ejercicio profesional supervisado (EPS) hospitalario de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de los lugares designados,
durante el primer semestre del afio 2013. Siendo encuestados 76

estudiantes.
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4.2.2.Criterios de inclusion:

4.2.2.1.

4.2.2.2.

Estudiantes de quinto afio:

Estudiantes que cursaron el quinto afio de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas en el Centro
Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y que rotaron por el Hospital de Salud Mental durante el
tiempo establecido.

Estudiantes de sexto afo:

Estudiantes que cursaron el sexto afio de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas en el Centro
Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y realizaron el ejercicio profesional supervisado (EPS)
hospitalario en: Hospital General San Juan de Dios, Hospital

Roosevelt y Hospital de Cuilapa.

4.2.3.Criterios de exclusion:

4.2.3.1.

4.2.3.2.

Estudiantes de quinto afio:

Estudiantes que presentaron problemas mentales o cualquier otro
impedimento fisico que le dificultaba responder la encuesta.
Estudiantes que se encontraban realizando practica de electivo en el
Hospital de Salud Mental. Estudiantes incorporados al quinto afio de

la carrera.

Estudiantes de sexto afo:

Estudiantes que se encontraban suspendidos, por enfermedad o por
otro motivo, al momento del estudio. Estudiantes que fueron
expulsados de los servicios al momento del estudio. Estudiantes que

no realizaron rotacibn por el Hospital de Salud Mental.
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4.3. Variable

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable

Escalade
Mediciéon

Instrumento

Caracteristicas
sociodemogréficas

Conjunto de caracteristicas
inherentes al sujeto que no son
susceptibles a modificacion vy
que condicionan el
comportamiento demografico vy
social.“?

Sexo

Caracteristicas fisicas de la persona
entrevistada que condicionan el
hecho de ser hombre o mujer.®?

e Masculino

e Femenino

Cualitativa

Nominal

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccién
|

Edad

Dato obtenido de la persona
entrevistada respecto a su edad en
afios.®

18-19 afios

20-24 afios

25-39 afios

40-49 afios

e 50-59 afios

e 60-64 afios

e 65-69 afios

e >70 afios

Cuantitativa

Razoén

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccion
|

Etnia

Dato obtenido de la persona
entrevistada respecto al hecho de
g%nsiderarse indigena o no indigena.

Cualitativa

Nominal

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccion
|

Conocimientos

Hechos, 0 datos de
informacion adquiridos por
una persona a través de
la experiencia o educacion,
la comprension teorica o practic

ade un tema u objeto de
la realidad.®?

Datos obtenidos de la persona

entrevistada que permiten evaluar la

existencia o ausencia de informacion

sobre psiquiatria.

e Puntuacion de 61 o méas en el
instrumento: posee conocimiento
(12 preguntas o mas)

e Puntuacion de 60 o menos en el
instrumento: no posee
conocimiento

Cualitativa

Nominal

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccion
1]
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Actitudes

Formas de actuar de una
persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer
las cosas. “¥

Datos obtenidos de la persona
entrevistada que permiten evaluar el
comportamiento presentado por los
estudiantes de quinto y sexto afio, el
cual puede ser manifestado como
actitud muy positiva o negativa.
Actitud muy favorable

Actitud favorable

Actitud indiferente

Actitud desfavorable

Actitud muy desfavorable

Cualitativa

Nominal

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccion
1}

Préacticas

Ejercicio de una capacidad,

habilidad, conocimiento o arte.
@7

Datos obtenidos de la persona
entrevistada que permiten evaluar el
uso de los conocimientos respecto a
la psiquiatria en los estudiantes de
quinto y sexto afio. Preguntas con
respuestas de doble alternativa
(Si/No).

Cualitativa

Nominal

Instrumento de

recoleccion de

datos, seccion
v
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4.4. Procedimientos

¢ Se solicitd cartas de autorizacion y aval para la realizacién de la investigacion en

agosto de 2012, por parte de la Coordinacién de EPS hospitalario, de la Facultad

de Ciencias Médicas, Centro Metropolitano Universitario (CUM) de la Universidad

de San Carlos de Guatemala. (ver anexo)

¢ Respecto a los estudiantes evaluados:

O

Para los estudiantes de quinto afio se recolectaron los datos dentro de las
instalaciones del Hospital de Salud Mental, con los estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, durante los meses de
febrero 2013 a enero 2014, formando asi 12 grupos. Cada grupo de
estudiantes de quinto afio fue evaluado en dos momentos: el primer dia habil
que se presentaron a la rotacion en el hospital y el Gltimo dia habil al que

asistieron.

Con los estudiantes de sexto afio, en colaboracion con el programa de EPS
hospitalario, fueron evaluados en cada uno de los hospitales ya descritos, en
abril de 2013.

Ambos grupos poblacionales fueron evaluados previa lectura del
consentimiento informado (ver anexo) y su debida autorizacion por el
estudiante. Dicho procedimiento se realiz6 al inicio y final de la rotacion de los

estudiantes de quinto afio y una sola vez en los estudiantes de sexto

o Al finalizar cada mes de evaluacién se realizd tabulacién manual de los datos.

4.4.1.Instrumento:

Boleta de recoleccién de datos tipo cuestionario de 66 preguntas donde se

evaluaban 3 aspectos:

e Conocimientos generales sobre psiquiatria y enfermedad mental

(20 preguntas).
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e Actitudes (22 preguntas).

e Practicas (24 preguntas).

Dicho instrumento esta validado en los siguientes estudios:

Conocimientos

Los conocimientos fueron sacados del Manual de Psiquiatria de Humberto
Rotondo ®¥, dichas preguntas se adaptaron a los requisitos del “Curriculum de
Psiquiatria para estudiantes de Medicina World Psychiatric Association 2008.
Profesor Norman Sartorius, M.D., Ph.D Presidente de la Asociacién Mundial
de Psiquiatria, Profesor Jorge Alberto Costa e Silva, M.D. Director

Departamento de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud. ©*

Las preguntas del Manual de Psiquiatria ofrecen al estudiante, médico general
y a otros profesionales de la salud no especializados en psiquiatria, un texto
en formato de bolsillo, de lectura &gil, pero rico en conceptos y datos
fundamentales para entender y aplicar la psiquiatria con un maximo beneficio
pragmatico, subrayando asi el propdsito de sus autores. Dichas preguntas son
de respuestas cerradas. Dichas preguntas se validaron en Guatemala con
grupos conformados por estudiantes de universidades privadas que rotaron

por el Hospital de Salud Mental.

