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Resumen
La enfermedad mental constituye uno de los pritegp@aroblemas de salud de nuestros
tiempos y ademas esta en aumento. A pesar de queulgdo algunas terapias efectivas que
ayudan a tratar estos problemas, el prejuicioyestipo y estigma social sigue siendo una
realidad para las personas que viven con ello. dqspos de salud mental formados por
psiquiatras, enfermeras, trabajadores socialesicglpgos, cuentan con las competencias para
tratar con este problema, y se espera que tengarparcepcion positiva hacia la enfermedad
mental. En este estudio, se pretende analizampsrtaepcion de la enfermedad mental cambia

respecto al nivel de estudios en pasantes de pgieoy estudiantes de nuevo ingreso.

Abstract
Mental illness is one of the main health problerhewr times, and is increasing over time.
Even if have emerged some types of therapy thauaeeed in the treatment of these problems,
prejudices, stereotypes and social stigma areastdhlity for the people who live with it. The
professionals formed by psychiatrists, nursesasomrkers and psychologists they supposed
to have the abilities to deal with this problemsd a0 have a positive perspective to mental
illness. In this study, the objective was to analifzthe perception of mental illness changes

regarding to the study level, in psychology studeritfirst and last semesters.



Introduccion

En la Ultima década se ha prestado principal coidalh atencién brindada al enfermo
mental buscando que el lugar en donde sea aterdidarinde un espacio libre de
discriminacion, violencia y que no vulnere sus deos humanos. Es por esta razén que las
leyes que rigen las instituciones de salud measilcomo el codigo ético de los profesionales
de la salud mental han adquirido mayor importadei#ro del ambito social en el dltimo siglo
El trabajo que realizan los profesionistas de lladsafecta directamente a los pacientes ya que
si éstos poseen un estigma social negativo solmeféamedad mental y/o sobre las personas
gue viven con una enfermedad mental, el tratamipotiyia verse afectado al generar una
conciencia social del
“como deberia ser él enfermo mental”, o dicho d® obodo: el autoestigma o estigma
presentido (Mufioz, Crespo, Guillen & Pérez-Sanis]3). Aunque como lo menciona
Izquierdo (2015) la enfermedad mental solo conlkeva desajuste dentro de su vida cotidiana
gue por lo regular sélo afecta a nivel micro algut@ sus conductas o actitudes, la percepcion
gue se tiene sobre los enfermos mentales se ergsectalmente estigmatizada pues se cree

gue son peligrosos para ellos mismos y la sociedad.

Por esto es importante que los profesionales dallad mental reciban una formacion
integral en donde ademas de replicar conocimiexgtticen trabajos en donde los estereotipos
y prejuicios que han adquirido socialmente no afecu labor como profesionistas. Si la
educacion que se recibe permite el pensamientoacdé lo que se cree que socialmente son
los enfermos mentales y la enfermedad mental, sdepdeconstruir el estigma que afecta la
labor de estos profesionistas con los pacientesesth manera poder otorgarles un tratamiento

de calidad.



La formacién académica que reciben los psicologase doromover el pensamiento
auténomo y critico. Ademas de promover caractedastiormativas que les permita eliminar el
estigma hacia la enfermedad mental que pudieram &mniciar sus estudios de licenciatura y
de esta manera disminuir las consecuencias solm&aghiento que esta idea pueda generar.
Es por esto que este estudio se enfoca en dosggrpagsantes y alumnos de nuevo ingreso
dentro de una misma universidad, pues se creeage@ulcacion sobre la enfermedad mental
puede reducir el nivel de estigma de los psicolpgos a su vez pueden encargarse de reducir
el nivel de estigma interiorizado de las personas\gven con una enfermedad mental y el

estigma del resto de la poblacion.
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1. CAPITULO 1. ENFERMEDAD MENTAL

1.1. Definicion de la enfermedad mental

La enfermedad mental es un desequilibrio en lauestra cognitiva, conductual y/o
emocional que afecta al correcto desemperfio dedas asicosociales de un individuo, como
pueden ser la motivacion, la atencion, la percepdadconducta, entre otros. De acuerdo con
Izquierdo (2015) la enfermedad se conforma porrdosetrastornos que se han agrupado por

bloques segun el area a la que afectan.

Las anomalias en las funciones psicopatoldgicasdoia base de la enfermedad mental
asi como las repercusiones que éstas tienen esaigerio de la vida diaria de los individuos.
Si bien resulta inutil el basar la definicion dest#fermedad mental por los comportamientos
sociales desviados ya que éstos variaran segupolzaé/ el contexto de cada sociedad y
persona, la enfermedad mental es un conjunto dergst que incluyen la desviacion y
disfuncion en el ambito emocional y conductualpggpatrones varian segun el contexto

(Hindshaw & Stier, 2008).

Es importante resaltar que aunque la enfermedathhperede estar presente en cualquier
sector de la poblacion, hay mas riesgo en grupbserables como personas que viven en
situacion de pobreza o calle, migrantes, victimasvidlencia, poco nivel de escolaridad,
indigenas, entre otros. Y a pesar de que se hastierdo que la salud mental se puede
relacionar con la salud fisica, no se le da la mamezia que deberia, por el contrario, ha sido

un objeto de desatencién e ignorancia (OMS, 2004).

La modernidad ha generado una vision materialig@flaer humano, involucrado en el
sistema de consumo; el hombre y la mujer se vuaigtos de esta dinamica social, ya que
se fomenta la competencia por destacar sobre tnaglg el triunfo individual, esto permea en

la idea de tener logros constantes en lo econoreamal, estético-corporal, académico, etc
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(imagen que es reforzada a través de los mediosonminicacion) lo cual lleva a una
competitividad aun entre los circulos mas cercaqos,incluyen a la familia, la pareja y los
amigos. En este sentido, se encuentra el aislamnigmtial, que es una paradoja de la
comunicacion a través de la tecnologia, ya quequairen estos tiempos es mas sencillo
comunicarse por diversas vias, el aislamientoreagpresente que en otros tiempos. El hecho
de que las personas no puedan conseguir una uida keoque desean, genera frustracion, y
esto, aunado al aislamiento, con el paso del tiesgtransforma en depresion. Dicho de otra
forma, la sociedad esta caracterizada por un vdeimo poder obtener las cosas que
supuestamente traerian felicidad o estabilida@d, geihte busca sustancias o acciones que le
permitan fugarse de esa aplastante realidad, ejethepsto es la drogadiccion, la adiccion a la

TV, etc. (Guinsberg, 2010)

1.2. Historia de la enfermedad mental

El concepto de enfermedad mental cambia dependigadia época y el contexto en el
gue se presente. En épocas pasadas, se basdreerrlaia de espiritus y demonios, o a la
voluntad que ejercen los dioses sobre los hombBrasen la cultura griega donde se centré la
atencion a la parte fisioldgica. Pero, cabe dest@uwa en la edad media y el renacimiento, se
Vio un retroceso en los avances que dicha perspegtibia generado, tomandolo como un
hecho de brujeria o posesién demoniaca. Hastadadh de la época moderna, empez6 a
considerarse que los enfermos mentales no eramsl@cno personas con un desorden mental

0 psicologico que podia derivar de muchas razoeesificas, como se vera a continuacion.

El trato que se tenia a las personas con una esdednmental es el reflejo de los
estigmas, creencias y prejuicios de la sociedad,tele tal manera que encontramos brechas
temporales en donde se torturaba de manera fikigasicol6gica a los pacientes, impulsados

por diferentes razones, debido a que en ese momerde contaba con el conocimiento que

12



hoy en dia tenemos sobre la enfermedad mentalerS8bargo, algunos de los estigmas de
épocas anteriores aun se ven presentes en laidatljatomo se relata en los siguientes

apartados.

El conocimiento de las enfermedades mentales ssbdan aspectos sobrenaturales,
mientras las civilizaciones con menor avance adalin las enfermedades a demonios o
fuerzas sobrenaturales, las culturas mas compiejatribuian a la furia de los dioses. La
manera en gue creia tratar la enfermedad men&dtanépoca consta de hacer perforaciones
en el craneo con el supuesto fin de liberar aémsahios que viven dentro de él tal como se ha

documentado en distintas partes del mundo (Saig\zHi.2).

1.2.1. Greciay Roma

Alrededor del siglo V a.c. surge la teoria humariht las enfermedades, y ésta propone
también la causa de las enfermedades mentalegolkhtesquema que se propone el érgano
desequilibrado es el cerebro. Durante este petaslbabitantes de Grecia consideraban a los
padecimientos mentales como “la enfermedad sagsadalie a través de ella podian contactar
a los dioses; pero Hipocrates menciono al resppa¢oconsiderar a las enfermedades como
causa de divinidad, solo era motivo de ignorangs&ague se trataba, como cualquier otra

enfermedad, de un desbalance quimico del cuerpavéey, 2012).

Por otra parte, en Roma habia pocas aportaciofezsmies al tema. No obstante, Galeno
hizo referencia a que el miedo esta presente mrayaria de las enfermedades mentales, y no
solo consideraba que es el cerebro el 6rgano dfegga que hace mencion también del Gtero.
Considera que los trastornos estan relacionadokgqmsional. En cuanto al tratamiento varia

segun los escritos, que iban desde guardar el ayasta atemorizar al paciente de diversas
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maneras; pero también se propone un método masmpo a la psicoterapia donde, a través

de la verbalizacion se trataba de equilibrar las@omes (Vazquez, 1990).

1.2.2. Egipto

En la era faradnica, se consideraba que las enfiexdes mentales podian ser curadas a
través del suefio y de hierbas (probablemente dp@macuerdo con la evidencia, se sabe que
estas se realizaban en la piramide de Saqggarardgl del tratamiento dependia directamente
de las manifestaciones y el contenido del suefi@ntvis las personas que accedian al
tratamiento podian contactar con los dioses paseanuespuestas, también buscaban una cura
para aquello que les aquejaba. Por su parte, enltlaa islamica, se consideraba al enfermo
mental (Majun) como un ser afectado por un gemleraonio, es decir, un ser sobrenatural que
podia ser tanto bueno como malo (Jinn) por lo cuake podia responsabilizar a las personas
por sus actos, ya que no son conscientes de lelglien provoca en ellos, por lo cual no se
podian generalizar los castigos o condenas. Losrrans mentales eran aceptados en los

hospitales donde también se trataban enfermedsiessf(Okasha, 2001).
1.2.3. Edad media.

Durante esta época, el concepto de enfermedad Insenté impregnado de un concepto
magico-religioso, dando como resultado que, an&dqaier comportamiento extrafio, se le
impusiera una causa de posesion demoniaca, panalose les consideraba victimas del
demonio. Posteriormente se extiende la idea ddaguausa de la enfermedad mental es un
castigo divino, y que ellos, al llevar una vida gemosa, merecen ese destino. Y mas tarde,
surge la creencia de que las mujeres que poseemsisde trastornos mentales asumieron y
aceptaron en su vida la oscuridad; conocidas coraatarcomo brujas. En el texto “Malleus

Malificarum” (El martillo de las brujas) de 1486ceito por el Vaticano (citado por Stucci-
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Portocarrero en 2013) se proponian métodos cues pgsesiones demoniacas se les aplicaban
diferentes tipos de tortura, para curarlos y saddama de la persona que se encontraba en
constante pelea por la libertad cristiana de saaBnestos métodos no funcionaban se recurria
a tratamientos de sacrificio del cuerpo en donde guemados en hogueras o tirados al fondo
del mar con una piedra atada al cuerpo. En losmadtisiglos de este periodo se dejo la tortura
y la muerte de estas personas de lado pero seasegjigmatizando su condicién, por lo que

era causa de actos violentos y discriminatoricgujerdo, 2015).

