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Actitudes de mujeres estudiantes de psicologia
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con la percepcion de agresividad y peligrosidad
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SUMMARY

Introduction
Perception of environment and reality stems mainly from factors deter-
mined by social and cultural influences. Several socialization process-
es promote the development of relations that endorse or reject certain
values or identities. Unfortunately, many of these relations arise from
prejudiced values that generate negative attitudes such as stigmatiza-
tion or discrimination toward some persons.

According to psychosocial models, generation of stigma is a
consequence of three aspects: lack of knowledge about the person’s
condition (ignorance); development of negative attitudes (prejudice)
and a tendency to exclude or reject some individuals (discrimination).
Particularly, in mental health problems, general public knowledge of
severe mental illnesses such as schizophrenia frequently develops in
accordance to myths and misconceptions. For example, schizophren-
ics are commonly viewed as mad and incompetent individuals that
produce fear and rejection. These erroneous conceptions originate
from considering that they are incapable of controlling their acts, thus
giving rise to aggressive, violent or dangerous conducts. Stigmatiza-
tion impacts patients increasing depressive symptoms, anxiefy and
social withdrawal. Stigma also has a negative impact on diagnosis
and treatment; timely diagnostic interventions and specialized treat-
ments are frequently delayed in stigmatized individuals.

Although it is reasonable to anticipate that stigmatization atti-
tudes are more common among persons with low cultural levels, many
studies have demonstrated that unfortunately this problem is also pres-
ent in many health professionals, including those who work with the
mentally ill. For these reasons different attempts have developed to
reduce stigma by means of mental health literacy interventions ori-
ented to modify and eliminate misconceptions about mental patients
and their illness. In this sense, mental health literacy is defined as any
educational intervention aimed to increase recognition, management
and prevention of mental illness. Many studies have demonstrated that
this type of interventions have a positive impact in reducing negative
attitudes toward patients, diminishing in consequence treatment gap.

In accordance to this theoretical framework, the principal objec-
tive of this study was to evaluate in a group of female psychology
students, their attitudes toward mental illness defermining their percep-
tion of danger and aggressiveness in a schizophrenic patient. We

Articulo original

hypothesized that perception of dangerousness and aggressiveness
will correlate with more negative aftitudes to mental illness. Addition-
ally, we compared attitudes to severe mental illness according to other
variables related to mental health literacy such as knowledge of etiol-
ogy of illness and treatment options, among female student in their
first half of their career and female student in their second half. We
hypothesized that advanced student will have a higher level of mental
health literacy and less negative attitudes to mental illness.

Method

A total of 110 female psychology students from a university in Mexico
City were included in the study. Group’s mean age (+SD) was 21.6
(1.7) years (range 19-33 years). All subjects gave their consent to
participate in a voluntary and anonymous manner. Sixty five students
(59.1%) were at the initial half-stage of their career (1st to 5th se-
mester), and forty five (40.9%) were at their last half-stage (6th to
10th semester). The study was approved by the Institutional Research
and Ethical Committees (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente), and by the university’s authorities.

The Opinions about Mental llness Scale (OMI), previously translated
and standardized in our country (OMI-M), was used to evaluate personal
aftitudes toward severe mentally ill persons. OMI-M is a 34-item self-report
questionnaire which evaluates attitudes utilizing a 5-points Liker scale pro-
cedure (1 = totally disagree; 5=totally agree). Evaluation includes six fac-
tors: 1. Separatism, which emphasizes the persons’ perceived differences
about a mental disorder and the desire of keeping a distance to be safe;
2. Stereotyping, defined as conceiving mentally ill persons in accordance
to certain behavioral and infellectual patterns; 3. Restrictiveness, which
includes items that uphold an uncertain notion regarding the rights of
mentally ill persons; 4. Benevolence, which evaluates compassion to the
mentally ill; 5. Pessimistic prediction, referring to the perception that men-
tally ill persons are incapable of improving on their symptoms and how
society is also not optimistic in this respect; 6. Stigmatization, build upon
items that perceive mental illness as a cause of shame.

The Public Aggressiveness Concept Questionnaire, a self-rated
instrument was also applied in the study. This questionnaire evalu-
ates the perception of aggressiveness after reviewing a standardized
clinical vignette of a patient with an active paranoid schizophrenia.
The reviewer is asked to answer questions regarding the identifica-
tion of aggressive conduct in the vignette, including the presence and
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intensity of verbal and physical violence. In another section, the way
symptoms could be controlled is evaluated. Additional questions are
included in the final section of the questionnaire aimed to evaluate
concepts such as if the reviewer considers that the person in the vi-
gnette has a mental illness, what causes might originate this condition,
and if he or she perceives the subject as socially dangerous.

