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RESUMEN

Objetivo: Describir actitudes hacia las enfermedades mentales en estudiantes de
Medicina de primer a cuarto afio de la Universidad del Desarrollo sede Santiago.
Metodologia: Se realiz6 estudio cualitativo de estudio de casos. Se realizaron 12
entrevistas semiestructuradas a los estudiantes de Medicina. Resultados:
Actitudes demostradas fueron: actitud empética y benevolente, frustracion,
indiferencia y rechazo, incertidumbre y miedo, tolerancia y aceptacién social.
Componentes normativos encontrados: grupos de amigos y familia, pares
universitarios y sociedad en general. Experiencias que poseen hacia la
enfermedad mental: experiencias de amigos y familiares, extracurriculares y
practica clinica. Discusién: Los resultados encontrados fueron concordantes con
literatura revisada. Como transversal hallazgo es la actitud de miedo e
incertidumbre a la conducta de los pacientes. Las actitudes de empatia y
benevolencia se ven acentuadas en los primeros afios de carrera. Aceptacion
social y tolerancia se acentla en tercer y cuarto afio. La frustracion se encuentra
de manera transversal. Las actitudes de rechazo e indiferencia son menos
comunes. La mayoria de los estudiantes modelan su actitud positivamente con
componentes normativos familiares, amigos y pares universitarios. A nivel de
sociedad general, describen sentir presion al actuar. La experiencia con amigos y
familiares afectados con patologias psiquiatricas influye en una actitud positiva.
Conclusiones: Se pudo conocer y describir las actitudes de los estudiantes de
medicina de primer a cuarto afio respecto a la enfermedad mental, se pudo

indagar el componente normativo y la experiencia en diferentes ambitos.

Palabras claves: Actitud, enfermedad mental, estigma, estudiantes de Medicina,

salud mental.



SUMMARY

Objective: describe attitudes towards mental illness in medicine students from first

to fourth year of career in Universidad del desarrollo, Santiago headquarters.

Methodology: A qualitative, case study was made. 12 semi-structured interviews
were made to medicine students. Results: Attitudes shown were: empathy and
benevolence, frustration, indifference and rejection, uncertainty and fear, tolerance
and social acceptance. Normative components found: friends and family groups,
university peers and society in general. Experiences they posses towards mental
illness: friends and family experiences, extracurricular and clinical practice.
Discussion: the results found were consistent with the revised literature. A cross-
sectional found is the attitude of fear and uncertainty to the patients behaviour. The
attitudes of empathy and benevolence are accentuated in the first years of career.
Social acceptance and tolerance are accentuated on the third and fourth year.
Frustration is found in a transversal manner. Attitudes of rejection and indifference
are less common, most of students shape their attitude positively to family
normative components, friends and university peers. To a general society level a
pressure to act is described. The experience with friends and family affected with
psychiatric pathologies has influence on the positive attitude. Conclusions: It was
possible to know and describe the attitude of students from first to fourth year of
career in regards of mental illness, it was possible to inquire on the normative

component and experience on both sides.

Key words: Attitude, mental illness. stigma, medicine students, mental health.



INTRODUCCION

El presente informe de investigacion se desarrolla en el contexto de la asignatura
investigacion cualitativa; asignatura tedrico-practica inserta en el cuarto afio de la
Carrera de la Enfermeria, de caracter disciplinar de la Universidad del Desarrollo,
Sede Santiago, donde se integran los ejes curriculares de investigacién. Su
propdsito es desarrollar habilidades para la creacién y disefio de un proyecto de
investigacion cualitativo, requisito para optar al titulo profesional de enfermero
universitario.

El siguiente informe de investigacion esta disefiado para acercarse a una realidad
con una alta relevancia en Chile como lo es la salud mental, tanto por la
prevalencia como la incidencia de enfermedades mentales. Segun un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud realizado el afio 2014, este tipo de patologias
son responsables de mas de un 23% de la carga total de enfermedad del pais
(WHO-AIMS, 2014). En relacion a ello se ha descrito que el estigma,
discriminacion y actitudes negativas de la poblacién y profesionales de la salud
hacia las enfermedades mentales representan un estresor que reduce la calidad
de vida y posibilidad de busqueda de tratamiento, a la vez que incrementa
notoriamente el incumplimiento de las recomendaciones terapéuticas en los
pacientes afectados por dichas patologias (Hernandez de Cadena & Escobar,
2004).

Dada esta realidad es que el objetivo central de la investigacidbn descrita a
continuacion es describir las actitudes que poseen los jovenes estudiantes de
primer a cuarto afio de pregrado de la Universidad del Desarrollo de Medicina
hacia las enfermedades mentales, en la Sede Santiago, entre agosto y noviembre
de 20109.



La organizacién del informe comienza con la introduccion a la tematica, para luego
desarrollar el marco tedrico que sustenta esta investigacion, posteriormente se
plantea la pregunta de investigacion, objetivo general y especificos, para finalizar

con la metodologia de este estudio.

MARCO TEORICO

El marco tedrico comienza con la explicacion de donde surge la idea de
investigacioén, luego se llevara a cabo la descripcion y planteamiento del problema,
para seguir con el estado del arte del tema, continuando con el vacio de
conocimiento y modelo tedrico a utilizar. Para finalizar se dara a conocer la
relevancia del problema y propdésito de la investigacion.

Para la elaboracion del siguiente marco teérico se realiz6 una revision de literatura
basada en un flujograma de busqueda de los cuales se desprenden gran parte del
material bibliografico. Ademas de incorporar materia gris recopilada durante la
elaboracion de esta investigacion, la que puede ser revisada en el flujograma de
bdsqueda (Anexo 1).

Problema de investigacién

Este proyecto de investigacion surge al observar las altas cifras de alteraciones
psiquiatricas presentes en la poblacién del pais. En ese sentido, de acuerdo al
Ministerio de Salud [MINSAL], al afio 2013 mas de un tercio de la poblacion
chilena ha sufrido algun trastorno psiquiatrico en su vida, y el 22,2% ha tenido al
menos uno durante cualquier periodo de 12 meses (MINSAL, 2017), siendo los
trastornos de ansiedad y la depresibn mayor los que presentan la mayor
prevalencia (Micin & Bagladi, 2011).

Estas patologias se encuentran asociados a altas cifras de discriminacion y
estigmas negativos por parte de la poblacion, lo que lleva a actitudes y
comportamientos que repercuten directamente en las personas afectadas y en la

solicitud de ayuda profesional por parte de la poblacion general, lo que retrasa
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entre 15 a 25 afos la consulta a los servicios de salud mental (Pérez, Cardero &
Pérez, 2015).

En paralelo, la evidencia internacional deja en evidencia que un 76,6 % de las
personas con presencia de un trastorno mental afirma que se les ha atribuido
frecuentemente alguna caracteristica negativa por el hecho de padecer estas
patologias, y mas de un 80% manifiesta haber sido tratadas injustamente en algun
ambito de su vida (Balasch, Caussa, Faucha & Casado, 2016).

Estas actitudes negativas también se han observado en los profesionales de la
Salud Mental como médicos, psiquiatras, psicélogos o enfermeros (Granados,
Lépez & Marquez, 2012). En relacion a ello investigaciones muestran que mas del
40% de las personas con algun trastorno mental afirma haber sido tratadas
injustamente en al menos alguna ocasion en los servicios de salud (Funk, Drew &
Knapp, 2012). Lo anterior se encuentra asociado a conductas, prejuicios y
actitudes negativas por parte de la poblacién general y personal sanitario, lo que
impacta negativamente en la calidad de los cuidados otorgados por el equipo
médico a los pacientes con alguna enfermedad del espectro de salud mental
(Barra, Vicente, Saldivia & Melipillan, 2012).

