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RESUMEN
Esta investigacion de enfoque cuantitativo de tipo comparativo; y con un alcance
descriptivo y escalas de frecuencia, tuvo como objetivo relacionar las actitudes y creencias
que tienen los estudiantes sobre salud mental pertenecientes a la Escuela de Ingenieria Civil
de la Universidad del Azuay frente a la posibilidad de iniciar un procesopsicoterapéutico, la
muestra fue de 230 estudiantes. Se utilizé un perfil sociodemograficoy el Cuestionario de

Opiniones hacia la enfermedad mental (OMI).

Se concluyé que el (93,5%) de estudiantes conocen o han oido hablar de la enfermedad
mental, el (23,9%) han tenido experiencias personales con ella y el (62,6%) esta dispuesto a
recibir un tratamiento psicoterapéutico. No existen asociaciones estadisticamente

significativas entre conocer o escuchar sobre enfermedad mental y recibir dicho tratamiento.

Palabras clave: actitudes y creencias, estudiantes, salud y enfermedad mental, tratamiento

psicoterapéutico.
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ABSTRACT

The objective of this comparative quantitative research, of descriptive scope and
frequency scales, was to relate the attitudes and beliefs of students about mental heath
belonging to the school of Civil Engineering of the Universidad del Azuay with the possibility
of initiating a psychotherapeutic process. The sample was constituted by 230 students. A
socio-demographic profile and the Questionnaire of Opinions towards mentalhealth were
applied. It was concluded that (93.5%) of students know or have heard aboutmental illness,
(23.9%) have had personal experiences with it and (62.6%) are willing to receive
psychotherapeutic treatment. There are no statistically significant associations between
knowing or hearing about mental illness and receiving such treatment.

Keywords: attitudes and beliefs, students, mental health and illness, psychotherapeutic

treatment.
Translated by
/ |
Mg.Rene Zalamea Paulina Cedillo A Domenica Parra N
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva histérica Alcobendas (2018), menciona la existencia de
referencias a enfermedades mentales, en el antiguo Egipto y otras culturas, en las que, por
creencia general, estas afecciones eran causadas por demonios o castigos de los dioses y,
que la cura se lograba, a través de exorcismos y otros rituales religiosos. De modo similar
Hernandez (2009) y Garcia (2022) complementan que, “desde la antigua Babilonia,
Grecia y Roma, la enfermedad mental era considerada como una posesion demoniaca,
ademas, siglos més adelante, Descartes en el siglo XVI1 definio a la enfermedad mental
como algo especial, diferente y, que tal vez ni si quiera sea una enfermedad” (p. 19).

A su vez, Macaya et al., (2018) manifiestan que las practicas de proteccion contra
las enfermedades mentales incluian amuletos, talismanes, hechizos, entre otros; que han
existido desde tiempos prehistoricos y continGan existiendo en distintas culturas en la
actualidad; son evidencia del deseo de la humanidad por mantener como el don mas
preciado ,la salud y, consecuentemente, estas intervenciones las podemos clasificar como
estrategias tanto de promocion como prevencion; aludiendo a que la salud mental es
considerada segtin la OMS (2022) como “un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y, contribuir a la mejora de su
comunidad” (p.1.).

Segun los autores mencionados, la sociedad sigue teniendo creencias y actitudes
tanto positivas como negativas respecto a la salud y enfermedad mental. Es por esto que
Zhang (2020), cree que existe una mayor o menor tolerancia a la enfermedad mental, asi
como a las creencias tradicionales, creencias religiosas y, factores economicos

relacionados con el nivel de modernizacion de la sociedad.



Martin (2021, citado en Yuan et al., 2016) describe como “los estudios sobre el
tema han revelado que las personas tienen informacion limitada sobre los problemas de
salud mental”, lo que constituye una barrera importante que afecta su comportamiento e
ideologia, lo que lleva a especular sobre la influencia de factores sociodemograficos
relacionados a las creencias y actitudes, que tienen las personas acerca de la enfermedad
mental; en consecuencia segun Martin (2021, como se cit6 en Bobes et al., 2009; Cooper
etal., 2003) afirma que “las actitudes estigmatizantes hacia la salud mental pueden incitar
a no buscar ayuda para evitar la etiqueta de enfermo mental” (p.10).

Actualmente se hace un esfuerzo por promover e involucrar a los afectados, por
lo que se pretende difundir el conocimiento de que las patologias relacionadas a la salud
mental afectan a todos y no solo a unos pocos (por ejemplo, multiples camparias para
romper el estigma en torno a las personas con un diagnéstico clinico), y que la salud
mental no solo reduce las afecciones propias de la enfermedad, sino que también produce
un funcionamiento eficaz en areas de trabajo, educacién y familia (Aglero y Correa,
2018).

En base a los antecedentes encontrados en la investigacion del tema, se propone
examinar la relacién existente entre las creencias y actitudes acerca de posibles
enfermedades mentales que podrian tener los estudiantes de Ingenieria Civil
pertenecientes a la Universidad del Azuay, frente a la posibilidad de iniciar un proceso
psicoterapéutico; mismo que se estructurara de la siguiente manera:

El elemento tedrico de la investigacion se desarrollard en el Capitulo I, que
incluird una vision historica que examina diversas perspectivas que estudian la
enfermedad mental, su evolucion, los diversos tratamientos aplicados, es decir, un
proyecto que se extiende desde el campo cultural hasta el analisis cientifico, segln fuentes

de investigacién que apoyaran la ideologia del estudio, ademas, incluye un apartado sobre



la ética de la enfermedad mental, que hace referencia a los codigos y derechos del paciente
y, del profesional en el referido campo de estudio, también se discuten las creencias y
actitudes sobre la enfermedad mental, enfatizando conceptos, pensamientos y puntos de
vista de la sociedad en general, finalmente, se describe la salud mental en el sistema
educativo ecuatoriano, teniendo en cuenta la poblacion universitaria y los servicios de
salud disponibles dentro del sistema, para promover el bienestar psicologico de los
estudiantes.

En el Capitulo Il se analizard el marco metodoldgico, con una orientacién
cuantitativa de tipo comparativo, relacional de alcance descriptivo, incluyendo la
pregunta de investigacion, y los objetivos del estudio especificados, el tamafio de la
muestra examinada, asi como herramientas metodolégicas como el perfil
sociodemogréafico y, el Cuestionario de Opiniones acerca de la enfermedad mental (OMI),
junto con sus respectivas aplicaciones y analisis; a su vez, se establecen criterios de
inclusion y exclusién respecto a la investigacion y, finalmente, se propone el analisis
estadistico de los datos descubiertos.

Como el Capitulo Il es el final, incluye los resultados estadisticos, la
caracterizacion de los estudiantes a partir del uso de datos sociodemograficos y, las
actitudes y creencias encontradas en las respuestas de los estudiantes, analizando varias
tablas de frecuencia obtenidas, la organizacion y la descripcion de los datos. Ademas, se
discute la relacién entre las conductas y creencias de enfermedad mental con datos
sociodemogréaficos, asi como la apertura a un proceso psicoterapéutico, culminando con
estudio estadistico descriptivo.

Consta también con apartados de discusion, conclusiones, recomendaciones,

anexos y referencias que aportan datos relevantes que sostienen la investigacion.



CAPITULO |

1. Historia de la salud mental

1.1. Historia

La salud mental ha tenido diferentes enfoques para entenderla, partiendo de que su
existencia ha estado presente desde la aparicion del ser humano y que su
conceptualizacion ha evolucionado, es asi que podemos mencionar en primera instancia
a Luis y Pucciarelli (1996), quienes dictaminan que la salud mental se remonta a la
antigtiedad, en los libros de literatura sagrada, debido a que en sus historias se mencionan
los origenes sobrenaturales de la enfermedad mental, algunas de las culturas alrededor
del mundo, presentaron un pensamiento primitivo, que llevo a la realizacién de punciones
craneales, sefialando ademas que “la trepanacion influenciada por una creencia magica
permitid liberar al enfermo de los espiritus malignos y permitié al médico hechicero la
succion de agentes causantes de un trastorno”. (p.3).

En la Edad Media, el concepto méagico-religioso de la enfermedad mental, lo
aclara Stucchi (2013), el concepto de posesion demoniaca, puede explicar algunos de los
comportamientos extrafios e inusuales, ademas de que el tratamiento medieval de esta
condicion se trataba de actos crueles contra el supuesto sujeto poseido; después de
sobrevivir con éxito a un severo declive medieval, la comprension cientifica y racional
de la enfermedad mental, gradualmente tomaria el lugar de las explicaciones mégicas y
religiosas y, eventualmente conduciria a un dominio sobre ellas.

Con relacién a lo antes mencionado, Cavacini (2020), pensaba que las
enfermedades causadas por la voluntad de los dioses, eran dificiles de curar, debido al
poder implicado por los mismos; si la disfuncion era causada por una enfermedad, se
enfocaban en hacer que ese cuerpo fuera inhabitable para poder liberarlo, este proceso,

realizado a través de rituales dirigidos por chamanes, era a veces, a expensas de la propia



vida del paciente, porque priorizaba el bienestar colectivo sobre el individual, y las
posesiones ponian en peligro la vida de la comunidad.

Asimismo, desde otra perspectiva historica, Salaverry (2012) menciona que:
“Durante la historia de la humanidad, la enfermedad mental, a bordeado los limites entre
distintas interpretaciones tales como la naturalista y sobrenaturales, mismas que se han
identificado como un problema de salud de manera tardia”. (p.144); teniendo esto en
cuenta, se puede decir que para el mismo autor “la interpretacion naturalista de las
enfermedades mentales comenz6 en Grecia en el siglo V a.C., extendiendo la teoria
humorista de la enfermedad a los trastornos mentales o sintomas”. (p.144)

Segun Amezcua (2016, citado por Fernandez, 2014), Hipocrates (460 a.C.-377

a.C.) propuso la teoria del humor, que examina las siguientes manifestaciones:

Bilis negra (melancolia): Individuo inquieto, preocupado y ansioso, ademas

de ser un sujeto reflexivo, tiende a desorientarse con gran facilidad; amante de

la tranquilidad y la soledad.

- Bilis amarilla (cdlera): Persona ambiciosa, exigente, extrovertida, persistente,
enfocada, individual y extremadamente activa.

- Flema (calma): Sujeto considerado como incorruptible, honesto, cuidadoso y
sin compromisos, pues prefiere vivir una buena vida, con poco trabajo.

- Sangre (sociabilidad): Ser enérgico, alegre, fuerte, amable, confiable y

apasionado.

El estudio, la percepcion y el entendimiento de las enfermedades mentales ha
evolucionado con el tiempo, basandose en perspectivas religiosas, magicas y cientificas,
es asi como para Salaverry (2012) esto significa que la interpretacion somatica de la
enfermedad debe combatir la extendida y dominante interpretacion de la posesion

demoniaca, que, ironicamente, adopté la definicion mas compleja de “entusiasmo”,



“posesion de los dioses” o “inspiracion” que provocaban la manifestacion de lenguas
extrafias y, contorsiones de los poseidos, en la cultura griega.

El tratamiento de las enfermedades relacionadas con la salud mental, en América
del Sur, se remonta a la época precolombina. Preparaciones basadas en el uso de plantas
y hierbas, constituian una variedad de medicinas extraidas de la naturaleza (bebidas,
unglentos, bafos, emplastos) para la curacion de dolencias tanto fisicas como
espirituales. Para estas personas, la filosofia del cuidado de la salud, implicaba ver el
“todo” como una relacion interdependiente y armoniosa entre sujeto y objeto. Como
resultado, se aplicaron practicas medicas tradicionales para tratar o curar problemas
emocionales o espirituales, que podian originarse en causas exdgenas o enddgenas (la
presencia de entidades abstractas, espiritus, energias que poseian el cuerpo) y, que se
manifestaban de manera similar a las enfermedades ya conocidas en la actualidad, como
trastornos mentales y fisicos. Materiales como plantas y alucindgenos (ayahuasca,
bejuco, liana, san pedro, etc.), raices, semillas, animales (gallinas, gallos, cuyes,
serpientes, etc.), tabaco, huevos, dietas alimenticias (ayuno/abstinencia), ademas de los
cuatro elementos: fuego, aire, agua y tierra, fueron utilizados en su tratamiento; estas
actividades suelen combinarse con oraciones de caracter religioso y mitico, cantos y
danzas, cumpliendo con su objetivo de ser una “ceremonia psicoterapéutica” (Zufiiga y
Riera, 2018).