Data analysis was carried utilizing the SPSS, version 17.0, statis-
tical program. Categorical variables description was done with rates
and percentages; continuous variables were analyzed with means
and standard deviation.

Results

Ninetfy-five percent of students (n=105) recognized the presence of a
mental illness in the vignette. However, only seventy-eight (70.9%) consid-
ered psychiatric treatment (medication and/or hospitalization) as the most
adequate infervention. Twenty-seven students (24.5%) determined that a
non-psychiatric/non-restrictive intervention was the best freatment. Finally,
only five subjects (4.5%) considered a restrictive infervention (restrain,
isolation) as necessary to freat the condition. With respect fo etiological
aspects, students could choose one or more options that they considered
were causing the illness. Global biopsychosocial etiologies as well as
single medical, psychological and even familiar problems were attributed
by a high percentage of the students as the cause of the condition.

Sixty-five students (59.1%) determined that the individual de-
scribed in the vignette could be aggressive in some way but only 14
(12.7%) considered the patient dangerous to society. Students that
perceived agressiveness qualified higher in restriction, pessimistic pre-
diction and global scores of the OMI-M, indicating more negative
attitudes to mental illness. No differences in mental health literacy
and perception of aggression and dangerousness were found among
students in the first and second stages of their studies.

Discussion

These findings show that a high percentage of psychology students con-
sidered the patient depicted in the vignette as aggressive. This concep-
tion, as expected, related to more negative attitudes and a prediction
of a negative outcome. Also, many students perceived the patient as
someone with limited capacities and a rare behavior generating thus
the necessity of social isolation. Although these findings are impossible
to be generalized to other groups of students, they suggest the need to
include an educational program in the curricula to provide clear and ob-
jective information about aspects related to mental illness and stigma.

Key words: Attitudes, psychology students, aggression, stigma,
schizophrenia.

RESUMEN

Introduccion

El temor y el rechazo han sido las principales actitudes negativas
hacia las personas con trastornos mentales graves como la esquizo-
frenia. Estas surgen de la percepcién piblica de que los pacientes
no tienen control sobre su comportamiento y son agresivos, violentos
y/o peligrosos; tienen un impacto directo en las personas que pade-
cen esquizofrenia y sus familiares, y aun cuando podria esperarse lo
contrario, diversos estudios han mostrado que los profesionales de
la salud en general, y de la salud mental en lo particular, muestran
actitudes negativas hacia los pacientes con esquizofrenia.

Diversos estudios internacionales han demostrado que las
campaias dirigidas a incrementar la alfabetizacién en salud mental
(ASM) son efectivas para modificar las actitudes negativas hacia las
personas con trastornos mentales. Sin embargo, las necesidades de
ASM pueden tener variaciones locales, por lo que resulta necesario
conocer las actitudes hacia la enfermedad mental y los factores aso-
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ciados a las mismas en las poblaciones blanco a las que se dirigiran
las campafias antfiestigma en una regién particular.

En esta direccién, el objetivo principal del presente estudio fue
comparar las actitudes de mujeres estudiantes de psicologia hacia las
personas con frastornos mentales graves de acuerdo a la agresividad
y peligrosidad percibida de un paciente con esquizofrenia. Adicional-
mente, las actitudes hacia las personas con trastornos mentales graves
asi como las variables relacionadas con la alfabetizacién en salud men-
tal se comparan entre las mujeres que cursaban la primera mitad de la
licenciatura en psicologia y aquellas que cursaban la segunda mitad.

Método

Se incluyé un total de 110 mujeres con una edad promedio de
21.6+1.7 afios, estudiantes de la licenciatura en psicologia de una
universidad de la zona metropolitana de la Ciudad de México que
aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria y anénima. El
59.1% (n=65) se encontraba cursando la primera mitad de la licen-
ciatura (del 1° al 5° semestre) y el 40.9% (n=45) restante, la segunda
mitad (del 6° al 10° semestre).

El total de la muestra completé la Escala de Opiniones sobre la
Enfermedad Mental en Poblacién Mexicana (OMI-M) para determi-
nar las actitudes hacia las personas con frastornos mentales graves,
asi como el Cuestionario de Concepto Piblico de Agresividad (CPA),
que valora el concepto piblico de agresividad del paciente con es-
quizofrenia con base en la presentacién de una vifieta clinica de un
paciente con esquizofrenia paranoide.

Resultados
El 95.5% (n=105) de las estudiantes reconocieron la presencia de
una enfermedad mental en la vifieta clinica. No obstante, tan sélo
el 70.9% (n=78) consideré las intervenciones psiquidtricas como las
més adecuadas para el control de los sinfomas.