Actitudes y préacticas

Del estudio “Experiencias y Actitudes de estudiantes de Medicina en Relacién
con la Psiquiatria” de la Facultad de medicina de la Universidad Federal de
Rio Grande do Sul Brasil 1996. Dicho instrumento es de tipo cuestionario, el
cual consta de dos partes: una mide las actitudes y la otra las vivencias o
practicas de los alumnos en su formacion académica. Los items de actitudes
fueron constituidos y validados por Nielsen de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Northwestern de Chicago; las vivencias o practicas se
fundamentaron en la experiencia relacionada con la actividad curricular de los
autores. En la presente investigacion, el instrumento se valid6 con una

muestra de alumnos de otras facultades de medicina, aplicado en condiciones
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ambientales semejantes (clases o reuniones de grupo) que rotaron por el

Hospital de Salud Mental. ©

4.4.1.1. Instrumento dirigido a los estudiantes de quinto y sexto afio (ver

anexo)

El instrumento se utilizé al inicio y final de la rotacion de los
estudiantes de quinto afio en el Hospital de Salud Mental, asi como
en la practica hospitalaria de los estudiantes de sexto afio; el cual

estd compuesto de 4 secciones:

e Seccion I. incluye las caracteristicas sociodemogréficas de la

poblacion: edad, sexo y etnia.

e Seccidn IlI: en relacién a los conocimientos acerca de la psiquiatria.

e Seccidn lll: en relacion a las actitudes acerca de la psiquiatria.

e Seccibdn IV: en relacién a las practicas acerca de la psiquiatria.

4.5. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio pertenece a la categoria | de la clasificacion de riesgo, en el cual
se utilizan técnicas observacionales, sin intervenciones ni procedimientos
importantes, utilizando cuestionarios y sin invadir la intimidad de la persona, es decir,

sin riesgo para las poblaciones.

Por medio de consentimiento informado (ver anexo) referido verbalmente por el
encuestador y por escrito, se dio a conocer a ambas poblaciones la voluntariedad de

participar en el estudio.

Se explicé a las personas que la aceptacion a participar en el estudio era voluntaria,
gue los datos brindados eran confidenciales y que su uso seria Gnicamente con fines
cientificos. Durante la entrevista, el informante podria retirarse en cualquier momento,

sin ninguna consecuencia y seria tomado como parte de la muestra.
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Debe tomarse en cuenta que siendo esta una investigacioén que involucra a personas
y sus opiniones, se realiz6 de acuerdo a principios éticos basicos, respetando la
autonomia de las personas involucradas, evitando coaccionar a los sujetos de estudio
y sus respuestas, en todo momento. Los resultados podrian servir para mejorar el
programa de Salud Mental y Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC, con lo cual se podria beneficiar a los estudiantes, logrando cumplir de esta

manera con el principio de beneficencia.
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V. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion Sociodemogréfica, estudiantes de quinto afio.

Tabla 1.
Edad de los estudiantes de quinto afio, que rotaron por el Hospital de Salud Mental, durante los

meses de febrero 2013 a enero 2014

Edad Frecuencia | Porcentaje
20 a 24 afios 198 7%
25 a 39 afios 58 22.6%
40 a 49 afios 1 0.4%
TOTAL 257 100%
Tabla 2.

Sexo de los estudiantes de quinto afio, que rotaron por el Hospital de Salud Mental, durante los

meses de febrero 2013 a enero 2014

Sexo |Frecuencia|Porcentaje
Femenino 121 47%
Masculino 136 53%

TOTAL 257* 100%
Tabla 3.

Etnia de los estudiantes de quinto afio, que rotaron por el Hospital de Salud Mental, durante los

meses de febrero 2013 a enero 2014

Etnia| Indigena | 25 | 10%
No indigena | 232 | 90%
TOTAL 257*|100%

De 265 estudiantes encuestados: ocho (8) estudiantes no aceptaron participar o se retiraron de
la encuesta, por lo que s6lo hay datos de 257 estudiantes. De los 257 estudiantes que
completaron la boleta de recoleccién de datos, 198 estudiantes (77%) se encontraban en el

rango de edad comprendido entre los 20 a 24 afios, 58 estudiantes (22.6%) se encontraban en

37



el rango de edad comprendido entre los 25 a 39 afios y 1 estudiante (0.4%) entre los 40 a 49
afos. Con respecto al sexo, 136 (53%) eran masculinos, mientras que 121 (47%) de sexo
femenino. Respecto a la etnia, 232 estudiantes (90%) se consideraban de etnia no indigena,
mientras que 25 estudiantes (10%) se consideraban de etnia indigena.

5.2. Conocimientos, actitudes y préacticas, estudiantes de quinto afio

Tabla 4.
Conocimiento de los estudiantes de quinto afio, al inicio y al final de la rotacién que rotaron por el

Hospital de Salud Mental, durante los meses de febrero 2013 a enero 2014

Puntuacién

Rotacion | Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Inicio 8 10 11
Final 10 11 13

La puntuacion segun la entrevista podia estar entre 0 y 20 puntos.

Respecto a la variable conocimiento en los estudiantes de quinto afio sobre Psiquiatria, se
encontraron las siguientes medidas de resumen al inicio de la rotacion: en el 25 percentil se
encontraban aguellos estudiantes que obtuvieron 8 puntos de 20, en el percentil 50 (mediana)
se encontraban aquellos que obtuvieron 10 de 20 puntos y en el percentil 75 los que obtuvieron
11 de 20. Al finalizar la rotacidon se obtuvieron las siguientes medidas de resumen: en el 25
percentil se encontraban aquellos estudiantes que obtuvieron 10 puntos de 20, en el percentil
50 (mediana) se encontraban aquellos que obtuvieron 11 de 20 puntos y en el percentil 75 los
gue obtuvieron 13 de 20. Se utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar la mediana de las dos
muestras relacionadas (ambas son respecto al conocimiento) y determinar si existen diferencias
entre ellas (pues fueron tomadas en distintos cortes o puntos en el tiempo). Segun la prueba de
Wilcoxon existe un cambio estadisticamente significativo en el conocimiento de los estudiantes

de quinto ano antes y después de realizar la rotacién, debido a que el valor de “p” es menor al

nivel de significancia estadistica (p=0.05).
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Tabla 5.
Actitudes de los estudiantes de quinto afio al inicio y al final de su rotacion por el Hospital de