De esta manera la actitud y conducta hacia las personas con trastornos mentales
se expresa a través del desprecio, el prejuicio y la discriminacion. La actitud hace
referencia a la atribucion de cualidades negativas y despectivas hacia un colectivo
de personas; la discriminacion se basa en dar un trato de inferioridad, ya sea por
motivo de raza, sexo, religion, etc., siendo este prejuicio una opinion normalmente
desfavorable sobre algo desconocido (Sayols-Villanueva, Ballester-Ferrando,
Gelabert-Vilella, Fuentes-Pumarola & Rascon-Hernan, 2015).

La evidencia internacional muestra que los estudiantes de medicina poseen
diversas actitudes hacia la enfermedad mental, lo que repercute directamente en
la calidad de los cuidados y atencion otorgada a los pacientes afectados por estas
patologias (Stefanovics, Rosenheck, He, Ofori-Atta, Cavalcanti & Chiles, 2016).
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Esto posee una gran relevancia, dado que estas actitudes generan consecuencias
en la salud mental de las personas afectando la autoestima de quienes la
padecen, pudiendo terminar en graves consecuencias como el suicidio (Campo-
Arias & Herazo, 2015).

Respecto a todo lo anteriormente mencionado, se determin6 que el problema de
investigacion son las actitudes en los estudiantes de Medicina respecto a las

enfermedades mentales.

Actitud hacia la enfermedad mental

Una actitud es una predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente o un objeto cognoscitivo, siendo
una estructura estable de creencias que predispone al individuo a comportarse
selectivamente ante referentes actitudinales. El referente es una categoria, una
clase o un conjunto de fendmenos: objetos fisicos, acontecimientos, conductas e
incluso construcciones hipotéticas (Rodriguez, 2012).

Junto con ello la forma en la que se percibe el mundo, las creencias, opiniones y
actitudes son determinadas en buena medida por los patrones del grupo social de
la poblacién (Garcia-Silberman, 1998). Estos patrones son modelados por el
proceso de socializacion, en el que se establecen relaciones que promueven o
inhiben la formacién de valores, percepciones y concepciones particulares, las que
se conforman a partir de valores negativos que conducen a la estigmatizacion,
discriminacion y establecimiento de actitudes negativas hacia ciertas personas o
grupo social, dentro de las que se encuentran las que padecen alguna patologia
mental (Ellemers, Spears & Doosje 2002).

Ademas, la evidencia muestra que las personas con enfermedades mentales son
una de las poblaciones mas vulnerables, ya que con frecuencia se encuentran con
las actitudes discriminatorias de la poblacion general y de los profesionales de la
salud (Poreddi, Thimmaiah & BadaMath, 2017). De acuerdo a los autores antes

mencionados, estas actitudes estigmatizantes tienden a restringir los derechos
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civiles de las personas con enfermedades mentales y generan desigualdad en el
acceso, el tratamiento y los resultados.

Como consecuencia de estos prejuicios, actos discriminatorios y actitudes hacia
las personas con patologias psiquiatricas, es frecuente que éstas presenten un
bajo nivel de autoestima y una menor calidad de vida, ademas de una baja
adherencia a los tratamientos y una reduccion significativa de sus redes sociales
(Mascayano, Lips, Mena & Manchego, 2015). También se ha observado que
frecuentemente dichas personas no pueden acceder a espacios laborales o
educacionales normalizados, ni tampoco pueden establecer relaciones de amistad
o de pareja (Lopez et al., 2004). Por consiguiente, se transforma en un fendmeno
contraproducente para lograr la plena inclusion social de los individuos con algun
padecimiento psiquico, ademas de interferir en la busqueda y el mantenimiento de
empleo, incapacidad para continuar o finalizar los estudios, lograr metas técnicas
o profesionales, tener una vivienda adecuada, junto con carencia de apoyo social,

bajo nivel de autoestima y aumento del riesgo suicida (Yang et al., 2013).

Actitud hacia la enfermedad mental en los profesionales y estudiantes del area de

la salud

Diversos estudios han mostrado que los profesionales de la salud no son la
excepcion a poseer una actitud negativa hacia la enfermedad mental. Incluso
aquellos dedicados a la salud mental muestran actitudes negativas hacia los
pacientes afectados (Arens, Berger & Lincoln, 2009). Las actitudes vy
conocimientos de estos profesionales han sido sefialados como los mayores
determinantes en la calidad y resultados de los cuidados en salud mental,
fundamentalmente porque repercuten directamente en el trato, comunicacion,
asignacion de recursos y calidad de la atencidén otorgada, la que se ha visto es de
menor calidad en profesionales con actitudes y conocimiento deficientes en el area
(Jadhav et al., 2007).
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Los estudios realizados a nivel internacional en estudiantes de Medicina muestran
gue su actitud posee resultados negativos hacia el tratamiento y la reintegracion
social de las personas con enfermedades mentales en comparacion con los
estudiantes de Enfermeria (Poreddi, Thimmaiah, Pashupu, Ramachandra &
Badamath, 2014). Junto con ello se ha visto que existen mayores indices de
tolerancia, benevolencia y optimismo en estudiantes de medicina menores de 20
afos, lo cual se ha observado que va en disminucién al ir aumentando la edad
(Ewalds-Kvist, Hogberg & Litzén, 2013).

Al analizar las diferencias en la actitud hacia las patologias mentales se ha visto
que los estudiantes de medicina establecen categorias de pacientes, y segun
algunos estudios, demuestran menos empatia que hacia los pacientes
psiquiatricos que a otro tipo de paciente (Gilaberte, Failde, Salazar & Caballero,
2012). Esta diferencia también se encuentra presente cuando se analiza el factor
ruralidad, aspecto que se encuentra relacionado con una mejor actitud hacia estas
patologias (Poreddi et al.,2017). Sin embargo, estudios actuales también revelan
que los estudiantes que estaban familiarizados con personas con patologias
mentales tienen actitudes menos restrictivas y mas benevolentes hacia estas

enfermedades (Anagnostopoulos & Hantzi, 2011).

Por otro lado, cuando existe capacitacion en la adquisicién de conocimientos y
creencias que mejoran el reconocimiento, manejo y prevencion de las
enfermedades mentales se genera una disminucion de estas actitudes
discriminatorias hacia las personas con trastornos mentales, lo que a su vez se
asocia a una menor brecha en el tratamiento y en una mejor calidad de vida para
los pacientes y sus familiares (Lam, Jorm & Wong, 2010). Numerosos estudios en
estudiantes de enfermeria y de medicina revelan que existe un cambio positivo en
sus actitudes hacia las personas con enfermedades mentales después de
completar el curso de psiquiatria (Prakash, Konwar, Pardal & Rythem, 2012), el
cual es acentuado en los estudiantes de medicina (Linden & Kavanagh, 2012).
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Cuando se analiza la actitud en médicos graduados, se ha descrito que poseen
una actitud menos estigmatizante aquellos con familiares o amigos cercanos
diagnosticados con alguna enfermedad mental (Yuan, Picco, Chang & Abdin,
2017). En ese mismo sentido, se ha visto que en profesionales de la salud, existe
una actitud positiva potenciada cuando se posee experiencia en los servicios de
psiquiatria por un tiempo mayor a un mes, mostrando a su vez indicadores de
menores actitudes restrictivas y mayores actitudes de benevolencia hacia los
usuarios afectados por una patologia mental, lo que indica una relacion sinérgica

cuando existe una mayor cercania hacia la enfermedad mental (Pelzang, 2010).

Modelo Tedrico

El modelo y marco conceptual en el cual se centrd la investigacion es la Teoria de
la Accion Razonada (Figura 1), desarrollada por Fishbein y Ajzen en el afio 1975,
el cual plantea que el eje actitudinal y normativo modelan la conducta de los
individuos.