El 59.1% (n=65) de las estudiantes consideré que el sujeto descri-
to en la vifieta podria ser agresivo de alguna forma y tan sélo 12.7%
(n=14) lo calificé como peligroso para la sociedad. Las estudiantes
que percibieron agresivo al paciente de la vifieta mostraron mayores
puntajes en las dreas de restriccién, prediccién pesimista y en la pun-
tuacién total del OMI-M. De forma similar, aquellas que consideraron
peligroso al paciente tuvieron mayores actitudes negativas en términos
de separatismo, estereotipos y puntuacién total del OMI-M.

No se encontraron diferencias en las variables de alfabetizacién
en salud mental (reconocimiento de la enfermedad, causas atribuibles
y tratamiento sugerido), ni en la percepcién de agresién y peligro-
sidad, ni en cuanto a las diferentes dreas evaluadas por el OMI-M
entre alumnas que cursaban la primera mitad de la licenciatura en
psicologia y aquellas que cursaban la segunda mitad.

Discusion

Un alto porcentaje de estudiantes de psicologia consideré agresivo
al paciente descrito en la viieta, y tal como se esperaba, esta con-
cepcién se relaciond con mayores actitudes negativas, tales como
mayor nivel de restriccién y de prediccién pesimista. Adicionalmente,
la percepcién de la persona con enfermedad mental como alguien
con capacidades limitadas y comportamiento extrafio parece promo-
ver la distancia social.

Tanto la percepcién de agresién como la de peligrosidad y las
actitudes negativas asociadas en esta muestra nos hablan del poco
entendimiento que pudieran fener los estudiantes de psicologia en
relacién con las experiencias vividas por los pacientes. Aun cuan-
do nuestros resultados no pueden ser generalizados al total de los
estudiantes de psicologia del pais, es posible sugerir la inclusién al
curriculo educativo de informacién clara y objetiva sobre aspectos
psicosociales de la enfermedad —estigma y actitudes hacia la enferme-
dad-y no sélo aspectos teéricos sobre la fisiopatologia del trastorno
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y caracteristicas sintomdticas del padecimiento; asi como el contacto
regular, tanto hospitalario como comunitario, con los pacientes.

INTRODUCCION

La forma en la que percibimos el mundo, nuestras creencias,
opiniones y actitudes son determinadas en buena medida por
los patrones del grupo social al que pertenecemos." El proceso
de socializacién permite el establecimiento de relaciones que
promueven o inhiben la formacién de valores e identidades
particulares.? Desafortunadamente, muchas de estas concep-
ciones se conforman a partir de valores negativos que condu-
cen a la estigmatizacion y discriminacién de ciertas personas.

La palabra estigma hace referencia a una marca que
usualmente genera actitudes negativas hacia aquel que la
presenta.’ El estigma se concibe como la combinacion de tres
problemas centrales: la falta de conocimiento acerca del fe-
némeno o persona en particular (ignorancia), la generacién
de actitudes negativas hacia el mismo (prejuicio) y la evita-
cién o exclusién de la persona (discriminacion).**

En el 4rea de la salud mental el ptiblico general ha sido
expuesto a las enfermedades mentales -en particular a las
mas graves como la esquizofrenia- mediante mitos, este-
reotipos y creencias tradicionales. Ejemplo de lo anterior se
observa en el papel primario que ha tenido la esquizofrenia
en los medios masivos de comunicacién como el paradigma
de la “locura” y la incompetencia.”® A lo largo del mundo
las principales actitudes hacia las personas que padecen esta
enfermedad han sido el temor y el rechazo, que surgen prin-
cipalmente de la percepcién publica de que los pacientes no
tienen control sobre su comportamiento! y son agresivos,
violentos y/o peligrosos.”®

Estas concepciones tienen un impacto directo en los pa-
cientesy sus familiares. El estigma de agresion o peligrosidad
de los pacientes se asocia con el desarrollo de cuadros depre-
sivos, una mayor ansiedad y aislamiento social, disminucién
de la autoestima y menores oportunidades de empleo.™* Ade-
mas impacta negativamente en el diagnoéstico y tratamiento
del padecimiento pues reduce las probabilidades de busque-
da temprana de atencién especializada,’ lo que empeora el
prondstico clinico e incrementa el riesgo de exclusién y la
vulnerabilidad de los pacientes. Pero ;qué tan adecuada es
esta percepcién publica de agresién y peligrosidad (PAP)?

AGRESION, ENFERMEDAD MENTAL
Y ESQUIZOFRENIA

De forma general, los criminalistas han asumido que los tras-
tornos mentales no son una causa significativa del crimen y
la violencia. Aunque en poblaciones de prisioneros predomi-
nan la personalidad antisocial y el abuso de alcohol y drogas,
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el indice de personas con esquizofrenia, trastorno bipolar y
otras enfermedades psiquiatricas es mucho menor.'