Salud Mental, durante los meses de febrero 2013 a enero 2014

Actitud Rotacion

Inicio % Final %
No contesto 8 3.02 8 3.02

Muy desfavorable 0 0 0 0
Desfavorable 6 2.26 4 151
Neutro 8 3.02 3 1.13
Favorable 234 88.30 226 85.3
Muy favorable 9 3.40 24 9.06
TOTAL 265 100 265 100

Respecto a la variable actitud en los estudiantes de quinto afio hacia la Psiquiatria, se encontro
que al inicio de la rotacién el 2.3% de los estudiantes (6 estudiantes) tenian una actitud en
general desfavorable, un 3.02% (8 estudiantes) eran neutros en su actitud y un 91.7% (243
estudiantes) tenian una actitud favorable hacia la Psiquiatria. Al finalizar su rotacion, el 1.5 de
los estudiantes (4 estudiantes) tenian una actitud en general desfavorable, 1.13% (3
estudiantes) eran neutros en su actitud y un 94.3% (243 estudiantes) tenian una actitud
favorable en general hacia la Psiquiatria. Se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para comparar la
mediana de las dos muestras relacionadas (actitud) y determinar si existen diferencias entre
ellas (pues fueron tomadas en distintos cortes o puntos en el tiempo). Segun la prueba de
Wilcoxon existe un cambio estadisticamente significativo en las actitudes de los estudiantes de
quinto afio después de la rotacion en comparacion con el inicio de la misma, debido a que el

valor de “p” es menor al nivel de significancia estadistica (p=0.05).
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Tabla 6.

Préacticas al inicio y al final de los estudiantes de quinto afio que rotaron por el Hospital de Salud

Mental, durante los meses de febrero 2013 a enero 2014

No.

Pregunta

Rotacion

Inicio

Final

S

%

No

%

TOTAL

S

%

No

%

TOTAL

,Sus colegas de facultad

respetan la carrera psiquiatrica?

167

64.98

90

35.02

257

167

64.98

90

35.02

257

¢ Observé Ud. en su carrera, a
clinicos o cirujanos tratando
adecuadamente con pacientes
psiquiatricos?

64

24.90

193

75.10

257

61

23.74

196

76.26

257

¢,Observé Ud. respeto por parte
de los residentes del area no
psiquiatrica con relacion a la
carrera psiquiatrica?

126

49.03

131

50.97

257

127

49.42

130

50.58

257

¢Observd Ud. casos de
enfermedad psiquiétrica tratada
con buenos resultados?

152

59.14

105

40.86

257

226

87.94

31

12.06

257

¢En caso de que necesitara un
psiquiatra para un pariente o
amigo, indicaria un profesor del
curso de psiquiatria u otro con
qguien también tuvo contacto
durante dicho curso?

218

84.82

39

15.18

257

231

89.88

26

10.12

257

¢La bibliografia recomendada
en las asignaturas de psiquiatria
fue satisfactoria?

163

63.42

94

36.58

257

166

64.59

91

35.41

257

¢Durante su curso fueron
mostrados en exceso pacientes
psiquiatricos graves?

93

36.19

164

63.81

257

119

46.30

138

53.70

257

¢Durante el curso, tuvo
oportunidad de examinar y/o
atender algun
psiquiatrico?

paciente

122

47.47

135

52.53

257

208

80.93

49

19.07

257

¢Tuvo Ud. oportunidad de ver
un psiquiatra trabajando?

199

77.43

58

22.57

257

242

94.16

15

5.84

257
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Inicio Final

No. Pregunta Total
Si % No % Total Si % No %

JVver un psiquiatra trabajando
10 |influencid favorablemente en su | 139 | 54.09 | 118 | 45.91 257 190 | 73.93 67 26.07 257

posicion frente a la psiquiatria?

¢, Considera adecuado el tiempo
de estudio de psicopatologia
clinica y psiquiatria clinica
durante el curso de psiquiatria?

11 127 | 49.42 | 130 | 50.58 257 121 | 47.08 | 136 | 52.92 257

¢Ha tenido Ud. algun tipo de

12 ) S 18 | 7.00 | 239 | 93.00 | 257 22 | 856 | 235 |91.44 | 257
tratamiento psiquiatrico?
¢ Tiene Ud. alguien de sus
relaciones cercanas que reciba

13 87 | 33.85 | 170 | 66.15 | 257 85 | 33.07 | 172 |66.93 | 257

o haya recibido algin tipo de
tratamiento psiquiatrico?

Con respecto a los anteriores datos, se observa que las practicas de los estudiantes de quinto
afio tras pasar la rotacion, mejoran su perspectiva de las practicas clinicas con los pacientes
psiquiatricos. Se evidencia que los estudiantes no varian su perspectiva respecto al manejo de
otros clinicos (no psiquiatras) respecto a pacientes psiquiatricos, puesto que entre el 75.10%
(193 estudiantes) y el 76.26% (196 estudiantes) considera que no los manejan adecuadamente.
Casi el 50% (126 estudiantes) considera que los residentes de otras especialidades maneja
adecuadamente a los pacientes con enfermedad mental. El 87.24% (226 estudiantes) al
finalizar la rotacion, evidenciaron que la enfermedad mental tratada obtiene buenos resultados,
en comparacion con el 59.14% (152 estudiantes) al inicio de la misma. El 36.19% (93
estudiantes) encuestados considera que al principio de la rotacion se muestran en exceso
pacientes psiquiatricos graves, mientras que al finalizar la misma, el 46.30% (119 estudiantes)
opina lo mismo. El 47.47% (122 estudiantes) encuestados al inicio de la rotacion de psiquiatria,
habia evaluado a un paciente con enfermedad mental, mientras que al finalizar la misma, el
80.93% (208 estudiantes) tuvieron la oportunidad de realizarlo. Al finalizar su rotacion, el
73.93% (190 estudiantes) considera que ver a un psiquiatra trabajando influencio
favorablemente su posicion respecto a la psiquiatria, frente a un 54.09% (139 estudiantes) al
inicio de la rotacién. Entre el 47.08% y 49.42% (121 y 127 estudiantes respectivamente)
considera que el tiempo de estudio de psicopatologia clinica es adecuado. El 33.85% (87
estudiantes) evaluados creia que alguien de sus relaciones cercanas, habia recibido algun tipo

de tratamiento psiquiatrico.
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Tabla 7.
Grupo en el que se incluyen los estudiantes con relacién a optar a la especialidad de Psiquiatria
durante su rotacién por el Hospital de Salud Mental, durante los meses de febrero 2013 a enero

2014
Rotacion
Inicio Final

Respuesta Frecuencia| % |Frecuencia| %

La quiero seguir con seguridad 2 0.78 3 1
Pienso escogerla pero todavia tengo duda 44 17.12 41 16
Ya pensé en escogerla, pero cambié de idea 31 12.06 40 16
No la quiero con seguridad 180 70.04 173 67
TOTAL 257 100 257 100

Con lo anterior se puede evidenciar que entre 44 y 46 estudiantes (17 y 17.90%) considerarian

psiquiatria como una opcion a seguir después de su formacién como médicos generales.