Cavacini (2020) sostiene que, los practicantes importantes en esa época eran
conocidos como Kallawayas vy, su funcion era determinar el origen y el grado de la
enfermedad, practicaban purificar el espiritu y el cuerpo de la persona utilizando hierbas,
semillas, flores frescas y puras, preparaciones con sebo de animales sagrados como
serpientes, ademas del uso de oraciones, musica, danza, cantos, ofrendas vy, rituales de

comunicacion con los dioses.



Zuiiga y Riera (2018), aluden que en el Ecuador se mantenia el concepto méagico-
religioso, que se enfocaba en comprender y curar las dolencias espirituales, Pazmifio et
al., (2022), complementan que era comun entre las familias ecuatorianas, consultar a
curanderos, chamanes, representantes de las diversas cosmogonias andinas de la curacion,
quienes a través de : limpiezas, bafios o preparaciones herbales, rezos, cantos, entre otros;
procuraban devolver la salud mental a sus pacientes; si bien ciertas organizaciones
religiosas fomentaron el desarrollo de la atencidon psicologica, prevalecia entre la
poblacién, la creencia de que el trato y cuidado de dichos pacientes, solo podia hacerse
con criterio divino.

En un acercamiento a la realidad ecuatoriana Ofiate et al., (2018), en su estudio
realizado en la parroquia Sayausi, ciudad de Cuenca, refieren que “permanece viva la esencia del
pensamiento, la filosofia y la experiencia andina; el racionalismo andino segun los sabios operaba
como un todo, un proceso holistico en el que estaban inmersos todos los elementos del universo:
las estrellas, el agua, la tierra, los animales, las plantas y los seres humanos, que tenian la
capacidad de valerse de estos y otros elementos, todo este proceso fue regido por el Dios
catolico/cristiano” (p.51).

De esta manera se crea el concepto fundamental acerca de la medicina tradicional, por lo
que Ofate et al., (2018) afirma que, la medicina tradicional es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como la “suma total de los conocimientos, habilidades y practicas
basadas en las teorias, creencias y experiencias indigenas de distintas culturas, ya sean explicables
0 no, utilizados en el mantenimiento de la salud, asi como en la prevencion, el diagndstico, la
mejora o tratamiento de las enfermedades fisicas y mentales” (p.44).

Ademas, Bertolote (2008, citado por Castellanos, 2018), refiere que, en la
Constitucion de la OMS, se afirma que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (p.14), que es

una definicién valorada en la actualidad. Podria decirse que esta definicion es holistica e



inclusiva y, tiene como objetivo desplazar las dicotomias anteriores de mente versus

cuerpo vy, fisico versus psicologico, de la misma forma que incorpora una dimensién

social, también es una definicidn realista. Es importante tener en cuenta que la definicién

de salud mental de la OMS, se refiere a factores a nivel estatal y, no a disciplinas o0 campos

de estudio especificos.

Las diversas denominaciones de las enfermedades mentales han cambiado a lo

largo del tiempo, variando desde el siglo XX hasta el siglo XXI, segtn su especificidad

psicoldgica; por ello se cita a Ghedin (2012) y, las siguientes propuestas actualizadas para

esta denominacion:

Psicoanalisis: Es el resultado de fijaciones pregenitales, que se colocan bajo
las fuerzas pulsantes del pasado; el uso de mecanismos de defensa tiene como
objetivo, reducir el conflicto psicoldgico, a veces de forma ineficaz.
Humanismo: La enfermedad mental ocurre cuando las experiencias
traumaticas son reprimidas a través de mecanismo de defensa o, cuando se
invade la nocion de Yo, de forma imprevista, provocando un comportamiento
desordenado.

Conductismo: Surge como resultado de condiciones anormales, lo que
provoca gue resurjan comportamientos dafiinos.

Cognitivista: A la asociacion estimulo-respuesta, se suma la interpretacion de
los datos que ingresan a la mente; el comportamiento resultaria de decodificar
los datos registrados.

Teorias genéticas: La enfermedad mental es la expresién de cambios
genéticos, con influencias ambientales, que suman o desencadenan la

patologia.



- Teorias neuroquimicas: Buscan explicar la enfermedad mental, cambiando los

niveles de neurotransmisores y sus receptores.

Por su parte, Salaverry (2012) expone que “a partir del siglo XXI y con un claro auge de
los problemas de salud mental, destacan la necesidad de profundizar no solo en el
tratamiento de la enfermedad mental y su inclusién como un tema prioritario de salud
publica, sino también en las raices del pensamiento sobre la locura, conceptualizacion del
desplazamiento y, las consecuencias sociales de la enfermedad mental” (p.148).

Monteiro (2015), concluye que “la concepcion de lo que es enfermedad mental es
histéricamente variable. La conducta humana solamente puede ser vista en su contexto
social y cultural, en un momento histérico determinado” (p.16).

De acuerdo con la informacion obtenida de los distintos autores, se evidencia el
tradicionalismo cultural mantenido desde épocas pretéritas hasta la actualidad, mismo que
predomina sobre las creencias y actitudes de los individuos en distintas sociedades; no se
puede dejar de lado el desarrollo cientifico de dicha informacién, pues existe una

constante variacion de conceptos y creencias, en torno a la salud y a la enfermedad mental.

1.2.  Laética de la enfermedad mental

En este apartado se aborda la diferenciacion entre la ética y moral, ademas de un
importante acercamiento a la salud mental, puesto que se resaltan los cddigos y derechos
que deben cumplir los pacientes y los profesionales a cargo de esta area, por tal motivo,
se da paso al siguiente analisis:

Las definiciones de ética y moral, han sufrido varias transformaciones, es por eso
que, se cita a Palencia y Ben (2013) quienes afirman que “la palabra ética proveniente del
latin ethicus, indica razonable, prudente o sabio, y del griego Ethos, que indica morada,
caracter, temperamento o modo ser; suele referirse a la reflexion critica sobre el

comportamiento moral” (p.3).



Ademas, Vilchez (2012), cuya definicion sobre ética es: “Los términos ética y
moral, son empleados generalmente como sindénimos, esto responde a sus significados
etimologicamente confluyentes, donde la palabra ética procede del griego ethos que
significa “el caracter, modo de ser” y Moral procede del latin mos/moris que significa
también “caracter o modo de ser” (p.234).

Bajo la misma linea historica, Socrates considera que la ética, consiste
esencialmente en hacer lo correcto, con el tiempo, Aristoteles y Platon, creyeron que la
ética era algo que obligaba a las personas a reflexionar sobre sus acciones, porque el
cuerpo humano y la mente se consideraban inseparables, en este sentido, el ser humano
era inmortal, y la parte inmortal de él, era precisamente aquella que estaba insatisfecha
con todo lo que no podia lograr (Arreguin, 2016).

En contraste con el anterior autor, Badiou (1993), acota que, “para Descartes, la
moral es casi sindbnimo de ética o, como dijo Kant, “razon practica” (en oposicion a “razéon
pura” o “razon tedrica”). Se trata de relaciones, conductas de sumision e intenciones
representadas por una ley universal. Un principio recto para juzgar las acciones de un
sujeto, individual o colectivo, es la moralidad, a su vez, Hegel hace una distincion entre
“ética” (Sttlichkeit) y “moralidad” (moralitat), la que reserva el principio ético para la
accion inmediata, mientras que la moralidad se refiere a una accion reflexiva, es decir, el
orden ético consiste esencialmente en la decision inmediata.”(p.2)

El concepto de ética cambid con el advenimiento del cristianismo y, ahora se
considera a la Biblia como el centro de todas las cuestiones teoldgicas, que en esencia
dictan los comportamientos que debe adoptar el ser humano, a veces literal y a veces
figurativamente y, que los limites de ésta, son amonestar severamente a los hombres,
porgue se someten a acciones que pueden no ser de su propia voluntad y, que tal vez no

comprenda. (Arreguin, 2016).
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Con la evidente transformacion de conceptos acerca de ética y moral, Vicente

(2018) acomoda distintos conceptos de ética y moral, condensados en 5 autores

principales, mismos que se detallas a continuacion:

Etica:

Moral:

Salazar Bondy: La ética es el estudio del comportamiento moral, de sus
fuentes primigenias.

Juan Prado: La ética es un saber filosofico que examina la moral del individuo,
su conducta y los deberes para con sus semejantes.

Saeza y Aceves: La ética es una disciplina que estudia los valores humanos,
evalUa, valora y distingue lo bueno de lo malo.

Marx: La ética marxista busca orientar acciones encaminadas a lograr la
igualdad social y, disminuir las injustas brechas econdémicas y sociales.
Barroso: La ética es una disciplina tedrica que se expresa por normas que
regulan la conducta del ser humano. Es el estudio de la conducta humana,

individual y colectiva, analizada desde la perspectiva de la razén y del bien.

Platén: La Moral revela las pautas del comportamiento del ser humano se
subordinan al conjunto de creencias, dogmas, experiencias, reglas y
contenidos de vida de una persona.

Nietzche: La Moral es la manera de revelar ciertos hechos y sucesos
vinculados, observados desde diferentes Opticas. Nietzsche mira la moralidad
como un camino de vida que incluye todo, en donde el ser humano expresa su

capacidad de poder hacer.
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- Socrates: Considera que comprender lo que es justo, avoca a un proceder
moralmente probo, por el contrario, considera que las acciones inmorales
nacen de la ignorancia, mas no de la voluntad.

- Faulquié: Sefiala lo que se debe y no se debe hacer, aquello que esta permitido
y lo que esté prohibido, es la percepcidn sobre bien y el mal fundamentada en
la l6gicay la moral.

- Aristoteles: Otorga mérito a una moral basada en la practica de virtudes, asi,
el hombre mejora, progresa y se reafirma mediante conductas reiterativas.

Lamoral y la ética estan relacionadas, pero tienen su individualidad, Torres (2017)

establece diferencias sobre dichos campos, a saber:
1. Obijeto de interés:
-Mientras la ética es eminentemente normativa, la moral describe; es decir, la
ética define el comportamiento, la moral explica.
2. Ambito de aplicacion:

- La naturaleza de la ética es tedrica y conceptual, la moral contempla lo
practico, orientando el comportamiento humano por medio de normas y
premisas relativamente explicitas.

3. Origeny desarrollo:

- Laéticaes de indole individual, la moral procede de reglas provenientes de un
conglomerado social determinado, jerarquizado por un componente ético. La
ética trata sobre el bien y el mal.

4. Capacidad de eleccion:

- Lamoral esta influenciada por la cultura, en consecuencia es mas instintiva e

intuitiva; la ética tiene un fundamento tedrico, racional y, se adapta a las reglas

de un conglomerado social.
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5. Modo de influencia:

- La ética se fundamenta en una aceptacion consciente, implica identificar y

admitir un conjunto de reglas, para actuar individualmente de manera correcta.
6. Grado de universalidad:

- La ética trata de instaurar conceptos dominantes que perduren en cualquier
ambito, para ser aplicados por personas de racional proceder.

- La moral es el producto de cada grupo humano, difiere para cada
conglomerado social, conductas aceptadas dentro de un grupo humano,
pueden ser consideradas inapropiadas en otro.

Bueno (1960) sostiene ademas, que la ética se desenvuelve como filosofia del

comportamiento, que implica una triple relacion, que incluye:
A. A lafilosofia como tal, puesto que la ética se deriva de la filosofia.
B. A laldgica porgue la ética utiliza conceptos, juicios, argumentos y otros procesos
cognitivos y formas cognoscitivas.
C. Explica su valor e impacto en la vida cotidiana, por medio de la ética misma, en

términos de principios que guian el comportamiento. (p.97)

A partir de la informacion analizada, es oportuno relacionarla con el &mbito de la
salud, ya que se pueden notar rasgos sobresalientes, como sus principios y cédigos, que
se basan en derechos y obligaciones de cada individuo, resaltando en este sentido a
profesionales y pacientes, quienes tienen el poder de regirse bajo una normativa de salud,
que precautele su bienestar.

La Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental (1989), contempla
derechos y garantias que protegen a las personas con enfermedad mental, en su articulo
cuatro establece que “Los derechos fundamentales de los seres humanos designados o

diagnosticados, tratados o definidos como mental o emocionalmente enfermos o
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perturbados, seran idénticos a los derechos del resto de los ciudadanos.” (p.2),
histéricamente estigmatizados y discriminados, las personas con dicho padecimiento, en
la actualidad gozan de un trato igualitario y de una atencién prioritaria.