En el caso particular de la esquizofrenia, la proporcién
de conductas violentas que pueden serle atribuidas es baja'”
y similar a la que presenta la poblacion general.’® Ademads
se ha reportado que los pacientes con esquizofrenia tienen
menores probabilidades de cursar por un proceso legal, ser
sentenciados y encarcelados debido a que, en su mayoria, no
tienen antecedentes criminales' y las agresiones cometidas
no son de gravedad® y no son reportadas a las instancias
legales pertinentes.”!

Desde esta perspectiva, cualquier incremento en la co-
misién de actos violentos por parte de los pacientes psiquid-
tricos,”* incluyendo la esquizofrenia,®? es producto de la
presencia de los factores de riesgo para la agresién comunes
a la sociedad en su conjunto, y no debido a la enfermedad
mental per se.

PAP Y ESTIGMA EN PROFESIONALES
DE LA SALUD

Aun cuando podria esperarse que las personas que carecen
de informacién objetiva acerca de los trastornos mentales
sean las que estigmatizan y discriminan a quienes padecen
un trastorno mental, diversos estudios han mostrado que
los profesionales de la salud no son la excepcién.*? Inclu-
so aquellos dedicados a la salud mental muestran actitudes
negativas hacia los pacientes con esquizofrenia.® Por esta
razon, los esfuerzos actuales para reducir el estigma se con-
centran en tales poblaciones en lo particular, por medio de
lo que se ha dado por denominar “alfabetizacién en salud
mental (ASM)”.

La ASM se define como la adquisicién de conocimien-
tos y creencias que mejoran el reconocimiento, manejo y
prevencién de las enfermedades mentales.” Diversos es-
tudios internacionales han demostrado que las campafias
dirigidas a incrementar la ASM son efectivas para modifi-
car las actitudes negativas hacia las personas con trastornos
mentales,” lo que habra de impactar en la reduccién de la
tan importante brecha de su tratamiento y en una mejor ca-
lidad de vida para los pacientes y sus familiares. Empero,
las necesidades de ASM pueden tener variaciones locales
por lo que resulta necesario conocer las actitudes hacia la
enfermedad mental y los factores asociados a las mismas en
las poblaciones blanco a las que se dirigirdn las campaifias
antiestigma en una region particular.

De entre los estudiantes y profesionales de la salud
mental que menor contacto tienen con la poblacién psiquid-
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trica grave (y por tanto mayor probabilidad de generar ac-
titudes basadas en prejuicios) destacan los estudiantes de
psicologia, y son justamente las mujeres quienes presentan
mayor PAD, lo que a su vez se asocié con la seleccion de
tratamientos mas restrictivos para los pacientes.*?

En esta direccion, el objetivo del presente estudio fue
comparar las actitudes de mujeres estudiantes de psicologia
hacia las personas con trastornos mentales graves de acuer-
do a la Percepcion de Agresividad y Peligrosidad (PAP) de
un paciente con esquizofrenia. La hipoétesis central es que
aquellas alumnas que perciban al paciente como agresivo
y/ o peligroso presentaran mads actitudes negativas hacia la
enfermedad mental.

Adicionalmente se compararon las actitudes hacia las
personas con trastornos mentales graves asi como las va-
riables relacionadas con la alfabetizacién en salud mental
(reconocimiento, causas de la enfermedad y tratamiento
sugerido) y PAP entre las mujeres que cursaban la primera
mitad de la licenciatura en psicologia y aquellas que se en-
contraban en la segunda mitad de la carrera.

METODO
Participantes

Se incluyeron a estudiantes de la licenciatura en psicologia
de una universidad privada de la zona metropolitana de la
Ciudad de México que aceptaron participar en el estudio de
forma voluntaria y anénima.

El presente estudio fue aprobado por los Comités de
Etica y de Investigacién del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramén de la Fuente y por las respectivas autoridades de
la Universidad en la que se realiz6 el estudio.

Instrumentos

La Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (Opi-
nions about Mental Illness-OMI)* en poblacion mexicana
(OMI-M) fue utilizada para la evaluacién de las actitudes
hacia las personas con trastornos mentales graves. E1 OMI-
M consta de 34 reactivos que se califican en una escala Likert
de cinco puntos (1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmen-
te de acuerdo) y que evaltan seis factores: 1)separatismo,
enfatiza las diferencias percibidas de las personas con un
trastorno mental y el deseo de mantener distancia de ellos
para estar a salvo; 2) estereotipos, define a las personas con
trastornos mentales dentro de un patrén de comportamien-
toy de cierta capacidad intelectual; 3) restriccién, integrada
por reactivos que sostienen un punto de vista incierto acerca
de los derechos de las personas con trastornos mentales; 4)
benevolencia, evalta la compasién hacia las personas con
trastornos mentales; 5) prediccion pesimista, que se refiere
a la percepcién de que las personas con trastornos mentales
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no pueden presentar mejoria en sus sintomas y de cémo la
sociedad tampoco es optimista al respecto y 6) estigmatiza-
cién, compuesto por reactivos que perciben a los trastornos
mentales como motivo de vergiienza y como algo que debe
de ser ocultado.

