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Introduccion. El trabajo de investigacion que presenta-
mos sobre las actitudes frente al enfermo mental de la po-
blacion general de Vizcaya es en cierto modo la continuacion
de una linea de investigacion que comenzamos en 1979.

Material y métodos. Hemos utilizado el mismo cuestiona-
rio que entonces (Cohen y Struening) modificado ligeramente
para adaptarlo a las circunstancias actuales, siendo la muestra
totalmente aleatoria. El alfa de Cronbach de fiabilidad es de
0,8236 y el intervalo de confianza para la diferencia es del 95%.

Resultados. La actitud hacia el enfermo mental es mejor
ahora que hace unas décadas, probablemente por los cambios
en profundidad que ha habido en dicha poblacion, habiendo
pasado de tener una actitud estereotipada y de prejuicio a
una mayor diversidad de opiniones seguramente con mas co-
nocimiento de causa por la mejor informacion de que dispo-
ne hoy dia el ciudadano y cuya sintesis en factores explica en
total el 32,99% de la varianza. Con el trabajo actual los facto-
res son: a) actitud negativa frente al enfermo mental (explica
el 14% de la varianza); b) etiologia interpersonal/social (ex-
plica el 7,2% de la varianza); ¢J autoritarismo (explica el 4,8%
de la varianza); dJ restrictividad (explica el 3,1% de la varian-
za), y e) prejuicio (explica el 3% de la varianza).

Conclusiones. La poblacion tiene una idea de la enfer-
medad mental menos magica y prejuiciosa y mas informada
que antafio, lo que hace que los contenidos factoriales estén
mucho mas diseminados, por lo que éstos explican mucho
menos el porcentaje de varianza.
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Evolution of attitudes of the population
towards the mental patient

Introduction. The research work we are presenting
on attitudes toward mental illness among the general
population of Vizcaya is, to a certain extent, a continua-
tion of an investigation line we began in 1979.
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Material and methods. We have used the same
questionnaire as in 1979 (Cohen and Struening), slightly
modifying it to adapt it to current circumstances with a
completely random sample. Cronbach’s alpha is 0.8236
and the confidence interval for the difference is 95 %.

Results. The attitude towards the mental ill is better
nowadays than several decades ago. This is probably be-
cause of the deep changes that have occurred in our so-
ciety which has led those people who previously had a ste-
reotyped attitude and were prejudiced to become more
diversified in their opinions with full knowledge of the
facts because of better information. Its factor synthesis ex-
plains 32.99% of the variation. The factors resulting from
this work are: a) negative attitude toward the mentally ill
(explains 149 variation); b) interpersonal/social etiology
(explains 7.2% variation); ¢) authoritarianism (accounting
for 4.89% variation); d) restrictiveness (explains 3.1% va-
riation), and e) prejudice (explains 3% variation).

Conclusions. The population has a less magical and
prejudicial and a more informed idea of mental illness.
Thus the factorial contents are much more disseminated.
Consequently, these factors explain a relatively low per-
centage of variation.
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INTRODUCCION

Siempre nos ha llamado la atencidon que nuestros enfer-
mos y nuestra especialidad hayan estado tan discriminados
y estigmatizados a lo largo del tiempo a diferencia de la
mayoria de los enfermos correspondientes a otras especiali-
dades médicas, hasta el punto de que incluso hoy dia hay
clinicas muy modernas y famosas como la Monteprincipe de
la Comunidad de Madrid que no admiten ingresos ni con-
sultas externas de enfermos psiquiatricos, y hasta hace muy
pocos lustros ocurria algo parecido incluso en los hospitales
de la sanidad publica.

Este estado de cosas, cuyo origen si nos remontamos en la
historia probablemente se halle en los puntos de vista de René
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Descartes, quien con su teoria dualista que preconizaba una rex
extensa para lo corporal y una rex cogitans para lo espiritual o
mental, dio lugar a la disociacion entre los dos tipos de enfer-
mos que ha llegado hasta nuestros dias: «la enfermedad mental
es algo especial, diferente, quiza ni siquiera es una enfermedady,
y ese rechazo inevitablemente abarca también la minusvalora-
cion de la especialidad médica que la trata: la psiquiatria.

Esto llevo a uno de los autores de este trabajo a hacer la tesis
doctoral (YIl4, 1979)'-3 sobre «las actitudes hacia el enfermo
mental en la poblacion general de Vizcaya» y a sequir el rastro
de aquellos resultados en varios trabajos sobre este tema efec-
tuados en este intervalo de tiempo. La investigacion que presen-
tamos ahora es la continuacion de esta linea de investigacion.