Alvarez (2017) argument6 que, si bien los pacientes con enfermedades mentales
conservan sus derechos humanos inherentes, a pesar de las limitaciones impuestas por su
enfermedad, pueden tener “derechos especiales”, por ejemplo, descuentos, acceso a
medicamentos, etc., debido a sus necesidades especificas, que se relacionan con el propio
tratamiento de su enfermedad y, con la ayuda a sus familiares, mismos que se explican a
continuacion:

A) Valores y derechos fundamentales:

- Dignidad humana.

- Autonomia moral.

- Derecho a la vida.

- Derecho a la Participacion Politica.

- Derechos sociales y econémicos.

B) Sentido y alcance de los derechos de no interferencia en el caso del enfermo

mental:

- Derecho a la vida: Conservacidon de su vida, su salud y su seguridad.

- Dignidad del enfermo mental: Derecho al reconocimiento como persona, a un

trato digno y, a no ser objeto de experimentos.

- Autonomia del enfermo mental: Derecho a conocer su diagndéstico y rechazar o

aceptar el tratamiento.

C) Derecho a una asistencia médica oportuna:

- Tiene derecho prioritario al restablecimiento de su integridad fisica y psiquica, sin

importar su condicion econémica o social.
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- Derecho a condiciones de bienestar durante el tratamiento.
- Derecho a ayuda especifica, que lo rehabilite para su reinsercién a un grupo

familiar, comunidad o lugar de trabajo.

Ademas, Bar6 (2015) adjunta que: “la ética profesional es, en un primer momento,
aquel conjunto de principios que permite distinguir lo bueno de lo malo, en ese quehacer
de un saber tedrico-préctico en una sociedad, es decir, cudndo ese quehacer es bueno y
cuando es malo.” (p.491)

Mendoza (2013) establece los principios fundamentales a lo que se adherird un

psicélogo a lo largo de su ejercicio profesional, los mismos que son:

El respeto a la dignidad de las personas: Reconoce que toda persona tiene derecho

a ser valorada por los demas.

- Cuidado responsable: Preocupacion por el bienestar de otra persona, familia,
grupo o comunidad.

- Integridad en las relaciones: Demuestra precision y honestidad, sinceridad y
apertura; maxima objetividad y minimo prejuicio, evitando conflictos de interés.

- Responsabilidad hacia la sociedad: Como profesional y como ciudadano tiene

responsabilidades ante la sociedad en la que vive".

Segln Ferrero (2000), “las declaraciones que rigen la conducta profesional se han
inspirado claramente en la “Declaracion Universal de los Derechos Humanos” y le han
establecido como un principio incuestionable de toda actividad profesional”. (p.24)

Asi, por ejemplo, en el Protocolo de acuerdo marco de principios éticos para el
ejercicio profesional de los psicélogos, aprobado en 1997 por las entidades profesionales
de psicologia, se sefiala: “Los psicologos se comprometen a hacer propios los principios
establecidos por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asimismo,

guardaran el debido respeto a los derechos fundamentales, la dignidad y el valor de todas
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las personas y, no participaran en practicas discriminatorias. Respetaran el derecho de los
individuos a la privacidad, confidencialidad, autodeterminacion y autonomia” (Comité
Coordinador de Psicélogos del Mercosur y Paises Asociados, 2015, p. 3).

Son varias las organizaciones que han construido estos principios con plena
justificacion para orientar, de alguna manera, la actividad profesional del psicologo, una
de las organizaciones clave es la Asociacion Americana de Psicologia (APA) (Atlas,
2020). La APA comenzo a trabajar en el primer cédigo de ética, que se publico en 1953
y fue el resultado del aporte de dos mil psicologos, el objetivo era crear un referente ético
especifico de la disciplina, en un entorno dominado por la reflexion ética sobre la salud,
desde una perspectiva médica (Ballesteros et al., 2022). Sin embargo, en general, toda la
comunidad cientifica y académica de la psicologia ha desarrollado un conjunto de
codigos, para orientar la conducta de toma de decisiones profesionales de los psic6logos
(Atlas, 2020).

Segun la American Psychological Association. (2002), “el codigo de ética del
psicologo se basa en los siguientes principios:

1. Principio de beneficencia y no maleficencia: Los psicologos se esfuerzan por
hacer el bien a aquellos con quienes trabajan profesionalmente y aceptan la
responsabilidad de no hacer dafio.

2. Fidelidad y responsabilidad: Los psicologos construyen relaciones de confianza
con sus pacientes; son conscientes de sus responsabilidades profesionales y
cientificas hacia la sociedad y las comunidades especificas en las que interacttan.

3. Integridad: Los psicologos se esfuerzan por promover la precision, la honestidad
y la integridad en la ciencia, la investigacién y la practica clinica; en estas

actividades los psic6logos no roban o tergiversan los hechos intencionalmente, en
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cambio, tratan de cumplir sus promesas y evitan hacer compromisos ambiguos o
imprudentes.

4. Justicia: Los psicélogos ejercen un juicio justo y, toman las precauciones
necesarias para asegurarse de que sus posibles sesgos, limitaciones de sus
habilidades y los limites de su practica, no los desvien en la direccidn equivocada,
ni les permitan aprobar practicas injustas.

5. Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: La psicologia respeta el
valor y la dignidad de cada individuo, asi como su derecho a la intimidad, la
confidencialidad y la autonomia, saben que puede ser necesario proteger los
derechos y el bienestar de las personas y comunidades, cuya vulnerabilidad afecta

su capacidad para tomar decisiones autdbnomas.” (p.5-6)

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2002) es el ente regulador,
encargado de moderar la practica de los profesionales e instituciones vinculadas al sector
salud, a través de normas internas establecidas en un cddigo legal; la gran mayoria de los
profesionales entienden que ya existen convenios internacionales establecidos, a los que
los profesionales ecuatorianos, deben adherirse. Ademas, se aseguran de que su practica
esté fundamentada en estandares éticos y morales que se encuentran estipulados en el
codigo de ética de la APA (Guano, 2019). Ademas, el mismo autor afirma que “no existe
un cddigo de ética propio en el Ecuador, y que su practica esta vinculada a pardmetros
internacionales como guia, dando claridad que se basan en los principios éticos y de
conducta establecido por el codigo de ética de la APA” (p.6).

Por lo expuesto, la préactica profesional basada en cddigos y principios éticos de la
salud, beneficiara tanto al paciente como al psicologo, porque trabajar bajo este estandar

gue mantiene una adecuada relacion médico-paciente, evita afectaciones al paciente,
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violacion de la confidencialidad de datos sobre el diagnostico y tratamiento del paciente
Yy, Su estigmatizacion.

En conclusion, Betancur (2016) reflexiona que la comprensién moderna de la ética 'y
la moral se revaloriza, con una nueva energia; la moral y la ética aportan
significativamente a la sociedad en general; y, en particular, a los actores involucrados en
restablecimiento de la salud mental. Se debe entender que toda persona que ejerce un
derecho, correlativamente, contrae una obligacion, que su interés personal debe
subordinarse a un interés general, de esta manera, la ética en las relaciones personales,

lidera un rol protagonico en la toma de decisiones acertadas en ambas direcciones.

1.3.  Actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental

En este apartado, se exponen acepciones tanto de las actitudes, cuanto de las
creencias, como se relacionan entre si; y, como estos dos aspectos, mantienen una
estrecha conexion con la salud mental.

Hernandez (2009), refiere que “las actitudes son definidas como la disposicion o
tendencia a responder positiva 0 negativamente acerca de cierta idea, objeto, persona o
situacion” (p.11).

Las actitudes, al ser una disposicion o tendencia a responder ante una situacion u
objeto, se basan en experiencias o situaciones, por lo que Triando (1971, citado por
Hernandez, 2009) afirma que “una actitud es una idea cargada de emocion que predispone
a una clase de acciones ante un determinado tipo de situaciones sociales” (p.11). En
consecuencia, esta predisposicion puede ser de caracter positivo o negativo, por tanto, se
genera actitudes positivas conocidas como apropiadas y, negativas como inapropiadas.

Verdugo y Arias (1994, citado por Grillo y Martinez, 2013) expone una diferencia
entre actitudes positivas (apropiadas) y actitudes negativas (inapropiadas). Las actitudes

apropiadas segun Grillo y Martinez (2013, como se cité en Verdugo y Arias, 1994 y
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Johnson y Johnson, 1986) son aquellas que promueven la capacidad de realizar ajustes

con el entorno, que redunden en autoconservacién, crecimiento y superacion; lo que

conduce a experimentar comportamientos y sentimientos de satisfaccion, placer y alegria.

Por el contrario, las actitudes inapropiadas, crean un problema como resultado de la

reduccion de las capacidades de autocuidado, desarrollo de estilos de vida constructivos,

saludables y de crecimiento personal.

En este orden de ideas (Ubillos et al., 2004) describe, desde una perspectiva

psicoldgica, a la actitud como un sistema o modelo tridimensional integrado por tres

componentes:

Componente cognitivo: Entendido como la manera en la que se percibe un objeto
McGuire (1968, citado por Ubillos et al., 2004) es decir, al conjunto de creencias
y opiniones que tiene el sujeto sobre el objeto de la conducta y, la informacion
que el sujeto tiene sobre si mismo.

Componente afectivo: Es el sentimiento emocional o el peso que le damos a un
objeto social. EI componente afectivo, estd formado por las interacciones que se
han producido entre el objeto social y, las circunstancias agradables o
desagradables que se han producido.

Componente conductual: Se caracteriza por una tendencia a actuar o reaccionar
de determinada manera en relacién con el objeto social, este elemento ayudara a
determinar el comportamiento, que mostrard una persona cuando se enfrenta al
objeto de su comportamiento. EI componente conductual, es la activacién o la

capacidad de actuar de una manera particular hacia el objeto de accion.

En relacion al contenido expresado, se entiende que la actitud es la manera en la

que un individuo reacciona, piensa y se comporta en respuesta a lo que sucede en su

entorno. Es necesario sefialar que la accion es social, ya que es posible ver cambios en el
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comportamiento, como resultado de las relaciones interpersonales (Hernandez et al.,
2022).

Una vez analizado el tema de las actitudes, pasamos a exponer las creencias desde
diferentes aristas, abordando desde la filosofia hasta finalizar con un concepto cientifico
para tener una vision mas amplia.

De la Pienda (1999), concluye que: “El ser humano vive en funcion de sus
creencias. La creencia es condicién trascendental porque es condicion de la misma
reflexion con que la analizamos. Creemos y creemos gue Creemos 0 creemos que Nno
creemos. Solo asi podemos convertir la creencia en objeto de nuestra reflexion. Por eso,
la creencia no sélo es una opcion mas o menos voluntaria. Es también una necesidad
ontoldgica” (p.239).

Por otro lado, se conoce que el ser humano vive mas acorde a sus creencias, pero
el hombre requiere creencias que conecten el mundo racional con el vital. Estas creencias
pueden entenderse de dos formas: Como creencias vivas, que mueven a una persona a la
acciony, sirven como motores de vida al inspirar a otros; y, como creencias muertas, que,
a pesar de su existencia, no tienen eficacia ni influencia en la vida de un individuo. Palacio
(2005).

Defez (2005), en su articulo publicado, menciona que “Platon en, La Republica
(477b-488b) afirma que los objetos del conocimiento y los de la creencia son distintos
respectivamente, entidades sensibles y entidades inteligibles, y que paralelamente les
corresponden operaciones del alma diversa, a saber, la doxa (eikasia y pistis) y la episteme
(dianoia y noesis)” (p.203).

Acotando con la idea desarrollada, Boeri (2005), expone que “Platon ensefié que

las creencias filoséficas pueden ser modificadas mediante un argumento (logos), sino
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también que, para modificar nuestras creencias mediante un argumento, necesitamos

transformar nuestra propia disposicion animica” (p.139).

Para el mismo autor citado, Defez (2005) en su articulo, menciona que “Hume
habria tratado la creencia como un tipo de sentimiento dependiente de la naturaleza
pasional humana y, por tanto, al menos respecto a creencias basicas como la existencia
del mundo externo, la validez de las relaciones causales o la validez de la induccidn, algo
a lo que no nos podemos resistir o evitar creer, pese a que su verdad tampoco puede ser
demostrada por la razon.” (p.202).