La traduccién-retraduccién y adaptacién cultural del
instrumento fue llevada a cabo por dos traductores inde-
pendientes, profesionales de la salud mental y con amplia
experiencia en las dreas de clinimetria y evaluacién psico-
légica y psiquiatrica. E1 OMI-M mostr6 una adecuada con-
fiabilidad para la realizacion del presente estudio, con un
alpha de Cronbach de 0.77.

El Cuestionario de Concepto Publico de Agresividad
(CPA) es un instrumento autoaplicable que valora la PAD
del paciente con esquizofrenia, con base en la presentacién
de una vifieta clinica de un paciente varén con esquizofrenia
paranoide con sintomas psicéticos activos (p €j., alucinacio-
nes auditivas, delirios de referencia, evitacién social activa).

A partir de la informacién de la vifieta se le solicita al
entrevistado que conteste preguntas en relaciéon al proba-
ble comportamiento agresivo que pudiera tener el paciente
descrito. Se valora la presencia y gravedad de la agresion
verbal, la agresion autodirigida, la agresion hacia objetos y
la agresion heterodirigida.

La dltima pregunta de esta seccion evaltia la forma en la
que los sintomas descritos pudieran controlarse. Para com-
pletar el cuestionario se incluyen preguntas adicionales que
estan dirigidas a evaluar, en una escala tipo Likert (total-
mente en desacuerdo-totalmente de acuerdo), si el entrevis-
tado considera que el paciente descrito en la vifieta clinica
padece alguna enfermedad mental, las causas que originan
los sintomas, y si el entrevistado considera que el paciente
descrito es peligroso para la sociedad.*

El estudio de las propiedades psicométricas del CPA en
mujeres y hombres mexicanos demostré que se trata de una
medida vélida y confiable.*

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el programa esta-
distico SPSS version 17.0. La descripcion de las variables
incluidas en el estudio se realiz6 con frecuencias y porcen-
tajes en el caso de las categoricas y con medias y desviacio-
nes estandar (D.E.) para las continuas. Como pruebas de
hipétesis se utilizaron Chi Cuadrada (x2) para contrastes
categoricos y “t” de Student para comparaciones de varia-
bles continuas. El nivel de significancia estadistica se fijo
con una p=0.05.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 110 mujeres con una edad promedio
de 21.6+1.7 afios (rango=19-33 afios).
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Cuadro 1. Causas atribuibles a los sintomas descritos en la vifieta

clinica

Causa n %
Debilidad de cardcter 11 10.0
Problemas familiares 38 34.8
Problema médico 63 57.3
Dificultades psicolégicas 85 77.3
Problema biolégico-social-personal 100 90.9

a)

Reconocimiento, tratamiento sugerido y causas atribuibles de
la enfermedad. El 95.5% (n=105) de las estudiantes reco-
nocieron la presencia de una enfermedad mental en la
vifieta clinica. No obstante, tan sélo el 70.9% (n=78) de
ellas consideraron las intervenciones psiquiatricas (p.ej.,
medicamentos, hospitalizacién) como las més adecuadas
para el control de los sintomas, seguido por intervencio-
nes no-psiquiatricas/no-restrictivas (p.ej., se tranquiliza
solo, platicar con el sujeto, vigilarlo) que fueron consi-
deradas como las mas adecuadas por el 24.5% (n=27) de
las estudiantes y finalmente, el 4.5% (n=5) considero las
intervenciones restrictivas (p.ej., aislamiento, sujecion,
tratamiento médico por lesiones).

Agresién verbal

Grita con enojo

(n=9)

Grita con insultos
(=11

-Amenozas moderadas
25.0% (n=11)

.Amenoza de violencia
(n=5)

(n=36, 32.7% de la muestra total)

Agresién hacia objetos
Avienta la puerta, hace
tiraderos (n=24)
Avienta objetos, patea
muebles (n=4)
Rompe objetos, quiebra
& ventanas (n=5)
Prende fuego, avienta
B objetos peligrosamente
(n=1)

(n=34, 30.9% de la muestra total)

9

En la valoracién de las causas que originaban los sin-
tomas, las estudiantes podian elegir todas aquellas
opciones que consideraran adecuadas. La etiologia
biopsicosocial de los sintomas, asi como la atribucién
exclusivamente psicolégica, médica e incluso familiar
fueron concebidas como causas de la enfermedad por
una elevado porcentaje de la muestra (cuadro 1).
Percepcion de agresion y peligrosidad (PAP). El 59.1%
(n=65) de las estudiantes consider6 que el sujeto des-
crito en la vifieta podria ser agresivo de alguna forma
y tan sélo 12.7% (n=14) lo calific6 como peligroso para
la sociedad. En la figura 1 se muestra la intensidad de
los diferentes tipos de agresion percibidos por las estu-
diantes.