Como quiera que la discriminacion del enfermo mental si-
gue existiendo en alguna medida, nos hacemos eco de las pa-
labras de Sartorius (1999)* en el sentido de que el estigma y
la discriminacion negativa asociados a la enfermedad mental
son un verdadero problema para el desarrollo de los progra-
mas de salud mental y para mejorar los derechos humanos de
los enfermos mentales (Guimon, 2004)°, lo que nos ha movi-
do a hacer esta investigacion, tema que preocupa en diversas
latitudes y a diversos autores. Efectivamente, la influencia so-
bre las actitudes hacia el enfermo mental de un curso sobre
psiquiatria a las estudiantes de enfermeria fue objeto de una
investigacion casi experimental realizada por Keane (1991)¢,
siendo la teoria de las actitudes el marco del estudio. El cues-
tionario OMI de Cohen y Struening se pasé a un grupo de es-
tudiantes de enfermeria antes y después de un curso de 8 se-
manas. La mitad de las estudiantes asistieron al curso y la otra
mitad sirvieron de grupo control. Las primeras cambiaron mas
que las del sequndo grupo en autoritarismo y etiologia inter-
personal, pero mostraron actitudes mas estereotipadas.

Mohsen Shokoohi-Yekta y Paul M. Retish en 19917 midie-
ron con el OMI las actitudes hacia la enfermedad mental en
83 hombres graduados hombres de cultura americana y chi-
na. Los factores fueron: autoritarismo, benevolencia, ideolo-
gia de la higiene mental, restrictividad social y etiologia in-
terpersonal. Estadisticamente hubo diferencias significativas
en los dos grupos en los factores primero, sequndo, cuarto y
quinto, de forma que el grupo de americanos puntuaron mas
bajo en autoritarismo, en restrictividad social y etiologia in-
terpersonal y mas alto en benevolencia que los chinos.

Madianos, Madianou, Vlachonikolis y Stefanis (1987)8
también midieron las actitudes hacia la enfermedad mental
en una muestra de 1.574 adultos (hombres y mujeres) resi-
dentes en dos barrios de Atenas antes del desarrollo de los
servicios de salud mental de la comunidad. El objetivo de es-
te trabajo fue identificar los componentes de las actitudes
teniendo en cuenta que las opiniones publicas acerca de la
enfermedad mental influyen en la utilizacion de los servicios
y el nivel de reintegracion de los discapacitados mentales en
la sociedad. El instrumento usado fue el OMI. El analisis fac-
torial revelo cinco dimensiones: discriminacion social, restric-
tividad social, tara social, integracion y etiologia. La edad, la
educacion, el estado ocupacional y lugar de residencia siem-

pre y cuando tuvieran los 18 afios afectaron a los factores re-
flejando discriminacion social y restriccion. Las puntuaciones
de los factores del OMI dejaron clara la necesidad de encon-
trar formas de tratamiento y atencion sanitaria para que este
tipo de pacientes se reintegren en la sociedad. Ciertos grupos
de poblacion reaccionan ante este tipo de enfermos con mie-
do y suspicacia, indicando la necesidad de planificar la aten-
cion a la salud mental comunitaria con programas de inter-
vencion paralelos al desarrollo de los servicios de salud
mental comunitarios en la reforma psiquiatrica griega.

Rodrigues en 1992° comparo investigaciones de actitu-
des hacia la enfermedad mental entre estudiantes brasile-
fios y espaioles medidas con el OMI que adapté él mismo en
1983: 214 estudiantes adolescentes de la facultad de Medi-
cina de Ribeirao de Prieto y de Salamanca, respectivamente.
De siete dimensiones actitudinales hubo diferencias signifi-
cativas en benevolencia, restrictividad social y etiologia de
la enfermedad mental y también dependiendo del sexo y de
la especializacion que querian hacer.

En nuestras latitudes Ruiz Ruiz (1979)'° fue, salvo error u
omision por mi parte, el primero que hizo una investigacion a
fondo de las actitudes frente al enfermo mental con un cues-
tionario que confecciono €l mismo incluyendo preguntas so-
ciodemograficas y referidas a las actitudes que se deseaban
estudiar; también se aplica un cuestionario de actitudes hacia
el psiquiatra y los tratamientos psiquiatricos y se emplea una
escala de autoritarismo. Segun este trabajo las actitudes son
de rechazo marcado, que se extiende hacia los psiquiatras y
los hospitales psiquiatricos y se desconoce lo que es la enfer-
medad mental, la cual provoca lastima e impotencia.

Con el mismo cuestionario Dolores Aparicio hizo su tesis
(1994)" sobre el mismo tema saliendo factores similares al
anterior trabajo mencionado: religiosidad, peligrosidad, pre-
juicio, rechazo, apoyo familiar y estereotipo.

También nosotros hemos publicado trabajos de actitudes
y su modificacion en estudiantes de la Universidad del Pais
Vasco con el cuestionario de Cohen y Struening sin modifi-
car (1988)1213,

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado una muestra aleatoria de toda Vizcaya, cu-
ya distribucion es: 50% hombres y 50% mujeres en cada po-
blacion y tres grupos de edades (33 % cada corte de edad) en-
tre los 18-35 afios, los 36-55 afos y los mayores de 55 afos.
Las entrevistas fueron hechas en forma rigurosamente aleato-
ria por una conocida empresa dedicada a estos fines.

El cuestionario utilizado fue el mismo que en su dia usamos
(cuestionario OMI de Cohen y Struening), aunque con una lige-
ra adaptacion a las nuevas circunstancias. Efectivamente hemos
modificado, por ejemplo, la forma de algunas preguntas que
aludian a las estancias en los antiguos psiquiatricos, por alusio-
nes a los servicios psiquiatricos de los hospitales generales y he-
mos afadido tres items quedando el cuestionario con 63 items
valorados siempre en la misma direccion del 1 al 6 (v. anexo 1).
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Anexo 1 El cuestionario OMI (OEM)

Opiniones sobre la enfermedad mental
(Cohen y Struening, modificado)

4. Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria En desacuerdo

Las siguientes manifestaciones son opiniones sobre como son los pacientes mentales.