Diez (2016), define que “se adopt6 dos conceptos: el epistemoldgico, en el que la
creencia es el resultado de un acto reflexivo, un razonamiento légico sobre la realidad, al
que se llamara idea, o creencia reflexiva, segin algunos autores, y la psicoldgica, en la
que la creencia es una disposicion, una fortaleza del sujeto, del mismo modo que son
disposiciones los rasgos de caracter, las capacidades o los instintos.” (p.127). A esto se lo
conoce como creencias. La primera tomada como una definicion tradicional, y la segunda
utilizada en la actualidad, vista como una destreza.

Ademas de lo citado, Villoro (1982, citado por Ortiz 2007) afirma que una
creencia es una disposicion adquirida que provoca un conjunto coherente de respuestas,
que podemos entender como respuestas conductuales; el hecho de que una creencia sea
adquirida, significa que no es una disposicion genética, las creencias se adquieren a traves
de nuestras interacciones con el mundo y otros sujetos.

En la rama de Psicologia, en el apartado de la Psicologia Social, las opiniones se
clasifican como “representaciones sociales” nombrada por el mismo estudio propuesto
por Moscovici en 1961. Lo que este estudio propone, es integrar los niveles individuales
y sociales en un analisis de este comportamiento afectado por representaciones sociales.

Melguizo y Alzate (2008).
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Segun Jodelet (2003, citado por Melguizo y Alzate, 2008) propone que las

creencias, como representaciones sociales, tiene tres componentes basicas:

La Informacidn: Se refiere a la cantidad y calidad del conocimiento de un objeto
social, que puede ir desde lo mas estereotipado hasta lo mas original. Esta
informacién incluye datos cualitativos como cuantitativos de la realidad y su
influencia por el contexto social en el que se presenta.

En el campo de la Representacion: Disposicion para de establecer una imagen en
un espacio estructurado contando con informacion minima.

La Actitud: Expresa una actitud general, positiva o negativa, hacia el objeto de

representacion.

En este orden de ideas, las creencias han sido definidas por varios autores, es claro

que son representaciones sociales, que pretenden unificar lo individual y lo colectivo; y,

cumplen la funcioén social de orientar el comportamiento personal, el grupal, en el

contexto de las relaciones sociales. (Jodelet, 2003).

En forma de conclusion, Aigneren (2017) destaca “cinco definiciones claves,

sobre actitudes y creencias:

Las creencias son la base de las actitudes.

Las actitudes se pueden referir a objetos y situaciones.

Las actitudes son predisposiciones para actuar a partir de la experiencia.

Son predisposiciones que necesitan de estimulos socioculturales.

El nacleo de estas predisposiciones lo constituyen los valores que orientan el

comportamiento y son la fuerza motivacional” (p.3).

Posteriormente de haber realizado una exhaustiva descripcion de las actitudes y creencias,

a continuacion, se explicara y complementara la estrecha relacion de estos dos términos

con la enfermedad mental.
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Las actitudes de los individuos hacia la enfermedad mental, no surgen en el
momento de la enfermedad, sino que se desarrollan con el tiempo. Las personas aprenden
desde pequefios que hay algunas personas que tienen un comportamiento inusual y son
potencialmente peligrosas, a las que se les llama “locos”. Aprenden a evitarlos o
rechazarlos (Esguerra, 1996).

En salud mental, la falta de conocimiento o percepciones erréneas, las actitudes y
disposiciones emocionales hacia estas personas y, el comportamiento resultante, son las
bases para el desarrollo de la etiqueta, estereotipos, la discriminacion vy, otros
comportamientos, que tendran un impacto, no solo en el desarrollo o progresion de la
enfermedad, sino también en la vida cotidiana del individuo, es decir, en su integracion
social y autoestima. Franco y Marin (2018).

Acotando al concepto citado con anterioridad, Argiello, (2017, citado Hahn por
2002) expone que “existe varias concepciones de actitudes hacia la enfermedad mental
descritas por el autor:

- Actitudes de Separacion: Se define como la percepcién que tiene algunos
individuos, de que las personas con enfermedades mentales, son Unicas y deben
mantenerse aisladas o separadas.

- Actitudes Estereotipadas: Se refiere a la percepcion de que las personas con
enfermedad mental, tienen diferentes patrones de comportamiento y habilidades
mentales.

- Actitudes de Restriccion: Definidos como una vision confusa de los derechos de
las personas con enfermedad mental.

- Actitud de Benevolencia: Definidos como una actitud amable a una persona que

padece una enfermedad mental.
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- Actitudes de Prediccion: Manera en la que se cree que las personas con
enfermedad mental, no pueden mejorar y que la actitud de la sociedad hacia ellas
es pesimista.

- Actitudes Estigmatizantes: Las personas creen que la enfermedad mental es
terrible y que el individuo que la padece no debe decir nada al respecto” (p.8)
Acotando las acepciones e ideas sefialadas, existen varias concepciones de

actitudes, las ideas erroneas suponen una preocupacion, puesto que estas predisponen a
tener pensamientos negativos hacia personas que padecen enfermedades mentales. Posee
un grupo de opiniones equivocadas, conductas de distanciamiento, miedo y actos
excluyentes que entorpecen los procesos de curacion y aumenta el riesgo de exclusion.
Marifio (2016)

Los estudios acerca de las actitudes de los individuos, hacia la enfermedad mental,
han revelado que tiene informacion limitada, lo cual es una barrera importante para la
poblacién, puesto que, altera su conducta, ya sea por su propia cuenta o como resultado
de las acciones de otras personas. (Familiares o amigos) Alvarez y Almeida (2008).

Segun (Hernandez et al., 2022) Es necesario sefialar que “una gran parte de la
poblacién tiene una actitud negativa hacia la salud y enfermedad mental, es rechazada, en
consecuencia, se generara creencias, estigmas y mitos que lo rodean se conviertan en
obstaculos y barreras para el progreso y aceptacién de la salud mental como algo normal

que puede afectar a cualquier persona” (p.11).

1.4, Salud mental en el &mbito educativo en el estado ecuatoriano
Los temas relacionados a la salud mental son analizados en el ambito educativo,
sin la participacion de sus protagonistas principales, los estudiantes, quienes se inhiben
de expresar sus emociones por temor, debido a que el entorno social desaprueba

manifestaciones como la ira, la tristeza, el miedo, etc., las cataloga como emociones
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negativas, aspecto que ha causado dafio en la poblacién estudiantil; este problema se
puede resolver, cuando se entiende que las emociones son respuestas adaptativas al
entorno y, que tiene un proposito para la existencia humana. (Dzib, 2018).

Kutcher (2019), complementa la idea expuesta, mencionando que muchas
entidades educativas, han citado las razones por las que la salud y las enfermedades
mentales, no se han abordado adecuadamente, como el estigma, el miedo y, la falta de
conocimientos sobre estos temas; se han creado a su vez materiales para la educacién y
salud mental con el fin de ayudar a eliminar algunos de estos obstaculos.

Asi pues, Patifio (2020, como se citd en Rosa et al., 2020) expone que el
mantenimiento de la salud mental, es un tema fundamental que afrontan las universidades,
aunque este tema no es nuevo, un nuevo modelo educativo, le ha dado nuevas
dimensiones en el contexto referente a la educacion; las universidades han luchado
previamente con una serie de problemas relacionados con la incomodidad y sufrimiento
subjetivo del alumnado, es por esto que, es importante darse cuenta que la universidad es,
a mas de un lugar para estudiar y formarse, una red de apoyo socioafectivo.

Sefiala Micin y Bagladi (2011, como se cité en Florenzano, 2006) que la salud
mental cobra mayor importancia, en un sistema educativo diversificado, que incluye una
amplia gama de estudiantes, fendmeno que se ha observado previamente alrededor del
mundo y, que ha llevado a profundizar y establecer sistemas universitarios de salud.

Por lo tanto, Alarcon (2019), sefiala que las instituciones académicas deben tomar

multiples medidas, para controlar o0 mejorar esta situacion, que parece afectar

alrededor del 25% de su alumnado; en materia de prevencion, el objetivo es
ofrecer un ambiente calido, alegre y acogedor, enfocado en el bienestar
académico, espiritual e intelectual de los estudiantes; la universidad debe

mantener su mision fundamental, de formar profesionales calificados con genuina
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calidad humana, paz mental y una vision global del futuro, esta mision debe ser

honrada en todo aspecto dentro de la universidad, desde un cimiento fisco hasta

las destrezas de los docentes y, su labor de ensefianza, aprendizaje, hasta
actividades culturales y sociales.

En este ambito académico universitario, se han observado distintas carencias por
parte de los estudiantes como de los docentes, por eso, Casasola, (2020) comparte que el
método de ensefianza tiene cierto grado de impacto, en el confort o0 malestar emocional
de los estudiantes universitarios; cada modelo educativo disefiado para los estudiantes,
debe ser consciente de sus caracteristicas Unicas, es importante considerar los cambios de
actitud, fisicos y cognitivos, que afectan su aprendizaje.

De tal manera, el mismo autor refiere, que el rendimiento académico esta
decayendo en la educacion superior, debido a la falta de estrategias didacticas y
conocimiento de nuevos objetivos educativos; la calidad del trabajo del estudiante inicia
con la calidad de la instruccion de sus docentes; los estudiantes se desaniman, como
resultado del uso ineficaz de estrategias educativas innovadoras por parte de las
instituciones, es necesario destacar que el rendimiento académico optimo se logra, cuando
existe una adecuada salud mental de los estudiantes. Ademas, Zapata (2021) agrega que,
aunque los estudiantes constituyen el centro entorno al cual gravita todo el sistema
educativo, se debe desarrollar estrategias para cuidar la salud mental de maestros,
administradores y, por supuesto, de los estudiantes.

Morales (2010, como se citdé en Poveda et al., 2006), manifiesta “que se realizd
una investigacion titulada: Evaluacion del Estado de Salud Mental en Estudiantes
Universitarios en la que sefialan que: una correcta formacion académica de los futuros
profesionales requiere un estado 6ptimo de salud mental. Sin embargo, esta condicién no

suele cumplirse, una combinacion de factores como el exceso de trabajo, la falta de
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tiempo, o la incompatibilidad entre las relaciones personales y las obligaciones
formativas, crea una alta prevalencia de malestar psicoldgico dentro de la poblacién
universitaria” (p.32).

Por otro lado, en un acercamiento a la realidad de nuestro pais, se pude decir que
el sistema de salud mental en el Ecuador ha evolucionado en la Gltima década, siendo uno
de sus principales logros, el Modelo de Atencion Integrada Familiar, Colectiva e
Intercultural (MAIS-FCI), que establece que la salud mental, depende de factores
bioldgicos y, del entorno en donde se desarrollan; también reconoce la importancia de
cada paciente, de su familia, de las organizaciones comunitarias, y el rol que desempefia
el profesional de la salud mental, que tiene un papel trascendental, de manera esencial en
la atencion primaria. (Camas, 2018).

En este orden de ideas, se examina la situacion de la salud mental en el Ecuador,
mediante los apartados propuestos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) (2014):

1. Sistema de salud: El sistema de salud del pais, se ha distinguido histéricamente
por estar dividido, pero con la creacion de la Red Publica Integral de Salud vy el
complemento del sector privado, actualmente se avanza en la coordinacion entre
actores y definicion de funciones entre subsistemas.

2. Perfil de problemas de salud mental: Cuando se trata de problemas de salud
mental, podemos observar casos de morbilidad, incluyendo depresién leve (19%),
trastorno de habilidades escolares (14%) y problemas de comportamiento en nifios
y adolescentes (13%), asi como problemas con las relaciones de pareja (6%) y
abuso sexual infantil (2%) y violencia y maltrato (10%), asi como trastornos
hipercinéticos e hiperactividad.

3. Recursos humanos en salud mental: Cabe destacar el hecho de que las précticas

preprofesionales de la psicologia, estan enfocadas en el modelo hospitalario que,
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no existen muchas instituciones acadéemicas o medicas, que permitan a los
estudiantes trabajar en servicios comunitarios de salud mental; los profesionales
de la salud en nuestro pais también carecen de formacion de pregrado
especializada en salud mental.

4. Presupuesto: En el afio 2012, se destinaron a la salud 1.881.061.197 millones de
ddlares; para acciones de salud mental, se destin6 8.308.210, o sea, 0,44% del
presupuesto del Ministerio de Salud Publica (MSP); mientras que, el 98,57% del

referido presupuesto, se destind a hospitales psiquiatricos.