Este modelo se construye en base a las creencias como antecedente de las
actitudes y normas, pues hace referencia a que la postura hacia un objeto es el
producto de las creencias que la persona tiene hacia el mismo (Castro de
Bustamante, 2002). Es asi que las personas poseen una serie de creencias sobre
las enfermedades mentales, las cuales se desarrollan a partir de los elementos
informativos y normativos recibidos por medio de diversos agentes de
socializacion (familia, escuela, medios de comunicacion), cuyo origen se sustenta
en las experiencias personales y conocimientos que se posean en las diversas
areas (Reyes, 2007). Con base en tales creencias, se desarrollan actitudes e
intenciones conductuales que, influenciadas por la necesidad experimentada y la
disponibilidad de servicios de atencion percibida, conducen a conductas
especificas en relacion con el apoyo y atencion oportuna a los pacientes con
alguna enfermedad del espectro salud mental (Hogberg, Magnusson, Lltzen &
Ewalds-Kvist, 2012).
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Bajo este marco se propone que el comportamiento esta determinado por las
intenciones de desarrollar una conducta especifica; éstas dependen de las
actitudes y normas presentes, en funcion de las creencias que las predisponen.
Entendiendo que conductas son tendencias a comportarse segun opiniones o
sentimientos propios, siendo la actitud un componente fundamental (Fishbein &
Ajzen, 1975).

La premisa béasica planteada por estos mismos autores es que la norma y la
actitud, entendiendo esta Uultima como la predisposicion a reaccionar en
determinada forma y desarrollar conductas especificas, generan un efecto directo
en la intencion y finalmente en la conducta; en este caso entorno a la enfermedad
mental (Ajzen & Fishbein, 1980). Junto a ello el componente normativo hace
referencia a la norma subjetiva del individuo que indica su forma de percibir la
presion social ejercida para que realice o no la conducta descrita anteriormente
hacia la patologia mental (Stefani, 2005). De acuerdo a este mismo autor esta
norma es determinada, tanto por las creencias normativas del sujeto, que son
aguellas creencias que posee acerca de las acciones que determinadas grupos o
personas significativas esperan que él desempefie, como por la motivacién propia
para cumplir con esas expectativas percibidas.

Para efectos de este estudio, se analizaron los componentes actitudinales y

normativos del modelo de Ajzen & Fishbein (1980) antes descrito.

Figura 1

Esquema de la teoria de la accion razonada
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Las creencias se desarrollan a partir de diferentes conocimientos recibidos previamente por el

entorno, estas creencias influencian la actitud y la norma las cuales guian la conducta a seguir.

Salud y Enfermedad Mental

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], se entiende la salud
mental como un estado de bienestar en el cual los individuos son conscientes de
sus propias capacidades, pudiendo afrontar las tensiones normales de la vida y
trabajar de forma productiva y fructifera, generando a su vez una contribucién a la
comunidad en la que se encuentran inmersos (OMS, 2013).

En sentido opuesto las enfermedades mentales abarcan una amplia variedad de
trastornos, cada uno de ellos con caracteristicas distintas y que en lineas
generales se manifiestan como alteraciones en los procesos del razonamiento, el
comportamiento, la facultad de reconocer la realidad, las emociones o las
relaciones con los demas, que son consideradas como anormales con respecto al
grupo social de referencia del cual proviene el individuo (Errazuriz, Valdés,
Vohringer & Calvo, 2015).

Estos trastornos no tienen una Unica causa, sino que son el resultado de una
compleja interaccion entre factores biolégicos, sociales y psicologicos, vy
habitualmente se encuentran asociados a un estrés significativo y una disfuncion
social, laboral o de otras actividades que repercuten en la calidad de vida (OMS,
2018).
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A nivel internacional se ha descrito que existen alrededor de 450 millones de
personas afectadas por un trastorno mental o de conducta en el mundo, y es la
causa de mas de un 33% de la carga global de las enfermedades, lo que
representa un aumento del 18% desde el afio 2005 al 2015 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

A nivel nacional y al ser comparado con otros paises de América al afio 2016,
Chile lidera las tasas de prevalencia e incidencia de enfermedades mentales con
un 23,2% de la poblacién nacional afectada, lo significa que solamente en la
region Metropolitana cerca de dos millones de habitantes presentan alguna
patologia mental (Vicente, Saldivia & Pihan, 2016). De estas, los trastornos
depresivos unipolares lideran las cifras y representan la segunda causa de afios
de vida saludables perdidos por vivir con discapacidad [AVISA], y ocupan junto a
la esquizofrenia, trastornos de ansiedad, depresién bipolar y estrés laboral el
primer lugar en disminucion de la productividad, lo que genera una pérdida mayor
a US$3.700 millones cada afio (Rivera, 2016).

Dentro de las consecuencias asociadas a la presencia de trastornos mentales se
ha descrito que quienes las padecen poseen una menor calidad y esperanza de
vida, ademas de un aumento de problemas de salud fisica y de las tasas de
mortalidad prematura, ya que aumentan entre 40 y 60% la probabilidad de sufrir
una muerte prematura secundarios a problemas de salud relacionados, como el
cancer, enfermedades cardiovasculares, infecciosas y de manera frecuente el
suicidio (Silva, Vicente, Saldivia & Kohn, 2013). Este ultimo cada afio cobra la vida
de mas de 1 millbn de personas a nivel mundial, de acuerdo a cifras de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OCDE], Chile ocupa
el segundo lugar con mayor aumento e incidencia anual de este fendbmeno (Leon,
2019).
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Descripcion de la poblacién de jovenes universitarios estudiantes de Medicina.

De acuerdo al CENSO 2017, el 24% de la poblacion en Chile son considerados
jovenes, es decir, personas cuyas edades comprenden 5 y 29 afios, y de las
cuales el 49% son mujeres y el 51% hombres (Instituto Nacional de Estadisticas
[INE], 2018).

De ellos, segun las dltimas cifras del Ministerio de Educacion al afio 2018, mas de
1 millobn estad cursando estudios en educacion superior, siendo la mayor parte
estudiantes universitarios, y de los cuales mas de 15.025 se encuentran
matriculados en una carrera de medicina.

Dentro de las universidades privadas en Chile, la Carrera de Medicina de la
Universidad del Desarrollo [UDD] describe el perfil de egreso de sus estudiantes
como ‘“Profesionales con sdélidos conocimientos tedrico-cientificos y con
competencias clinicas de excelencia, con el centro de su accionar en la persona,
valorandose en toda su dimension humana, biolégica, psicolégica y social” (UDD,
2018). Dentro del plan de estudios se imparte en quinto afio de la carrera el curso
“Psiquiatria Clinica”, con una duracién de ocho semanas, y consta de actividades
tedricas y practicas. Su propésito principal es ensefiar los fundamentos de la
psiquiatria clinica, incluyendo wuna vision global de la psicopatologia,
psicofarmacologia y de la psicoterapia, potenciando las destrezas personales,
clinicas, diagndsticas y terapéuticas del alumno. El curso declara que pretende
favorecer en los estudiantes una vision global del ser humano, en sus dimensiones
bioldgica, psicologica y social (UDD, 2018).

Debido a estos antecedentes es pertinente conocer las creencias y actitudes de
estudiantes de Medicina de la UDD, hacia las personas con enfermedad mental
previo a la adquisicion de estas competencias, ya que al conocer la actitud en
relacion al trastorno mental de manera temprana, se podra identificar posibles
percepciones negativas e implementar acciones para disminuir la estigmatizacion
en este grupo y sus consecuencias en la poblacion usuaria de los servicios de

salud (Munsuri-Rosado & Pinazo-Hernandis, 2009).
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Relevancia del Problema

Dentro de la relevancia de la tematica escogida y de acuerdo a lo descrito en el
marco teorico, se hace necesario evaluar las actitudes presentes hacia la
enfermedad mental en estudiantes de Medicina de la UDD, dada la alta
prevalencia de trastornos psiquiatricos en la poblacién general chilena. Junto con
ello, la actitud negativa hacia las personas con alteraciones de la salud mental es
muy frecuente e implica multiples y graves consecuencias, las que impactan tanto
a nivel individual de las personas afectadas, como a nivel nacional, lo que genera
un grave problema de salud publica (Yang et al., 2013).