Por enfermedad mental entendemos los tipos de trastornos que traen a los pacientes a los hospitales psiquiatricos o a los servicios de
psiquiatria de cualquier hospital general.

Existen numerosas diferencias de opinion sobre este tema. En otras palabras, muchas personas estan de acuerdo con cada una de las
siguientes manifestaciones, mientras que otras muchas estan en desacuerdo. Quisiéramos saber lo que usted piensa acerca de estas
manifestaciones. Cada una de ellas va seqguida de seis elecciones:
Totalmente de acuerdo
De acuerdo .....ceeeeeene.
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ........coeeeee.

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

Marque con una X el espacio previsto en cada eleccion que mas se aproxime a su forma de pensar sobre cada manifestacion. No hay
respuestas acertadas o equivocadas. Estamos interesados solamente en su opinion.

Es muy importante que usted responda a todas las cuestiones.

1. La depresion nerviosa normalmente se produce cuando la
gente trabaja demasiado:

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

................... 5. La enfermedad mental es una forma de reaccion ante las
De acuerdo

..................... demandas y presiones de la sociedad:
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo .....eeeeeee.
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente de acuerdo ............... Totalmente en desacuerdo
De acuerdo

2. laenfermedad mental es una enfermedad como otra cualquiera:

6. Un nimero importante de personas enferman mentalmente
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo ............. debido a la forma de vida que eligen:

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .........cccou....
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo .....cooceeeeeenn.
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
3. La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
psiquiatria de los hospitales generales o en los hospitales En desacuerdo
mentales no son peligrosos:

Totalmente en desacuerdo ...

Totalmente de acuerdo

................... 7. Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La
De acuerdo

..................... gente normal piensa las cosas:
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo .....cccoceeeeeeen.
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

de los hospitales generales o en los hospitales mentales, pueden Totalmente en desacuerdo
parecer curados, no se les deberia permitir contraer matrimonio:

8. Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria
................... de los hospitales generales o en los hospitales mentales no son

..................... mas peligrosas que el ciudadano medio:
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo ...coceeeveeennees

77
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Anexo 1 El cuestionario OMI (OEM) (continuacion)

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo ............. servicios de psiquiatria de los hospitales generales o en los
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ....... hospitales psiquiatricos:
En desacuerdo

Totalmente en desacuerd

Totalmente de acuerdo

De acuerdo .....ccceeeeenn.

9. Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...
mejor no pensar en ello y mantenerse ocupado en cosas més No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
agradables: En desacuerdo ......mnnens

Totalmente en desacuerdo ...
Totalmente de acuerdo ................
DE ACUEIAD oo 15. La gente aficionada a su trabajo raramente se convierte en
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............. enfermo mental:

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo

....... Totalmente de acuerdo
En desacuerdo

..................... De acuerdo .....ccooeeeeeenn.
Totalmente en desacuerdo ... No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
10. Aunque normalmente no se dan cuenta de ello, mucha gente 90:5¢9 perop
. . En desacuerdo ..........ccoe....
se vuelve enferma mental para evitar los dificiles problemas de
. . Totalmente en desacuerdo
la vida diaria:

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

Totalmente de acuerdo
De acuerdo ...

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo

,,,,,,,,,,,,, Totalmente de acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ... De acuerdo ..
En desacuerdo No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............
Totalmente en desacuerdo .. No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......

En desacuerdo ...

11. Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirlos Toialneiie en deaauaas

de las personas normales:

17. Los pacientes mentales estan tan preocupados con sus propios
Totalmente de acuerdo

problemas que no prestan atencion a lo que otros sienten
De acuerdo .....ccooeeeeeenn. aeerea dle allase
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
. Totalmente de acuerdo .......cccoocc....
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
De acuerdo .....cccooceeeeeen.
En desacuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ..........ccoo....

Totalmente en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales o en los hospitales mentales

se comporten de manera extravagante, esta mal reirse oo A ] , .
o] p d 18. Mas dinero de los impuestos deberia emplearse en el cuidado y
e ellos:

tratamiento de gente con graves enfermedades mentales:

Totalmente de acuerdo ......cccceee..... Tetalinanie ok ek
De acuerdo ...

De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
ENNCESAGUEH0 CJec—

Totalmente en desacuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

13. La mayoria de los enfermos mentales esta deseando trabajar: 19. Un enfermo cardiaco solo tiene una cosa mal, mientras que
el paciente mental es completamente diferente a otros

..................... pacientes:

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .........cccoou...

Totalmente en desacuerdo

14. No se deberia permitir que los hijos pequefos de enfermos
mentales les visiten cuando estos estan ingresados en los
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Anexo 1 El cuestionario OMI (OEM) (continuacion)
20. Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres En desacuerdo ...
tomaron poco interés en sus hijos: Totalmente en desacuerdo ...
Totalmente de acuerdo ....