Actitudes hacia las personas con trastornos mentales graves.
Las estudiantes que percibieron agresivo al paciente de
la vifieta mostraron mayores puntajes en las 4reas de
restriccion, prediccion pesimista y en la puntuacién total
del OMI-V, indicativo de mayores actitudes negativas
hacia las personas con enfermedades mentales. En con-
gruencia, aquellas que consideraron al paciente peligro-

Agresién autodirigida

Conductas que no origi-
nan dafio (n=38)

Se lastima sin dafios
(n=8)

Cortaduras, raspaduras
o quemaduras (n=2)

16.7%

(n=48, 43.0% de la muestra fotal)

Agresion hacia personas

mCestos  amenazadores
(n=38)
Empuja o jala el cabello

(n=5)

(n=43, 39.1% de la muestra total)

Figura 1. Caracteristicas de la agresién percibida en el paciente con esquizofrenia.
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Cuadro 2. Actitudes hacia las personas con trastornos mentales graves de acuerdo
a la percepcién de agresién y peligrosidad

Percepcién de agresidn

Sin Con
(n=45) (n=65)
OMI-M Media D.E.  Media D.E. Estadistica
Separatismo 21.0 4.1 20.7 4.4 t=0.2,108gl,p=0.77
Estereotipos 9.2 23 92 28 t=-0.07,108gl,p=0.93
Restriccidn 7.4 2.4 8.7 29 t=-2.4,108gl,p=0.01
Benevolencia 16.6 3.1 171 3.2 t=-0.7,108gl,p=0.43
Prediccién pesimista 124 2.6 14.4 3.2 t=-3.4,108gl,p=0.001
Estigmatizacién 6.7 1.7 71 20 t=-1.1,108gl,p=0.27
OMI-M Total 73.4 87 77.5 11.8 t=-2.0,108gl,p=0.04
Percepcion de peligrosidad
Sin Con
(n=96) (n=14)

OMI-M Media D.E.  Media D.E. Estadistica
Separatismo 20.3 4.0 245 4.6 t=-3.5,108gl,p=0.001
Estereotipos 9.0 26 10.6 2.4 t=-2.1,108gl,p=0.03
Restriccién 8.0 27 9.5 32 t=-1.8,108gl,p=0.06
Benevolencia 17.0 3.1 16.6 3.4 t=0.3,108gl,p=0.70
Prediccidn pesimista 13.5 3.2 13.9 246 t=-0.3,108gl,p=0.70
Estigmatizacién 6.9 19 71 17 t=-0.3,108gl,p=0.69
OMI-M Total 74.9 10.8 82.4 87 t=-2.4,108gl,p=0.01

so tuvieron mayores actitudes negativas en términos de
separatismo, estereotipos y puntuacién total del OMI-M.
Estos resultados se pueden observar en el cuadro 2.

d) Alfabetizacion en salud mental, PAD vy actitudes hacia las
personas con trastornos mentales de acuerdo al tiempo cur-
sado de la licenciatura. E1 59.1% (n=65) de las estudiantes,
con una edad promedio de 21.1+1.8 afos, cursaba la pri-
mera mitad de la licenciatura (del 1° al 5° semestre); y el
40.9% (n=45) restante, con 22.3+1.4 afios de edad, se en-
contraba en la segunda mitad (del 6° al 10° semestre).
No se encontraron diferencias en las variables de alfa-

betizacién en salud mental (reconocimiento de la enferme-

dad, causas atribuibles y tratamiento sugerido), en la PAD,
ni en las actitudes negativas evaluadas entre las alumnas
que cursaban la primera mitad de la licenciatura en psicolo-

gia y aquellas que cursaban la segunda mitad (cuadro 3).

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue comparar las
actitudes de mujeres estudiantes de psicologia hacia las per-
sonas con trastornos mentales graves de acuerdo a la per-
cepcién de su agresividad y peligrosidad.