El rol que desempeiian los profesionales de enfermeria en el area de salud mental
es diverso. Desde el rol asistencial, los profesionales de enfermeria ejercen
acciones de prevencion, promocion y atencion oportuna, en distintos niveles de
atencién. Algunas de las acciones tienen relacién con el fomento de la salud
mental, pesquisa de conductas de riesgo, deteccion temprana y derivacion
oportuna de personas con patologia mental, entre otras. Desde la gestion,
enfermeria en salud mental surge como una disciplina que puede liderar procesos
de cambio y politicas publicas tendientes al acceso oportuno y calidad. Desde la
educacioén, es un desafio para enfermeria educar de acuerdo a la mejor evidencia
disponible y disminuir el estigma asociado a la enfermedad mental (Esfero &
Paravic, 2010). Finalmente, desde el rol de investigacién se plantea el desafio de
generar la mejor evidencia disponible y dejar al servicio de otros los resultados de
investigacion cualitativa o cuantitativa en el area.

El trabajo en el area de salud mental es un campo de intervencién interdisciplinar,
lo cual implica la existencia de distintas entidades profesionales, modelos tedricos
de intervencion, paradigmas y profesionales participes de este equipo de salud,
siendo principalmente formado por enfermeros, médicos generales y psiquiatras,
los que en su conjunto son el principal determinante en la calidad de la atencion
en salud de las personas que presentan alguna patologia mental o psiquiatrica

(Garcia, 2004). Es por esta razon que es relevante la investigacion de la actitud
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del equipo médico por parte de enfermeria, ya que el médico es mdultiples
ocasiones el lider de este equipo multidisciplinario que se requiere para garantizar
la continuidad y seguimiento del tratamiento, y asegurar el impacto de las acciones
realizadas con los usuarios (Aguirre & Mazon, 2013). En ese sentido el cuerpo
meédico ocupa un lugar fundamental en el equipo de salud mental, tanto a nivel de
liderazgo y gestion como a nivel asistencial, siendo el ente encargado del
diagnéstico, tratamiento y decisiones clinicas de estos pacientes, siendo la actitud
hacia la enfermedad mental de ellos el principal factor que influye en los
resultados en salud de estos pacientes (Sanchez, 2016). Por todo el fundamento y
antecedentes presentados anteriormente, se hace imperativo abordar desde el
pregrado la actitud que poseen los estudiantes de medicina hacia la enfermedad

mental.

Vacio del conocimiento

Existe un vacio del conocimiento a nivel nacional e internacional en relacion a la
actitud hacia la enfermedad mental de estudiantes de medicina, desde la
perspectiva cualitativa. Dicho vacio se sustenta, por una parte, en la consideracion
de las actitudes hacia la enfermedad mental mayormente desde el paradigma
cuantitativo, con la evaluacién de variables a través de pautas, cuestionarios y
puntajes establecidos que permiten cuantificar esta actitud. En este sentido, es
menor la cantidad de evidencia disponible al considerar el andlisis cualitativo. Por
otra parte, existe escasa evidencia evaluada en poblacion juvenil y especialmente
en joévenes universitarios, estando la evidencia cientifica principalmente
concentrada en la poblacién general y profesional. Esto se acentia aun mas al
considerar que existen escasas investigaciones relacionadas con la actitud en
estudiantes de la carrera de Medicina a nivel mundial, no existiendo en Chile
estudios cualitativos publicados al evaluar esta area.

La presente investigacién pretende, por lo tanto, contribuir a disminuir el vacio

existente ya que se realizaron entrevistas enfocadas en estos estudiantes, con las
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cuales se espera obtener informacion que guie hacia el objetivo principal de la

investigacion.

Propdsito de investigacion

El propésito de la investigacion es contribuir a la mejora en la calidad de la
atencion por parte de los estudiantes y futuros profesionales de la salud hacia los
usuarios de los diversos centros de salud, propdsito que se lograra a partir del
acercamiento a la comprension de la actitud hacia la enfermedad mental de los
estudiantes de primer a cuarto afio de Medicina UDD, desde la perspectiva
cualitativa.

Esto se lograra a través de la entrega de los resultados de la investigacion al
equipo docente de la Facultad de Medicina UDD, ademas de Director y Decano de
la Carrera, para la elaboracién e implementacion de actividades curriculares
durante los periodos teoricos y practicos de los cursos, para asi potenciar
herramientas y habilidades en sus estudiantes, con énfasis en la disminucion del

estigma en el campo de la salud mental.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se describe la actitud hacia la enfermedad mental en los estudiantes de
Medicina de primer a cuarto afio de la Universidad Del Desarrollo, Sede Santiago
durante el segundo semestre del 2019?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la actitud hacia la enfermedad mental de los estudiantes de Medicina de
primer a cuarto afio de la Universidad Del Desarrollo Sede Santiago, durante el

segundo semestre del 2019.
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Objetivos Especificos:

1. Describir la actitud de los estudiantes de medicina de primer a cuarto afo
respecto a la enfermedad mental.

2. Indagar el componente normativo que poseen los estudiantes de primer a
cuarto afio de medicina hacia la enfermedad mental

3. Explorar las experiencias que poseen los estudiantes de primer a cuarto

ano de la carrera de medicina hacia la enfermedad mental

METODOLOGIA

Paradigma

El paradigma que se utilizd en la presente investigacion corresponde al
constructivista, el cual hace referencia a construir una realidad de acuerdo a las
interpretaciones de los participantes en base a sus propias experiencias vividas en
sus contextos y en su cotidianidad (Sampieri, 2014). De acuerdo a Creswell, este
tipo de paradigma ayuda a desarrollar significados subjetivos, a partir de sus
experiencias, sobre una situacion (2007). Se utilizé este paradigma debido a la
coherencia con la pregunta de investigacion anteriormente descrita, ya que alude
a la representacion de la realidad vivida por cada participante.

Disefio metodolégico

Se realizd una investigacion cualitativa de disefio “Estudio de Casos”. En este tipo
de disefio el investigador explora un caso o multiples casos, a lo largo del tiempo,
para desarrollar una descripcién y analisis en profundidad de ellos (Creswell,
2007). De acuerdo a este autor, el estudio de caso puede ser utilizado para
centrarse en un problema y luego seleccionar un individuo para ilustrar este tema

o focalizar el interés en un fenomeno de estudio y seleccionar mdultiples
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perspectivas, este ultimo es llamado “collective-case”. Otros autores describen a
“collective-case” como el caso en el cual se realiza un entendimiento profundo de
casos similares a partir de diferentes perspectivas (Urra, Nufiez, Retamal & Jure,
2014).

En esta investigacion se realiz6 collective-case y el caso de estudio sera la “actitud
hacia los trastornos mentales”. Este tipo de disefio metodolégico es util para
responder a la pregunta y objetivos planteados debido a que permite conocer la

perspectiva de diferentes individuos.

Técnica de muestreo

La poblacion participante estuvo constituida por 12 estudiantes de primer a cuarto
afo de la carrera de Medicina que estudien en la Universidad del Desarrollo, Sede
Las Condes, y cuyas caracteristicas se encuentran descritas anteriormente. Se
selecciond a estos participantes mediante una técnica de muestreo tipo opinéatico o
por conveniencia, debido a que permite al investigador seleccionar la muestra
deseada para recabar la informacién necesaria (Otzen & Manterola, 2017). Previa
firma de consentimiento informado, la recoleccion de datos se realizé mediante
entrevistas semi-estructuradas individuales. Este tipo de instrumento se basa en
una guia de preguntas y el investigador tiene la libertad de adicionar preguntas
para obtener mayor informacion y asi lograr los propdésitos del estudio (Sampieri,
2014). Los propositos deben ser explicados previamente en conjunto con solicitar
la autorizacion correspondiente para grabar la entrevista. Ademas, se debe
realizar en un lugar agradable, sin distractores en el medio para asi favorecer que
el entrevistado pueda hablar de manera libre y espontanea (Diaz-Bravo, Torruco-
Garcia, Martinez-Hernandez & Varela-Ruiz, 2013). El guion de la entrevista fue
realizado en base a los objetivos especificos y al tema principal de la investigacion
(Anexo 3).
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Las entrevistas fueron realizadas una vez leido el consentimiento informado por
parte de los participantes, realizado las preguntas pertinentes y firmado
voluntariamente dicho documento (Anexo 4).