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

VIS IUVS (o [oJ— los hospitales generales o de los hospitales mentales nunca
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............ volverd a ser lo que fue antafio:

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo ...

De acuerdo ...

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .....
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo

21. La gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada

en el mismo hospital que la gente con enfermedades fisicas: En desacuerdo ...
Totalmente de acUerdo s, Totalmente en desacuerdo ...
De acuerdo .......cccouuueeee. 27. Muchos pacientes mentales son capaces de realizar labores
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo ............. cualificadas, aunque en algunos aspectos estan muy
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo ....... perturbados mentalmente:

En desacuerdo ........cceeee...
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo ......ccceee.....

------------------------ De acuerdo .....ccoeeee
22. Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............
merece el respeto de los demas: No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo .......
Tefeliamie 6 CRTEEE En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo ...
De acuerdo ...ccoeeveeenneee

28. La mayoria de las personas que tienen una perturbacion
mental grave preferirian vivir en una comunidad en vez

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo

En desacuerdo de hacerlo en una clinica mental:
Totalmente en desacuerdo ... Totalmente de acuerdo ......cccec......
23. Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, De acuerdo
enfermeras y ayudantes preparados, muchos de los No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
pacientes mentales mejorarian lo suficiente para vivir No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo .......
fuera del hospital: En desacuerdo ......coeeee.ee

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

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

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .......... Totalmente de acuerdo ..............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ....... De acuerdo ..o

e No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
Totalmente en deSACUErd s No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo .......

En desacuerdo .......cccceeeenne

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

que haya padecido una enfermedad mental grave aunque
] . 30. La enfermedad mental de mucha gente es causada por la
pareciera totalmente recuperado:

separacion o divorcio de sus padres cuando la nifiez:
Totalmente de acuerdo ......cccc......
De acuerdo ......cooeeeeennee
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .......ccoeeeees
Totalmente en desacuerdo ...

Totalmente de acuerdo ...
De acuerdo .....ccooeee
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .............

Totalmente en desacuerdo ..........ccccec....

25. Si los hijos de padres enfermos mentales fueran criados por
padres normales probablemente no acabarian siendo
enfermos mentales:

31. La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicios de
psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental
es tenerles encerrados:

Totalmente de acuerdo ... Totalmente de acuerdo ...
De acuerdo ... De acuerdo ...
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............ No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo ....... No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
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Anexo 1 El cuestionario OMI (OEM) (continuacion)

En desacuerdo ... No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

........................ No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
32. Llegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de En desacuerdo ...
psiquiatria de un hospital general es convertirse en un Totalmente en desacuerdo
fracasado en la vida:

38. Mas que cualquier otra cosa los enfermos mentales necesitan

Totalmente de acCUerdo s, el apoyo y comprension de su familia, amigos y vecinos:

De acuerdo ....ccceueeenneee Totalmente de acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............. De acuerdo ...
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ....... No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............

En desacuerdo ... No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo ... En desacuerdo ...

33. Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los Totalmente en desacuerdo
hospitales mentales:

39. La enfermedad mental es generalmente causada por alguna

Totalmente de acuerdo ........coo...... perturbacion del sistema nervioso:

De acuerdo .....cccceveeneeee Totalmente de acuerdo
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo ............. De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ...... No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ......

IO ESAQUICIIR——— No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo ...

34. Si un paciente de un hospital mental atracara a alguien Totalmente en desacuerdo ...
deberia ser castigado para que no lo volviese a hacer:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

40. Se mire como se mire los pacientes con graves enfermedades
mentales no son ya realmente humanos:

; Totalmente de acuerdo
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

ST P R T S De acuerdo ....cooceeveeennee

LD L 0 S0 L () [0 T2 0 RIS Q70D No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
) SR No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo .......
Totalmente en desacuerdo ...

En desacuerdo ...

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

normales probablemente se convertirian en enfermos mentales:

41. La mayoria de las mujeres que alguna vez fueron pacientes en

Totalmente de acuerdo un servicio de psiquiatria o en un hospital mental pudieran ser

De acuerdo . de confianza como cuidadores de bebés:
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
. Totalmente de acuerdo ...............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
De acuerdo .....ccooeeeee
En desacuerdo

Totalmente en desacuerd

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .........cceee....
Totalmente en desacuerdo

36. Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una
gran cerca y guardianes y los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales cerrados a cal y canto:

42. A la mayori | ien n hospital mental no |
Totalmente de acuerdo a mayoria de los pacientes de un hospital mental no les

De acuerdo importa su aspecto exterior:
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............ Totalmente de acuerdo ...
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ....... De acuerdo ..
En desacuerdo No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
Totalmente en desacuerdo w.. No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
, . . . . . En desacuerdo ...
37. La ley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido
. . . Totalmente en desacuerdo ...
tan pronto como éste fuera confinado en un hospital mental o

en un servicio de psiquiatria de un hospital general

padeciendo una enfermedad mental grave:
Totalmente de acuerdo
De acuerdo ....cccoeeeeee

43. Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse
en enfermos mentales que los hombres de negocios:

................... Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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El cuestionario OMI (OEM) (continuacion)

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

44. Mucha gente que no ha sido paciente en un hospital mental,
esta mas enferma mentalmente que muchos pacientes
mentales hospitalizados:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

45. Aunque muchos pacientes mentales parecieran estar bien es

peligroso olvidarse por un momento que estan mentalmente
enfermos:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo ...