Segln Moreta et al., (2018 como se cit6 Ullauri et al., 2015 y Aguirre, 2016), dado
que la salud preventiva aun se encuentra en plena implementacion a nivel profesional e
institucional, es interesante notar que la salud en el Ecuador, pone un fuerte énfasis en las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, de otro modo, Moreta et al., (2018 como se
cité en Gulliver et al., 2010), acota que “debido a las barreras interpersonales como el
estigma asociado a la enfermedad o discapacidad, la dificultad para reconocer los
sintomas vy, la preferencia por la autosuficiencia, que posterga la intervencién médica
oportuna, la poblacién también busca atencion médica mas tarde, a pesar de la gravedad
de sus sintomas”(p.112).

Se debe trabajar en varias areas; entre las mas relevantes, en la promocion de la
salud mental, como un aspecto vital de la salud publica, en la reduccion de las
desigualdades, en la capacidad de estandarizar las précticas profesionales e
institucionales, en la proteccion de los derechos humanos de los usuarios, etc. (Proyecto
de Ley Organica de Salud Mental en el Ecuador, 2020).

Broncano (2022), resalta la necesidad de una seria discusion, sobre los patrones
de la cultura emocional, para aplicarlo en el campo de la educacion, implementar la

ensefianza emocional, por medio de charlas, talleres e incluso, integrarla como asignatura
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en la malla académica; incorporar una visién multidisciplinaria, para tratar los trastornos
mentales, superando las diferencias de criterio existentes entre las diversas profesiones,
sobre las formas de mirar dichos trastornos.

Cuenca et al., (2020) sefialan que “En la actualidad la salud mental de los
universitarios es un tema relevante para los docentes, pues constituye una situacion
limitante para lograr potenciar sus competencias profesionales y sociales” (p. 1).

En conclusién, se puede decir que las universidades son instituciones, que mas
alla de cumplir con sus objetivos académicos y formativos, deben preservar la salud de
sus estudiantes, docentes y administrativos, promoviendo conocimientos y habilidades,
que conduzcan a la adopcion de buenos estilos de vida; estas entidades deben enfocarse
en la transmision de habitos saludables, orientados hacia un bienestar personal y
comunitario; ademas se debe promover y concientizar, sobre la salud y la enfermedad
mental, por medio de una educacion dirigida, que predisponga conscientemente al
individuo, para aceptar que tiene un conflicto que no lo puede manejar, para vencer el
estigma social, el temor a ser ridiculizado o censurado, por solicitar ayuda psicologicay,
de ésta manera, lograr la realizacion plena, de todos los integrantes de la comunidad

universitaria.
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CAPITULO II
En el presente apartado se exponen las bases utilizadas para la investigacion, tales
como su metodologia, pregunta de investigacion, objetivos, poblacion y muestra,
herramientas metodoldgicas y su proceso de aplicacion, criterios de inclusion y exclusion,
analisis estadistico de los datos obtenidos, los mismos que aportaron, en la obtencion de

los resultados que se exponen adelante.

2. Marco metodoldgico

2.1.  Descripcion de la investigacion

Este estudio cuantitativo de tipo comparativo, de alcance descriptivo relacional y
corte transversal, tuvo como proposito relacionar las actitudes y creencias que tienen
los estudiantes pertenecientes a la Escuela de Ingenieria Civil, frente a la posibilidad
de iniciar un proceso psicoterapéutico, conviene enfatizar que la investigacion no
establecié correlaciones ni conexiones causales. Este estudio se realizé en la Facultad
de Ciencia y Tecnologia, Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad del Azuay,
que prioriza estudios técnicos, desligados del area de salud. La muestra implica la
participacion de 230 estudiantes, pertenecientes a los primeros, terceros, quintos,
séptimos y novenos ciclos de la carrera antes mencionada, que participaron de manera
voluntaria en la investigacion, el grupo fue uniforme, sus rasgos principales fueron el
desconocimiento sobre la importancia de la salud mental, trastornos relacionados; v,
un manifiesto desinteres por las carreras relacionadas con el area de la salud.

El enfoque cuantitativo segun Neill y Cortez (2018), es la ejecucion sistematica
de recoger y examinar datos, de diversas fuentes, utilizando herramientas
tecnoldgicos, estadisticas y de célculo, con el fin de producir y obtener resultados.

Segun Taquez et al., (2015), implica correlacionar variables, generalizar los

hallazgos a través de una muestra y, singularizar los hallazgos, para sacar
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conclusiones sobre la poblacion que representa la muestra en su conjunto; también,
de acuerdo con Yucra y Bernedo (2020), se considera como ‘“una inferencia
estadistica del método cientifico para agregar los paradigmas de los hechos, la
estructura de la ciencia, la verificacion de hipotesis o la realizacion de investigaciones
para cambiar un hecho”(p.108); logra su objetivo al cuantificar el problema e
interpretar qué tan amplia, es la basqueda de resultados que puedan proyectarse, en
una poblacion mas grande. Neill y Cortez (2018).

Se realizd un andlisis de datos, de las encuestas aplicadas, para establecer
descriptivamente, las relaciones que pudieran existir, entre las diferentes variables
expuestas, utilizando herramientas como la ficha sociodemografica y el Cuestionario
de Opiniones hacia la enfermedad mental, tomando en consideracion la naturaleza y
necesidades de la investigacion, que busca establecer una relacion entre las actitudes
y creencias de los estudiantes, con los datos sociodemograficos y, la posibilidad de

iniciar un proceso psicoterapéutico.

2.2.  Pregunta de investigacion

¢Cudles son las actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental y la posibilidad de

un proceso terapéutico por parte de los estudiantes de la Escuela de Ingenieria Civil de la

Universidad del Azuay?

2.3.  Descripcion de los objetivos

2.3.1. Objetivo general

Relacionar las actitudes y creencias que tienen los estudiantes pertenecientes a la

Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad del Azuay, frente a la posibilidad de iniciar

un proceso psicoterapéutico.

2.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a los estudiantes participantes a partir de datos sociodemograficos.
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- Describir las actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental.
- Relacionar las actitudes y creencias sobre la enfermedad mental con los datos

sociodemograficos y la apertura a un proceso psicoterapéutico.

2.4.  Poblacion y muestra

El universo estuvo conformado por 230 estudiantes, pertenecientes a la escuela de
Ingeniera Civil de la Facultad de Ciencia y Tecnologia de la Universidad del Azuay, en
el periodo 2022-2023. EI muestreo fue estratificado, ya que la poblacion seleccionada
consta de estudiantes de primero, tercero, quinto, séptimo y noveno ciclo.

Del universo de la muestra original, a continuacion se desglosard la cantidad de
participantes de cada uno de los ciclos seleccionados: De la poblacion de los primeros
ciclos, se procedi6 a extraer un N=53 participantes (23%); de igual manera, de los terceros
ciclos, se extrajo un N=29 participantes (13 %); de los quintos ciclos, se extrajo un N=29
participantes (13%); de los séptimos ciclos, se extrajo una cantidad de N=55 participantes
(24%); y, por ultimo, de los novenos ciclos, se extrajo una cantidad de N=64 participantes
(27 %).

Se contd con la autorizacion del representante de la facultad de Ciencia y
Tecnologia, ademéas de los docentes de esta carrera. Por otro lado, se suscribié un
consentimiento informado, por parte de cada uno de los estudiantes, para su participacion
voluntaria. (Anexo 1)

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica, se eligio de forma aleatoria,
ya que dentro de la facultad, no se nos proporciond listas de cada uno de los estudiantes
y, de los cursos existentes por cada ciclo, por lo tanto, se selecciono de acuerdo con el

criterio de las administradoras.
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Los beneficiarios directos seran los representantes de la facultad de Ciencia y
Tecnologia, es decir, los estudiantes que fueron participes de la investigacion y, la

facultad de Psicologia por los resultados obtenidos de la misma.

2.4.1. Criterios de inclusion

- Edad que oscile entre los 18 y 25 afos.

- Estudiantes pertenecientes a la Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad del
Azuay, misma que fue elegida debido a que corresponde a una carrera técnica,
que no presenta contacto con temas relacionados al area de salud.

2.4.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que rebasen el rango de edad propuestos por las investigadoras.

- Estudiantes ajenos a la Escuela de Ingenieria Civil.

- Estudiantes con diagnéstico de COVID positivo.
2.5.  Herramientas metodologicas

2.5.1. Ficha sociodemografica

La ficha sociodemografica es una parte importante en esta investigacion, debido a que
va dirigida los estudiantes de cada uno de los ciclos de la escuela antes mencionada, con
el proposito de recolectar mas informacién y, tener una base méas soélida para la
investigacion.

Se aplico esta ficha sociodemografica a cada uno de los estudiantes, la misma que
constaba de 13 preguntas, de la 1 a la 6 se componia de datos an6nimos 'y generales como
edad, ciclo, estado civil, lugar de procedencia, y situacién laboral; de la 7 a la 13 eran

preguntas de conocimiento sobre el tema propuesto en esta investigacion. (Anexo 2).
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2.5.2. Cuestionario de opiniones hacia la enfermedad mental (OMI)
Ruiz (2015), hace una aproximacion al estudio de las opiniones, acerca de la salud mental,
misma que consta de sus definiciones, variables, factores y validez del mismo, de tal
manera gque se expone a continuacion:

El cuestionario OMI (Cuestionario de Opiniones hacia la enfermedad mental) fue
elaborado por Cohen y Struening en 1962, éste evalla la actitud hacia la enfermedad
mental del publico en general, fue validado en Espafia por Ozamiz, es uno de los més
completos, este es un cuestionario tipo Likert, es decir, es una tactica de investigacion
gue maneja una escala de calificacion, para conocer el nivel de acuerdo y desacuerdo de
las personas sobre un tema. (Anexo 3).

Ruiz (2015) expone que este cuestionario consta de 63 preguntas, cada pregunta
agrupada en 5 factores, entre ellos se encuentran: El negativismo, etiologia social/
interpersonal, autoritarismo, restrictividad y prejuicio.

Factor 1: Negativismo

Supone cierto riesgo de pacientes, que padecen enfermedades mentales, y siente
la necesidad de encerrarlos y, mantener distancia de ellos.

Factor 2: Etiologia social/ Interpersonal

Describe cierta condescendencia, tolerancia, justificando la procedencia de la
enfermedad mental, la cual no se pudo evitar.

Factor 3: Autoritarismo

Expone actitudes intransigentes o de rechazo, hacia personas que adolecen
enfermedades mentales.

Factor 4: Restrictividad

Destaca la creencia que describe la insuficiencia de los pacientes que padecen

alguna enfermedad mental, para desenvolverse en diferentes actividades, como en el
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ambito laboral o en su entorno social, restringiéndose el derecho a vivir donde quieran,
afirmando que socialmente no son habiles, que no prefieren convivir en comunidad.

Factor 5: Prejuicio

Sustenta que se confrontan con prejuicios hacia la enfermedad mental, lo que
provoca incomodidad, miedo, etc.; ya que los encuestados, los miran como personas
diferentes, anormales, por tanto, no los creen aptos para laborar.

Descrito cada uno de los factores dentro de este cuestionario, para el mismo autor
Ruiz (2015), las preguntas estan agrupadas en 5 factores, como lo han propuesto los
autores del cuestionario.

Factor 1/Negativismo: Preguntas: 40, 32, 31, 46, 36, 51, 52, 29, 43, 26, 4, 49,6y
60.

Factor 2/Etiologia social-Interpersonal: Preguntas: 16, 25, 15, 35, 17, 5, 6, 20, 19,
11,7,63y 42.

Factor 3/ Autoritarismo: Preguntas: 54, 39, 22, 47, 12, 9 y 45.

Factor 4/ Restrictividad: Preguntas: 3, 41,23 y 50.

Factor 5/Prejuicio: Preguntas: 56, 55, 27 y 44.

Existen 20 preguntas que no estan incluidas en ningun factor.

2.6.  Procedimiento

1. Se solicité autorizacion al sefior Decano de la Facultad de Ciencia y Tecnologia;
con dicha autorizacién, se solicit6 a los docentes que impartian asignaturas en la
indicada Escuela, el acceso para la aplicacion del material investigativo a los
estudiantes.

2. Antes de la aplicacion del material investigativo, se pidié a los estudiantes la
lectura minuciosa y suscripcion, de un consentimiento informado, el mismo que

se utilizd para la confirmacion de su participacion libre y voluntariamente.
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3. Se procedio a la revision del material con el Director a cargo del proyecto de
investigacion, el mismo que verificd y validd la informacion obtenida, tanto de la
ficha sociodemogréafica como del cuestionario (OMI).