Es en el siglo XIV cuando surgieron fendmenos deuta colectiva” provocados por
creencias supersticiosas, relacionadas a los digf@ses, o el parte de un animal, el parto
prematuro o el parto tardio, por nombrar algunéshds ideas se extendian como una epidemia
por periodos cortos de tiempo. La iglesia cat@i@ala encargada de decidir quién padecia una

enfermedad mental, o en el caso de ser mujer,idecsiera “una bruja” (Vazquez, 1990).
1.2.4. Renacimiento

En este periodo de la historia se gestaron otreani@mos de supresion a la enfermedad
mental tal como expulsar a lossensatos de la ciudaeh barcos a la deriva como forma de
exilio ritual. Esta practica tenia un trasfondo sitico de conducirlos hacia la razén. Esto
denota un aumento a la intolerancia y marginacanlas situaciones que contradecian a la
sociedad reinante lo que ocasionaba un grado tangerde enajenamiento (Foucault citado

por Maristan en 2016).

1.2.5. Era moderna

En esta era cambid el pensamiento social de umaafoadical pues de acuerdo a la
perspectiva propuesta por Philippe Pinel se coriidelos enfermos mentales como seres

humanos, que por el simple hecho de serlo teniatldes como todos los demés, con la Gnica
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diferencia de llevar un tratamiento clinico duralaigos periodos de su vida o toda la vida.
Este médico francés nombro a este cambio de pérspEEratamiento moral(Sanjurjo & De
Paz, 2013) incursionando a las teorias y métodtratdeniento futuros que aun en la actualidad
tienen vigencia. Durante el inicio del siglo XX sealiz6 una clasificacion internacional
psicoldgica y farmacoldgica para el tratamientanacion de la enfermedad mental. Se muestra
un avance cientifico que busca estabilizar a gstesonas para que puedan vivir una vida
considerada socialmente normal (Mogollén-Canallaxfiizar-Carrillo & Padilla-Sarmiento,

2016).
1.2.6. Era contemporanea

De acuerdo con Ardén-Centeno y Cubillos-Novell2@h2 se mantenian pensamientos
estigmatizados sobre las personas que vivian caneafermedad mental. Por esto se ha
buscado sensibilizar sobre este tema al publicgesreral mediante campafas o articulos
basados en explicaciones bioldgicas y cientifidgsesar de estos esfuerzos, en la actualidad
el estigma a la enfermedad mental y a las perguek poseen sigue existiendo y en estudios
realizados en sociedades occidentales las creepuease dan a partir de estereotipos asignados
a diferentes caracteristicas -en este caso lamedad mental- se dan de forma colectiva
dependiendo la sociedad. En éstas destacan conuippies estigmas la creencia de que estas
personas son peligrosas, extrafias, no saben reastoni manejar su vida adecuadamente o
tener conductas de autocuidado, no son competdietesn culpa sobre lo que les sucede y no
poseen un autocontrol de si mismos para ellos gdosas. Asociado a estas caracteristicas se
les atribuye ideas de miedo, desconfianza y rajmuldo que lleva a la sociedad a producir

violencia, rechazo y discriminacion.
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1.3. El enfoque psicoldgico de la salud mental

Desde la llamada psicologia de la salud se indayrtervencion psicoldgica durante
todo el proceso de la enfermedad. Se da seguimiemémte la evolucion de la misma y los
factores psicosociales también tienen una grandnflia sobre el cuidado de la salud, desde
esta perspectiva se pretende sustituir o modificar factores de riesgo por conductas
adaptativas dirigidas a mejorar el comportamierfavgrecer el incremento de redes de apoyo,

logrando asi una mayor eficacia en las intervemsdhibertad & Grau 2004).

Los trastornos mentales se pueden presentar equérgbersona, sin hacer distincién de
pais de procedencia o el nivel socioeconémico@bgutenezca. Segun cifras de la OMS, hasta
el 2004 aproximadamente 450 millones de persondanvcon un trastorno mental o de
conducta. Por lo cual, se considerd importantegeractividades de promocion de la salud
mental y condiciones en el entorno biopsicosoaial permitieran mejorar la calidad de vida.
Desde este enfoque es primordial el papel del lmgjoden la salud mental ya que como lo
mencionan Murray y Lopez (1996) se calcula que pbadio 2020 las enfermedades mentales

formaran parte del 15% de la discapacidad a niveldial.

Con lo anterior la prevencion de trastornos mest#@@e como fundamento la aplicacion
de principios de salud publica y persigue reduss flactores de riesgo. Su promocion se
relaciona directamente con la probabilidad deliapicnantenimiento y desarrollo de algun
trastorno metal o problema conductual, por lo guathor del psicélogo consiste en reducir la

prevalencia de la enfermedad mental y asi su incidgDetels et al, 2002).

1.4. Epidemiologia

Se estima que una de cada cuatro personas viweotocan una enfermedad mental en

algun punto de su vida, y alrededor 40 millones de personas en el mundo actualmente
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padecen una de estas condiciones lo que consttlgyenfermedad mental como una de las

primeras causas de discapacidad en el mundo (\Wegdtth Organization, 2001).

Dentro de las enfermedades mentales existen diésreriasificaciones las cuales
encasillan a cada padecimiento de acuerdo con @@steristicas asi como el nivel de
afectacién al sistema psicoldgico y/o fisico, Eichas clasificaciones ayudan a mantener un
control estadistico ya que permite crear grupogeatsonas que viven con trastornos con

similitudes o que provienen de un mismo lugar (AP®1.3).

En México en el plano actual, la incidencia dedafermedades mentales se muestra en
aumento. De acuerdo con un estudio realizado 018 por Vargas y Villamil se encontrd
gue el padecimiento que muestra mayor incidendia é@ms mujeres es la depresion, con un
6.5%; mientras que en los hombres lo es el conslenabcohol, con un 4.8%. Sin embargo hay
diversas variables que pueden poner en riesgo tantmmbres como a mujeres que
desencadenen en hombres con depresion o mujerggademas de alcohol. Es importante
ser conscientes de que las enfermedades mentaesigentran presentes en cualquier sector
de la poblacion, la diferencia es que hay difeefdetores de vulnerabilidad que permiten que

la enfermedad sea detectada a tiempo y/o tratadedera optima.

La depresion y la ansiedad son los trastornos cayomprevalencia, mostrando un
aumento desproporcionado en los trastornos psicol®gpor ejemplo, en el afio 2015 las
personas que viven o vivian con depresion supeglos 300 millones a nivel mundial (4.4%
de la poblacion mundial total) cifra cercana go@ssonas que padecen con algun trastorno de
ansiedad, esto debido a la comorbilidad que prasemhbos tipos de trastornos (Organizaciéon

Panamericana de la Salud, 2004).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la S4[DMS) durante el afio 2004

aproximadamente 450 millones de personas paded@im arastorno psiquiatrico o
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neuroldgico. Por ejemplo el trastorno afectivo lapafectaba hasta ese momento a alrededor
de 60 millones de personas en todo el mundo, naiegue la esquizofrenia y otras psicosis a
21 millones de personas en todo el mundo; de igaalera la demencia presentaba cifras que

alcanzaron los

47.5 millones de personas en el mundo, la gran rmeagdultos mayores.

1.5. Tipologia

A lo largo de los afios y a partir de la investigacen el area, asi como a la cantidad de
informacion al respecto se han realizado divensientos para clasificar la enfermedad mental
en categorias o bloques dependiendo de la funaimolpgica que se vea afectada. Dichas
clasificaciones se ven reflejadas en el CIE-10 dD8M-IV-TR que categorizaban las

enfermedades mentales a partir de una lista densast

A pesar de que hasta el DSM-IV-TR se dividia pdegarias de trastornos que tienen
rasgos definitorios, que permitian clasificar a fastornos (APA, 1995) actualmente se
reconoce que los trastornos mentales no son uikadiseparada de otros, y que cada individuo
sera diferente incluso si vive el mismo trastorrental, de tal forma que las categorias se han

vuelto dimensiones como lo que se presenta en E-D&R014).

Las principales categorias de las enfermedadesatasmjue se presentaban en el DSM-

IV-TR eran las siguientes:

1. Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez adalescencia

2. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otrstdrnos cognoscitivos
3. Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

4. Trastornos relacionados con sustancias
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5. Esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos
6. Trastornos del estado de animo

7. Trastornos de ansiedad

8. Trastornos somatomorfos

9. Trastornos facticios

10. Trastornos disociativos

11.Trastornos sexuales y de la identidad sexual

12. Trastornos de la conducta alimentaria

13. Trastornos del suefo

14. Trastornos del control de los impulsos no clasifisaen otros apartados

15. Trastornos adaptativos

16. Trastornos de la personalidad

17.0tros problemas que pueden ser objeto de ateniévoac

Los cambios que se presentaron en la V edici6Mealal Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos mentales (DSM-V, 2014) son cambios esstauctura global de tal forma que se

pasa de 17 categorias a 22, quedando de la sigumeamtera:

1.

2.

3.

Trastornos del desarrollo neuroldgico

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornasotisbs
Trastorno bipolar y relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad
Trastorno obsesivo-compulsivo y relacionados
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7. Trastornos relacionados con traumas y factorestiése

8. Trastornos disociativos

9. Trastornos de sintomas somaticos y relacionados

10. Trastornos alimentarios de la ingestion de alimento

11.Trastornos de la excrecion

12.Trastornos del suefio-vigilia

13. Disfunciones sexuales

14.Disforia de género

15. Trastornos destructivos del control de los impuisdse la conducta

16. Trastornos relacionados con sustancias y trast@uhiotvos

17.Trastornos neurocognitivos

18. Trastornos de la personalidad

19. Trastornos parafilicos

20.Otros trastornos mentales

21.Trastornos motores inducidos por medicamentos gsafectos adversos de los
medicamentos

22.0tros problemas que puedan ser objeto de ateniidcac

De esta forma, la evaluacion pas6 de ser categarisar multiaxial (dimensional),
pasando de 5 a 3 ejes. El primero incluye losdraes mentales, los trastornos de personalidad,
el retraso mental y las enfermedades médicasgehde eje trata sobre el nivel de afectacion
del funcionamiento y en el tercero se recogen diiamciones que puedan ser objeto de

atencion

clinica.
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1.6. Tratamiento Contemporaneo para tratar la enfermedadmental

Segun Maristan en el 2016, en la época contempaigmba modificado la visidon hacia
las personas que viven con una enfermedad meatdAndose en la nueva idea capitalista y
colonial, por lo que se comienza a clasificar apassonas entre la norma y la anomia. De
acuerdo con estos autores aquellas personas guedsala norma se convierten en seres no
productivos y el tratamiento que se les asignaktepdia cumplir la funcién de volverles
personas mas utiles para la sociedad. Pero sféaneedad mental que vivia era intratable, se
les separaria de manera “mas humanitaria”, lo lgwa k la creacion de centros psiquiatricos

en donde la idea era generar y adaptar condicamegla para los pacientes.

Ademas de considerar a la enfermedad mental comenfermedad que debe ser tratada
de forma multidisciplinaria también se ha buscadkegrarla en la atencién primaria de
hospitales y centros de salud. En algunas ciuddde&rgentina, por ejemplo, la atencion
primaria a personas que viven con una enfermedsdah sobre todo en zonas rurales, le es
concedida a chamanes, brujos y personas con pstaldi oficios. De la misma forma, la
automedicacion parece no estar regulada por Ipareze ser una conducta que continua al no
cesar los sintomas o iniciar una atencién formallgan centro de salud (Federacion Mundial

para la Salud Mental, 2009).