5.3. Caracterizacion Sociodemogréfica, estudiantes de sexto afio.

Tabla 8.
Edad de los estudiantes que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional Supervisado

Hospitalario, durante el mes de julio de 2013

Edad Frecuencia|Porcentaje
20 a 24 afios 49 64%
25 a 39 afios 27 36%
TOTAL 76* 100%
Tabla 9.

Sexo de los estudiantes que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional Supervisado

Hospitalario, durante el mes de julio de 2013

Sexo |Frecuencia|Porcentaje
Femenino 36 47%
Masculino 40 53%
TOTAL 76 100%
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Tabla 10.
Etnia de los estudiantes que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional Supervisado

Hospitalario, durante el mes de julio de 2013

Etnia Frecuencia|Porcentaje
Indigena 6 8%
No indigena 70 92%
TOTAL 76* 100%

De los 76 estudiantes que completaron la boleta de recoleccion de datos, 49 estudiantes (64%)
se encontraban en el rango de edad comprendido entre los 20 a 24 afios, 27 estudiantes (36%)
se encontraban en el rango de edad comprendido entre los 25 a 39 afios. Con respecto al sexo,
40 (53%) eran masculinos, mientras que 36 (47%) de sexo femenino. Respecto a la etnia, 70
estudiantes (92%) se consideraban de etnia no indigena, mientras que 6 estudiantes (8%) se

consideraban de etnia indigena.

5.4. Conocimiento, actitudes y practicas estudiantes de sexto afio.

Tabla 11.
Porcentaje de punteo sobre conocimiento sobre Psiquiatria de los estudiantes de sexto afio que
se encontraban haciendo Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario, durante el mes de julio

de 2013
Superaron |Porcentaje ]
o Porcentaje
Institucion Encuestados | la prueba por
o Total
(>60%)* |institucién
Hospital General San o5 4 16 5
Juan de Dios

Hospital Roosevelt 39 11 28 14
Hospital de Cuilapa 12 > 42 !
TOTAL 76 20 26

*La puntuacion podria oscilar entre 0 y 20 puntos.

De los 76 estudiantes evaluados, del Hospital General San Juan de Dios la superaron 4 (5% del
total de estudiantes), del Hospital Roosevelt la superaron 11 (14% del total de estudiantes), del
Hospital de Cuilapa la superaron 5 (7% del total de estudiantes). De los 76 estudiantes
evaluados el 26% obtuvo una nota de 7 puntos o inferior, mientras que el 74% restante obtuvo

una nota mayor a 7 puntos. De esto se puede inferir que la mitad de los estudiantes que
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respondieron la encuesta no tiene conocimiento suficiente para superar la prueba basica,

puesto que para ello se requeria una nota mayor o igual a 12 puntos.

Tabla 12.
Actitudes de los estudiantes de sexto afio que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional

Supervisado Hospitalario, durante el mes de julio de 2013

Actitud Hospital TOTAL | %
HGSJDD* | % |HR*| % |CUI*| % |ANT* | %

Muy desfavorable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desfavorable 2 8 2 5.1 2 |16.7 0 0 6 7.9
Neutro 0 0 0 0 1 8.3 0 0 1 1.3
Favorable 22 88 | 36 [92.3| 8 |66.7 0 0 66 86.8
Muy favorable 1 4 1 2.6 1 8.3 0 0 3 3.9
TOTAL 25 100 | 39 | 100 | 12 | 100 0 0 76 100

*(HGSJD= Hospital General San Juan de Dios, HR= Hospital Roosevelt, CUI= Hospital de Cuilapa)

Respecto a la variable actitud en los estudiantes de sexto afio hacia la Psiquiatria, se encontrd
que el 8% de los estudiantes (6 estudiantes) tenian una actitud en general desfavorable, 1% (1
estudiante) eran neutros en su actitud y un 92% (69 estudiantes) tenian una actitud favorable
hacia la Psiquiatria. En los tres hospitales que respondieron encuesta (Hospital General San
Juan de Dios, Hospital Roosevelt y Hospital de Cuilapa) se evidencié que los estudiantes de
sexto afio tenian en general una actitud favorable hacia la Psiquiatria mientras se encontraban

haciendo el Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario.

Tabla 13.
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Practicas de los estudiantes de sexto afio que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional

Supervisado Hospitalario, durante el mes de julio de 2013

No. Pregunta Si % No | % |Total

1 | ¢Sus colegas de facultad respetan la carrera psiquiatrica? 46 |60.53 | 30 | 3947 76
¢,Observé Ud. en su carrera, a clinicos o cirujanos tratando

2 | adecuadamente con pacientes psiquiatricos? 25 3289 | 51 |67.11| 76
¢, Observé Ud. respeto por parte de los profesores del area no

3 | psiquiatrica en relacion a la carrera psiquiatrica? 49 | 64.47 | 27 3553 | 76
¢,Observé Ud. casos de enfermedad psiquiatrica tratada con

4 | buenos resultados? 55 | 72.37 | 21 | 2763 76
¢En caso de que necesitara un psiquiatra para un pariente o
amigo, indicaria un profesor del curso de psiquiatria u otro con

5 | quien también tuvo contacto durante dicho curso? 57 | 75.00 | 19 | 2500 76
¢La bibliografia recomendada en las asignaturas de psiquiatria

6 |fue satisfactoria? 40 | 52.63 | 36 |47.37| 76
¢Durante el curso, tuvo oportunidad de examinar y/o atender