4. Para la aplicacion del material, se dieron a conocer indicaciones generales a los
estudiantes, ademas de responder inquietudes de cada uno de ellos; esta aplicacion

se realizo dentro del tiempo establecido.

2.7.  Andlisis estadistico

Para procesar la informacion recolectada, se utilizardn los programas de
Microsoft Office Excel, con la finalidad de tener mayor precision en la obtencion de
los datos. Se realizaran tablas de frecuencia, estadisticos descriptivos, caracterizacion
de los estudiantes segun la encuesta sociodemogréfica, tablas de relacion. Por otra

parte, se utilizaré el software SPSS V.21 para el procesamiento de datos.
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CAPITULO 11

3. RESULTADOS ESTADISTICOS
En este apartado se abordan los resultados cuantitativos y descriptivos, hallados en la
investigacion; ademas, se evidencia el proceso de obtencion de datos, mediante la
organizacion de informacion en distintas tablas de frecuencia, con el fin de solventar la
pregunta de investigacion antes mencionada; también se brindan detalles de variables
significativas y no significativas, relaciones entre variables y distanciamientos entre las
mismas.
3.1. Caracterizacion de los estudiantes a partir de la encuesta
sociodemogréfica
Tabla 1. Distribucién de los estudiantes segin grupos de edad, sexo, estado

civil, ciclo, situacion laboral y lugar de procedencia

Variables Categorias Frecuencia  Porcentaje
18 a 20 afos 109 47,4%
21 a 23 afios 88 38,3%
Grupos de edad
24 a 25 afios 21 9,1%
26 afos 0 mas 12 52%
Femenino 67 29,1%
Sexo Masculino 161 70,0%
Prefiere no decir 2 0,9%
Soltero/a 224 97,4%
Estado Civil Casado/a 3 1,3%
Union Libre 3 13%
Ciclo Primero 53  23,0%
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Tercero 29 12,6%
Quinto 29 12,6%
Séptimo 55  23,9%
Noveno 64 27,8%
Empleo de medio tiempo 36 157%
Empleo de tiempo completo 4  1,7%
Situacion Laboral
Desempleado 158 68,7%
Trabajo independiente 32 13)9%
Cuenca 159 69,1%
Lugar de procedencia
Otra ciudad 71 30,9%
Total 230 100,0%

De acuerdo con los resultados de la Tabla 1, el grupo de edad més frecuente fue

de 18 a 20 afios, representando el 47,4% del total; el 70,0% eran de sexo masculino;

97,4% solteros; 27,8% pertenecian al noveno ciclo; 68,7% desempleados; y, 69,1%

residian en la ciudad de Cuenca, al momento del estudio.
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3.2.  Actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental
lustracion 1 Distribucion de los estudiantes segun han escuchado hablar o conocer

acerca de las enfermedades mentales

¢,Ha escuchado hablar o conoce que es una enfermedad
mental?

‘ 0:5%
u Si

= No
93,5%

Segun la lustracion 1, el 93,5% de los estudiantes encuestados han escuchado
hablar o conocer acerca de las enfermedades mentales.
3.3.  Tablas de frecuencia
Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de estudiantes segun actitudes y creencias

acerca de la enfermedad mental

Pregunta Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en
desacuerdo

En caso de que usted padeciera un

trastorno mental, le gustaria recibir
tratamiento psicoterapéutico por 144 (62,6%) 81(35,2%) 3(1,3%) 2(0,8%) 230 (100,0%)
parte de un profesional de la salud

mental
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¢El padecimiento de una
enfermedad mental afecta o limita la
capacidad de estudio o trabajo de

una persona?

104(45,2%)

112(48,6%) 13(5,6%)

1(0,4%)

230(100,0%)

Considera que el tratamiento
psicoterapéutico es dirigido
unicamente una poblacion con

trastornos mentales graves

34(14,7%)

85(36,9%) 80(34,7%)

31(13,4%)

230(100,0%)

Esté de acuerdo con que una
persona cercana a usted reciba
tratamiento psicoterapéutico en caso

de ser necesario

161(70,0%)

64(27,8%) 5(2,1%)

0(0,0%)

230(100,0%)

¢Cree usted que los tratamientos
psicoterapéuticos para la
Enfermedad Mental son eficaces en

la gran mayoria de casos?

68(29,5%)

138(60,0%) 20(8,6%)

4(1,7%)

230(100,0%)

¢Estaria usted dispuesto/a recibir un
tratamiento psicoterapéutico de ser

necesario en el futuro?

134(58,29%)

85(36,9%) 6(2,6%)

5(2,1%)

230(100,0%)

Como se puede observar en la Tabla 2, el 62,6% de los encuestados se encuentran

muy de acuerdo, respecto a que les gustaria recibir tratamiento psicoterapéutico por parte

de un profesional de la salud mental, en caso de que padecieran un trastorno mental. El

48,6% se sienten de acuerdo, respecto a que el padecimiento de una enfermedad mental

afecta o limita la capacidad de estudio o trabajo de una persona.
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Asimismo, 36,9% estan de acuerdo con que el tratamiento psicoterapéutico es
dirigido unicamente a una poblacion con trastornos mentales graves. Por otro lado, el
70,0% estan muy de acuerdo con que una persona cercana a ellos reciba tratamiento
psicoterapéutico en caso de ser necesario.

El 60,0% de los estudiantes estdn de acuerdo con que los tratamientos
psicoterapéuticos para la Enfermedad Mental, son eficaces en la gran mayoria de casos.
Finalmente, el 58,2% estan muy de acuerdo en que estdn dispuestos a recibir un
tratamiento psicoterapéutico, de ser necesario, en el futuro.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de estudiantes segun experiencia acerca de la

enfermedad mental

¢ Qué experiencia tiene usted de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje
mental?
Ninguna experiencia 175 76,1%
Alguna experiencia 55 23,9%
Familiar 21 9,1%
Amigos / conocidos / personas cercanas 13 5,7%
Depresion y ansiedad 4 1,7%
Atencion/consulta psicolégica 3 1,3%
Ansiedad 2 0,9%
Ansiedad (consulta psicologica) 2 0,9%
Depresion 2 0,9%
Atencion psiquiatrica 1 0,4%
Consulta psiquiatrica 1 0,4%
Depresion e ira 1 0,4%
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Estrés, depresion y ansiedad 1 0,4%

Mala memoria (corto plazo) 1 0,4%
Mala memoria, escuchar voces 1 0,4%
No hay cooperacion del paciente 1 0,4%
Problemas psicoldgicos 1 0,4%
Total 230 100,0%

Segun los resultados de la Tabla 3, el 23,9% de los encuestados ha tenido alguna
experiencia respecto a la enfermedad mental; de estos, 9,1% ha tenido experiencia por un
familiar; y, 5,7% por amistades, conocidos 0 personas cercanas.

3.4. Relacién de las actitudes y creencias sobre la enfermedad mental con los
datos sociodemograficos y la apertura de un proceso psicoterapéutico.

Tabla 4. Relacion entre conocimiento sobre enfermedad mental y variables

sociodemogréficas

¢Ha escuchado
hablar o conoce que es
Variables Categorias una enfermedad Total p-valor

mental?

Si No

18a20afios 102 (44,3%) 7(3,0%) 109 (47,3%)

Gruposde 2la23afios 84 (36,5%) 4(1,7%) 88 (38,2%)

0,407
edad 24 a 25 afios 19 (8,2%) 2 (0,8%) 21(9,1%)
26 afosomas 10 (4,3%) 2 (0,8%) 12 (5,2%)
Femenino 64 (27,8%) 3(1,3%) 67 (29,1%)
Sexo 0,661
Masculino 149 (64,7%) 12 (5,2%) 161 (70,0%)
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Prefiere no decir 2 (0,8%)

0(0,0%) 2 (0,8%)

Soltero/a 210 (91,3%) 14 (6,0%) 224 (97,3%)
Estado Civil Casado/a 3 (1,3%) 0(0,0%0) 3(1,3%) 0,152
Union Libre 2 (0,8%) 1(0,4%) 3(1,3%)
Lugarde  Cuenca 150 (65,2%) 9 (3,9%) 159 (69,1%)
orocedencia Otraciudad 65 (282%) 6 (2,6%) 71 (30,8%) P4
Primero 49 (21,3%) 4 (1,7%) 53 (23,0%)
Tercero 25(10,8%) 4 (1,7%) 29 (12,6%)
Ciclo Quinto 28 (12,1%) 1(0,4%) 29 (12,6%) 0,265
Séptimo 54 (23,4%) 1(0,4%) 55 (23,9%)
Noveno 59 (25,6%) 5(2,1%) 64 (27,8%)
Situacién  Desempleado 150 (65,2%) 8 (3,4%) 158 (68,6%)
Laboral Trabajando 65 (28,2%) 7 (3,0%) 72 (31,3%) e
Total 215 (93,4%) 15 (6,5%) 230 (100,0%6)

De acuerdo con los resultados de la Tabla 4, ninguna de las variables

sociodemogréaficas se encontro significativamente asociada, con haber escuchado hablar

0 conocer qué es una enfermedad mental, pues los valores p se encontraron superiores al

nivel de significancia de 0,05.

Tabla 5. Relacion entre disposicidn a recibir un tratamiento psicoterapéutico y

variables sociodemograficas

Variables

Categorias

¢ Estaria usted
dispuesto/a a recibir un
tratamiento Total p-valor
psicoterapéutico de ser

necesario en el futuro?
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Si No

18a20afios 105 (45,6%) 4 (1,7%) 109 (47,3%)

Gruposde 21 a 23 afos 84 (36,5%) 4 (1,7%) 88 (38,2%)

edad  24a25afios 18 (7.8%) 3 (13%) 21 (9,1%) .
26 afosomas 12 (5,2%) 0(0,0%) 12 (5,2%)
Femenino 66 (28,6%) 1(0,4%) 67 (29,1%)
Sexo Masculino 151 (65,6%) 10 (4,3%) 161(70,0%) 0,299
Prefiere no decir 2 (0,8%) 0(0,0%) 2 (0,8%)
Soltero/a 213(92,6%) 11 (4,7%) 224 (97,3%)
Estado Civil Casado/a 3 (1,3%) 0(0,0%) 3(1,3%) 0,857
Unidn Libre 3 (1,3%) 0(0,0%) 3 (1,3%)
Lugarde  Cuenca 152 (66,0%) 7 (3,0%) 159 (69,1%)
procedencia Otra ciudad 67 (29,1%) 4 (1,7%) 71 (30,8%) he%
Primero 52 (22,6%) 1(0,4%) 53 (23,0%)
Tercero 25(10,8%) 4 (1,7%) 29 (12,6%)
Ciclo Quinto 27 (11,7%) 2(0,8%) 29 (12,6%) 0,137
Séptimo 53(23,0%) 2(0,8%) 55 (23,9%)
Noveno 62 (26,9%) 2(0,8%) 64 (27,8%)
Situacién  Desempleado 151 (65,6%) 7 (3,0%) 158 (68,6%)
0,711

Laboral Trabajando 68 (29,5%) 4 (1,7%) 72 (31,3%)

Total 219 (95,2%) 11 (4,7%) 230 (100,0%)

Segun los resultados de la Tabla 5, las variables sociodemograficas no se
encuentran relacionadas significativamente con la disposicion a recibir un tratamiento

psicoterapéutico, pues los valores p son superiores a 0,05.
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3.5.  Estadistico Descriptivo.

Tabla 6. Estadistica descriptiva de subescalas o factores del cuestionario OMI.

Desv. IC (95%0)
Subescala Media

Estandar Lim. Inf. Lim. Sup.
Factor 1: Negativismo 3,75 0,834 3,64 3,86
Factor 2: Etiologia social / interpersonal 3,32 0,762 3,22 3,42
Factor 3: Autoritarismo 2,39 0,607 2,31 2,46
Factor 4: Restrictividad 3,08 0,744 2,99 3,18
Factor 5: Prejuicio 2,77 0,711 2,68 2,86

De acuerdo con la Tabla 6, el factor o subescala con mayor valor promedio fue el

Negativismo con una puntuacion media de 3,75 (1Cos%: 3,64-3,86); mientras que el factor

con menor puntuacién promedio fue el Autoritarismo con una media de 2,39 (ICos%: 2,31

2,46).

Tabla 7. Andlisis de diferencia estadistica entre las medias por factores o

subescalas respecto a disposicion a recibir tratamiento psicoterapéutico.