Percepcion de Agresién y Peligrosidad (PAP)
Tanto el concepto de agresién como el de peligrosidad son

un aspecto central del estereotipo que se ha formado de los
individuos con esquizofrenia.* Aun cuando la mayoria de
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las estudiantes present6 un intensidad de leve a moderada
de agresividad, ésta resulté mayor que la reportada por la
muestra comunitaria empleada en el estudio de validaciéon
del CPA.? Tal diferencia pudiera explicarse, entre otras co-
sas, por la discrepancia de caracteristicas sociodemogréficas
potencialmente asociadas con el estigma hacia las personas
con trastornos mentales, como el nivel socioeconémico, la
escolaridad y el género.*

Empero, también podria deberse al hecho de que en nues-
tra muestra se incluyeron estudiantes de la carrera de psico-
logia. Aunque pueda parecer contradictorio, se ha reportado
que la formacién médica puede reforzar los conceptos que
estigmatizan a este tipo de pacientes.”” Es posible suponer
pues que la educacién en psicopatologia brindada por la li-
cenciatura en psicologia esté ejerciendo el mismo efecto y que
el hecho de brindar informacién sobre los trastornos menta-
les (sin otras estrategias dirigidas al contacto con los mismos)
esté incrementando el estigma en lugar de disminuirlo. Por
otro lado, hay que considerar que este tipo de miedos (y otros
sentimientos profundos) podrian ser mas frecuentes o inten-
sos entre quienes deciden dedicarse a la salud mental. Tales
hipétesis deberan ser abordadas en futuros estudios ex profeso
para determinar el impacto de estas variables sobre la percep-
cién de agresion del paciente con esquizofrenia.

PAP y actitudes negativas
hacia los pacientes

En tanto la PAP constituye parte importante del estigma hacia
las personas con un trastorno mental, es esperable que se vin-
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Cuadro 3. Reconocimiento, atribucién causal, tratamiento sugerido, PAD y actitudes hacia las
personas con trastornos mentales graves de acuerdo al tiempo cursado de la licenciatura

Licenciatura

Primera mitad

Segunda mitad

(n=65) (n=45)
n % n % Estadistica

Reconocimiento
de la enfermedad mental 62.0 954 43.0 95.6 Xx?=0.002,1gl,p=0.96
Causas atribuibles:

Debilidad cardcter 9.0 1338 2.0 4.4 X?=2.6,1gl,p=0.10

Familiar 26.0 40.0 120 267 X?=2.0,1gl,p=0.14

Médico 340 523 29.0 64.4 X?=1.6,1gl,p=0.20

Psicolégico 48.0 73.8 37.0 822 x?=1.0,1gl,p=0.30

Biolégico/social/personal 59.0 90.8 41.0 91.1 X?=0.004,1gl,p=0.95
Tratamiento sugerido:

No-psiquidtricas 14.0 21.5 13.0 28.9

Psiquidtricas 48.0 73.8 30.0 66.7 x?=0.7,2gl,p=0.67

Restrictivas 3.0 47 20 44
Percepcién de agresividad 40.0 61.5 25.0 55.6 x?=0.3,1gl,p=0.53
Percepcién de peligrosidad 10.0 154 40 89 x?=1.0,1gl,p=0.31

Media D.E. Media D.E.

Separatismo 209 3.9 20.7 4.8 t=0.1,108gl,p=0.87
Estereotipos 9.4 26 89 25 t=1.1,108gl,p=0.27
Restriccién 8.3 2.9 8.0 2.7 t=0.6,108gl,p=0.51
Benevolencia 170 33 16.8 2.9 t=0.4,108gl,p=0.67
Prediccién pesimista 13.9 34 13.1 27 t=1.3,108gl,p=0.16
Estigmatizacion 7.1 2.1 67 1.6 t=1.1,108gl,p=0.27
OMI-M Total 769 11.0 743 104 t=1.2,108gl,p=0.22

cule con el incremento de las actitudes negativas hacia los mis-
mos. Nuestros hallazgos apoyan claramente esta suposicién
y la evidencia generada en torno a ella;* las estudiantes con
estigma de agresion hacia el paciente presentaron un mayor
nivel de restriccién y de prediccién pesimista como actitudes
negativas hacia las personas con una enfermedad mental; con-
sideran que el paciente agresivo no debe tener derecho a for-
mar una familia propia, que dificilmente lograra tener amis-
tades y que, debido a su padecimiento, no podra integrarse
de forma adecuada a la comunidad a la que pertenece, aun
cuando se encuentre bajo tratamiento especializado.