7 |algtin paciente psiquiatrico? 68 |89.47| 8 |1053| 76

8 | ¢Tuvo Ud. oportunidad de ver un psiquiatra trabajando? 72 |94.74 | 4 | 526 | 76
¢Ver un psiquiatra trabajando influencié favorablemente en su

9 | posicién frente a la psiquiatria? 45 | 59.21 | 31 1 40.79 | 76
¢, Considera adecuado el tiempo de estudio de psicopatologia

10 | clinica y psiquiatria clinica durante el curso de psiquiatria? 32 | 4211 | 44 |57.89| 76

11 | ¢ Ha tenido Ud. algin tipo de tratamiento psiquiatrico? 10 | 13.16 | 66 |86.84 | 76
¢ Tiene Ud. alguien de sus relaciones cercanas que reciba o

12 | haya recibido algin tipo de tratamiento psiquiatrico? 38 | 50 |38 50 | 76

De los anteriores datos, se observa que los estudiantes de sexto afio durante el EPS
hospitalario, considera en un 60.53% (46 estudiantes) que sus comparieros respetan la carrera
psiquiatrica. Se evidencia que 67.11% (51 estudiantes) considera que clinicos (no psiquiatras)
no tratan adecuadamente a los pacientes con enfermedad mental. Se evidencia que 72.37%
(55 estudiantes) durante su practica de EPS hospitalario, evidencié que la enfermedad mental
tratada obtiene buenos resultados. 75% (57 estudiantes) recomendaria a un profesor del curso
de psiquiatria para el manejo de un pariente 0 amigo que llegare a necesitar atencion
psiquiatrica. 52.63% (40 estudiantes) encuestados considera que la bibliografia en la asignatura
de psiquiatria fue satisfactoria para su préctica clinica en el EPS hospitalario. De los estudiantes
evaluados, 94.74% (72 estudiantes) indicaron que tuvieron la oportunidad de ver trabajando a
un psiquiatra. 57.89% (44 estudiantes) opina que el tiempo de estudio de psicopatologia clinica

y psiquiatria no fue suficiente para su practica clinica de EPS hospitalario. 13.16% (10
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estudiantes) habian tenido algun tipo de tratamiento psiquiatrico al momento de realizar la
encuesta, mientras que 50% (38 estudiantes) tenia o habia tenido a alguien de sus relaciones
cercanas bajo tratamiento psiquiatrico.

Tabla 14.
Grupo en el que se incluyen los estudiantes con relacién a optar a la especialidad de Psiquiatria
de sexto afio que se encontraban haciendo Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario,

durante el mes de julio de 2013

Institucion
Respuesta HGSJDD* HR* CuUI* TOTAL
f % f % f % f %
La quiero seguir con
1 4 1 3 1 8 3 4

seguridad

Pienso escogerla pero
todavia tengo duda

Ya pensé en escogerla,

o 3 12 5 13 2 17 10 13
pero cambié de idea

No la quiero con

_ 20 | 80 27 69 8 67 55 72
seguridad

TOTAL 25 | 100 39 100 12 | 100 76 100
*(HGSJD= Hospital General San Juan de Dios, HR= Hospital Roosevelt, CUI= Hospital de Cuilapa)

Con lo anterior se puede evidenciar que 4% (3 estudiantes) deseaban estudiar psiquiatria al
finalizar su formacién como médico general, mientras que 11% (8 estudiantes) la contemplaban
CcOmo opcion.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La experiencia acumulada en otros paises ha ensefiado que el abordaje temprano de los
problemas de salud-enfermedad mental y su tratamiento preventivo, es mas productivo
gue su combate curativo frontal, sin duda alguna las acciones preventivas se vuelven

complicadas al carecer de personal asistencial con las cualidades necesarias.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal describir los conocimientos,
actitudes y practicas de los estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala sobre psiquiatria tras su rotacidbn por el Programa de Salud Mental y

Psiquiatria.

Considerando los anteriores datos, esta claro que el cambio de actitud hacia la
enfermedad mental es parte esencial del proceso educativo, no soélo de los psiquiatras
sino también de los médicos generales, puesto que estos Ultimos juegan un papel
importante en la atencién primaria en salud y, por tanto, tienen mayor probabilidad de ser
el primer contacto con el paciente con patologia mental. Dicho cambio se logra mediante
el estudio de las enfermedades mentales, por lo que el conocimiento y su respectiva

aplicacion (préactica), juegan un papel importante en la modificacion de las actitudes.

Los grupos estudiados en la presente investigacion fueron estudiantes de medicina de
quinto afio, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encontraban haciendo
la rotacion de psiquiatria en el Hospital de Salud Mental, asi como los estudiantes de
sexto afio que se encontraban realizando el Ejercicio Profesional Supervisado
Hospitalario. Dichos grupos presentaban caracteristicas que permitian estudiar su nivel de
conocimiento y cambio de actitud (al evaluarlos al inicio) mediante la rotacién, como al
estar interactuando con los pacientes al finalizar su practica. A su vez, en los estudiantes
de sexto afio, se pudo constatar sus conocimientos, actitudes y practicas, durante la
realizacion del ejercicio profesional supervisado en los distintos hospitales en los que se

encontraban.

En los estudiantes de quinto afio que fueron evaluados, se constatd que previo a iniciar su
rotacion por el hospital tenian una actitud en general favorable (91.7%) hacia la
psiquiatria. Logrando constatar que tanto la adquisicion de conocimientos, como la
interaccion con los pacientes y la observacion del trabajo de los psiquiatras, permitio

cambiar las actitudes de los estudiantes hacia la psiquiatria, al lograr que el 94.3% de los
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estudiantes tuvieran una actitud en general favorable. Contrastando con lo evaluado en
otros paises donde las actitudes de los estudiantes hacia los enfermos mentales eran tan
negativas como las del publico en general @ o con el 54% favorable en la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul de Brasil en el afio 1990. © En el Hospital de Salud Mental
se encuentran pacientes que por sus condiciones clinicas presentan agresividad y que,
segln la literatura, presentan peor aceptaciéon que otros tipos de pacientes, ® sin
embargo los estudiantes, al interactuar con los mismos, disminuyeron dichos prejuicios,
puesto que de un 59.14% (que observé mejoria en los pacientes con enfermedad
psiquiatrica antes de realizar su rotacion) el 87.94% constatd que si existia un cambio
positivo en los pacientes con tratamiento. Logrando de esta manera que el 94.3%,
mencionado anteriormente, presentara una actitud en general favorable hacia la
psiquiatria. Respecto con los estudiantes de sexto afio (que ya habian rotado por el
Hospital de Salud Mental) se constaté que los mismos no tenian conocimiento suficiente
para superar una prueba bésica, puesto que el 26% logré superar la prueba. Lo que
contrasta con el 57.89% que considera que el tiempo de estudio de psicopatologia clinica
y psiquiatria clinica no es adecuado. Sin embargo, 92% de los evaluados presentaron una
actitud en general positiva hacia la psiquiatria y en sus practicas el 72.37% habia

observad casos de enfermedad mental tratada con buenos resultados.