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ........cccoon.....

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

47. Nuestros hospitales mentales deberian estar organizados de
manera que hagan que el paciente sienta lo mas posible como
si viviera en casa:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo ...
No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

48. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la
falta de fuerza moral o voluntad:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

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

mental, excepto que estén confortablemente y bien
alimentados:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

50. Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital
hasta que estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran
abiertas:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

51. Todos los pacientes ingresados en los servicios psiquiatricos de
los hospitales generales y de los hospitales mentales deberian

ser privados de tener hijos mediante una intervencion sin
dolor:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

52. Los residentes de una comunidad deberian tener derecho a
negarse a la instalacion de un hogar para nifios enfermos
mentales en su propia comunidad:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo sequridad, pero probablemente de acuerdo .............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo

53. La moralidad de una sociedad se mide bien por la calidad de
los cuidados proporcionados a los enfermos mentales:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .........cccoo....

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo .............

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo .......ccoe.....

Totalmente en desacuerdo
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El cuestionario OMI (OEM) (continuacion)

55. La mayoria de nosotros nos sentimos un poco incomodos o
intranquilos en presencia de personas enfermas mentalmente:

Totalmente de acuerdo ................
De acuerdo ...
No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo

No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ......

En desacuerdo .......cceeeueee.
Totalmente en desacuerdo

56. Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en
sus comunidades tienen miedo de ellos:

Totalmente de acuerdo ................

De acuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ...
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo ...

57. Las personas que han estado en servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales mentales tienen el derecho
a vivir en el lugar que elijan al igual que cualquier otro ciudadano:

Totalmente de acuerdo ........c......

De acuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo ......
En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo

58. Las organizaciones religiosas deberian comprometerse mas en
la ayuda a las personas enfermas mentalmente para que se
ajusten a la vida comunitaria:

Totalmente de acuerdo ..............

De acuerdo ......cccoueueeees

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo

59. No deberia darse el alta a los pacientes de los servicios
psiquiatricos de los hospitales generales o en los hospitales
mentales hasta que actuaran como la gente normal:

Totalmente de acuerdo ...

De acuerdo ....ccoueeuees

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo ................

De acuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo ...

61 ¢Cree usted que es bueno y deseable que en las ultimas
décadas se hayan ido abriendo servicios de psiquiatria en los
hospitales generales?:

Totalmente de acuerdo .........c......

De acuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............
No tengo sequridad, pero probablemente en desacuerdo .......
En desacuerdo ...
Totalmente en desacuerdo

62. ¢Cree usted que la psiquiatria ha avanzado en los Ultimos afios
lo suficiente para que sea una especialidad de la medicina
como otra cualquiera?:

Totalmente de acuerdo ...

De acuerdo ...ccooeeeeeen.

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ............
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
En desacuerdo ...

Totalmente en desacuerdo ...

63. A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos
mentales siguen siendo un peligro publico:

Totalmente de acuerdo ................

De acuerdo ...

No tengo seguridad, pero probablemente de acuerdo ...........
No tengo seguridad, pero probablemente en desacuerdo .......
En desacuerdo ........ceeeeeen.

Totalmente en desacuerdo ...

Sirvase rellenar lo siguiente:
Edad: ... afnos
Sexo: Hombre ........
Estado: Soltero ........
Estudios realizados:
(ninguno, estudios primarios, cultura general, formacion
profesional, bachillerato, carrera media o peritaje, estudios
universitarios especificando si son de ciencias, letras o ingenieria).
Profesion:
(en paro, especificando, no obstante, su profesion; jubilado, ama de
casa, obrero sin cualificar, obrero cualificado, oficinista, empleado de
comercio, técnico o administrativo medio, técnico o administrativo
superior, estudiante de ciencias, letras o ingenieria, profesion liberal,
director, gerente o alto funcionario, industrial). Especifique por favor
su carrera: médico, profesor universitario, sacerdote, etc.

Creencias religiosas:
(indiferente, catolico, catolico practicante, otras creencias, no creyente).
Opcion politica con la que se siente mas identificado: .......cccccovveuunees
(ninguna, derecha tradicional, derecha reformista, liberalismo,
social democracia, socialismo, comunismo, anarquismo).

Abertzale ............. No abertzale ............

¢Qué experiencia tiene usted de la enfermedad mental?....................
(ninguna, a través de lo que he leido, por medio de una persona
[especifique, por favor, si es conocido, amigo o familiar, padres o
hermanos, hijos, tios, etc.] que alguna vez tuvo que ir a consulta
psiquiatrica; yo mismo he acudido a consulta psiquiatrica).
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El analisis de fiabilidad nos da un alfa de Cronbach de
0,8236 y el intervalo de confianza para la diferencia es del 95%.