;'," ¢ Estaria usted dispuesto/a z g
S 3 <
E recibir un tratamiento o m o
c B <
I psicoterapéutico de ser Q o)
2 s -
gj necesario en el futuro? N
Z Si 219 3,77 0,823
D D
o «Q Q
QD o
= No 11 3,25 0,933 0,041
e m | Si 219 3,33 0,762
o Z 8
2 T o
= Q@ 3 No 11 3,16 0,792 0,474
m .- .
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Si 219 2,36 0,588

owsl

No 11 2,81 0,829

Jejoiny
¢ 10)0e4

0,018

Si 219 3,08 0,728

PEPIA

No 11 3,18 1,049

11011159y
‘7 10108

0,658

Si 219 2,76 0,695

oldinfaid
G J01oe4

No 11 2,95 0,999

0,380

Segun los resultados de la Tabla 7, existen discrepancias significativas para las
medias del factor 1, negativismo, segin estar dispuesto o0 no a recibir un tratamiento
psicoterapéutico (p = 0,041); asimismo, también fue significativa la diferencia de medias
en el factor 3, autoritarismo, con un valor p de 0,018.

Con la informacion brindada, se concluye que el grupo de edad mas comuin es de
18 a 20 afios, de sexo masculino, solteros pertenecientes a noveno ciclo y un alto
porcentaje de los estudiantes residentes en Cuenca. No obstante casi todos los estudiantes
conocen o0 han escuchado hablar de la enfermedad mental, ninguno tiene experiencia
personal con ella.

Las variables sociodemogréaficas no se han asociado con haber escuchado hablar
0 conocer sobre la enfermedad mental y, la posibilidad de un tratamiento
psicoterapéutico, lo que implica que las variables son independientes entre si; sin
embargo, entre los resultados obtenidos también existe factores relacionados con el
instrumento utilizado, asociado a las actitudes y creencias de la enfermedad mental. Uno
de ellos que se destacé fue el de negativismo, es decir tiene la creencia de una supuesta
peligrosidad de pacientes que padecen un trastorno, también se ha enfatizado el factor del
autoritarismo, es decir, que los estudiantes tienen actitudes tolerantes hacia ellos.

Estos dos factores estan asociados con recibir un tratamiento psicoterapéutico, si

bien es cierto, que los estudiantes han demostrado tener actitudes tolerantes, también
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creen que los pacientes que padecen una dolencia mental son peligrosos, siendo esta una
barrera para recibir un tratamiento psicoterapéutico.

Se ha demostrado, a través de estos resultados, que los estudiantes tienen poco
conocimiento de la salud mental, tienen creencias y perspectivas distorsionadas de la
enfermedad mental, puesto que, no han estado en contacto con esta campo del
conocimiento; y, a través de estas creencias equivocadas, relacionadas con una supuesta
peligrosidad de estos pacientes, tienen acceso limitado a la atencién psicoldgica y, no
han reconocido la importancia de brindarse una oportunidad, de conocer y tener un

espacio, para informarse, aclarar dudas, temores, relacionados al tema.
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DISCUSION

Las creencias y opiniones acerca de la enfermedad mental, generadas por la
sociedad, la cultura, la falta o equivocada informacion sobre el tema, han provocado en
la poblacion, un distanciamiento hacia los profesionales de esta area.

Por esta misma razon, se realiza esta investigacion, con el fin de indagar acerca
de las actitudes, opiniones y creencias sobre la enfermedad mental y, la posibilidad de
iniciar un proceso terapéutico, se han elegido a los universitarios de la Escuela de
Ingenieria civil de la Universidad del Azuay.

El objetivo de este estudio es relacionar las actitudes y creencias de 230
estudiantes de la referida carrera, con algunas variables puestas en la encuesta
sociodemogréafica 'y el OMI.

El 70% de los estudiantes son de sexo masculino; y, el 29.1% son de sexo
femenino. Hernandez (2009) en su tesis acerca de las actitudes y creencias hacia la
enfermedad mental, en los estudiantes de medicina del primer afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, obtuvo como resultado que la
mayor poblacién era de sexo femenino, con el 51,3 %; y, de sexo masculino con el 48,
7% (p.32). Por lo que respecta a Silva et al., (2013) en su estudio “Actitudes,
conocimientos y opiniones sobre salud mental, en estudiantes de graduacion en
enfermeria”, se menciona que la mayoria de los estudiantes son mujeres con un 91.1%;
y, con un 8,9 % de sexo masculino (p.4). Alvarez y Perina (2007) en su estudio “Actitudes
hacia el trastorno mental y hacia la basqueda de ayuda psicoldgica profesional. Una
revision sistematica de estudios en Europa, Estados Unidos, Latinoamérica y el Caribe”,
muestran un 75% de participantes de género femenino y 25% de género masculino. (p.52)

En cuanto al rango de edad, se mostro en el presente estudio, que el rango con

mas alto porcentaje es el de 18 a 20 afios con un 47, 4 %. Mientras que Hernandez (2009)
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en su estudio obtuvo el 100% de participantes de edad entre 18 y 20 afios (p.32). Por otro
lado, en el estudio Silva et al., (2011) el rango de edad mas alto es el de 16 a 20 afios
(p.4). En lo que respecta en el estudio de Alvarez Ramirez y Perina Carvajal (2007) en su
estudio se encontrd que la poblacion oscil6 entre 18 a los 22 afios. (p.52)

Mientras que el estado civil con un 97,4 % de los estudiantes solteros, en lo que
atafie al estudio de Hernandez (2009) su estudio obtuvo que el 100 % de los estudiantes
eran solteros. (p.32)

En la presente investigacion, el 76, 1% de la poblacién no han tenido ninguna
experiencia con la enfermedad mental, mientras que el 23,9% ha tenido alguna
experiencia, por poca informacién adquirida, a través de investigaciones, revistas o
lectura; el 9,1 % que ha tenido experiencia ha sido por un familiar, el 5,7 % ha sido por
algun amigo cercano o conocido; y, el 1,3 % ha sido por atencion con profesionales de
esta area. En la investigacion realizada por Hernandez (2009) se encontrd que en cuanto
a la experiencia con la enfermedad mental el 39,8 % ha respondido no tener ninguna
experiencia, el 38,9 % ha tenido experiencia a través de lo que ha leido, el 10,6 % ha sido
por un familiar, el 9,7 % ha acudido a consulta por el si mismos; vy, el 0,9 % ha sido por
el trato con pacientes. (p.32) Por otro lado Ydrogo (2021) en su estudio “Conocimientos,
actitudes, opiniones y creencias sobre la enfermedad mental en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca-2021” se
observa que el 18,4 % de alumnos no han tenido ninguna experiencia. (p.49)

Relacionando la anterior variable de la experiencia obtenida en la salud mental, el
presente estudio muestra el conocimiento sobre esta rama relacionado a las variables
sociodemogréficas.

En el estudio realizado, se pudo observar que una de las escalas presentadas en el

cuestionario OMI que se destacd, fue la de negativismo, con un puntaje medio de 3,75,
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es decir, la poblacidn estudiantil, mira a las personas que padecen enfermedades mentales
como peligrosas, sefialan que deben ser encerradas, y toman distancia de aquellas; por
otro lado, en el mismo analisis, se considero que la escala con menor puntuacion es la de
Autoritarismo, con un valor medio de 2,39, se sugiere que los universitarios mantienen
actitudes intolerantes hacia las personas que adolecen de una enfermedad mental.
Mientras que Lopez (2022) “Estudio comparativo sobre la presencia del estigma social
asociado al trastorno mental grave en estudiantes de psicologia de la Universidad de
Valencia”, se encontr6 que el 59,1 % de los estudiantes consider0 agresivo, al paciente
que sufre de una enfermedad mental, mientras tanto el 12% consider6 a la persona
afectada, peligrosa para la sociedad, por lo tanto, debe mantenerse alejada (p.61). Por otro
lado, Céceres (2022) menciona en su estudio Actitudes de los estudiantes de Tecnologia
Médica hacia la enfermedad mental en la Universidad Publica, Lima-2021, que el 95,9 %
de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion, tienen benevolencia con las
personas que sufren esta dolencia, muestran tolerancia y compasion; de igual manera se
evidencia que el 63,3 % de los estudiantes, poseen actitudes poco tolerantes hacia
individuos diagnosticados con un trastornos psicolégicos. (p.67)

En relacion con el Test CAMI (Escala de actitudes comunitarias hacia la
enfermedad mental) con base en el OMI (Cuestionario de Opiniones hacia la enfermedad
mental), comparten escalas de evaluacion, pero con una reduccién de items, pudiéndose
medir de igual manera lo estudiado, es por eso que, en el estudio de Jaramillo (2022) con
el titulo de “Estigma social en adolescentes hacia personas con trastornos mentales
graves” muestra que en la escala de Autoritarismo, se obtuvo una media, con un
porcentaje alto de 2,66, lo que refleja, que poseen actitudes intolerantes hacia individuos
que adolecen de trastornos mentales, mientras que en el indicado estudio, se presenta, que

en la escala de Benevolencia, se obtuvo una media de 2,26, dicho de otra manera,
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mantienen tolerancia, comprension y justifican a las personas que sufren de enfermedades
mentales, en la medida en que tiene un origen, en el cual las personas que sufren de algun

padecimiento de estos, no pudieron hacer mucho por evitarlo. (p.93)
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el desarrollo de la presente investigacion, acerca de las Actitudes
y Creencias sobre la enfermedad mental, que tienen los estudiantes de la Escuela de
Ingenieria Civil de la Universidad del Azuay, se puede concluir que, las actitudes y
creencias que poseen los estudiantes encuestados, son negativas, es decir, sus actitudes y
creencias muestran resistencia hacia la posibilidad de recibir un tratamiento
psicoterapéutico.

Se realizd la caracterizacion de las encuestas sociodemograficas de los
participantes y, los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria de la poblacion
encuestada es de sexo masculino (70%), con una edad comprendida entre 18 a 20 afios
(47,4%), predominantemente solteros (97,4%), como Unica ocupacién estudiantes
(68,7%), pertenecientes al noveno ciclo (27,8%), originarios de la ciudad de Cuenca
(69,1%), datos extraidos de la ficha sociodemogréafica de los encuestados. Es relevante
mencionar que el (93,5%) de la poblacion encuestada, ha escuchado hablar o esta
familiarizado con las enfermedades mentales, pero solo el (23,9%) de los participantes,
reportan haber tenido alguna experiencia de primera mano. Al estratificar, se determina
que el (9,1%) de quienes han percibido de cerca una enfermedad mental, lo han
experimentado a través de sus familiares; y, el (5,7%) lo han percibido de su entorno
social.

Los encuestados muestran actitudes negativas hacia los pacientes que padecen
enfermedades mentales; al utilizar el Cuestionario OMI, como instrumento para el
levantamiento de datos, se pudo identificar que existe una actitud de rechazo a quienes
padecen una enfermedad mental, debido a que creen que representan un peligro tanto para
ellos cuanto para la sociedad, creen que deben ser aislados ya que suponen que dichos

pacientes no podran volver a llevar una vida normal.
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El presente estudio refleja que los datos caracterizados en la ficha sociodemogréafica, no
tienen relacion alguna, con los datos caracterizados a través del cuestionario OMI, que
revela las actitudes y creencias expresadas por la poblacién encuestada. Las actitudes y
creencias de una gran parte de los encuestados, revelan una manifiesta resistencia a recibir
tratamiento psicoterapéutico; consecuentemente, optan por no buscar ayuda de un
profesional de la salud mental, actitud que también se origina, en la falta de informacion

relacionada al tema.
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RECOMENDACIONES

La desinformacion sobre el campo de la Psicologia y su trabajo académico

relacionado, el desconocimiento sobre los servicios de salud centrados en el area

psicoldgica, la falta de valoracion en su real dimension, las actitudes y creencias sobre la

salud y la enfermedad mental, constituyen un obstaculo que impide el acceso a recibir un

adecuado tratamiento psicoterapéutico orientado a quien lo necesite. Por tal motivo, se

propone las siguientes recomendaciones:

1.

Realizar y promover talleres presenciales y virtuales, que brinden informacién
sobre salud y enfermedad mental, tanto a los estudiantes como a los docentes.
Realizar capacitaciones a los directivos y docentes institucionales, acerca de la
manera de actuar, frente a posibles casos de enfermedad mental, presentados por
los estudiantes.