Quedan otras lineas de investigacion en el &mbito de actitudes hacia la psiquiatria y, por
tanto, hacia las personas con trastornos mentales, por lo que podria investigarse la actitud
de la poblacién en general, para que al conocer la misma se permita educarles y asi

disminuir o cambiar los prejuicios que pudieran existir.

Dentro de las limitaciones que se encontraron durante la realizacion de esta investigacion,
se puede mencionar que los estudiantes de sexto afio, fueron quienes respondieron la

encuesta en menor nimero, desconociendo la causa.
6.1. Conclusiones
Estudiantes de quinto afio.
e En relacion al conocimiento de los estudiantes se puede concluir que rotar por el

Hospital de Salud Mental incrementa los conocimientos respecto a la psiquiatria.

Evidencidndose que existe un cambio estadisticamente significativo en la
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adquisicion de conocimiento de los mismos, antes y después de realizar la

rotacion, puesto que su conocimiento incrementa.

Respecto a las actitudes puede concluirse que rotar por el Hospital de Salud
Mental contribuye a mantener o incrementar una actitud en general favorable hacia
la psiquiatria, ya que al inicio de la rotacién 91.7% tenian una actitud favorable
hacia la psiquiatria y al finalizar su rotacion 94.3% tenian una actitud favorable en
general, existiendo un cambio estadisticamente significativo en las actitudes de los

estudiantes.

En relacién a las practicas se constaté que los estudiantes tras pasar la rotacion,
mejoran su perspectiva de las practicas clinicas con los pacientes psiquiatricos,
puesto que el 87.24% de estudiantes al finalizar la rotacion, evidenciaron que la
enfermedad mental tratada obtiene buenos resultados, en comparacion con el
59.14% al inicio de la misma. Esto se refleja en que los estudiantes que rotan por
el Hospital de Salud Mental ven trabajar a psiquiatras, lo que les permite una
influencia favorable respecto a la psiquiatria, asi como la evaluacion directa de
pacientes con patologia psiquiatrica. Sin embargo el tiempo de estudio de
psicopatologia clinica es insuficiente.

Estudiantes de sexto afio

En relacion al conocimiento se puede concluir que los estudiantes no tienen
conocimientos suficientes respecto a la psiquiatria, ya que el 74% no superé la

prueba de conocimientos basicos.

Respecto a las actitudes, los estudiantes tienen una actitud favorable hacia la
psiquiatria, esto contrasta con lo observado en los estudiantes de quinto, donde la

actitud favorable tras haber rotado por el Hospital de Salud Mental se mantiene.

En relacion a las practicas se constatd que los estudiantes considera que el tiempo
de estudio de psicopatologia clinica y psiquiatria clinica no es adecuado para su
practica clinica de EPS. Evidenciando que al menos 2 de cada 3 estudiantes
considera que sus comparieros respetan la carrera psiquiatrica. Observan que la

enfermedad mental tratada obtiene buenos resultados.
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Los estudiantes de medicina que adquieren conocimientos en el Hospital de Salud
Mental, en conjunto con la interacciobn de pacientes con trastorno mental,
modifican positivamente sus actitudes hacia la psiquiatria, los cuales se mantienen

en el Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario del sexto afio de la carrera.

6.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: promover capacitacion para los
médicos que laboran en sus distintas dependencias (quienes no tuvieron la
oportunidad de realizar la rotacién por el Hospital de Salud Mental), con el fin de
disminuir el estigma hacia el paciente con trastorno mental y hacia los temas de

psiquiatria y salud mental.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: promover campafias de
informacion sobre la enfermedad mental, con el fin de integrar los recursos
sociales y de salud que permitan generar estrategias para combatir el estigma de
las personas que sufran algun tipo de estos trastornos, puesto que el presente
estudio realza que los estudiantes de medicina ya estdn modificando sus
conocimientos, actitudes y practicas de forma positiva hacia la psiquiatria, lo que
permitiria que el trabajo realizado con los médicos y poblacién en general mejore

la aceptacion de la salud mental.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
aumentar el tiempo de estudio de la psicopatologia y psiquiatria clinica en el area
de pregrado, puesto que los estudiantes indicaron que les parecia insuficiente el

tiempo de estudio para su practica clinica.

Al Colegio de Médicos de Guatemala, con el fin que genere cursos educativos
breves sobre la enfermedad mental con sus agremiados, para reducir las actitudes
estigmatizadoras en los mismos y puesto que secundario a las opiniones del
estudio se considera de vital importancia ofrecer cursos de psiquiatria a los

egresados de la USAC.
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Escuela de Especialidades
Maestria en Psiquiatria

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA
PSIQUIATRIA EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA CARRERA DE
MEDICO Y CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Institucion: Estudiante: N°
Hospital Nacional de Salud Mental ] Quinto afio []
Hospital General San Juan de Dios ] Sexto afio [
Hospital Roosevelt L]

Hospital Nacional de Cuilapa ]
Hospital Nacional de Antigua Guatemala L]

La presente investigacién es conducida por el Dr. Guillermo Dominguez, de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, como parte de sus estudios de postgrado en psiquiatria. El objetivo
general de este estudio es describir los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
quinto afio y sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala sobre la psiquiatria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente treinta (30) minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningln otro propoésito fuera de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacién y por lo tanto,
seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en ella. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya se le agradece su participacion.