Como fue explicitado en el marco teérico y de acuerdo a la literatura revisada,
existe una diferencia en cuanto al sexo y edad de los participantes en la actitud
hacia la enfermedad mental, mostrandose mejores resultados en mujeres y en
estudiantes de menor edad; por lo que se decidio, como estrategia muestral (Tabla
1), separar la muestra en cuatro dimensiones. De esta forma, se entrevisto a tres
estudiantes de cada grupo, con un total de 12 participantes. Lo anterior se realiz6
con el objetivo de generar la saturacion, que en el ambito de la investigacion
cualitativa se entiende como el punto en el cual se ha analizado ya una cierta
diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya
otros elementos (Martinez-Salgado, 2011).

Tabla 1: Estrategia muestral:

Dimensiones Estudiantes de sexo Estudiantes de sexo
masculino femenino

Estudiantes menores a 20 | 3 3

anos

Estudiantes mayores de 3 3

20 afios

CRITERIOS DE SELECCION

La selecciébn de la muestra se basé en el cumplimiento de caracteristicas
especificas, en beneficio del desarrollo de la investigacion. Estas caracteristicas

se describen como:
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Criterios de inclusién

e Estudiantes de Medicina de la Universidad del Desarrollo sede Las Condes
gue cursen de primer a cuarto afio en la Universidad del Desarrollo.

e Participantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes con edades menores a 18 afios.

e Estudiantes de Medicina de la Universidad del Desarrollo sede Las Condes
pertenecientes a quinto, sexto o séptimo afio.

e Estudiantes en los que se evidencie alguna alteracion aguda del estado de
conciencia o alteracién psicomotriz, ya que esto puede afectar el correcto
desarrollo y levantamiento de la informacion de la entrevista, a la vez que
pueden constituir una urgencia médica que necesita evaluacion

especializada (Grille, 2013).

Criterios de rigurosidad

En estudios cualitativos se debe lograr la credibilidad y la confiabilidad. Para
conseguir la credibilidad, el investigador recolecta informacion mediante diferentes
técnicas, produciendo hallazgos que son reconocidos e identificados por los
participantes en el estudio, es decir, los resultados son verdaderos para ellos y
para otros quienes han experimentado el fendbmeno estudiado (Castillo & Vasquez,
2003).

La confiabilidad es la variabilidad de los fenémenos estudiados, lo cual incluye la
adaptacion de estrategias de reclutamiento, teniendo una muestra homogénea y
de recoleccion de datos de manera flexible, acorde a la realidad estudiada
(Bernales, 2018).

Para poder asegurar la credibilidad y confiabilidad se han definido cinco criterios

de rigurosidad, los cuales se describen como triangulacion, revisidbn de pares,
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audit trail, reflexivity y validacion de participantes. De ellos existen tres que se
cumpliran en el estudio:

e Revision de pares: Este estudio fue revisado por un Comité Asesor
Académico, el cual apoya al equipo de investigacion en el reclutamiento de
participantes, testeo de instrumentos como la guia de entrevistas e
interpretacion de hallazgos. Se encuentra conformado por académicos
expertos metodoldgicos y tematicos.

e Audit trail: En este estudio se realizé un diario de investigacion en el cual se
registraron todas las ideas y experiencias del equipo de investigacion, este
es fundamental para el analisis y proceso de escritura.

e Reflexivity: A lo largo de todo el estudio se realiz6 un hilo reflexivo por parte
del equipo de investigacion junto al tutor, con el fin de reconocer y valorar la
participacion de los investigadores en el andlisis y la modelacion de datos.

Analisis

El primer paso de analisis fue realizado posterior a la realizacion de dos
entrevistas para poder identificar temas emergentes que se presenten.
Posteriormente se realiz0 la transcripcion de las entrevistas y se volveran a
analizar (Schettini & Cortazzo, 2015).

Toda la informacién proveniente de las entrevistas semiestructuradas se convirtié
en material escrito debido a que las entrevistas fueron transcritas palabra por
palabra ya que de esta forma es posible convertir la realidad en material
documental (Sanchez & Revuelta, 2005). EI material escrito fue analizado
utilizando la estrategia de analisis de contenido tematico, el cual permite identificar
y analizar la presencia de términos o conceptos a partir de los datos recolectados
(Abela, 2002). Segun el mismo autor, estos términos 0 conceptos son
concordantes con la guia de entrevista, objetivos especificos y la pregunta de

investigacién, lo que permitié la creacién de cédigos y categorias que emerjan de
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los participantes para cada una de las preguntas que son el foco de analisis del
estudio.

La estrategia de andlisis descrita es la mas adecuado para este proyecto de
investigacion, dado que permite centrarse en el fendmeno del estudio de esta
manera, concordante con el disefio “estudio de caso”. Se utilizé el software NVivo,
el cual es un programa que permite el analisis de datos cualitativos en proyectos
de investigacion procedentes de la transcripcion de las entrevistas, facilitando el
almacenamiento, codificacion, recuperacion y andlisis de los datos (Sabariego,
2018).

Limitaciones

Como limitacion del estudio no se analiza en profundidad el componente del
conocimiento tedrico que posean los estudiantes acerca de las enfermedades
mentales, es decir, cuanto saben acerca de fisiopatologia de la enfermedad
psiquiatrica, signos y sintomas, tratamiento y repercusiones psicosociales de la
enfermedad psiquiatrica en la persona, su familia y entorno.

Este estudio ademas recoge Unicamente la actitud de los estudiantes de medicina
de primer a cuarto afio de la carrera, no analizando de manera directa la actitud de
profesionales y docentes de la universidad. De igual manera, el nimero de casos
estudiados es limitado, por lo que no es posible generalizar los resultados, razén
por la cual se ha incluido mecanismos para asegurar su transferibilidad, tales
como una revision exhaustiva de la literatura estudiada y la validacion externa e

interna de la investigacion.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité Etico Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo

y se realizd en concordancia con la Declaracion de Helsinki (2013), de Singapur
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(2010) y las leyes vigentes en Chile tales como la Ley de Derechos y Deberes de
pacientes (2012).

Se solicitd autorizacion al Director de la Carrera de Medicina de la Universidad del
Desarrollo, ademéas de la autorizacion de la Direccion de Asuntos Estudiantiles
para llevar a cabo esta investigacion.

Fue cautelado el principio de autonomia, definido como la capacidad de las
personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la
direccion de las decisiones que pueda tomar (lglesias, 2002). Se logr6é este
cometido mediante la entrega de un consentimiento informado (Anexo 4), en el
cual se explica el objetivo de la investigacion y que su participacion sera de forma
voluntaria, ademas se le aclar6 a todos los participantes que no obtendrian ningun
beneficio directo y que pueden retirarse en el momento que deseen, decisién que
no les afectaria en ningin ambito.

Se cautel6 el principio de justicia, que se define como la equidad en la distribucién
de cargas y beneficios, ademas de valorar si la actuacion es equitativa (Iglesias,
2002). Este principio se resguardé mediante el cumplimiento de los criterios de
inclusién establecidos para participar en la investigacion, para que de esta
manera, la informacion que se recabe sea concordante con ella. La seleccion de
los participantes para aplicar este principio fue dentro de la Universidad del
Desarrollo en la sede de Las Condes donde se encuentra la carrera de Medicina,
para que de esta manera los estudiantes hayan sido de primer a cuarto afo.

