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Introduccidon

OMS (2001) 450 millones de seres humanos con problemas mentales.
OMS (2008) No existe una Ley de Salud Mental en el Ecuador.

Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2015) Cw internacionales que
promueven la mejora de la enfermedad mental.

Sanchez (2016) refiere que dentro de nuestra sociedad existen fuentes de
estigmatizacion.




MARCO TEORICO

Estigma

Es una condicion desacreditadora que posee caracteristicas que
generan desvalorizacion en quién lo posee. Estas caracteristicas

se manifiestan en la conciencia social con un estereotipo negativo

FEAFES

FEDEHACION DEASOCIACIONS
DE FAMILIARES E ENFERNOS
MENTAIS DE GALICIA

hacia la persona que lo posee
(Goffman, 1970).

Enfermedad Mental

Segun la Federacion de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de
Galicia (2014) refiere gue la enfermedad mental es una alteracién de tipo emocional,
cognitivo y del pensamiento, donde se afectan procesos psicoldgicos basicos como son las
emociones, la cognicidn, la conducta, la percepcion, el aprendizaje y el lenguaje. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno social.




Formulacion del Problema

» [E| estigma relacionado a la enfermedad mental atrae problemas en la salud
publica porgue supone una barrera en el tratamiento, ademas, se ve afectado
todo el sistema que rodea a la persona y puede repercutir en la calidad de vida

(Sanchez, 2016).




OBJETIVOS

» Caracterizar las actitudes estigmatizantes en
estudiantes de psicologia de Ultimos anos
Ge al=lle | hacia pacientes con antecedentes
psiquiatricos, a traves de la aplicacion de un
cuestionario estructurado, con la finalidad
de reducir estigma en futuros profesionales.

» Aplicar el cuestionario de afribucion (AQ-27)
a estudiantes de Ultimos anos de psicologia.

1 * Medir las actitudes estigmatizantes hacia
EspeCIfICOS pacientes con desordenes psiquidtricos que
mMaAs se presentan en los estudiantes de
psicologia.




METODOLOGIA




Es un modelo cualitativo.

®» Historia de una persona
con Esquizofrenia.

®» 27 preguntas

®» Respuestaen una escala
de 1 al9.

Se evalughn 9 actitudes
estigmgdtizantes.

Durdcionde 10 a 15
finutos.

CUESTIONARIO DE ATRIBUCTON 27 (AQ-27)

FPORFAVOR, LEA LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ACERCA DE JOSE:

Joze ez um soltera de 30 afios con esguizofrenia A vecss oye voce: ¥ se altera. Vive solo enun
pizo ¥y trabaja como empleade en un impomante bufete de abogados. Ha sido hospitalizado sais

veces a causa de su enfermedad.

AHORA CONTESTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FREGUNTAS SO0BRE JOSE,
RODEE CON UN CIRCULO EL NUMERO CON LA RESFUESTA MAS ADECUADA

EN CADA PREGUNTA.

1. Me s=mtina violentado a cousa de Jose.

1 1 3 4

Er abzolata

2. Me semrina inseguro cerca de Joze

1 2 3 4

Er abzolato

3. Jozé me arsrraria.

1 1 3 4

Er abzolato

Cuestionario de Atribucion AQ-27

Cuestionario de Atribucién 27 (AQ-27)
Resultados

Fesponsabilidad = AQ10+ AQ11 +AQ23 =
Piedad = AQ9 + AQ22 + AQ27 =
Ira=AQ1 + AQ4+ AQl2 =

Peligrosidad = AQ2 + AQ13 + AQ18 =
Miedo = AQ3 + AQ19+ AQ24 =
Avuda=AQ8+ AQ20+AQ21 =

Coercion = AQ3> + AQL4 + AQ25 =
Segregacion = AQ6 + AQL5 + AQ17=

Evitacién = AQ7 + AQ16 + AQ26 =



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Niveles de Medicion

Indicadores

El paciente es responsable
de controlar su enfermedad
mental.

Sentir simpatia por los
pacientes con problemas
psiquiatricos.

Responsabilidad

Piedad

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.



Sentir cblera hacia Ira
personas

vulnerablemente

psiquicos.