Firma entrevistado

Consentimiento: Acepta |:| No acepta |:| Se retira |:|

58

VIIl.  ANEXOS S8 OCTUERE

Q
CONSENTIMIENTO INFORMADO ’ \(
Universidad de San Carlos de Guatemala )
Hospital Nacional de Salud Mental , B "\‘ /
Facultad de Ciencias Médicas Oﬁlvovmmﬁo@



Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital Nacional de Salud Mental
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Especialidades
Maestria en Psiquiatria

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA
PSIQUIATRIA EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA CARRERA DE
MEDICO Y CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Institucion: Estudiante: N°

Quintoafio [1| | [JF ]
Sexto afio [

Hospital Nacional de Salud Mental

Hospital General San Juan de Dios

]
]
Hospital Roosevelt L]
Hospital Nacional de Cuilapa ]

]

Hospital Nacional de Antigua Guatemala

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: []18-19 afios ] 20-24 afios ] 25-39 afios

] 40-49 afios [] 50-59 afios [] 60-64 afios

] 65-69 afios [] >70 afios
Sexo: Femenino |:| Masculino |:|
Etnia: Indigena |:| No indigena |:|

CONOCIMIENTOS**

1. La Psiquiatria se orienta a considerar 2. Respecto a la Historia Clinica

al enfermo como: general, la Historia Clinica
_ ) psiquiatrica es:
a. Un conjunto de o6rganos o

sistemas enfermos. a. Totalmente diferente.
b. El resultado de alteraciones b. Idéntica.
organicas o] neuroquimicas c. No difiere, salvo en el énfasis que
cerebrales. da a algunas éreas.
c. Una persona total en su categoria d. Mas complicada.
bio-psico-social. e. Menos complicada.

d. Todas son validas.
e. Ninguna es valida.
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3. En esquizofrénicos, suele coincidir

con alucinaciones:

a. Ensalada de palabras
b. Soliloquio

c. Pensamiento en tropel
d. Apatia

e. Bloqueo

Si un paciente afirma "ver cosas que
otras personas que estan con él no
pueden ver, sin que haya estimulo
reconocible", presenta:

a. Paraidolias

b. llusiones

c. Alucinaciones

d. Extrafieza de lo percibido
e. Sinestesia

5. La esquizofrenia tiende a:

La agudeza de los sintomas
Un curso variable

La cronicidad inexorable
Tener buen prondstico
Responder al psicoanalisis

coooTp

6. El tratamiento de la esquizofrenia

debe ser:

a. Farmacoldgico exclusivo

b. Farmacolégico y psicoldgico

c. Farmacolégico, psicolégico vy
social

d. Farmacoldgico,
comunitario

e.Ninguna es vélida

psicosocial vy

7. Si un esquizofrénico no cumple con

las 6rdenes terapéuticas, es mejor
utilizar:

. Electrochoque

. Medicacién de depésito
. Ansioliticos

. Antidepresivos

. Todas son validas

OO0 oTY
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11.En el

8. EIl diagnostico de episodio depresivo

mayor exige la presencia de
sintomas por un minimo de:

Una semana

Dos semanas

Tres semanas

Dos meses

No importa la duracion

coooTp

9. Durante la depresion se observan

dificultades en las funciones

cognoscitivas, tales como:

a. Disminucion de la atencion.

b. Dificultad para concentrarse

c. Dificultad amnésica

d.Son validas la primera y la
segunda

e.Todas son vélidas

10. El episodio maniaco se caracteriza

por animo:

. Elevado

. Expansivo

. Irritable

. Ninguna es vélida
. Todas son validas

OO0 TD

episodio maniaco estan
presentes los siguientes sintomas,
menos:

a. Autoestima elevada

b. Sentimiento de grandiosidad
c. Insomnio

d. Pensamiento acelerado
e.Apatia

12. Los cuadros depresivos responden

mejor a:

a. Tratamiento farmacoldégico.

b. Tratamiento psicoterapéutico.

c. Tratamiento combinado,
psicoterapéutico y
farmacoldgico.

d. Tratamiento social.

e. Todas son validas.



13. El tratamiento de eleccion del

episodio maniaco es:

a. Benzodiazepinas.

b. Aminotriptilina.

c. Litio.

d. Inhibidores de la
monoaminoxidasa.

e.Inhibidores de la recaptacién de
serotonina.

14. Las alucinaciones auditivas en forma
de voces dialogantes que comentan
los actos del paciente, sugieren
fuertemente el diagndstico de:

a. Trastorno bipolar
b. Trastorno esquizofrénico
c. Trastorno de panico
d. Sindrome orgéanico-cerebral
e. Epilepsia
15.La frecuencia del trastorno de
conversion es:

a.lgual en hombres y mujeres

b. Mas frecuente en hombres que en
mujeres

c. Mas frecuente en mujeres que en
hombres

d. Desconocido

e. Dependiente de la cultura

16. El trastorno de conversidon se inicia
raramente:

a. Antes de los 5 afios y después de
los 25

b.Antes de los 10 afios y después
de los 35

c. Antes de los 15 afios y después
de los 40

d. Cualquiera es valida

e.Ninguna es valida

17. La hipocondriasis causa:

a.Una preocupacion ansiosa Yy
exagerada por tener una severa
enfermedad

b.Una  actitud
autobservacion

c. Continua busqueda de atencion
profesional

d. Todas son validas

e.Ninguna es vélida

constante de
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18. En el tratamiento del trastorno
somatomorfo debe considerarse las
siguientes pautas, excepto:

a. Buena relacion médico paciente

b.Educar al paciente en su
enfermedad

c. Modificar el ambiente familiar

d.Uso de antidepresivos de ser
indicado

e.Uso de antipsicéticos que suelen
dar buenos resultados.

19. El estrés es:

a. Una situacion de amenaza

b.Una situacion de pérdida material
0 de un ser querido

c.La reaccion del organismo ante
un hecho externo impactante.

d.So6lo las dos primeras son
ciertas Todas son ciertas

20.La agitacibn psicomotora puede
presentarse en los  siguientes
trastornos, menos en:

a. Esquizofrenia.

b. Mania.

c. T. Organico cerebral.
d. Fobias.

e. Epilepsia.

ACTITUDES #***

1. La psiquiatria ha avanzado
considerablemente en los recientes afios
en lo que se refiere al tratamiento
biologico y entendimiento de
esquizofrenia y depresion.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

2. La psiquiatria es una frontera de la
medicina que se expande rapidamente.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo



El psicoandlisis es un método poderoso
de entendimiento del comportamiento
humano.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

La psiquiatria es no cientifica e

imprecisa.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Si alguien en mi familia estuviera
emocionalmente comprometido y la
situacion pareciera no mejorar,
recomendaria una consulta psiquiatrica.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Las consultas psiquiatricas para
pacientes clinicos o} quirargicos
raramente son Utiles.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Entrar en la psiquiatria significa perder la
educacion médica.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

El médico de hoy no tiene tiempo para
tratar con problemas emocionales de los
pacientes.