Fue cautelado el principio de no maleficencia, que se define como no producir
dafio y prevenirlo (Iglesias, 2002). Se logré mediante la realizacion de la entrevista
de forma privada, en un ambiente seguro, respetando la confidencialidad de la
entrevista semi estructurada y el manejo de la informacion que fue reservada, sin
mencionar su identidad al analizar los resultados. Se aclaré a los participantes que
realizar la entrevista no pone en peligro a ninguno de ellos ni los investigadores, y
que tampoco existe interés de perjudicar o dafiar a los participantes de alguna

forma.
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Por dltimo, se cauteld el principio de beneficencia, que se define como hacer el
bien y la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas (Iglesias, 2002). Si
bien este principio no se vio reflejado directamente en los participantes de la
investigacion, si podra beneficiar al centro educacional y estudiantes de
generaciones futuras, dado que la informacion recabada quedo a disposicion de
los docentes de la Universidad para que puedan utilizarse cuando lo encuentren
oportuno.

También se resguardé la integridad de los participantes mediante la revision de los
siete criterios de Emannuel (Arboleda, 2003). El primer criterio, “valor’, se ve
reflejado en que la presente investigacion pudo promover el conocimiento acerca
de las actitudes de los estudiantes de medicina y este fue utilizado de forma
pertinente por el centro educacional. El segundo criterio, “validez cientifica”, se ve
reflejado en que la investigacion se realiz6 con un objetivo claro y preciso,
cautelando aspectos de credibilidad y confiabilidad. El tercer criterio, “seleccién
equitativa del sujeto”, tiene relacién con que la seleccion de los participantes fue
realizada de forma equitativa, ofreciéndoles a todos los del grupo la oportunidad
de participar en la investigacion. El cuarto criterio, “proporcion favorable de riesgo-
beneficio”, se detalla en el consentimiento informado explicado y entregado previo
a la realizacion de la entrevista. El quinto criterio, “evaluacion independiente”, se
cumple debido a que la presente investigacion fue revisada por el Comité de Etica
de la Universidad del Desarrollo, el cual no esta afiliado con el estudio y tienen la
autoridad de aprobar o rechazar la investigacion. El sexto criterio, “consentimiento
informado”, se cumple al proporcionar el consentimiento informado previo a la
realizacion de las entrevistas. El séptimo y ultimo criterio, “respeto a los sujetos
inscritos”, se cumple ya que en el consentimiento informado se detallan aspectos
como la confidencialidad de la investigacion, el respeto a la opinién, el no
enjuiciamiento y la posibilidad de revertir la decisibn de participar de la
investigacion, sin que ello signifique algun perjuicio o cambio de relacion con la

institucion educacional.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 12 entrevistas semi-estructuradas a estudiantes de
Medicina, de la Universidad del Desarrollo, Sede Las Condes, las cuales fueron
analizadas mediante el programa NVivo. Seis entrevistas fueron de sexo femenino
con edad promedio de 20.5 afios y seis de sexo masculino con edad promedio de
21.5 afos.

A continuacioén, se muestran los resultados de la investigacién segun los objetivos

especificos planteados:

Objetivo 1: Describir la actitud de los estudiantes de medicina de primer a

cuarto afo hacia la enfermedad mental

Actitud empatica y benevolente hacia las enfermedades mentales

Este cddigo se entiende como una capacidad de percibir, compartir y comprender
los sentimientos y emociones de los deméas por parte de los estudiantes de
medicina, asi como también mostrar afecto sobre quien se tiene autoridad o poder
(Cuff, Brown, Taylor, & Howat, 2016). Este cédigo se presenta de manera
transversal en todos los entrevistados, y se ve acentuado en estudiantes en sus
primeros afos, siendo principalmente mencionados los sentimientos que se
generan hacia personas con enfermedad mental y el deseo de ayudar, tal como se
representa en las siguientes citas de algunos de los participantes de la

investigacion:
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- “Siento que de repente igual me da pena porque pienso por qué él debe
estar pasando por esto, siento que al final como que le cuesta mucho mas
vivir, hacer cosas y que al final igual estan como un poco apartados de la
sociedad en muchos aspectos porque la gente los mira para abajo, los mira
en menos.” (2.1F18)

La entrevistada explica que hay que sentir empatia por el paciente porque ellos
son apartados de la sociedad en diferentes aspectos, y los discriminan de manera

negativa, haciendo que su vida sea mas dificil.

- “...desde la empatia pero no por eso tratar de hacerlo valer menos sino que
solamente entender lo que padecen y ayudar cuando lo necesiten pero no
hay que asumir que siempre necesitan ayuda, ¢ me explico?” (7.3M21)

El entrevistado refiere que hay que sentir empatia por el paciente sin hacerlo sentir

menoscabado por padecer una enfermedad mental.

- “...la unica forma de solucionar el problema es entendiendo como se siente
el paciente y para eso a pesar de todo lo malo que puede pasar un paciente
uno tiene que centrarse en la forma mas profesional de poder solucionar los
problemas, uno deberia tratar de ser lo mas empatico con el paciente
porque también estamos viendo una persona que esta sufriendo [sic] de
alguna forma sufre con el problema mental que tiene”. (5.3M20)

El entrevistado en este caso, explica que el profesional debe empatizar con el
paciente para asi poder solucionar el sufrimiento de este de la mejor forma

posible, dando una buena atencion y comprendiendo lo que siente.
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Actitud de frustracion frente a las enfermedades mentales

Se entiende como aquella actitud en la que el estudiante de medicina se le
imposibilita satisfacer las necesidades o de no cumplir los objetivos que se plantea
entorno a la atencion, principalmente al momento de acercarse a una persona con
enfermedad mental (Kriegimeyer, 2007).

Este codigo se encuentra presente desde el segundo afio y se ve acentuado en
estudiantes que poseen un mayor acercamiento en la practica clinica a medida
que transcurren los afos de la carrera, tal como se ejemplifica y detalle en las

siguientes citas:

- “Con las enfermedades mentales es muy distinto porque es un proceso
super lento, es lento y es extenuante tanto para el paciente como para las
personas que lo tratan que pueden haber recaidas, pueden haber cosas
fuera de la enfermedad, el contexto, la experiencia, la familia, la red de
apoyo que tenga el paciente que incidan en su mejoria y esto es frustrante
porque uno quiere que el paciente mejore y uno no sabe qué hacer para
gue mejore porque es una enfermedad mental que no se arregla con una
simple cirugia”. (9.2F20)

La entrevistada comenta que es frustrante tanto para el paciente como para el
profesional tratar una enfermedad mental, porque afectan distintas cosas fuera de

la enfermedad, como lo es la red de apoyo y experiencias anteriores.

- “...debe sentirse mucha frustracion por el hecho de tener que explicarle algo
y que esa persona no reaccione de la manera normal, porque las personas
con una afeccion mental salen de la reaccion normal que podrian tener la
mayoria de las personas o el entendimiento que pueden tener de algo o la

importancia que le pueden dar a algo, pero yo creo que por eso tienen que
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hacer un esfuerzo adicional y dejar un poco de lado ese sentimiento de
frustracion y empefiarse mas en la persona”. (1.1F19)
La entrevistada explica que para ella seria frustrante trabajar con un paciente con
enfermedad mental porque no reaccionan de la misma manera que las personas

comunes, o no tienen la capacidad de entender las indicaciones.

- “.tienes que manejar de forma total tus expresiones, tus cambios de
movimientos, tus cambios de voz entonces estas tan concentrado en tratar
de no generarle problemas al paciente que te vas a estresar y al mismo
tiempo entre eso tienes que lograr que el paciente capte y que el paciente
entienda el tratamiento y si el paciente no entiende tienes ya tres
problemas, eso se va acumulando y uno por mas que trata de liberar ese
estrés en emociones uno tiene que tener la cara de felicidad y la
tranquilidad y se acumula y llega un momento en que en verdad el
profesional explota”. (5.3M20)

El entrevistado explica que para él es estresante tener que cambiar la forma de
ser del profesional por el paciente, ademas de tener que centrarse en que

comprenda indicaciones, lo que genera estrés y culmina en frustracion.