De acuerdo a la Secretaria de Salud existen iguadnwmparias que promocionan la
salud mental asi como dar especificaciones dealasas, consecuencias y tratamientos mas
comunes para las mismas, creando una concienci@ $abpoblacion en general y el
autocuidado ya que muchas enfermedades mentalgsnsarpartir del descuido, como las

causadas por el consumo de sustancias psicoacta@sdentes (Secretaria de Salud, 2002).

22



1.7. Equipos de salud mental

Segun Gonzales y Pérez (2007) se disefid un tratempara las enfermedades mentales
con base en la investigacion y experimentaciontifiem en donde se consideraban los
farmacos como el tratamiento mas efectivo, tragprateso largo para su crecimiento y

desarrollo.

De acuerdo a la OMS (2010) actualmente el tratamiesra las enfermedades mentales
es mas flexible, ya que se han creado cédigosaediie deben seguir los profesionales de la
salud mental. Este codigo tiene sus raices eneleslkdos humanos, y el buen quehacer de los
profesionistas que en conjunto garantizan el brao & estas personas El tratamiento que
ahora es sefialado en el codigo de ética de méghsigsiiatras y psicologos, dependera de la
enfermedad mental. Existen cada vez mas terafi@saivas que se incorporan a dichos

tratamiento, con la finalidad de enriquecer dictnagamientos.
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2. CAPITULO 2. ESTIGMA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL

2.1. Definicion de Estigma

Segun Ayma (2010) la palabra estigma proviene @résia antigua donde se marcaba
a criminales, esclavos y traidores con un corteaccanfisica en la piel que fuera visible para

gue se les identificara y segregara de la sociedad.

La palabra estigma también es utilizada dentradeligion catolica para nombrar a una
persona que ha sido elegida entre los demas ganeseatar el sufrimiento de Cristo antes y
durante su crucifixion, estas marcas pueden llegaangrar en cualquier momento sin
necesidad de haber lastimado a la persona, senfaegsor lo regular en los pies, manos y
cabeza. Cuando una persona las presenta es cadsiden milagro (Polanco-Frontera,

Cajigas-Vargas, RiveraSegarra, Varas-Diaz, Santnsefoa & Rosario-Hernandez, Z)1

Posteriormente, el concepto fue evolucionando hasteerse un constructo social que
caracteriza a un grupo de personas por algun f&&go o conducta, que les diferencia de
grupos mas grandes de personas, lo que generasuapctbn en lo que la gente considera
dentro de la norma, generando que el grupo poissho se aisle o se les mantenga alejados
de la sociedad (Organizacion de las Naciones Umidisla Educacion, la Ciencia y la Cultura,

2011).

El estigma es un proceso de pensamiento marcadespereotipos propios sobre una o
MAs personas que comparten una 0 mas caracteristicammaun, y que desembocan en tratos

injustos y degradantes (Campo-Arias & Herazo, 2013)

Un estereotipo es un conocimiento que se adquefercha cultural y colectiva de los
pensamientos y circunstancias que han invadideadi@dad en la que se vive, es decir es una

representacion colectiva de los pensamientos dmdeedad, que fue interiorizada por las
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personas a lo largo de su vida (Gonzalez-PalongaResy-Cao, 2013). Los estereotipos tienen
la funcion de ayudar al individuo a sentirse pextéente a una determinada sociedad, dandole
una identidad social, haciéndose participe e ifledutidose dentro de la misma. Eso no
significa que los estereotipos sean malos o bueniesitras que los prejuicios son emociones
aprendidas durante la nifiez o a lo largo de la yidanllevan representaciones positivas y

negativas (Vitoria-Gasteiz, 2012).

La discriminacién puede considerarse como un cotapiento desagradable para
determinadas personas 0 grupos de personas quasideran socialmente indeseables por
tener alguna diferencia fisica o mental con regpettresto de la poblacion de un lugar
determinado, pues se les cree inferiores o peligrppor esa razon deben de ser atacados, con

violencia verbal, no verbal, psicolégica o fisicdre otras (CODHEY, 2014).

El estigma, a pesar de haber cambiado a lo largydietapo se caracteriza por la
discriminacion que genera. tal es el caso de larerd@dad mental ya que antes de esta ser
clasificada y atendida como un problema de salacdensiderada algo maligno, un castigo o
una posesion demoniaca, nombrada normalmente doowd” (Velasco, 2013). Aun en la
actualidad aunque existen las clasificaciones dermedades mentales, se conoce y se
distingue como una enfermedad del sector salu@, esigma sigue engendrando en la
poblacién, y aun con los descubrimientos cient$fiee le sigue otorgando el nombre de locura
(Aguilar, 2011).

2.2. Estigmatizacion de la Enfermedad Mental

El estigma que se tiene en los enfermos mentalaa psoblema de gran relevancia en
la sociedad contemporanea, ya que, pesar de loses/aonseguidos en el conocimiento del

origen, diagnadstico, evaluacion y tratamiento den@rmedad mental, aun se sigue denotando

con el calificativo de locura (Cazzaniga PesentiS&so Araico, 2015). Las opiniones
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profesionales y cientificas sobre la enfermedadtah@farcan una variedad de perspectivas,
con desviaciones estadisticas, violaciones de d¢asias sociales y brechas éticas como
caracteristicas definitorias de los trastornos alest Respecto a este ultimo, aunque la vision
religiosa ha retrocedido en los ultimos afos, lagexctiva de que el comportamiento desviado

es inmoral todavia impregna las actitudes publigasdshaw & Stier, 2008).

A lo largo de la historia, como se hizo menciorekmicio del capitulo, las causas de la
enfermedad mental se le han atribuido a hechoscogstomo los castigo por parte de dioses
0 maldiciones, esto podria ser la causa principalgpque el estigma dentro de la poblacion
no se puede erradicar del todo (Bernal, 2009). &silaucion a su vez realiza un trabajo en
conjunto con los juicios morales de las personass mo solo buscan alejar a los enfermos
mentales porque tienen la creencia de que sorr@sdig, Sino que también se les desintegre de
la propia sociedad. Aun los propios enfermos mesatglie tienen poco de haber recibido el
diagnéstico, creen que esta discriminacion es nopuas ellos mismos se sienten peligrosos
para los demas o para si mismos; pero esto noequeda falta de conocimiento hacia el tema

(Velasco,2013).

Existen dos tipos de estigmas, el percibido quertesel trato discriminatorio que se
tiene hacia una persona o grupo de personas @uoassi las personas con alguna enfermedad
mental), y el presentido que es el miedo que pm\acsentirse rechazado por tener una
enfermedad mental, lo cual representa un problgmague muchas personas presentan
deterioros porque deciden ignorar el tratamient@cop®gico y psiquiatrico (Mufioz,

PérezSantos, Crespo, Guillen e Izquierdo, 2011).
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2.3. La estigmatizacion de la salud mental en los profemales de la salud

Los profesionales de la salud que se llevan elgsmanédico y psicolégico de las
personas que viven con una enfermedad observaardeate los estigmas interiorizados que
afectan a los pacientes. (Mufioz, Pérez-Santosp@reGuillen & lzquierdo, 2013). Los
profesionales de la salud se enfrentan con idesdogyile alteran o cambian el procedimiento

indicado, por el temor que representa la sociedad.

Si se desea que la estigmatizacion finalice, opgudo menos, disminuya, es necesaria
una cadena multidisciplinaria, en donde exista aptgsde dos puntos de vista, hacia las
personas que tratan las enfermedades mentalesneguieciben este tratamiento. Para acabar
con los tratos discriminatorios hacia los enferrmesitales y a los profesionistas de la salud
mental (Federacion de Euskadi de Asociaciones ddliBees y Personas con Enfermedad

mental [FEDEAFES], 2013).

2.3.1. Psiquiatras

Los psiquiatras cada dia se encuentran con nuegblemas tanto de su formaciéon como
con las personas a las que les ofrecen un trateomeédico, ya que en los ultimos afios se ha
estigmatizado esta profesion pues se considerkag@nfermedades mentales pueden ser solo

una realidad diferente dentro de la sociedad (MasfalLeiter, 2016).

La psiquiatria es la rama de las ciencias de ladsah especifico de la medicina que se
encarga de las enfermedades mentales, ayudanditratamiento de estas. Su crecimiento se
ha basado en laidea de ser una ciencia expgaimAdemas se apoya de otras ciencias como
la Patologia médica general, la Psicopatologiblglarologia y la Sociologia para realizar sus

labores, como el diagnéstico, de una forma prd€@sagas & Navarro, 2010).
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Los psiquiatras ayudan al enfermo mental desdepenspectiva médica, otorgando
farmacos segun la enfermedad que cada uno de flesnas posee. En México no existen
suficientes psiquiatras para atender el area del saéntal, y una distribucion ineficaz a lo
largo del territorio para la atencién de paciertes enfermedades mentales. Ademas del
tratamiento, los psiquiatras se encargan de esfyatevenir y rehabilitar a las personas que

viven con alguna enfermedad mental (Souza & Crd0R0

Hoy en dia el tratamiento farmacéutico que manegmpsiquiatras se ha vuelto cada vez
mas importante, ya que la medicina ha tenido uaa gxkpansion dentro de estos temas, la
farmacéutica para la enfermedad mental se basacen sentir mejor a las personas, cosa que
se cree que cumplen estos farmacos con sus ingtesl@ctivos. Si la enfermedad del paciente
tiene un significado médico, estos profesionalé@nesbligados a tratar a estos pacientes para

gue pueda haber un mejoramiento en su condiciGalde.

2.3.2. Enfermer@s

Segun estudios actuales, los estereotipos, qué reed® mas frecuente de estigma,
expresados en relacion a personas con enfermedddlméa salud mental en general: Se trata
de un situacion peligrosa y de extrafieza, queulificus relaciones personales, o0 el ser capaces

de manejar su vida (Izquierdo, 2015).

En la préactica profesional de la enfermeria, eoiapte ser conscientes de como el trato
hacia un paciente que vive con una enfermedad mmpuotale ser perjudicial. Las o los
enfermeros son de los profesionales que mas tigagen con los pacientes, son ellos quienes
terminaran conviviendo a diario, y finalmente sthosea los que el enfermo mental reconocera
mas facilmente, ya sea porque se encuentran id@snan un psiquiatrico, o cuentan con

atencion privada en casa (Mufioz, et al., 2011).
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Finalmente la manera en que el enfermero visualge paciente, sera un reflejo, para el
paciente, de como lo ve la sociedad en generglyéoafecta a la autoestima y percepcion de
éste, en caso de que sea negativo, creando ucabstdas al momento de tratar la enfermedad

en un consultorio.

La enfermeria en cuanto conceptualizacion, tiesedhace apenas muy poco tiempo,
ya que en 1952, Hildergard Peplau (como se cit@adral & Guarnizo, 2011) presentd el primer
trabajo que fue considerado como la principal gameoria de enfermeria hasta ese momento
debido al gran numero de definiciones que podempsi@ar a esta labor, es dificil coincidir

con los tedricos s6lo en una, de manera que poderansionar las siguientes denotacion:

A. Todas las acciones que se llevan a cabo tienen éonta prevencion, promocion,

curacioén o rehabilitacion de la enfermedad mergatrd de este ambito.

B. Su aplicacién se basa en un proceso de sistenyadi@o la valoracion, planeacion,

analisis, ejecucion y evaluacion de personas cterrardades mentales.