Las personas con
problemas psiquicos
son una amenaza para
los demas.

Peligrosidad

Sentir recelo hacialos ~ Miedo
pacientes con
problemas psiquiatricos.

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.



\Voluntad de asistir a una
persona con problemas de
indole psiquica

Las personas con problemas
mentales deben ser
obligadas a recibir
tratamientos.

Las personas con
vulnerabilidad mental deben
ser excluidas del sistema
social.

Deseo de convivir cerca a
alguien con problemas
psiquicos.

Ayuda

Coercion

Segregacion

Evitacion

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

En absoluto/Muchisima

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

7 0 > de acuerdo.

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

3 0 < en desacuerdo.

Fuente: Realizada por el autor. Variables del cuestionario AQ-27 y sus indicadores de medicién. (Paredes y Villanueva, 2017)



RESULTADOS




GRAFICO # 1 RESPONSABILIDAD

m 7 0 mas de acuerdo

4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.

= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO # 2 PIEDAD

86%

m 7 0o mas de acuverdo

4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.

= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO # 3 IRA

m 7 0 mas de acuerdo
4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO # 4 AYUDA

m 7 0 mas de acuerdo
4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO #5 PELIGROSIDAD

m 7 0 mas de acuerdo
4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO #6 COERCION

.

m 7 0 mas de acuerdo
4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO # 7 SEGREGACION

m 7 0 mas de acuerdo

4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO # 8 MIEDO

m 7 0 mas de acuerdo

4 a 6 ni de acuerdo ni en desacuerdo.

= 3 0 menos en desacuerdo.




GRAFICO #9 EVITACION

37%

m 7 0 mas de acuerdo

4 a 6 ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

= 3 0 menos en desacuerdo.




DISCUSION

» | a actitud de coercion fue la actitud mas estigmatizante dentro del
estudio, ya que la muestra esta de acuerdo con el tratamiento
obligatorio a pacientes con vulnerabilidad psiquica. Esto implica una
fuerte estigmatizacion hacia los pacientes, porque se los involucra en
tratamientos farmacologicos, e incluso de reclusibn en centros
especializados en enfermedades mentales.

» A pesar de que la mayoria de actitudes se calificaron como no
estigmatizantes, se encontro que una gran parte de la muestra es neutral
y por ende es una poblacion en la que se debe trabajar previo al trato
con pacientes.




La actitud mas estigmatizada es la de coercion, la
cual alude al tratamiento supervisado obligatorio
para pacientes con problemas psiquicos.

Al contrario, la actitud menos estigmatizada es la
de miedo, demostrando niveles muy altos de
tolerancia hacia la convivencia directa con
pacientes.

Es importante recalcar que, a pesar de que la
mayoria de actitudes no son estigmatizantes,
muchas tienen altos niveles de neutralidad al
momento de responder las preguntas. Lo que
iImplica que, aunque no existan niveles
significativos de estigma, tampoco se remarca una
completa ausencia del mismo.

Esto puede repercutir en el trato por parte de los
futuros psicélogos y en el desarrollo y evolucion
de la salud mental de los pacientes.




RECOMENDACION

® Para concluir esta investigacion, se recomiendan algunos cambios en la traduccion del
cuestionario de atribucion AQ-27, debido a que deberian ser mas comprensibles y
mejor estructuradas las preguntas; ya que es una herramienta muy util a la hora de
identificar actitudes estigmatizantes dentro de la sociedad.

= Por otra parte se podrian obtener datos mas reales si es que se realizara el cuestionario
anonimo, lo cual no se realizo en esta investigacion.

® Se recomienda que las instituciones academicas ofrezcan oportunidades de
practicas en servicios de salud mental con visiones comunitarias y no
hospitalarias.

® En especifico se recomienda leer el libro “Salir del Encierro” de Mariana Landazuri,
que toma en cuenta la historia del estigma y la enfermedad mental en el Ecuador.

= Como recomendacion final, se sugiere que se realicen mas investigaciones alrededor
del tema, para tener un conocimiento mas profundo de las causas y consecuencias del
estigma ya que este fendmeno causa segregacion, intolerancia e incluso sufrimiento.