RESULTADOS

Analisis factorial de la Escala de Opiniones frente
al Enfermo Mental OMI (OEM)

Previamente al andlisis factorial hemos hecho la prueba de
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
que da un valor de 0,817, el cual resulta claramente satisfacto-
rio al mostrar elevada correlacion entre las variables de estudio
para realizar el analisis factorial. lgualmente la prueba de esfe-
ricidad de Barlett al rechazar la hipotesis nula (p <0,001) asu-
me que la matriz de correlaciones es distinta de la matriz iden-
tidad y por tanto que existe correlacion entre las variables.

Los principales factores son:

Factor 1: negativismo. Explica el 14% de la varianza que
podria llamarse también factor antipaciente, pues todos sus
items, como se puede ver en la tabla 1, o si se quiere mejor
aun en el cuestionario anexo, se refieren a la supuesta peli-
grosidad de estos pacientes, la necesidad de encerrarlos, de
tomar distancia de ellos, etc. Sin duda el sentido de este fac-
tor se relaciona con el de los factores 3, 4 y 5.

Factor 2: etiologia socialf/interpersonal. Este factor expli-
ca el 7,2% de la varianza total. Es un factor que se refiere
sobre todo a la tolerancia, comprension y justificacion de
los enfermos mentales en la medida en que tiene un origen
en el cual los enfermos no pudieron hacer mucho por evi-
tarlo. No so6lo son las relaciones interpersonales, sobre todo
con la gente mas cercana (familia, etc.), las determinantes
del trastorno, sino que estos items también aluden a un ori-
gen en funcion de la dimension social, sacando al enfermo
del entorno mas cercano e intimo al social. Se puede ver en
los items correspondientes del cuestionario anexo.

Factor 3: autoritarismo. El peso de este factor se limita al
4,8% de la varianza total y es un factor muy presente en to-
das las investigaciones realizadas a partir de la escala de Co-
hen y Struening y que evidentemente hace referencia al
concepto de «personalidad autoritaria» de Theodor Adorno.

Factor 4: restrictividad. Es un factor que explica exclusi-
vamente el 3,1% de la varianza total. Lo hemos definido co-
mo «restrictividady, en la medida en que refleja la creencia
de que los pacientes tienen una incapacidad para desarro-
Ilar distintas actividades, ya sea en el ambito laboral o en las
relaciones sociales, limitandoles el derecho a vivir donde
quieran o poniendo voz a sus hipotéticos pensamientos al
afirmar que socialmente no son habiles, que no prefieren
convivir en comunidad.

Factor 5: prejuicio. Su peso es tan sdlo del 3% y mostra-
ria a quienes se enfrentan a la enfermedad mental con una

importante carga de prejuicios, prejuicios que hacen que no
deseen tenerles por vecinos, sea por miedo o porque simple-
mente provocan incomodidad. No se cree en ellos para la-
bores cualificadas. Se trata de «personas diferentes, ajenas a
las personas normalesn.

Factores de OMI (OEM) y relacién con otras variables

Factores OMI (OEM) y sexo. Mientras que en el factor 5 no
hay ninguna diferencia en la posicion de los entrevistados en
funcion del sexo y en los factores 1y 2 hay minimas diferen-
cias, en el 3: autoritarismo, y 4: restrictividad, si hay diferen-
cias significativas que muestran a los hombres con niveles sig-
nificativamente mas elevados que las mujeres, en el primero
de ambos y, por el contrario, en el factor restrictividad son las
mujeres las que ofrecen niveles mas elevados (tabla 3).

Factores OMI (OEM) y edad. Se observa cierta correlacion
de forma que a mas edad mas negativismo frente al enfermo
mental. En cualquier caso se trata de indices de correlacion
que, aunque significativos, son reducidos. No obstante, he-
mos realizado un analisis de varianza para tratar de identifi-
car a los grupos que muestran posiciones mas diferenciadas.

Los analisis de contraste del analisis de varianza® nos per-
miten comprobar que existe una graduacion en la puntua-
cion de este factor dependiendo de la edad, pero destacan-
do como significativamente diferentes en el factor 1 a los
colectivos de mayor edad, pero en concreto mas al colectivo
entre 55y 64 afos (fig. 2).

Factores OMI (OEM) y experiencia en enfermedad men-
tal. Existen diferencias significativas entre alguno de los
grupos de entrevistados en funcion de la cercania de su ex-
periencia con la enfermedad mental. No obstante, es en el
factor autoritarismo en el que la variable «experiencia con
la enfermedad mental» se muestra verdaderamente discri-
minante, pudiéndose observar tres grupos. El primero, for-
mado por aquellos que conocen la enfermedad mental en
primera persona, o sea, los afectados, los cuales muestran
los indices de autoritarismo mas reducidos. En el otro extre-
mo se situan los entrevistados mas ajenos a la enfermedad
mental (ninguna experiencia o tan solo por lo que han lei-
do) con los niveles de autoritarismo mas elevados (fig. 3).

Factores OMI (OEM) y creencias religiosas. El analisis de
varianza nos muestra Unicamente diferencias significativas
entre alguno de los grupos de entrevistados en los factores 3
y 4. No obstante, las pruebas de contraste utilizadas (Dun-
can y Tuckey B) s6lo nos muestran diferencias significativas
para el factor 4: restrictividad (fig. 4).