C. Su permanencia se basa en la continuidad e iniénage forma interdisciplinaria para
llevar a cabo estrategias para el bienestar yibgaildel hombre dentro de diferentes

procedimientos para estabilizar el proceso de safiermedad.

La finalidad de lograr de la enfermeria es lognmaa mejora de calidad de vida de los
pacientes teniendo como bases una formacion guee s raices en sustentos cientificos,
humanistas y éticos para poder llevar a cabo umar laasada en la honestidad, confianza,
calidad humanay en latoma de decisiones basadasenciencia. Esto incluye a los enfermos
mentales, una poblacion que muchas veces no afiddate una forma humanitaria, pues los
profesionistas involucran sus prejuicios en ebttacia estos pacientes (Castafieda, Loredo,

Pérez & Muggenburg, 2010)
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2.3.3. Trabajador@s Sociales

El concepto que forma la poblacion general, a sae? constructo sociales en relacion
a la enfermedad mental, en su mayoria es creadmgonedios masivos de comunicacion,
aunque, de igual manera se ve afectado por sudeliaformacién acerca de la ciencia de la
salud mental, lo cual lleva a pensar que en lasopas en general si bien no es aceptado el

estigma social, puede ser que si tenga una razser &il, Winter, Ledn & Navarrete, 2016).

Sin embargo, esto significa un problema cuandorafepional que trabaja con personas
gue viven con una, o mas enfermedades mentalegieyamposibilita la relacion, revictimiza

a las personas y retarda el tratamiento.

Por lo tanto, los profesionales deben conocemehtgue abordan sin dejarse llevar por
estereotipos o prejuicios; en el caso de los tealoags sociales, que si bien, no dan un
diagnostico o terapia a los pacientes de saludahdiginen un papel fundamental para incidir

en la forma en como se perciben las personas qienetratamiento.

El Trabajo Social se encarga de la ayuda técniganizada y complementaria que se
realiza en pro del bienestar de personas o conmiegdzon el fin de mejorar el funcionamiento
de una sociedad en particular, ayudando a implaneinersas estrategias para que estas
sociedades, individuos o comunidades puedan expttaaorma equilibrada los recursos
internos y externos del lugar. La atencion quedarirl trabajador social se encuentra
distribuido a través de diferentes asociacionespdgo, como bien podria ser un psiquiatrico,

hospitales, centros de integracion, etc. (Moix,2200

De ellos dependen factores importantes, comodbasesoramiento, una fase tan sencilla

para que logren la persona con enfermedad mentgllawcon su labor de paciente (Khon, et
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al., 2005) y por ende la misma asesoria para ldidamallegados al paciente, en su totalidad

factores emocionales, sociales, econdmicos, etc.

2.3.4. Psicolog@s

Los psicologos inmersos en el campo de la saludtaheftomo es el caso de los
psicologos clinicos y de la salud) tratan directat@eon el trastorno mental, y en ocasiones el
los prejuicios personales o desarrollados en lendoion impactan directamente sobre el

tratamiento de los usuarios, retrasando o difindibesu curso (Arboleda-Florez, 2003).

Hoy en dia, se puede definir a la psicologia cohestedio del comportamiento humano,
tanto como aquel visible en la manera en actulas acciones que lleva a cabo un persona,
qgue en cierta medida pueden ser cuantificablediéamos actos internos, aquellos que son

subjetivos, como el pensamiento, emociones, pregjigalores, etc (Cortese, et al., 2004)

Los psicélogos clinicos tienen como labor, el bainlid terapia durante el tratamiento de
un usuario de salud mental. Para tratar, por ejgni@lpsicopatologia, la cual se ocupa del
estudio de las manifestaciones psiquicas anormsdesgcesitan de estudios en el area de
psicologia de la salud, previo a la especializad#psicologia clinica. Por otra parte, el rol del
psicologo de la salud debe centrar su atencida enelvencién primaria y secundaria, siendo
su deber el prevenir situaciones que implican lecagbdgico y lo médico, como las
enfermedades cronicodegenerativas, mientras quesioslogos clinicos se enfocan en la
atencion de la salud mental, teniendo como objetivehabilitar y curar (Polanco-Frontera, et

al, 2013).

2.4. La ética del profesional de la salud mental

Existen diferentes documentos que exponen la irapoid de los derechos humanos de

pacientes con enfermedades mentales, uno de elokbs que describen la ética que debe
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existir entre los profesionales de la salud. Laaégsta basada en que los conocimientos,
habilidades y atributos adquiridos a lo largo ditenacién de un profesional, sean usados de
la mejor forma posible, sin caer en tratos negatpar propia conveniencia. La ética también

mencionaque los profesionistas deben estar actualizaddgsemormas legales y éticas para

gue puedan regular su comportamiento, para quadesnes, decisiones y opiniones que

tomen respecto a su profesion sean siempre lasaggitadas y tomando en cuenta las

obligaciones que esto confiere respetando aunqaeexse en la responsabilidad personal de
cada individuo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).
La ética de los psiquiatras marca que estos poofekds deben de asegurarse de dar el

mejor tratamiento y trato al paciente, sin dejalade sus derechos humanos. Aunque también
expone el salvaguardar la vida del usuario y delémsas, por lo tanto, cuando el psiquiatra o
psicOlogo detecta una situacion de este tipo puedtrferir (Abeijon, 1999). Otros
profesionales que tratan con estos pacientes casrenfermeras al igual que los psiquiatras y
algunos otros profesionales tienen un codigo da élonde incluyen aspectos relacionados a
estos pacientes adquiriendo el compromiso de odsgriiacer cumplir su ética y la ética de

los demas profesionistas (Consejo Internacion&rdermeras, 2005)

2.5. Derechos de las personas con enfermedad mental

Existen diversas leyes que protegen a las perspeagven con una enfermedad mental,
algunas son de caracter internacional y otras nalgs, como Cddigos Civiles, Penales, Leyes
de Enjuiciamiento Criminal, entre otros. Y que esterechos de los seres humanos que tienen

alguna enfermedad mental son iguales a los d@ deslos ciudadanos.

Dentro de las nacionales cabe destacar la Ley Nalaiie® Salud Mental (ley 26657), que

tiene como meta asegurar el bienestar de los fiasigae tienen enfermedades mentales, para
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gue no sufran ningun abuso dentro de sus derecimoartos (Ministerio de justicia y derechos
humanos, 2010). También existen otros articulograeate la misma ley que protegen los
derechos de los mismos como el 22%# donde se menciona que las personas que cuentan
con deficiencias mentales, toxicomanos y alcohélic@nicos poseen derechos como el de
decidir si son o no internades algun establecimiento de salud mental o dentiatdo, a

menos que esto haya sido decidido por orden judkraut, 2011).

A si mismo la Cadmara de Diputados ha realizadasiagereformas a la ley de salud antes
descrita, donde se pretende que los servicios guxosgan a las personas con enfermedad
mental sean de tipo integrador y de rehabilitapides con esta reforma se espera que muchos
hospitales psiquiatricos cierren sus puertas, dpado a que estas personas puedan volver a
funcionar en sociedad. Este nuevo sistema estgraute por 3 partes la prevencion, la

hospitalizacion y la reintegracion social (Seciatde Salud, SF).

También existen leyes especificas de cada estadtegidasman los derechos y deberes
de estas personas y de los profesionales queidpslan asi como las condiciones que deben
tener los lugares de hospitalizacion y tratamiente, aunque en México existen mas de 15
millones de personas con enfermedad mental, s@teax28 hospitales psiquiatricos de los
cuales solo 5 estan en buenas condiciones (Seard@iSalud, SF). En lo que antes era el
Distrito Federal estéa legislada la ley de Salud tleste donde destaca el articulo 3 que decreta
gue todas las personas que transiten por esetlegan derecho a la salud mental, si como
hace mencidén en el articulo 4 que el nucleo familisemperia un papel muy importante en el
tratamiento de las enfermedades mentales. Unosdarticulos mas importantes de esta ley es
en donde menciona todos los derechos que tienpeisgnas con enfermedad mental (Articulo
6) y hace referencia que siguen teniendo los mistecschos humanos al igual que todas las

demas personas (Asamblea Legislativa del DistetteFal, V Legislatura 2009).
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Asi mismo en el Estado de Hidalgo existe una legalad, en donde se protegen los
derechos de las personas con enfermedad menwbteh®res de los profesionales de la salud,
asi mismo se establece que la salud se entiende ebimienestar fisico y mental de los
pobladores, y que se deben otorgar servicios del saéntal a cualquier persona, pues todos

tenemos el derecho a vivir una vida saludableifitstde Estudios Legislativos, 2008).

Ademas existen manuales proporcionados por ingiitas internacionales como la
OMS, en su manual de “Recursos de la OMS sobredSdkntal, Derechos Humanos y
Legislacion”, en donde encamina a las instituciahesalud mental a respetar los derechos
humanos, aunque las personas tengan alguna entafmmezhtal, para asi poder llevar a cabo

un tratamiento de forma eficiente (OMS, 2006)
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3. CAPITULO 3. PERCEPCION CULTURAL DE LA ENFERMEDAD ME NTAL

3.1. Laenfermedad mental como creacion social

La enfermedad mental es considerada desde unaepevspmédica ya que se cree que
tiene inicios biolégicos comprobados, pero estosnoede con todas las enfermedades
mentales, ademas de que lo que en un lugar puedersederado una enfermedad mental en
otro lugar puede ser una costumbre social nornualeBto es importante tomar en cuenta los
factores socio-ambientales al momento de categosiza enfermedad mental (Gonzalez &

Alvarez, 2007).

Dentro de los factores socio-ambientales mas irapta$ se encuentran el estatus social,
la red social de apoyo, la emigracion, el origencétno privilegiado, la marginacion social y
las caracteristicas de la vivienda, ya que estuerss influyen de manera lateral propiciando
para los sujetos que los posean una identidad |sdelamarginacion y alun mas el
desencadenamiento de enfermedades mentales geleesargo se las generan como es el caso

de las enfermedades por drogas (Fernandez & S3rke2).

3.2. Concepcién de la enfermedad mental en América Latm

En américa latina se cree que las enfermedadesale®mon hechos universales que
pueden afectar a todos, aunque se cree que lespaé&s industrializados y ricos del mundo
son fuentes de creacion de enfermedad mental (IP8&; 2011). La enfermedad también es
concebida como un proceso dinamico entre la inteéraae varios factores, pues se cree que
afectan los factores bioldgicos, sociales y culésrgpara la creacion de estas enfermedades

mentales, o bien para la salud mental (Lopez, 2013)
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3.3. Concepto tradicional de la enfermedad mental en Mézo.

Existen en México dos modelos predominantes derlagpcion de enfermedad mental:
el médico y el socioldgico. El primer modelo basaeoria en que la enfermedad mental es
creada y vivida de la misma forma que la enferméidazh, por lo que tiene una base bioldgica.
Por otro lado el modelo sociologico se basa eretjirecio de la enfermedad mental tiene una
concepcion ambiental, ya que las enfermedades legrs@an anomias sociales, por lo que el
individuo si no logra adaptarse a su sociedad, nolmael papel que la misma le hace

desempefiar puede a ojos de los demas concebirgeetdenmo mental (Lagarriga, 2000).

3.3.1. Influencia de los factores sociales en la Enfermebisiental en México

Los factores sociales tienen un papel fundamematledesarrollo de la enfermedad
mental, ya que poblaciones especificas de la pdblae ven implicadas en enfermedades
distintas, por ejemplo las mujeres de mediana edad hijos menores tienen una mayor
morbilidad psiquiatrica que las mujeres soltergemiplos como este demuestran que los
factores sociales son de gran importancia e impréiftes de tratar al momento de tratar a un
enfermo mental, ya que esto puede influir en leoragp deterioro de la estructura mental del

individuo (Montero, 2014).