(1) Totalmente de acuerdo
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10.

11.

12.

13.

14.

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Con raras excepciones, psicologos
clinicos y asistentes sociales son tan bien
cualificados como lo son los psiquiatras.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras comprenden y se
comunican mejor con las personas que
los médicos generales.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras
objetivamente.

piensan poco

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras frecuentemente elogian
su area cuando ensefian psiquiatria.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras tienden a super analizar
el comportamiento humano.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras frecuentemente abusan
de su poder legal de hospitalizar
pacientes contra su voluntad.



15.

16.

17.

18.

19.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Los psiquiatras gastan demasiado tiempo
viendo pacientes que no necesitan de su
ayuda, en tanto ignoran los problemas de
aquellos mas necesitados.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

En general, los psiquiatras ganan menos
dinero que otros médicos.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Dentro de la medicina, el psiquiatra tiene
alto estatus.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Muchos profesores y médicos no
psiquiatras contratados de esta facultad y
de otros hospitales son criticos de la
psiquiatria.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Si un estudiante esta interesado en
psiquiatria como carrera, otros
estudiantes o profesores de la facultad
intentaran disuadirlo(a).

(1) Totalmente de acuerdo
(2) De acuerdo
(3) Neutro
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20.

21.

22.

(4) En desacuerdo
(5) Totalmente en desacuerdo

Si un estudiante expresa interés en
psiquiatria, él o ella corren el riesgo de
ser asociado a un grupo de otros futuros
psiquiatras que muchas veces son vistos
como extrafios o neuroticos.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

La psiquiatria es una asignatura
atrayente porque es mas abarcadora
intelectualmente que otras carreras
médicas, ya que envuelve muchos
campos de estudio, incluyendo biologia,
psicologia, sociologia, historia, filosofia y
literatura.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

Las disciplinas de psiquiatria son muy
faciles, deberian ser mas exigentes y en
pie de igualdad con la dificultad de otros
Cursos.

(1) Totalmente de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) Neutro

(4) En desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS ***

¢ Sus colegas de facultad respetan la
carrera psiquiatrica?

(1) si
(2) No

¢ Observd Ud. en su carrera, a clinicos o
cirujanos tratando adecuadamente con
pacientes psiquiatricos?

(1) si
(2) No



10.

11.

¢Encontré Ud. incentivo, por parte de los
colegas, en seguir una carrera
psiquiatrica?

(1) si
(2) No

¢,Observd Ud. respeto por parte de los
profesores del &rea no psiquiatrica en
relacion a la carrera psiquiatrica?

(1) si
(2) No

¢,Observd Ud. respeto por parte de los
residentes del area no psiquiatrica con
relacién a la carrera psiquiatrica?

(1) si
(2) No

¢Observd Ud. prescripcion abusiva de
psicofarmacos por parte de los
psiquiatras?

(1) si
(2) No
¢Observd Ud. casos de enfermedad
psiquiatrica tratada con buenos

resultados?

(1) si
(2) No

¢Las asignaturas de introduccién a la
psiquiatria influenciaron en su decision
de carrera?

(1) si
(2) No

¢La asignatura de psiquiatria influencio
su opcion de carrera?

(1) si
(2) No

¢En caso de que necesitara un psiquiatra
para un pariente 0 amigo, indicaria un
profesor del curso de psiquiatria u otro
con quien también tuvo contacto durante
dicho curso?

(1) si
(2) No

¢Cree Ud. que los psiquiatras que
conocié durante el curso de psiquiatria
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

escogieron esta profesién para resolver
sus propios problemas?

(1) Si
(2) No

las
fue

¢La bibliografia recomendada en
asignaturas de psiquiatria
satisfactoria?

(1) si
(2) No

¢Durante su curso fueron mostrados en
exceso pacientes psiquiatricos graves?

(1) si
(2) No

¢Durante el curso, tuvo oportunidad de
examinar y/o atender algun paciente
psiquiatrico?

(1) si
(2) No

¢Tuvo Ud. oportunidad de ver un
psiquiatra trabajando?

(1) si
(2) No

¢Ver un psiquiatra trabajando influencio
favorablemente en su posicion frente a la
psiquiatria?

(1) si
(2) No

JVer un psiquiatra trabajando influencio
desfavorablemente su posicion frente a la
psiquiatria?

(1) si
(2) No

¢Considera adecuado el tiempo de
estudio del desarrollo psicologico normal
durante el curso de psiquiatria?

(1) si
(2) No

¢;Considera adecuado el tiempo de
estudio de psicopatologia clinica vy
psiquiatria clinica durante el curso de
psiquiatria?

(1) si
(2) No



20.

21.

22.

23.

24.

¢Hay algun psiquiatra en su familia?

(1) si
(2) No

¢Esta Ud. en algun tipo de tratamiento
psiquiatrico?

(1) si
(2) No

¢Ha tenido Ud. algun tipo de tratamiento
psiquiatrico?

(1) si
(2) No

¢ Tiene Ud. alguien de sus relaciones
cercanas que reciba o haya recibido
algun tipo de tratamiento psiquiatrico?

(1) si
(2) No

¢En qué grupo se ubica Ud. con relacion
a la opcion por psiquiatria?

(1) La quiero seguir con seguridad

(2) Pienso escogerla pero todavia tengo
duda

(3) Ya pensé en escogerla, pero cambié
de idea

(4) No la quiero con seguridad

Instrumento modificado de:

**Perales A, Mendoza A, Vasquez -
Caicedo G, Zambrono M. Manual de
Psiquiatria "Humerto Rotondo" 2da ed.
Lima: UNMSM; 1998

***Ejzirik CL, Belmonte de Abreu P, da
Fonseca ADF, Caleffi L, Blaya Rocha D,
Spier |1, et al. Experiencias y actitudes de
estudiantes de medicina en relacién con
la psiquiatria. Educ Med Salud:
1990:24(4) Washington
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la
tesis titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE ESTUDIANTES DE
QUINTO Y SEXTO ANO DE CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO SOBRE
PSIQUIATRIA” para propdésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados
los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al

gue se sefiala lo que conduzca a su reproduccidon comercializacion total o parcial.
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