* Los analisis de contraste incluidos se caracterizan por ser ex-
tremos en sensibilidad ante las variaciones. El test de Turkey es mas
exigente para identificar a un grupo como significativamente dife-
rente del resto y el test de Duncan por ser el mas sensible a las di-
ferencias.
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Factores OMI (OEM) y nivel de estudios. En la actualidad se
ve una cierta tendencia a dar una puntuacion relativamente
alta los que no tienen ningun estudio o tienen sélo cultura ge-

neral. Con la etiologia interpersonal/social, los que mas han es-
tudiado son los que mas piensan que hay una causalidad socio-
ambiental o interpersonal de las enfermedades mentales (fig. 5).

Tabla 1 Matriz de componentes rotados (a)

Componente

040
032
031
046
036
051
052
029
043
026
04

049
024
061
060
016
025
015
035
017
05

06

020
019
011
07

063
042
054
039
022
047
012
09

045
03

041
023
050
056
055
027
044

Pacientes con enfermedades mentales no son humanos

Ser paciente de hospital es convertirse en fracaso

Lo mejor tener encerrados a los pacientes

A veces enfermedad mental castigo por malas obras

Hospitales cercados y guardianes y servicios psiquiatricos cerrados
Ingresados no deberian poder tener nifios (operacion)

Vecinos poder negarse a tener hogar para nifios enfermos mentales
No se deberia autorizar el voto a enfermos mentales

Profesores univesitarios son mas propensos que hombres de negocios
Pacientes no volveran a ser lo de antafio

Enfermedades mentales no matrimonio, aunque curados

Por los hospitalizados solo que estén confortables/alimentados
Locura casarse con enfermo mental aunque esté curado

Bueno incorporacion de «psiquiatria» en hospitales generales

Los suicidas siempre enfermos mentales

No enfermo mental si se huye malos pensamientos

Si hijos de enfermos se criaran con padres normales no enfermos
La gente aficionada a trabajo no enfermo mental

Si hijos de padres normales los crian padres enfermos enfermarian
Los pacientes solo se preocupan de sus problemas

Enfermedad mental reaccion a demandas y presiones sociedad
Enfermedad mental causada por forma de vida elegida

Pacientes de hogares con padres despreocupados

El paciente mental diferente de otros pacientes (cardiaco)

Se les distingue facilmente de personas normales

Enfermos se dejan llevar por emociones/sin pensar

Pese a adelantos, los enfermos mentales son peligrosos

A mayoria de pacientes no le importa su aspecto

Importante ser claro al hablar a pacientes

Causa enfermedad mental: perturbacion sistema nervioso
Respeto a los que desean mejorar

Organizar hospitales como si vivieran en casa

Pese a extravagancias de pacientes no debe reirse

Mejor no pensar en problemas y ocuparse con cosas agradables
Es peligroso obviar enfermedad en enfermos

Mayoria de ingresados no peligrosos

Pese a haber sido pacientes mujeres podrian cuidar nifios

Los ingresados mejorarian con mas personal

Pacientes permanecerian en hospital aunque pudieran salir
Personas que no quieren enfermos de vecinos es por miedo
Mayoria incomodos ante enfermos mentales

Pacientes capaces de labores cualificadas

Gente sin hospitalizar mas enfermos que hospitalizados

0,6989995
0,6772044
0,6312577
0,6274657
0,6165691
0,5898056
0,5603192
0,5373436
0,5152515
0,5137743
0,5113183
0,4871696
0,4572344
-0,4388870
0,4224818

0,6612217
0,6017464
0,5274194
0,5026538
0,4953082
0,4785919
0,4654919
0,4584028
0,4559683
0,4466295
0,4438372
0,4333006
0,4127227

0,5747160
0,5712574
0,5287863
0,4766343
0,4600114
0,4126464
0,4000959

0,5340979
0,5335000
0,4580521
0,4246733

0,6469058
0,5074515
0,4280813
0,4247479

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: normalizacion varimax con Kaiser. La rotacion ha convergido en siete iteraciones.
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Tabla 2 Varianza total explicada
L Sumas de las saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al cuadro
Autovalores iniciales . .
de la extraccion de la rotacion
Componente
Total % de la varianza % acumulado Total O de lavarianza % acumulado Total % de lavarianza % acumulado

1 8,8733 14,08 14,08 8,8733 14,08 14,08 6,7836 10,77 10,77
2 4,5106 7,16 21,24 45106 7,16 21,24 4,7800 7,59 18,35
3 3,0045 4,77 26,01 3,0045 477 26,01 3,5174 5,58 23,94
4 1,9407 3,08 29,09 1,9407 3,08 29,09 2,8729 4,56 28,50
5 1,8911 3,00 32,10 1,8911 3,00 32,10 2,2663 3,60 32,10

Factores OMI (OEM) y profesién. El analisis de varianza detec-
ta diferencias significativas en los factores negativismo frente al
enfermo mental, etiologia interpersonal/social y autoritarismo.
No obstante, las diferencias encontradas no son demasiado im-
portantes, ya que solo se producen normalmente con la prueba
de contraste de Duncan (menos exigente que otras para detectar
diferencias significativas) y, sobre todo, que éstas se producen
sobre los grupos con menor nimero de personas comprendidas,
por lo que la representatividad de los resultados es muy reducida
y por razon de espacio no presentamos las graficas.