3.3.2. Formas de medicién y evaluacion de la enfermedachtaé

En la actualidad ha tenido un gran impacto la fodaalasificar la enfermedad mental
surgiendo con ello una gran diversidad de sistestassficatorios donde se busca encasillar
ciertas caracteristicas las psicopatologias. Hsapatologias son nombradas trastornos
mentales a diferencia de cualquier otra enfermefieidten dos manuales principales a nivel

mundial que basan sus postulados en los modelegarél y dimensional: el DSM y el CIE.
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Estos dos manuales de clasificacion lo que busspersar a las enfermedades mentales como

diferentes y por lo tanto diferenciables entre_kigh, 1999).

El modelo categorico busca definir a las enfermesladentales por estas diferencias,
encasillando a cada enfermedad mental en un apati@tde la persona que vive con una
enfermedad mental debe poseer ciertas caractasigira el diagnostico, al mismo tiempo de
no poder poseer otras caracteristicas que lo eafraen otra enfermedad mental. EI modelo
dimensional surgi6 como una alternativa al modeltegdrico, este modelo se basa en la
comorbilidad de la enfermedad mental, ya que auabgdiagnostico de una enfermedad mental
fuera correcto dejaban fuera a cualquier otra taniatica que pudiera reunir los criterios
necesarios para el diagnéstico de 2 o mas enfedaedaentales simultdneas. Asi mismo cabe
destacar que aunque estos modelos son los priesjpal son los Unicos (Hernandez-Guzman,

Del Palacio & Freyre, 2011).

3.4. Teorias que explican la enfermedad mental

Dentro de la psicologia existen diferentes teagizes intentan explicar el origen y en

desarrollo de las enfermedades mentales:

La teoria psicoanalitica explica que un individue giene una enfermedad mental ha
dejado de desarrollar sus potencialidades y coswtaglo sufre una desadaptacion al contexto
en el que se desenvuelve, es decir, se vuelve andfAionso, 2004). En un inicio, el modelo
de salud para el psicoanalisis era el comprendesittomas y aspectos patolégicos desde una
vision adulta; aproximandose a la actualidad, selelien dos posturas, una que considera a la

enfermedad mental como un desbalance en las esasigisiquicas internas y una

desorganizacion del yo, y la otra que considera salud en términos del ajusto al medio

cultural (Cubas, 2006).
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Por su parte el modelo cognitivo-conductual basgsstulados en que el ser humano es
un ser biopsicosocial, por tanto su palabra clawe aprendizaje, es decir que las enfermedades
mentales se consideran como aprendizajes que spogemodelaje o por la historia de vida de
la persona en donde se busca en el tratamientagjpersonas reaprendan conductas diferentes
gue los lleven a integrarse en la sociedad. Aurtgo®ién se cree que las enfermedades
mentales pueden tener un origen organico por lalgbe buscarse tratamiento farmacolégico
acompafado de este tipo de terapia para hacepur@eata reestructuracion psiquica (Keegan,

2012).

Dentro de la teoria social existen diversos enfsque conciben a la enfermedad mental
de diferente forma, aunque todos poseen una basde de puede considerar a la enfermedad
mental bajo criterios interpersonales y colectiyms,tanto la evaluacion es realizada después
de haber evaluado, las creencias, actitudes valmses y costumbres del lugar en que se formé
y desarroll6 la persona, para poder descubrir dendan que pudiera poseer el individuo (Rey,

s.f.).

La salud mental comunitaria tiene como base ehjoaborizontal, que se adecua a las
necesidades que detecta la misma poblacién, tralmjen red desde una perspectiva
interdisciplinaria, que permite la intencién derpiir a la comunidad el proponer a partir de
la vivencia de sus necesidades, propuestas padeds, sin responder a un interés politico o

economico (Larban, 2010).

3.5. Programas de estudio profesional en psicologia

3.5.1. Europa

En la ciudad universitaria de Oxford, Inglaterra,posible estudiar la licenciatura de

psicologia experimental, que tiene un enfoque tadm hacia las neurociencias, pero cabe
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destacar que dentro del Oxford Institute of ClihRsychology Training, se ofrecen cursos de

doctorado en psicologia clinica (University of Oxf®018)

En Italia, dentro de la universidad de Bérgamensefia psicologia clinica como materia
tedrico-practica, que se imparte durante el temferde la licenciatura. Asi mismo, se oferta
una maestria en psicologia clinica que tiene unacthn de 3 afios (Universita degli studi di

Bergamo, 2016).

En Alemania, en la universidad de Heidelberg seanepla licenciatura en psicologia,
dividida en tres médulos, durante el segundo sefiamscursos basicos que pertenecen al tronco
comun en psicologia, posteriormente se elige ua deeénfasis sobre la cual se trabajara un
proyecto de investigacion y se realizaran las mpa@stprofesionales. Dentro de estas areas se

encuentra psicologia clinica. (Universitat Heidelh@017)

En la universidad complutense de Madrid, se impkrtenateria depsicopatologia
durante el 3er curso, que equivale al quinto ycsegmestre, considerandolo en el modulo de
formacion fundamental de psicologia fundamentata Eentrelazada con la asignatura de
psicologia de la personalida&osteriormente, hay posibilidad de elegir como éeeéanfasis

psicologia clinica y de la salugUniversidad Complutense de Madrid, 2007).
3.5.2. Latinoamérica

La universidad central de Venezuela, en la esaefasicologia, imparte asignaturas de
psicologia general dentro de un periodo llamadaldcbasico”, que sigue por un “ciclo
aplicado” donde se eligen materias orientadas eaompo especifico de la psicologia. Entre
éstas se encuentra la psicologia clinica. Aungbe dastacar, que los egresados portan un

titulo de psicologo general, y un diploma que agal@ cursaron asignaturas orientadas al area
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elegida, para posteriormente complementar susiestadn postgrados. (Universidad central

de Venezuela, 2005).

La universidad de Buenos Aires (20@ine una curricula que marca un ciclo basico, un
ciclo de formacién general y un ciclo de formacinofesional, donde también se eligen
asignaturas en base al campo de aplicacion déclalggia que mejor parezca al alumno. Cabe
destacar que como materia obligada se tmiméca psicoldgica y psicoterapia: clinica de

adultosy clinica psicoldgica y psicetapia: psicoterapias, emergencias e interconsultas.

3.5.3. Estados Unidos y Canada

En Norteamérica existen diversas universidadea®que se imparte la licenciatura en
psicologia; como la de Stanford en Palo Alto, @atifa, U. S. A. ya que es reconocida
frecuentemente a nivel pais por sus constantesrasegn el plan de estudio asi como la
infraestructura de sus 17 laboratorios de invesitiga EI departamento psicologico de esta
universidad se establecié en 1892, desde entoncesograma de estudios de posgrado y
licenciatura se orientan en ramas como neurocignaagnoscitivismo, teorias de la
personalidad, del desarrollo y psicosociales. Adededproporcionar un curso de induccién y
un programa detallado de lo que se estudiara @sagtambién cuenta con un sistema de becas

para estudiantes que sobresalgan del resto (Urdadrde Stanford, sf).

Reconocida a nivel mundial, la Universidad de Hahem Boston, Massachusetts, U. S.
A. posee caracteristicas que la divide del restta Eniversidad fue la primera que se fundo a
nivel pais en el afilo de 1636. Por el tamafio depuamada 6 meses abarca alrededor de 20
mil estudiantes contando a alumnos de licenciatposgrados y doctorados. Dentro del

programa de estudios de psicologia se encuentramasracomo neurociencias del
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comportamiento, cognitivas asi como psicologia ewpntal, social y del desarrollo (Harvard,

2011).

Dentro del area psicologica y de investigaciongisgica la Universidad de McGill es
considerada superior a muchas universidades pordzacion que ofrece a sus estudiantes.
Ubicada en Canada posee un departamento psicoldgiétite que es reconocido por egresar
estudiantes lideres en formacién. Cada semanad$iegruarticulos cientificos y/o académicos
por catedraticos y alumnos de todos los nivelgsisgsublicaciones son principalmente del
trabajo realizado dentro de la institucion edueathdemas de ofrecer este programa de estudio
y esta facilidad de publicacion, los estudianteanaados en psicologia pueden tomar
opcionalmente una formacion en ciencias o arteafialson admitidos sélo 20 estudiantes para
el doctorado y eligen entre el area de experiméntaz el area clinica (Universidad McGill,

2016).

3.5.4. México

En México la Universidad Nacional Autbnoma de Méx{t/NAM) tiene un plan de
estudios para la licenciatura de psicologia questeode tres areas curriculares: Area de
formacion general, area de formacion profesioraka de formacion contextual, del primer al

octavo semestre, la licenciatura de la licenciantegra seis campos de conocimiento:
1. Psicologia Clinica y de la Salud
2. Psicologia de la Educacion
3. Procesos Psicosociales y Culturales
4. Psicologia Organizacional

5. Psicobiologia y Neurociencias
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6. Ciencias Cognitivas y del Comportamiento

(Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),1%)

3.5.5. Hidalgo

En Hidalgo, los institutos de nivel superior masamdos por la poblacién, que ofrecen
la licenciatura de psicologia se encuentran ubkapecificamente en Pachuca de Soto,

Hidalgo:

La Salle que se fundo en el afio de 1994 como wtiguicion superior de sector privado
en donde se instauro la licenciatura en psicolggia consta de un plan de estudios de 8
semestres, con una formacion clinica y social. iBstiucion cuenta con 977 instituciones en
mas de 77 paises. Ofrece la oportunidad a susiastesl de nivel licenciatura o posgrado de
participar en concursos de investigacion en Pgigalen donde La Salle Pachuca ha ganado
el premio del primer lugar en varias ocasionesiltina en 2016, ademas de la oportunidad
como alumnos de brindar asesoramiento psicologitdas de zonas marginadas bajo estricta

supervision (La Salle, 2014).

La universidad CENIHES es una institucion privada ge fundo en el afio de 1993 con
el fin de otorgar educacion integral y de calidaddos sus estudiantes, ademas de adaptar el
modelo educativo a la normatividad de estudiospdé. Como parte de la oferta educativa
ofrecen la licenciatura en psicologia en un peribeld afios y medio, ademas de especialidades
en psicologia educativa y psicologia de la salsil,camo maestria en ambas areas de la

psicologia (CENIHES, s.f.).

La Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo, emieonsiderada la maxima casa de
estudios del estado por su amplia gama de licemamtespecialidades y posgrados ademas de

la extension territorial de sus diferentes camphisados por todo el estado, ofreciendo la
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licenciatura de Psicologia en el ICSa y en la dacgerior de Atotonilco de Tula recibiendo
cada semestre a 200 alumnos en esta licenciaturajcplan de estudios que consta de nueve
semestres divididos por areas profesionales dsitmlpgia desde el 7mo semestre para asi
darle seguimiento en los dos semestres restaoestacde 4 areas de énfasis para su estudio y
son: Organizacional, Salud, Educativa y Socialacada de ellas pensada para que puedan
realizar su formacion buscando un éarea laboralratife o continuar sus estudios

especializandose en una rama de la psicologia (JABSD).
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4. CAPITULO 4. EL ESTIGMA HACIA LA ENFERMEDAD MENTALE N
PROFESIONALES DE LA SALUD

En un estudio realizado por Gil, Winter, Leén y Hiaete (2016) en Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia, se realizd un estudio en profasi®isanitarios para medir el estigma hacia
la enfermedad mental en donde la muestra estuvoroagida por 160 trabajadores, entre ellos
enfermeros, médicos y auxiliares. Los resultadssagaron que hay una percepcion negativa
hacia la enfermedad mental, ya que esto conli@ensar que los pacientes son impredecibles,
violentos y con una condicion incurable. Al misrienrtpo se asocia con temor, incomodidad
y en menor grado con rechazo. Dentro del estudicossiderd a la esquizofrenia como la
enfermedad mental mas grave y con pocas posibéfldd evolucionar progresivamer@en
respecto a la distancia social evaluada, ésta @aementar incluso en los profesionales
cuando se visualizan como parte de la comuniddal gue se encuentra algun enfermo mental.
Finalmente, se encontré que los profesionalesas@stparecen no estar de acuerdo con que
las personas con alguna enfermedad mental redibaci@ en un hospital general, y mas bien,

en centros especializados, como hospitales psitpaigt

De acuerdo con la psicologia social, el estigmadép de dinamicas sociales generales
cuyos factores aun no logran determinarse del tpdoy que generan cambios lentos y
graduales que repercuten el pensamiento de la ¢datunEl estigma orientado a la
enfermedad mental presenta repercusiones neggéiviage impide una adecuada recuperacion
y tratamiento, afectando directamente a la cald#adida de las personas que lo viven (Gil, et

al, 2016).

Por otra parte, Wagas, Zubair, Ghulam, Wajih Uftatubair Tariq (2014) en un estudio
realizado en Lahore, Pakistém estudiantes universitarios de las areas de a®mciciales,

medicina y ciencias exactas, se destacaron puriiajes en las subescalas de autoritarismo y
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restriccion social, mientras que en la escala deva#encia y en la de actitud comunitaria hacia
la enfermedad mental se observé lo contrario. Par parte los estudiantes de medicina
mostraron una actitud mas positiva hacia la enfdatieanental y por otra, un conocimiento
pobre de las causas biopsicosociales de la enfadme@ntal, predominando las creencias
magico-religiosas y la idea de que son capacegutiaese a si mismos y deciden no hacerlo,

volviéndose responsables de su condicion.

En una investigacion realizada con estudiantes nesi@e la licenciatura en psicologia
de una universidad privada de la zona metropolitenka Ciudad de México, a quienes se les
aplicé el Cuestionario de Opiniones sobre la endelad Mental (OMI) y el cuestionario de
Concepto Publico de Agresividad, con la intenciércdmparar su actitud hacia personas que
viven con enfermedades mentales graves en relacilanpercepcion de la agresividad y
peligrosidad. Se encontrd que, a pesar de questadiantes denotan una intensidad leve a
moderada en cuestion de agresividad, sigue siemyoma la de la muestra comunitaria que
se utilizé para validar el instrumento. Asi misrag, mujeres que mostraron mayor estigma de
agresividad, presentaron mayor nivel de restricgidregativismo ante las personas con una
enfermedad mental; mientras que aquellas que pegsenayor estigma de peligrosidad,

puntuaron mas alto en estereotipos y separatismedf, et al., 2012).

En un trabajo realizado por Aguirre, Dragonriesiyrada en el afio de 1983, se realiz6
una investigacion para saber si los estudiantgsidelogia de la UNAM aplicarian castigos
en menor o mayor medida a personas con una enfachmeental, y se observo que el castigo
era mas fuerte y de mas duracion cuando habianmias#e uno o mas de estos padecimientos.
De esta manera considero que podemos notar qudifésiencias generacionales entre los

psicologos y psiquiatras hoy en dia.
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Dudet en una investigacion realizada en 1999 maadjoe gran parte del conocimiento
sobre salud y enfermedad mental que obtienen lcismias es a través de las orientaciones
profesionales que reciben en los hospitales doadstiende su problematica. Esto permite
conocer cOmo los pacientes interpretan y le datidgea su situacion, y a su vez, estos
pensamientos derivan en comportamientos que fas@amea entorpezcan el tratamiento y la

recuperacion.
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5. JUSTIFICACION

El estigma hacia la enfermedad mental es un prabtgran relevancia en la sociedad
contemporanea debido a que las actitudes negatésgmecto a quienes viven con una
enfermedad mental ocasionan que la deteccion ya&ntiento se vean obstaculizados
(Moreno, Sanchez & Lopez, 2014); segun Pérez, &treétopera (2013) ocurre lo mismo con
la persona que tiene la enfermedad, pues el estigeréorizado le hace normalizar los roles

asignados, que pueden traer consigo diferentesoddgmisus esferas biospsicosociales.

El estigma hacia la enfermedad mental represenfaiabtema en el tratamiento, ya que
las y los profesionales de la salud no estan caols para generar un espacio seguro y de
confianza para las y los pacientes, en donde nobserve la jerarquizacién del trabajo

terapéutico y en donde no existan lugares de gte8M-OMS, 2011).

Segun Campo-Arias y Herazo (2013) entre los prafiedes de la salud que sobresalen
por su conocimiento y promocion de la salud mesgancuentran los psicologos; por esto, es
importante conocer si su visidn es estigmatizaoteual puede ser de gran ayuda para la
creacion de un plan que refuerce los conocimigntaseducacion acerca de esta problematica
dentro de la psicologia, y asi tener una mejoodrater los servicios a personas que viven con

una enfermedad mental.

Se han realizado diversos estudios sobre el estdgenda enfermedad mental en
profesionales de la salud, por ejemplo, en EspM@eho, Sanchez & Loépez, 2014) y
Colombia (Campo-Arias & Herazo, 2014), sin embaggjoMeéxico no existen evidencias de
estudios que evallen la percepcion o estigmatizat#ola enfermedad en los estudiantes de
dicha profesion, es aqui en donde se ha notadecksidad de ampliar la investigacién sobre

el tema en dicho trabajo de investigacion.

a7



En la presente investigacion, se pretendio enaointfiamacion acerca de la percepcion
gue tienen los estudiantes de psicologia sobreftareedad mental, y si dicha percepcion se
ve influenciada por el nivel de estudios en lani@atura, segun los conocimientos obtenidos
durante las clases e incluso las practicas de @ayapmue es importante conocer si existe una
estigmatizacion hacia la poblacion que vive con amads enfermedades mentales, pues este
es uno de los campos mas representativos de tdqufE; es de aqui donde surge la necesidad
de crear evidencia empirica sobre que tanto estdamdo resultados positivos la educacion
gue estan y han recibido las y los psicologos d¥rmersidad Autbnoma del Estado de

Hidalgo.
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6. METODO

6.1. Pregunta de investigacion
¢,Cual es la diferencia entre alumnos de nuevo snogyepasantes de la licenciatura en
psicologia con respecto a la percepcion de la mef@dad mental?

6.2. Objetivos

6.2.1. General
Determinar la diferencia entre alumnos de nueveesmy pasantes de la licenciatura en
psicologia con respecto a la percepcion de la mef@ad mental
6.2.2. Especificos

a. Medir la percepcion de la enfermedad mental en mbende nuevo ingreso de la

licenciatura en psicologia.
b. Medir la percepcion de la enfermedad mental ennpesale la licenciatura en psicologia.
c. Comparar la percepcién de la enfermedad mentak eaitrmnos de nuevo ingreso y
pasantes de psicologia.

6.3. Hipotesis

6.3.1. Conceptual

Pensar en enfermedad mental conlleva a considezatigma que le acompana. A pesar
de los avances conseguidos en el conocimiento degan, el diagndstico y tratamiento, como
la difusién de dichos temas, aln se mantienen feslipios respecto de las enfermedades
mentales como de quienes las padecen (Guimon, 2@ )otro estudio realizado con

estudiantes de la Universidad de Compostela, Espai@ancontré que los estudiantes de

49



psicologia con una experiencia pre-profesionalcthreon pacientes con esquizofrenia tienen
una percepcion mas favorable que aquellos quetiena experiencia indirecta (Senra-Rivera,

De Arriba-Rosetto & Seoane-Pesqueira, 2008).

En un estudio realizado por Ay, Save y FidanogldO@) se observo que las y los
estudiantes de sexto grado tenian una mejor actittel las personas que viven con una
enfermedad mental (aunque aln guardaban juicibsas iestigmatizantes) en comparacion las

y los estudiantes de segundo grado.

Lo cual indica, con base en los estudios realizaglesexiste el estigma en profesionales
de la salud el cudl se reduce gracias a dos factelraivel de estudios que tengan con respecto
al temay el trato con las personas que viven careafermedad mental, resultado de practicas

escolares.

6.3.2. Estadisticas

H1: Si existen diferencias estadisticamente signifi@atentre alumnos de nuevo ingreso y

pasantes de la licenciatura en psicologia con c&spea percepcion de la enfermedad mental

HO: No existen diferencias estadisticamente signifiaatentre alumnos de nuevo ingreso y

pasantes de la licenciatura en psicologia con cespda percepcion de la enfermedad mental.
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6.4. Definicion de variables

Tabla 1. Definiciéon de las variables del estudio

Variable Definicién conceptual Definicion operamnal

Percepcion de la enfermec Pensar en enfermedad Para evaluar la percepcion
mental mental conlleva a considerar
el estigma que le acompaﬁade la enfermedad mental se
A pesar de los avances o ) )
conseguidos en el utilizé el Cuestionario de
conocimiento de su origen,
el diagndstico y tratamiento,

como la EijUSIOI‘l de.dlchors enfermedad mental (OMI)
temas, aun se mantienen los

prejuicios respecto de las  de Cohen y Struening
enfermedades mentales

como de quienes las adaptado en México en el
padecen (Guimaon, 2004).

opiniones acerca de la

2013 y cuenta con un alpha
de Cronbach de 0.80.

Alumnos de nuevo ingreso Para fines de esta

y pasantes de psicologiel investigacion se consider¢ a
los alumnos de nuevo
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ingreso como aquellos

alumnos que cursaban
primero y segundo semestre

de la Licenciatura en

Psicologia y a los pasantes,

a aquellos alumnos que
cursaban octavo y noveno
semestre de la Licenciatura

en Psicologi 1

6.5. Participantes y tipo de muestreo

Se trabajé con 200 alumnos de la licenciatura delogia, 100 alumnos de nuevo
ingreso y 100 pasantes, distribuyéndose de laesitgiimanera: primer semestre (8.5%),
segundo semestre (31.5%), octavo semestre (3336ygno semestre (17%). De los cuales el
77.5 % fueron mujeres y el 22.5% hombres; todopérscipantes son adultos jovenes, con
una moda de 22 afios y una media de edad de 21EER (BY). La seleccion de los participantes
se llevo a cabo por medio de un muestreo no pridsiadd por conveniencia. Para el presente
estudio fue importante contar con un criterio delwsion al realizar el muestreo, por lo tanto
se dejaron fuera a personas que viven con unaneed@d mental. Para esto se colocd una
pregunta abierta en el instrumento, llamada: “erpera sobre enfermedad mental” con la
finalidad de

identificar dicho criterio.
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6.6. Tipo de estudio y disefio

La presente investigacion tuvo un disefio no expartal, transversal, descriptivo. Ya que
no se llevd a cabo ningun tipo de manipulaciénn3varsal porque la medicion de las variables
se llevd a cabo en un solo momento y con un tipestiedio descriptivo ya que el alcance de la
investigacion fue comparar dos grupos con resgetdovariable estudiada (Veiga, De la Fuente

& Zimmermann, 2008).

6.7. Instrumento

El instrumento que se utilizé para medir la pera@apa la enfermedad fue el Cuestionario
de Opiniones Acerca de la Enfermedad Mental (OM#lizado originalmente por Cohen y
Struening en 1960 y adaptado para su uso en Mggichora-Rios en el 2013, el cual cuenta

con un alfa de Cronbach de 0.8236.