Incentivar a los estudiantes a conocer aspectos relacionados a su bienestar
psicolégico, rompiendo estigmas por medio de conversatorios, material
audiovisual y congresos, que solventen dudas y enriquezcan sus conocimientos.
Promover los servicios de salud mental dentro de la Universidad del Azuay, por
medio de charlas y foros, con el fin de dar a conocer los beneficios que se otorgan
a quienes buscan ayuda psicoldgica.

Se sugiere implementar en la malla curricular, una asignatura correspondiente al
area de salud mental, puesto que al cursar una carrera técnica, prevalece el interés
por las asignaturas de su especialidad y, se mantiene desinformacion y desinterés

en el campo de la salud mental.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Trabajo de titulacion de psicologia clinica

Participacion en la investigacion elaborada por las estudiantes: Doménica Paola Parra
Nieto & Evelyn Paulina Cedillo Alvarado, pertenecientes a la Facultad de Psicologia,

Escuela de Psicologia Clinica.

Actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental por parte de los estudiantes
de la Facultad de Ciencia y Tecnologia, Escuela de Ingenieria Civil de la

Universidad del Azuay

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estudiante de la Escuela de Ingenieria Civil, Facultad de Ciencia y Tecnologia de la
Universidad del Azuay; certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad
debida respecto al ejercicio académico que las estudiantes Evelyn Paulina Cedillo
Alvarado y Doménica Paola Parra Nieto me han invitado a participar; que actlo
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador(a), contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita y que no se trata
de una intervencion con fines de tratamiento psicoldgico. Que se respeta la confiabilidad
e intimidad de la informacion por mi suministrado, lo mismo que mi seguridad fisica y
psicologica.

Acepto participar:
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No acepto participar:

» En caso de aceptar su participacion continte con la resolucion de preguntas, caso

contrario se hara la devolucién del cuestionario a las administradoras.
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Anexo 2: Ficha sociodemogréfica

Actitudes y creencias acerca de la enfermedad mental por parte de los estudiantes

de la Facultad de Ciencia y Tecnologia, Escuela de Ingenieria Civil de la

Ficha sociodemografica
1. Edad:
18-20
21-23
24-25
26+
2. Sexo:
Femenino
Masculino

Prefiero no decirlo

Otro:

3. Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Union libre
Viudo/a

4. Lugar de procedencia:

Universidad del Azuay

5. Ciclo al que pertenece:

Primero
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Tercero

Quinto

Séptimo

Noveno
6. Situacion laboral actual:

Empleo de medio tiempo

Empleo de tiempo completo

Desempleado

Trabajador independiente (por cuenta propia)
7. ¢Haescuchado hablar o conoce que es una enfermedad mental?

Si

No
8. En caso de que usted padeciera un trastorno mental, le gustaria recibir
tratamiento psicoterapéutico por parte de un profesional de la salud
mental:
Muy de acuerdo
Deacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
9. ¢El padecimiento de una enfermedad mental afecta o limita la capacidad de
estudio o trabajo de una persona?
Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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10. Considera usted que el tratamiento psicoterapeutico es dirigido Unicamente
una poblacion con trastornos mentales graves:
Muy de acuerdo
Deacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
11. Esta de acuerdo con que una persona cercana a usted reciba tratamiento
psicoterapéutico en caso de ser necesario:
Muy de acuerdo
Deacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
12. ¢ Cree usted de que los tratamientos psicoterapéuticos para la Enfermedad
Mental son eficaces en la gran mayoria de casos?
Muy de acuerdo
Deacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
13. ¢ Estaria usted dispuesto/a a recibir un tratamiento psicoterapéutico de ser
necesario en el futuro?
Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Anexo 3: Cuestionario de Opiniones hacia la enfermedad mental (OMI)

CUESTIONARIO DE OPINIONES SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

OPINIONES SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

Cohen y Struening

Edad: Fecha: Sexo: Mujer Hombre Otros

¢Qué experiencia tiene usted de la enfermedad mental?

(Ninguna, a través de lo que he leido, por medio de una persona [especifique, por favor,
si es conocido, amigo o familiar, padres o hermanos, hijos, tios, etc.] que alguna vez tuvo
que ir a consulta psiquiatrica, yo mismo he acudido a consulta psiquiatrica). Las
siguientes manifestaciones son opiniones sobre como son los pacientes mentales. Por
enfermedad mental entendemos los tipos de trastornos que traen a los pacientes a los
hospitales psiquiatricos o a los servicios de psiquiatria de cualquier hospital general.
Existen numerosas diferencias de opinion sobre este tema. En otras palabras, muchas
personas estan de acuerdo con cada una de las siguientes manifestaciones, mientras que
otras muchas estan en desacuerdo. Quisiéramos saber lo que usted piensa de estas
manifestaciones. Cada una de ellas va seguida de seis elecciones. Marque con una cruz
(X) la eleccién que mas se aproxime a su forma de pensar sobre cada manifestacion. No
hay respuestas acertadas o equivocadas. Estamos interesados solamente en su opinion. Es

muy importante que responda a todas las cuestiones.

1. La depresién nerviosa normalmente se produce cuando la gente trabaja

demasiado.
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____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

2. Laenfermedad mental es una enfermedad como otra cualquiera.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
3. La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de los

hospitales generales o en los hospitales mentales no son peligrosos.

____Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
___Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
4. Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales mentales, pueden parecer curados, no

se les deberia permitir contraer matrimonio.

____Totalmente de acuerdo
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___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____ Totalmente en desacuerdo
5. La enfermedad mental es una forma de reaccion ante las demandas y

presiones de la sociedad.

____Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
6. Un numero importante de personas enferman mentalmente debido a la

forma de vida que eligen.

____Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
___Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
7. Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La gente normal

piensa las cosas.

____Totalmente de acuerdo

De acuerdo

75



____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

8. Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de los

hospitales generales o en los hospitales mentales no son mas peligrosas que el

ciudadano medio.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

9. Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es mejor no pensar

en ello y mantenerse ocupado en cosas mas agradables.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

10. Aunque normalmente no se dan cuenta de ello, mucha gente se vuelve

enferma mental para evitar los dificiles problemas de la vida diaria.

____Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11. Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirlos de las personas

normales.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
12. Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria de los hospitales

generales o en los hospitales mentales se comporten de manera extravagante,

estd mal reirse de ellos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13. La mayoria de los pacientes mentales esta deseando trabajar.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
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____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14. No se deberia permitir que los hijos pequefios de enfermos mentales les
visiten cuando estos estan ingresados en los servicios de psiquiatria de los

hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15. La gente aficionada a su trabajo raramente se convierte en un enfermo

mental.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16. La gente no se convertiria en enfermo mental si huyera de los malos

pensamientos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
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____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

17. Los pacientes mentales estan tan preocupados con sus propios problemas que

no prestan atencion a lo que otros sienten acerca de ellos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

18. Més dinero de los impuestos deberia emplearse en el cuidado y tratamiento

de gente con graves enfermedades.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

19. Un enfermo cardiaco solo tiene una cosa mal, mientras un paciente mental es

completamente diferente a otros pacientes.

____Totalmente de acuerdo

____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
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En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

20. Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres tomaron poco

interés en sus hijos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

21. La gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el mismo

hospital que la gente con enfermedades fisicas.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

22. Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo merece el respeto

de los demas.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

23. Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, enfermeras y ayudantes

preparados, muchos de los pacientes mentales mejorarian lo suficiente para

vivir fuera del hospital.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
24. Una mujer cometeria una locura casandose con un hombre que haya

padecido una enfermedad mental grave, aunque pareciera totalmente

recuperado.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

25. Si los hijos de padres enfermos mentales fueran criados por padres normales,

probablemente no acabarian siendo enfermos mentales.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

26. Gente que ha sido paciente de los servicios de psiquiatria de los hospitales

generales o de los hospitales mentales nunca volvera a ser lo que fue antafio.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

27. Muchos pacientes mentales son capaces de realizar labores cualificadas,

aunque en algunos aspectos estdn muy perturbados mentalmente.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

28. La mayoria de las personas que tienen una perturbacion mental grave

preferirian vivir en una comunidad en vez de hacerlo en una clinica mental.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

82



Totalmente en desacuerdo

29. No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales.

____Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
30. La enfermedad mental de mucha gente es causada por la separacion o

divorcio de sus padres durante la nifiez.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
31. La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicio de psiquiatria de

un hospital general o en un hospital mental es tenerles encerrados.

____ Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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32. Llegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de psiquiatria de

un hospital general es convertirse en un fracasado en la vida.

____Totalmente de acuerdo

____Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo

____Totalmente en desacuerdo

33. Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales mentales.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

34. Si un paciente de un hospital mental atacara a alguien, deberia ser castigado

para que no lo volviese a hacer.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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35. Si unos padres mentalmente enfermos criaran a los hijos de padres normales,

probablemente se convertiran en enfermos mentales.

____Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
36. Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una cerca y

guardianes y los servicios de psiquiatria de los hospitales generales cerrados

a cal y canto.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
____Totalmente en desacuerdo
37. La ley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido tan pronto
como éste fuera confinado en un hospital mental o en un servicio de

psiquiatria de un hospital general padeciendo una enfermedad mental grave.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

38. Més que cualquier otra cosa los enfermos mentales necesitan el apoyo y

comprension de su familia, amigos y vecinos.

____Totalmente de acuerdo

___ Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo

____Totalmente en desacuerdo

39. La enfermedad mental es generalmente causada por alguna perturbacion del

Sistema Nervioso.

____ Totalmente de acuerdo

___ Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo

____Totalmente en desacuerdo

40. Se mire como se mire, los pacientes con graves enfermedades mentales no son

ya realmente humanos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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41. La mayoria de las mujeres que alguna vez fueron pacientes en un servicio de
psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental pudieran ser de

confianza como cuidadoras de bebés.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

42. A la mayoria de los pacientes de un hospital mental no les importa su aspecto

exterior.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

43. Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse en enfermos

mentales que los hombres de negocios.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
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____Endesacuerdo
____ Totalmente en desacuerdo
44. Mucha gente que no ha sido paciente en un hospital mental, estd méas enferma

mentalmente que muchos pacientes mentales hospitalizados.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
45. Aunque algunos pacientes mentales parecieran estar bien, es peligroso

olvidarse por un momento de que estan mentalmente enfermos.

____Totalmente de acuerdo

___ Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
____Endesacuerdo

____Totalmente en desacuerdo

46. Algunas veces, la enfermedad mental es un castigo por malas obras.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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47. Nuestros hospitales mentales deberian estar organizados de manera que

hagan que el paciente sienta lo mas posible como si viviera en casa.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

48. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de fuerza

moral o voluntad.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

49. Es poco lo que se puede hacer con los pacientes en un hospital mental, excepto

gue estén confortablemente y bien alimentados.

____ Totalmente de acuerdo

___ Deacuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

50. Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital hasta que

estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran abiertas.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

51. Todos los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de los hospitales

generales y de los hospitales mentales deberian ser privados de tener hijos

mediante una intervencién sin dolor.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

52. Los residentes de una comunidad deberian tener el derecho a negarse a la

instalacion de un hogar para nifios enfermos mentales en su propia

comunidad.

____Totalmente de acuerdo

____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
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En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

53. La moralidad de una sociedad se mide bien por la calidad de los cuidados

proporcionados a los enfermos mentales.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

54. Es importante ser especialmente claro al hablar a un paciente mental.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

55. La mayoria de nosotros nos sentimos un poco incémodos o intranquilos en

presencia de personas enfermas mentalmente.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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56. Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en sus comunidades

tienen miedo de ellos.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

57. Las personas que han estado en servicios de psiquiatria de los hospitales
generales o en los hospitales mentales, tienen el derecho a vivir en el lugar

que elijan al igual que cualquier otro ciudadano.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

___No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
58. Las organizaciones religiosas deberian comprometerse mas en la ayuda a las

personas enfermas mentalmente para que se ajusten a la vida comunitaria.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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59. No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios psiquiatricos de los

hospitales generales o en los hospitales mentales hasta que actuaran como la

gente normal.

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

60. Las personas que se suicidan estan siempre enfermas mentalmente.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

61. ¢ Cree usted que es bueno y deseable que en las Ultimas décadas se hayan ido

abriendo servicios de psiquiatria en los hospitales generales?

____ Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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62. ¢ Cree usted que la psiquiatria ha avanzado en los ultimos afios lo suficiente

para que sea una especialidad de la medicina como otra cualquiera?

____Totalmente de acuerdo
____Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

63. A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales siguen siendo

un peligro publico.

____ Totalmente de acuerdo
___ Deacuerdo
____No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

____No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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