- “Si fuera doctor y me llega un paciente psiquiatrico lo primero, no me gusta
el area, pensaria que lata, es mucho trabajo hay que conocerlo, hay que
clasificarlo, ir probando, no se sabe mucho sobre la enfermedad psiquiatrica
no hay como muchas cosas concretas, y todo eso es muy frustrante”.
(7.3M21)

Para el entrevistado es frustrante que no exista una indicacion estipulada para
tratar a los pacientes con patologias mentales, es decir, que sea incierto el camino

a tomar con cada uno de ellos.
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Actitud de indiferencia y rechazo frente a las enfermedades mentales

Esta actitud negativa se entiende como la falta de atencidén constante, evitacion o
exclusién de las personas afectadas por alguna enfermedad mental por parte de
los estudiantes de medicina (Rohner & Carrasco, 2014).

Si bien esta actitud no es comun en el grupo estudiado, se encuentra presente en
dos estudiantes de primer y cuarto afio de la carrera, haciendo alusién
principalmente al rechazo a atender o trabajar con alguien afectado por una
enfermedad mental, tal como se evidencia en las siguientes citas textuales:

- “.. yo no creo que discriminar est¢ mal, osea [sic] que discriminar
arbitrariamente si estad mal pero discriminar no, por ejemplo si yo fuera
directora de un colegio y tengo una cita con un profesor y me doy cuenta de
gue tiene (mmm) no se po [sic], tiene trastorno bipolar, entonces como que
obviamente no lo voy a dejar en el cargo de profesor porque no seria sano
para los alumnos y... el deberia ser tratado”. (1.1F19)

La entrevistada refiere rechazo hacia los pacientes con una enfermedad mental
como lo es la bipolaridad, por no creer que sea conveniente que una persona con

esta patologia sea adecuada para trabajar en un colegio.

- “...entonces ahi nos metemos en el forro de que no todos estamos
preparados y dispuestos como a enfrentar (a los pacientes con patologia
mentales); preferimos derivar inmediatamente a otro profesional y pasar el
cacho a otro profesional”. (5.3M20)

El entrevistado refiere rechazo al indicar que el cree que se prefiere derivar al
paciente a otro profesional por distintos motivos, como el no saber enfrentar a un

paciente con este tipo de patologia.
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Actitud de incertidumbre v miedo frente a las enfermedades mentales

Este cddigo se entiende como falta de seguridad o de certeza, sensacion de
angustia por parte de los alumnos de medicina de enfrentarse y atender a
personas con enfermedades mentales (Infante del Rosal, 2015).

Esta actitud se presenta en todos los niveles de manera transversal, siendo las
principales referencias aludidas al miedo a ser dafiados y lo impredecible de las

conductas de los usuarios, tal como se evidencia en las siguientes citas textuales:

- “Si, es que hay que dejarlo en algun grado de internado porque si
compromete su capacidad de hacer vida social normal entonces es
necesario por salud de él y de la gente que puede afectar su tipo de
conductas es mejor internarlo”. (5.3M20)

Del entrevistado se infiere miedo, dado que explica que es necesario internar a un

paciente si afectan sus conductas a las personas que lo rodean.

- “Entonces haria diferencia ya que si la persona es mas susceptible a
cambios de tono y que lo siente como un tema mas violento cosa que una
persona sana seria totalmente normal, evidentemente tengo que tener mas
cuidado con los cambios de tono, con las expresiones, con él. Entonces
uno tiene que tomar las precauciones porque no es solamente un tema de
ayudar al paciente, también de no perjudicarnos a nosotros”. (5.3M20)

El entrevistado refiere miedo e incertidumbre en su relato, dado que explica que
los pacientes pueden ser mas susceptibles a diferentes actitudes del profesional, y

por tanto se debe tener cuidado con las reacciones que tendra el afectado.

- “Hay que tratarlas como con cuidado igual, porque uno no sabe cémo va a

reaccionar, eso es como la... por lo menos yo que no sé en verdad em
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[sic]... uno los trata desde la ignorancia po [sic], entonces uno tiene que
tener sus cuidados”. (8.1M19)
Del entrevistado se vuelve a inferir miedo debido a la reaccibn que pueda

presentar el paciente en determinadas instancias.

- “...igual no te puedo negar que siento miedo, pero igual no se me va a notar
mucho, pero a otros si se le nota. Como que el miedo es a que te hagan
algo y “jPA!” [sic] te pega un combo, te agarra”. (10.4M24)

El entrevistado verbaliza sentir miedo, también secundario a la reaccion que
pueda tener el paciente, haciendo referencia a una actitud agresiva por parte del

usuario.

- “...Eh si, los gallos que estan como mas locos por asi decirlo y estan... tu
los ves como mas agitados, y como que invaden un poco tu espacio
personal igual me asusto, pero un gallo que tiene depresion y esta solo y le
veo la cara como de apenado no me da miedo a que me vaya a hacer
algo... yo he visto pacientes mas agresivos, que tiene como, sé que tiene
patologias mentales y yo lo he visto mas agitado y pienso “chuta, igual me
puede hacer algo”, osea [sic] como distanciamiento, no voy a acercarme
tanto si es que estd muy agitado como que la primera reaccion seria
alejarme” (10.4M24)

El entrevistado refiere sentir miedo frente a la agresividad que puedan presentar

algunos pacientes, lo cual es manifestado con el distanciamiento hacia ellos.

- “Segun yo como el problema de no saber... de esa duda que saber que va
a pasar, como se puede comportar o que puede hacer es parte de cémo el
trabajar con gente con problemas psiquiatricos por eso segun yo va a

desgastar la situacion por eso yo creo que a largo plazo va a generar mas
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estrés que por ejemplo tratar con personas que tienen un resfriado”.
(6.4M23)
De la cita anterior se logra inferir la incertidumbre del estudiante de medicina ante

el comportamiento que puede optar el paciente con patologia psiquiatrica.

Actitud de tolerancia y aceptacion social frente a las enfermedades mentales

Esta actitud se entiende que el estudiante de medicina acepta socialmente y
respetando las creencias de las personas que padecen alguna enfermedad mental
(Escamez, 2017).

Esta presente en todos los niveles, acentuado en los estudiantes de tercer y
cuarto afo de la carrera, siendo lo referido principalmente a la equidad en el trato
y atencion, tal como se expresa en las siguientes citas textuales:

- “...es una cosa super prevalente (las enfermedades mentales) que cualquier
persona que esté al lado tuyo puede tener y no por eso va a haber un
cambio en tu actitud, los vas a tratar diferente, etc. al final son las mismas
reglas del juego para todos”. (6.4M23)

El entrevistado refiere que las enfermedades mentales no son algo ajeno a la vida

cotidiana y el trato debe ser igual hacia estas personas.

“Yo los veo como una persona igual que todos nosotros pero que tienen
esta complicacién que no les permite vivir como una persona normal entre
comillas”. (4.1M19)

En la cita anterior el entrevistado hace alusion a que una patologia psiquiatrica no

tiene que ser excluyente de una determinada actitud.
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- “..creo que todos tenemos esta... este pensamiento de que somos
nosotros los responsables de que el paciente se sienta comodo y pese a
gue tenga alguna enfermedad mental tenemos que dar este ambiente de
seguridad porque es nuestra pega y tenemos que tratarlos como personas
normales porque su enfermedad mental no los identifica como personas”
(9.2F20)

En la cita anterior se aprecia la responsabilidad que siente el entrevistado de mirar
al paciente psiquiatrico igual que cualquier otro usuario de la salud haciendo
referencia a que una enfermedad psiquiatrica no tiene que ser una limitacién en el

trato.