El cuestionario esta conformado por 63 reactivosuea escala tipo Likert con 6
posibilidades de respuesta: totalmente de acueleloacuerdo, no tengo seguridad pero
probablemente de acuerdo, no tengo seguridad peroalglemente en desacuerdo, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Dichosivematstan divididos en 5 factores:
etiologia social/interpersonal, negativismo, pi@pjiautoritarismo y restrictividad, los cuales
explican el

32.1% de la varianza total, los cuales se descalmmtinuacion.

El factorNegativismase refiere a la supuesta peligrosidad de los pi@sela necesidad
de encerrarlos, de tomar distancia de ellos. Etiddogia social/interpersonahabla sobre la
tolerancia, la comprension y la justificacion de dos enfermos mentales no pudieron hacer
nada para evitar vivir con una enfermedad meniadleaa un origen de la enfermedad mental

en funcién de la dimensién social. En el facdatoritarismose hace referencia al tipo de
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personalidad que se genera en la infancia, pocusaza de padres que usan métodos rigidos
y severos de disciplina, predomina la obediendas ycdnones morales rigidos, son marcados
los deberes y las diferencias de status entredesopas. El factorestrictividad refleja la
creencia de que las personas que viven con enfatdhmaeéntal tienen una incapacidad para
desarrollar distintas actividades, ya sea en elitanthboral o en las relaciones sociales,
limitandoles el derecho a vivir donde quieran,faih@r que socialmente no son habiles o que
prefieren no vivir en comunidad vy el factarejuicio se refiere a la carga de prejuicios que
hacen que sea indeseable tener como vecino a ienfgapor miedo o incomodidad, también
hace referencia a que no son aptos para labordificadkas y que se trata de «personas
diferentes, ajenas a las personas normales» (Miosa-Bautista-Aguilar, Natera & Pedersen,

2013).

6.8. Procedimiento

Se solicitd un permiso a la jefatura del area avéwk de psicologia, del Instituto de
Ciencias de la Salud de la UAEH para realizar lécagéon del instrumento, asi como el
consentimiento de los profesores para que aplEairsstrumento en alguna de sus horas de

clase. Asi fueron seleccionados alumnos de prinsegyndo, octavo y noveno semestres.

Al tener a los grupos se explicd a los estudiat#dinalidad del estudio, alcances y
objetivos, solicitandoles su autorizacion para estair los instrumentos, ademas de firmar un
consentimiento informado (Ver anexos) para podesicerarlos dentro del estudio. Se les
recordd que los datos recabados sélo serian pacadémico exclusivamente y manteniendo

en todo momento la confidencialidad de los mismos.
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Se realizé la aplicacion de los instrumentos emm&io grupal, se leyeron las
instrucciones y se solicitd llenar todos y cada dedos reactivos. La aplicaciéon tuvo una

duracion aproximada de entre 30 y 45 minutos.

Posteriormente se capturaron los datos en el pragde analisis estadistico (SPSS) y se

llevaron a cabo los analisis estadisticos corradipates.
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7. RESULTADOS

7.1. Descriptivos

Con la finalidad de dar respuesta a la preguniawsstigacion, en un primer momento

se llevaron a cabo los analisis descriptivos cpoedientes (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los datos sociodemograiate la muestra

Variable Categorias % N Media D.E.
Sexo Muijer 77.5% 155 N N
Hombre 22.5% 45 -- --
Escolaridad . 50% 100
Nuevo ingres(
Pasantes 50% 100 -- --
Edad 200 21.16 2.57

Como se puede observar aunque se contd con el nmémero de participantes por
grupo, la muestra estuvo conformada en su mayoriapjeres, con un rango de edad de 17
afios como minima y 33 afios como maxima, siendalL®inos y alumnas de nuevo ingreso

(1er y 2do semestre de la carrera de psicolodgl@Dypasantes (8vo y 9no semestre).

7.2. Inferenciales

En una segunda fase de resultados, y para corngeptagunta de investigacion respecto
a la diferencia sobre la percepcion de la enferchedantal entre los grupos, se llevo a cabo
una prueba t de Student para muestras indeperslietetabla 2) la cual dio como resultados

una diferencia estadisticamente significativa diegelumnos de nuevo ingreso y los pasantes
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de psicologia, cobmo se puede observar en el famwtgativismo (t= 3.766), en etiologia

social/interpersonal (t= 8.124) y prejuicio (t=29%.

Tabla 3. Diferencias entre alumnos de nuevo ingrgspasantes

Media
Factores Nuevo ingreso Pasantes t p Tedrica
Media DE Media DE
Negativismo 39.45 6.86 35.74 7.06 3.766000 38
59.75 8.82 49.42 9.15 8.124.000 56
Etiologia
social/interpersonal
Autoritarismo 36.69 4.10 36.31 4.14 .651 516 37
Restrictividad 15.62 2.98 15.58 5.11 093 6.92 15
Prejuicio 29.60 3.89 28.12 4.39 2.519.013 29

Los resultados arrojaron que los alumnos de nurgme$o de psicologia presentan
puntajes significativamente mayores que los pasaote respecto al estigma hacia la
enfermedad mental. En todos los factores los alsrdeauevo ingreso obtuvieron un puntaje
por arriba de la media tedrica. El Unico factodende ambos grupos obtuvieron puntajes por

arriba de la media teérica es esstrictividad.

Para probar la metodologia se realizé un anélgedéstico que dio como resultado lo
siguiente; la subescala con mayor diferencigtedogia social/interpersonalel grupo de
nuevo ingreso obtuvo una media de 59.75 (DE= 8/82)grupo de pasantes de Psicologia

obtuvo una media de 49.42 (de= 9.15) (Ver tabla 3).
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo conaieexiste una diferencia en la
percepcion que tienen los alumnos de nuevo ingyekis pasantes de la licenciatura en
psicologia de la UAEH, con respecto a la enfermedewtal. Con la finalidad de cumplirlo, se
llevé a cabo una prueba t de Student para muasttapendientes; en general, los resultados
arrojaron que los alumnos de nuevo ingreso pres@uiiatajes significativamente mayores que

los pasantes con respecto al estigma hacia laneadiad mental.

De acuerdo con los analisis de la escala por fe€t@e encontré que los pasantes de
psicologia y los alumnos de nuevo ingreso puntuardba de media tedrica con respecto al
factornegativismoel cual hace alusién a que las personas comaediad mental pueden tener
conductas agresivas. Especificamente los alumnosi@e ingreso obtuvieron puntuaciones
mas altas que los pasantes, lo cual podria indjearal no contar con los conocimientos
tedricos suficientes pueden saltar a conclusioméseas acerca del perfil de una persona con
alguna enfermedad mental, llegando a considerarfeo@eligrosa, mostrando una tendencia
a guardar distancia de ellos o bien estar de aswend mantenerlos encerrados y alejados de
la sociedad. Contrario a lo que quiza ocurre cerpksantes de esta muestra, quienes a pesar
de que no tienen una formaciéon clinica, ya cuermtam los elementos suficientes para
diferenciar entre los criterios diagnosticos deela@grmedades mentales mas comunes asi como
sus caracteristicas mas frecuentes. Esto es cobe@mlo que encontré Senra-Rivera, et al
(2008) quienes identificaron una diferencia erdrpdrcepcion de la peligrosidad dependiendo

del nivel de estudios asi como de la atencion tdifieclirecta con los pacientes.

De igual manera, se encontré que el grupo de alsm@ouevo ingreso fue el que obtuvo
un puntaje mayor que el grupo de pasantes conatespldactoretiologia social/interpersonal

Esto podria denotar que debido al poco conocimisotare las causas que propician la
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enfermedad mental, al tratamiento y los prondstigos tienen, pueden considerar a las
personas con enfermedad mental como incurablegyuaé manera, sugiere una tendencia a
considerar que la enfermedad mental surge derasstancias y decisiones que se tomaron
en la vida, haciendo responsables a las personasiden esa condicion. A diferencia de los
pasantes, que debido al conocimiento tedrico otibean la licenciatura, pueden identificar
diversos factores que fomenten la recuperaciorbgrsgue hay casos donde el prondstico es
favorable. Asi mismo, en un estudio realizado paqgwé, et al (2014) se encontré que
estudiantes del area de la salud consideran quelesas de la enfermedad mental alin estan

ligadas a causas magicoreligiosas.

Continuando con el factprejuicio, ambos grupos obtuvieron un puntaje por encima
de la media tedrica, siendo los alumnos de nuey@&® quienes obtuvieron el puntaje mayor
ya que la falta de conocimientos tedricos y prastigenera una actitud y un pensamiento
basado en las referencias que se dan a través deeltios de comunicacion, mostrando una
actitud de miedo, incomodidad y evitacién. Esto@®parte en el estudio realizado por Gil, et
al (2016) donde menciona los profesionales dellal $Benen una percepcion negativa, donde
prefieren evitar cualquier contacto personal casgeas con enfermedad mental fuera de su
lugar de

trabajo.

En los factoreautoritarismoy restrictividadno se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, ambos grupos @dtoiv un puntaje dentro de la media tedrica,
por lo cual es importante mencionar que a pesgudexiste un estigma, no esta orientado de
forma hostil o violenta hacia esta poblacion. Exidria deberse a que tanto alumnos de nuevo
ingreso y pasantes tienen un interés y respetaj@aé conocimiento psicoldgico, sobre la

poblacién de enfermos mentales que estan por sigrasingresar a la carrera de psicologia.
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En diversos estudios se ha intentado determiniar esxperiencia directa y profesional
afecta de forma positiva el estigma, pero hay opes discordantes, ya que algunas
investigaciones (Senra-Rivera, et al, 2008) seriglam el trato directo, profesional y no
profesional, disminuyen el estigma, en otras (&igl, 2016) se menciona que el estigma sigue
siendo elevado incluso en profesionales de la sakmtal; en esta investigacion es importante
considerarlo ya que los alumnos obtienen conocitméetedricos respecto a la salud mental,

pero no todos participan directamente con estedigppoblacion.

Cabe resaltar que en la Universidad Autonoma gteld® de Hidalgo se cuenta con las
materias de diagnostico, psicopatologia, evaluapgcoldgica y psicoterapia, sin embargo,
segun los resultados de la muestra no estan bdondanimpacto positivo hacia la percepcion
de la enfermedad mental, ya que esta formacionesencaminada hacia una atencion
asistencialista y resignacién ante la condiciénp@seso que los resultados de esta muestra

pudieron verse influenciados por esta variable.
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9. ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Al realizar esta investigacion, se concluye quesiseontrd informacion relevante al
hacerse vélida nuestra hipétesis, ya que el nigebstigma hacia la enfermedad mental si
disminuye con el grado de estudios, sin embarga emayoria de los factores se obtuvo un
resultado dentro de la media tedrica, nivel degestique sigue siendo importante cuando se

refiere a psicologos y psicélogas.

Se sugiere replicar el estudio, manteniendohomogeneidad en la muestra, ya que
en el presente trabajo la distribucién de alummosagla &rea de la licenciatura es desigual, y
por esta razon se pudo acceder con mayor facitlédfasis en salud y educativa, cuestion
gue es importante analizar, por dos puntos, priraehecho de que estas areas serian quienes
tienen mayor contacto con pacientes en generabigdde esto tendrian que tener el menor
estigma posible en el area de salud mental, y sieguge considera de gran importancia el
analizar los niveles de estigma en todas las ayeadebido a la situacion laboral actual de
nuestro estado y la demanda de trabajo, sabemaexcgtie una gran posibilidad de conseguir
un trabajo en el énfasis de salud, antes que aratida, por ejemplo. También podria resultar
de interés el enfocar el estudio a conocer cuél eg/el de estigma que hay en los alumnos

respecto a las areas de énfasis.