DISCUSION

Comprobamos como a pesar del paso del tiempo sigue
habiendo actitudes negativas en la poblacion de Vizcaya
hacia el enfermo mental: de los cinco factores resultantes
de este trabajo que explican en total el 32,09% de la va-
rianza, cuatro de ellos son negativos para los enfermos
mentales; estos cuatro suman el 24,93% de la varianza. En

Tabla 3 Estadisticos de grupo

S0 N Media Desviacion  Error tipica

tipico  de la media

1. Negativismo ~ Hombre 171  0,0567663 1,05318130 0,08053879
Mujer 175 -0,0322733 092664294 0,07004762

2. Etiologia Hombre 171 -0,0916796 1,00696976 0,07700490
Mujer 175 0,0967826 099054863 0,07487844

3. Autoritarismo  Hombre 171 0,1453311 1,02094823 0,07807386
Mujer 175 -0,1635612 094063551 0,07110536

4. Restrictividad  Hombre 171 -0,1216770 0,95386511 0,07294389
Mujer 175  0,1258817 1,03462971 0,07821065

5. Prejuicio Hombre 171  0,0072169 0,00722681 0,07625984
Mujer 175 0,0025783 1,00515235 0,07598238
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lineas generales estos factores negativos se correlacionan
con el sexo, de forma que los hombres tienen en general
una actitud mas antipaciente que las mujeres, con la edad
(directamente), con la cercania vivida con el enfermo men-
tal (relacion inversa), con la religiosidad practicante, sobre
todo catdlica (directa) y con el nivel cultural (inversa).

Es interesante que recordemos la investigacion doctoral
de uno de nosotros a finales de la década de 1970 (Y14, 1980)
hecha con el mismo cuestionario y la misma poblacion, y
cuyos resultados fueron en algunos aspectos similares, in-
cluso en los contenidos de los factores, aunque actualmente
las opiniones estan mas dispersas y en conjunto han mejo-
rado respecto a las expresadas entonces. Ahora los factores
negativos para el enfermo mental explican en conjunto solo
el 25,1% de la varianza y entonces mas del 70%.

Esto es logico, ya que la sociedad ha cambiado mucho
desde entonces y cambios cualitativos como, por ejemplo, la
transformacion democratica, la reforma psiquiatrica, la fre-

Autovalor

NUmero de factor

Figura 1 Grdfico de sedimentacion.
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cuente exposicion y divulgacion por parte de los medios de
comunicacion, de los trastornos psiquiatricos, etc., son fac-
tores que sin duda han influido en las actitudes de la gente
hacia la enfermedad mental.

CONCLUSIONES

Cualquier conclusion a la que se llegue en los diversos
ambitos de la vida se encuentra inevitablemente en un mar-
co de referencia temporoespacial. En este marco los resulta-
dos de nuestra actual investigacion nos situan claramente, a
través de la escala OEM ahora administrada, ante una cues-
tion de caracter multifactorial, donde son muchas la dimen-
siones o elementos que estan en juego y la opinion publica
sobre la enfermedad mental se ha hecho mucho mas com-
pleja, y por tanto rica, que antafo.

Parece como si la opinion y actitud sobre la enfermedad
mental hubiese dejado de ser el resultado de estereotipos, pre-
juicios, etc., en los que una idea preconcebida de la enfermedad
mental y de los pacientes afectados se imponia en la sociedad y
eran estos prejuicios los que conducian las respuestas a la esca-
la en unas direcciones muy precisas. Desde aqui se puede inter-
pretar la solidez de los analisis factoriales realizados.
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Figura 3 | Experiencia en la enfermead mental y

autoritarismo (F3).

Desde hace varios lustros y de forma progresiva nos pare-
ce evidente por la practica clinica y social el cambio de acti-
tud de la sociedad hacia los enfermos mentales, evidencia
ratificada por la investigacion que presentamos, la cual tam-
bién confirma que el cambio no es suficiente y queda mucho
por hacer, por lo que hay que esforzarse en seguir promo-
viendo dicho cambio y sequir controlandolo de vez en cuan-
do con estudios ad hoc como el que aqui presentamos.

Nuestra presente investigacion también invita a refle-
xionar en otra vertiente sobre la conveniencia o no de vol-
ver a aplicar en futuras investigaciones el mismo instru-
mento de medida de estas actitudes o buscar o crear otro
que pudiera ser mas idoneo y adaptado a los cambios que
va dando nuestra sociedad y nuestra especialidad. Esta re-
flexion surge del relativamente pequefo porcentaje de va-
rianza explicado ahora (32,9%) con nuestro instrumento,
comparado con investigaciones anteriores (94,5% en nues-
tro trabajo publicado en 1980) y del elevado nuimero de
factores resultantes, todos ellos con un peso minimo, lo
que nos habla de la escasa homogeneidad de los items que
conforman esta escala, lo que si se aftade al hecho de que
hay suficientes investigaciones realizadas con ella en el pa-
sado, y todas ellas con resultados similares, nos hacen pen-
sar en la posibilidad de que pueda convenir utilizar otro
instrumento en el futuro.
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Figura 5 Nivel de estudios y negativismo (F4).
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