Por su parte, se observaron mayores puntuaciones de
separatismo y estereotipos en las estudiantes que presen-
taron estigma de peligrosidad. Esto parece indicar que la
percepcion de la persona con enfermedad mental como al-
guien con capacidades limitadas y comportamiento extrafio
promueve la distancia social.* Esta ultima se define como
el deseo de establecer un vinculo o relacién con diferentes
niveles de cercania con una persona.*’ Mucho se ha descri-
to acerca de la asociacion entre una mayor distancia social
y el estigma de peligrosidad asociado con el paciente con
esquizofrenia,''#*# relacion que no fue la excepcion en las
estudiantes de psicologia, mismas que, en contraste con la
poblacion general, tendran més posibilidades de estar en

salud mental Vol 35, No. 3, mayo-junio 2012

contacto de forma directa con personas afectadas con esqui-
zofrenia y de modificar de manera importante sus oportuni-
dades de atencién especializada oportuna.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de PAD y actitudes negativas asociadas nos
hablan de posibles problemas en la comprension de las ex-
periencia vital de los pacientes con esquizofrenia por parte
de los estudiantes de psicologia.*® Al parecer, cuando los
sintomas del padecimiento son descritos en una vifieta, los
temores de las personas se exacerban al ser experiencias des-
conocidas, incluso cuando dentro de esta vifieta no se haga
mencién alguna de comportamientos agresivos o violentos
por parte del paciente."

Aun mas, de acuerdo al nivel de formacién académica
seria esperable que los estudiantes de las profesiones de la sa-
lud mental tuvieran una visién méds objetiva de los trastornos
mentales graves como la esquizofrenia.* Sin embargo, nues-
tros resultados apoyan lo observado en otros estudios en los
que se constata que los estudiantes en formacion en el area de
la salud mental perciben al paciente con esquizofrenia como
agresivo y, en menor medida, peligroso para la sociedad.*?
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El patron de respuesta observado entre las estudiantes
de la primera mitad de la licenciatura y aquellas que cur-
saban la segunda mitad fue similar tanto en las variables
relacionadas con la alfabetizacion en salud mental, como
en la PAD y en las actitudes negativas hacia la enfermedad.
Asi, parece ser que la educacién profesional sobre las en-
fermedades mentales graves, como la esquizofrenia, no se
asocia con cambios en las actitudes negativas que existen
sobre el padecimiento. Adicionalmente, el escaso contacto
que las estudiantes tienen con pacientes con esquizofrenia
(cuando llega a darse) se desarrolla en un ambiente hospi-
talario, manteniéndose el estatus de paciente-profesional de
la salud ante un paciente que generalmente se encuentra en
algtn episodio agudo de la enfermedad.

Limitaciones y sugerencias

Aun cuando nuestros resultados no pueden ser generaliza-
dos al total de los estudiantes de psicologia de nuestro pais
(dado el tamafio y tipo de muestra del que derivan), pode-
mos observar que es importante que dentro del curriculo
educativo se incluya informacién clara y objetiva sobre as-
pectos psicosociales de la enfermedad -estigma (sobre todo
el de agresividad o peligrosidad) y actitudes negativas hacia
los pacientes y sus familiares- y no sélo aspectos teéricos so-
bre la fisiopatologia del trastorno y sobre sus caracteristicas
sintomaticas.

Ademads es necesario promover el contacto regular con
los pacientes. Idealmente, éste no debe darse exclusivamen-
te en ambitos psiquiatricos y ante episodios agudos de la
enfermedad. Para ello serd necesario continuar con los es-
fuerzos para lograr que la rehabilitacién comunitaria de las
personas con trastornos mentales graves sea una realidad
cotidiana en nuestro pais.

En la escuela de psicologia donde se llevé a cabo este
estudio, como en la mayoria de las que existen en nuestro
pais, la formacién en psicopatologia, aunque comienza des-
de los primeros semestres (a modo de tronco comun) se basa
en aspectos teéricos y la practica en hospitales psiquiatricos
en donde es posible el contacto con pacientes graves no es
obligatoria para todos los alumnos, incluso entre aquellos
que optan por el subsistema clinico.

Por otra parte, se sugiere la evaluacién de la PAD y su
relacion con las actitudes negativas hacia las personas con
trastornos mentales en otros grupos blanco de estudiantes y
profesionales de la salud como enfermeras, trabajadoras so-
ciales y médicos generales incluso especialistas, que tienen
un contacto mas frecuente con este tipo de pacientes.

Esto permitira constatar la necesidad de incorporar ele-
mentos para la disminucién de la PAD y la modificacion de
actitudes negativas en las campafias antiestigma que se diri-
jan a estos grupos, incluyendo por supuesto a los estudian-
tes de psicologia. Cabe sefialar que, de acuerdo a evidencia
generada en nuestro contexto, las estrategias que podrian
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resultar de utilidad para tales propdsitos son, al menos: i) la
psicoeducacién acerca de la prevalencia real de actos agre-
sivos o violentos de los pacientes con esquizofrenia, de los
factores asociados a los mismos y de las medidas efectivas
para su prevencion o manejo; ii) el contacto directo o indi-
recto (testimonial presencial o en video) con los pacientes y
sus familias.*
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