También se sugiere replicar el estudio comdeglde sexo, debido a que en la muestra
de este trabajo de investigacion se contdé en nmagaida con mujeres por la prevalencia de
este sexo en la carrera, con respecto a esta dahee puede realizar un analisis desde la
violencia hacia la mujer, ya que al mantener urepgpe ha sido discriminado, violentado,
estereotipado histéricamente hasta la actualideadpuede creer que las mujeres pueden
colocarse desde un espacio de empatia hacia otar selnerado de la sociedad, también es

importante recordar la relacion que existe de faremedad mental y al constructo de ser mujer,
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atribuciones de enfermedades mentales que se smpsgr consecuencias exclusivamente de

ser mujer, como la histeria femenina, la cual raédet el feminismo vendria a desmentir.

Por otra parte, seria oportuno disefiar una intergarpara brindar informacion sobre
salud mental enfocado a alumnos y docentes. Yaaqugue existan diferencias entre los
grados de estudios, los resultados siguen sieno® &le tal manera que si se trata el estigma

desde el inicio de la carrera este disminuiria aganmedida.
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11.ANEXOS

% )
’ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO U_;,: =
=
Instituto de Ciencias de la Salud ICSa @

Area académica de Psicologia

SHAL 2R O

FOLIO:

Se solicita su apoyo para dar respuesta al sigumrgstionario con el objetivo de conocer su peidap
acerca de la enfermedad mental, lo cual forma plaitproyecto de investigacion “diferencia en lecppcion

de la enfermedad mental entre alumnos de nuevesagr pasantes de la carrera de psicologia del&a de
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo” en omeestra de estudiantes universitarios en Pachuca de
Soto Hidalgo.

La informacién recabada serd utilizada de maneedntente confidencial y unicamente con fines de la
investigacion. El estudio no conlleva a ningingees su persona o como estudiante. Las Unicasnaerso
autorizadas para conocer sus respuestas son laslgberan en el estudio, mismas que se aseguea@ste!

se realice de manera adecuada. Al realizar elsssm@eneral de los resultados del estudio asegsramo
anonimato. Su nombre no serd utilizado en ningfowme.

*He leido la informacion proporcionada. Consiendtuntariamente participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante
Datos generales

Carrera y semestre edad

SFEM

¢, Qué experiencia tiene usted de la enfermedad
mental?

(Ninguna a través de lo que he leido, por medio de una parfespecifique, por favor, si es conocido, amidanoiliar, padres o hermanos,
hijos, tios, etc.] que alguna vez tuvo que ir asodta psiquiatrica, yo mismo he acudido a conqdtquiatrica)

Las siguientes manifestaciones son opiniones smbm® son los pacientes mentales. Por enfermedathhegrtendemos los tipos

de trastornos que traen a los pacientes a losthtesppsiquiatricos o a los servicios de psiqudate cualquier hospital general.
Existen numerosas diferencias de opinion sobretessta. En otras palabras, muchas personas estuelo con cada una de las
siguientes manifestaciones, mientras que otras asuektan en desacuerdo. Quisiéramos saber lo tgt pisnsa de estas

manifestaciones. Cada una de ellas va seguidagielseciones. Marque con una cruz (X) la elecqiée mas se aproxime a su
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forma de pensar sobre cada manifestacion. No lspyestas acertadas o equivocadas. Estamos inesesddmente en su opinidn.
Es muy importante que responda a todas las cuestion
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CUESTIONARIO DE OPINIONES DE LA ENFERMEDAD MENTAL ( OMI)
(Cohen & Struening, 1960 adaptado por Mora-Rio%320

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No tengo seguridad pero probablemente

de acuerdo

No tengo seguridad pero probablemente

en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

1. La depresion nerviosa normalmente se producadouda gent
trabaja demasiado

2. La enfermedad mental es una enfermedad coracwaatquiera

3. La mayoria de los pacientes ingresados en logces de
psiquiatria de los hospitales generales o en Ispitades mentales n
son peligrosos

[¢%)

4. Aunque los pacientes dados de alta en los s&s\wde psiquiatria d

los hospitales generales o en los hospitales nesntalieden parecer

curados, no se les deberia permitir contraer mairion

5. La enfermedad mental es una forma de reacci@gnlasdemandas
presiones de la sociedad.

6. Un nimero importante de personas enferman nneetd¢ debido
la forma de vida que eligen.

7. Los enfermos mentales se dejan llevar por suxiemes, la gen
normal piensa las cosas

19

8. Personas que han sido pacientes en los serdeigsiquiatria d¢
los hospitales generales o0 en los hospitales nesntad son mas
peligrosas que el ciudadano medio
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9. Cuando una persona tiene un problema o preoidupes mejor na
pensar en ello y mantenerse ocupado en cosas madkablgs

10.Aunque normalmente no se dan cuenta de ellchangente se
vuelve enferma mental para evitar los dificilesdyemas de la vida
diaria

11. Hay algo en los enfermos mentales que hackdigtinguirlos de
las personas normales

12. Aunque los pacientes en los servicios de psidai de los
hospitales generales o en los hospitales mentalemporten d¢
manera extravagante, esta mal reirse de ellos

13. La mayoria de los pacientes mentales estamdséabajar

14. No se deberia permitir que los hijos pequef®serfermos
mentales les visiten cuando estos estan ingresadlus servicios d
psiquiatria de los hospitales generales o en Ispitades psiquiatrico

15. La gente aficionada a su trabajo raramenteosgierte en u
enfermo mental

16. La gente no se convertiria en enfermo mentalygra de los malc
pensamientos

17. Los pacientes mentales estan tan preocupadoSus propios

problemas que no prestan atencién a lo que otagesi acerca de ellos

18. Mas dinero de los impuestos deberia emplearssl euidado |
tratamiento de gente con graves enfermedades

19. Un enfermo cardiaco solo tiene una cosa mahtnais un pacien
mental es completamente diferente a otros pacientes

20. Los pacientes mentales provienen de hogarededms padre
tomaron poco interés en sus hijos

21. La gente con enfermedad mental nunca debariaasada en ¢
mismo hospital que la gente con enfermedades $isica
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22. Cualquiera que trate firmemente de mejorasserasmo merece
respeto de los demas.

23. Si nuestros hospitales tuviesen suficientetodes, enfermeras y

ayudantes preparados, muchos de los pacienteslesem@orarian Ig
suficiente para vivir fuera del hospital

24. Una mujer cometeria una locura casandose cdmmobre que
haya padecido una enfermedad mental grave, aunguecigra
totalmente recuperado

25. Si los hijos de padres enfermos mentales fugrados por padre
normales, probablemente no acabarian siendo erdemantales

n

26. Gente que ha sido paciente de los servicigsidgliatria de los

hospitales generales o de los hospitales mentalesrvolvera a ser
gue fue antafio

27. Muchos pacientes mentales son capaces de areddibores
cualificadas, aunque en algunos aspectos estan partyrbados
mentalmente

28. La mayoria de las personas que tienen unarpacion menta
grave preferirian vivir en una comunidad en vezhdeerlo en ung
clinica mental

29. No se deberia autorizar el voto a los enfenrnmexstales

30. La enfermedad mental de mucha gente es capesatia
separacion o divorcio de sus padres durante la nifie

31. La mejor manera de manejar a los pacientesneservicio de
psiquiatria de un hospital general o en un hospitital es tenerle
encerrados

32. Llegar a ser paciente en un hospital mental areservicio de
psiquiatria de un hospital general es convertirserefracasado en |
vida

33. Se deberia permitir mas intimidad a los paegede los hospitals
mentales

34. Si un paciente de un hospital mental atacatguaen, deberia s
castigado para que no lo volviese a hacer
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35. Si unos padres mentalmente enfermos criaras laijbs de padrg¢
normales, probablemente se convertiran en enfenmeosales

36. Todos los hospitales mentales deberian estirados por un
cerca y guardianes y los servicios de psiquiatddod hospitales
generales cerrados a cal y canto

37. La ley deberia autorizar a una mujer a diveseiae su marido tan
pronto como éste fuera confinado en un hospitaltahem en un
servicio de psiquiatria de un hospital general patelo una
enfermedad mental grave

38. Mas que cualquier otra cosa los enfermos nentatcesitan
apoyo y comprension de su familia, amigos y vecinos

39. La enfermedad mental es generalmente causadaalgong
perturbacion del Sistema Nervioso

40. Se mire como se mire, los pacientes con gramésrmedade
mentales no son ya realmente humanos

41. La mayoria de las mujeres que alguna vez fusmorentes en un

servicio de psiquiatria de un hospital general aemospital ment:
pudieran ser de confianza como cuidadoras de bebés

42. A la mayoria de los pacientes de un hospitaltah@o les import
Su aspecto exterior.

43. Los profesores universitarios son mas propeasmmvertirse e
enfermos mentales que los hombres de negocios

44. Mucha gente que no ha sido paciente en untabspental, est:
mas enferma mentalmente que muchos pacientes e®
hospitalizados

45. Aunque algunos pacientes mentales parecierin bien, es
peligroso olvidarse por un momento de que estantaimente
enfermos

46. Algunas veces, la enfermedad mental es urgogsbr malas obré

47. Nuestros hospitales mentales deberian est@niaeglos de manera
que hagan que el paciente sienta lo mas posible sowiviera en casa

48. Una de las principales causas de la enfernmeeathl es la falta ¢
fuerza moral o voluntad
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49. Es poco lo que se puede hacer con los pacientem hospite
mental, excepto que estén confortablemente y biewe@tados

50. Muchos pacientes mentales permanecerian ersgitél hasta qu
estuvieran bien, incluso si las puertas permaretiabiertas

51. Todos los pacientes ingresados en los servilggssiquiatria de
los hospitales generales y de los hospitales nent@éberian se
privados de tener hijos mediante una intervendidialor

AY”%J

=

52. Los residentes de una comunidad deberian t#nderecho &
negarse a la instalacion de un hogar para nin@rané mentales e
Su propia comunidad

53. La moralidad de una sociedad se mide biengaoalidad de lo
cuidados proporcionados a los enfermos mentales

54. Es importante ser especialmente claro al hahlarpaciente ment

55. La mayoria de nosotros nos sentimos un poconiados (
intranquilos en presencia de personas enfermasamenite

56. Las personas que no desean antiguos enfermuslezxeen su
comunidades tienen miedo de ellos

57. Las personas que han estado en servicios daigisia de 10S
hospitales generales o en los hospitales mentaagn el derecho a
vivir en el lugar que elijan al igual que cualqui¢ro ciudadano

58. Las organizaciones religiosas deberian compgeysemas en |
ayuda a las personas enfermas mentalmente parsecgjesten a |
vida comunitaria

59. No deberia darse de alta a los pacientes desdogcios
psiquiatricos de los hospitales generales o emdspitales mentales
hasta que actuaran como la gente normal

60. Las personas que se suicidan estan siempmenasfenentalment

61. ¢ Cree usted que es bueno y deseable que@tirtess décadas se

hayan ido abriendo servicios de psiquiatria emtspitales generales?

62. ¢Cree usted que la psiquiatria ha avanzadosaiitimos afios I
suficiente para que sea una especialidad de lacmadtomo otrg
cualquiera?
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63. A pesar de todos los adelantos que haya, l@sneos mentale

siguen siendo un peligro publico

iGRACIAS!
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