Objetivo 2: Indagar el componente normativo que poseen los estudiantes de

primer a cuarto afio de medicina hacia la enfermedad mental.

Componente normativo de grupos de amigos y familiares

Se entiende como la presién ejercida por parte de amigos y familiares a actuar de
cierta forma frente a personas con enfermedades mentales (Puello, Pertuz, &
Silva, 2014).

Este componente sobresale en menores de 20 afios de primer y segundo afio,
siendo las principales alusiones referidas a la crianza y las experiencias de
amigos, que han permitido una mayor comprension y aceptacion de las personas
afectadas con alguna patologia psiquiatrica, tal como se expresa en las siguientes

citas textuales:

- “..por la crianza que he tenido, que me ha dado mi mama de ser como
super empatica con otros, a pesar de que algunos tengan diferentes
enfermedades como depresion y otros no, eso no te hace menos o mas”.
(2.1F18)
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De la entrevista anterior se hace referencia a la empatia como una actitud

inculcada a nivel familiar que impulsa la aceptacion social.

- “...por lo menos mi grupo de amigos es mas extrovertido entonces yo creo
gue seria mas facil para ellos abordarlos en ese sentido, pero... seria como
€s0, Yo creo que la actitud estd, la actitud de un buen trato esta (hacia las
enfermedades mentales) y aparte yo creo que tienen las herramientas”.
(8.1M19)

Del entrevistado se observa el componente normativo que aprecia en su grupo de
amigos dando cuenta de que existe un buen trato de ellos hacia los pacientes con

enfermedades mentales.

- “Desde que entré a estudiar medicina y principalmente gracias a mi familia
me he dado cuenta que es el médico, en este caso el estudiante de
medicina, el que tiene que adaptarse al paciente sea quien sea, con la
enfermedad que tenga, que cruce por esa puerta tu debes de adaptarte a
esa persona y no al revés”. (9.2F20)

En la cita anterior, el entrevistado hace referencia a su rol como estudiante de
medicina respecto a la actitud que posiciona frente a los pacientes con patologias

mentales, siendo esta una actitud aceptacion social inculcada a nivel familiar.

Componente normativo de grupo de pares universitarios

Se entiende como la presion por parte de los compaferos de estudios, en donde
se deben ajustar ciertas conductas o actividades para desarrollar frente a
personas con enfermedades mentales (Wrzus, Zimmermann, Mund & Neyer,
2017).

Los estudiantes refieren que su grupo de pares presentan una actitud negativa

evidenciada durante las practicas clinicas y actitudes positivas en ambientes
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informales o extraprogramaticas, tal como se expresa en las siguientes citas

textuales:

- “Como ahora con mis compafieros Somos personas comunes y corrientes
No NOs sentimos con un compromiso social, pero yo creo que cuando ya
seamos médicos y tomemos ese compromiso yo creo que la incomodidad
(Hacia las enfermedades mentales) disminuira”. (1.1F19)

La entrevistada hace valer la norma de pares al expresar que debe disminuir la
incomodidad que sienten ellas y sus comparfieros una vez que obtengan su titulo,
es decir, manifiesta que adoptaran una conducta correcta para el desarrollo de la

atencion médica de la enfermedad mental.

- “Hay un tabu en mis compafieros sobre las enfermedades psiquiatricas

COmo que no se quieren tocar y una vez que alguien escucha que alguien

tiene algo psiquiatrico como que no quieren adentrarse en el tema y
prefieren alejarse”. (7.3M21)

El entrevistado menciona que en su grupo de comparfieros existe una falta de

interés hacia las personas con enfermedades mentales, generando incluso

distancia hacia ellos.

- “..creo que todos tenemos esta... este pensamiento de que somos
nosotros los responsables de que el paciente se sienta comodo y pese a
gue tenga alguna enfermedad mental tenemos que nosotros dar este
ambiente de seguridad porque es nuestra pega y claro tenemos que
tratarlos como personas porque su enfermedad mental no los identifica
como personas”. (9.2F20)

La entrevistada hace referencia la norma de pares al referir que siente que ella'y
sus comparieros son los responsables de dar seguridad, comodidad y generar un

trato igualitario a los pacientes con enfermedades mentales.
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Componente normativo de la sociedad general

Se entiende este cddigo como la norma por parte de la sociedad en general y que
genera una presion a poseer ciertas conductas o herramientas frente a la atencion
en salud con personas afectadas por alguna enfermedad mental (McDonald &
Crandall, 2015).

Los estudiantes refieren sentirse obligados y presionados por parte de la poblacion
a actuar resolutivamente y de manera positiva sélo por el hecho de estudiar
medicina, siendo esto referido de manera transversal en todos los niveles de la

carrera, tal como se expresa en las siguientes citas textuales:

- “..al final uno igual es persona, como médico, entonces uno igual de
repente se puede asustar, igual me ha pasado, como que uno ve a una
persona y queda como para adentro, como les cuesta un poco mas y a uno
igual le puede dar susto, pero encuentro que la sociedad piensa que uno
casi es un robot, que uno tiene que hacerlo “asi, asi y asi” y quizas a uno
no se le hace tan facil asi. Yo creo que la sociedad si tiene como “ya el
médico tiene que ser asi, asi y asi” como muy cuadrado.”. (2.1F18)

De la cita anterior es posible inferir que el estudiante siente una presién social
hacia su rol como estudiante de medicina, haciendo referencia a un patron

establecido en sociedad.

- “Se espera como... la actitud que nosotros tenemos que tener debe ser
como la misma, que no deberia tener como discriminacion, lo que se
espera de nosotros es como eso, COmOo que NO Creo que se espere que
tengamos pena y que sintamos como oh pobrecito ni que lo tengamos que
consentir ni nada, si lo piensa asi yo creo que esta un poco equivocada,

igual son personas igual que cualquiera de nosotros”. (6.4M23)
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En la cita anterior del entrevistado se infieren varios nodos antes mencionados,
tales como aceptacion social y empatia. Se infiere a través del discurso que existe
un patrén social respecto a la actitud que debe tener el estudiante de medicina
siendo descrito como no tener discriminacion y tratarlos como a cualquiera

persona.

- “...por lo que he sabido de pacientes, y yo igual siendo paciente, es que uno
espera que el doctor te trate como persona entonces yo creo que ya es una
opinion social que piensen que los doctores tienen que tratar un paciente
con enfermedad mental como a cualquier persona”. (8.1M19)

Del entrevistado se aprecia el componente normativo de la sociedad al expresar
que la opinidn social hacia los doctores es que tienen que tratar a los pacientes

con enfermedad mental de manera igualitaria.

Objetivo 3: Explorar las experiencias que poseen los estudiantes de primer a

cuarto afio de la carrera de medicina hacia la enfermedad mental

Experiencia de amigos y familiares hacia las enfermedades mentales

Este cddigo es entendido como experiencias significativas dentro del grupo de
amigos y familiares que han permitido conocer y aproximarse a las patologias
mentales (Barbosa, Valdivia, Lépez & Lépez, 2017).

Este tipo de experiencias se presenta en todos los niveles, siendo lo referido
principalmente a la presencia de patologias psiquiatricas en su circulo cercano, lo
que refieren permite poseer una mayor comprension de estas, tal como se

expresa en las siguientes citas textuales:
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- “mmm... osea [sic] igual es frecuente, en mi familia hay varios que han
tenido... osea [sic] que han tenido entre trastorno de ansiedad o tomando
algun medicamento, entonces como que no me provoca aversion, rechazo”
(10.4M24)

Se infiere del entrevistado que existe un componente familiar en el estudiante
secundario a vivencias cercanas hacia personas con patologias mentales, con lo

cual se deduce que hay una aceptacion social posterior a la experiencia.

- “puedo dar una opinidn con respecto a las personas que yo conozco que
tienen depresion y bipolaridad y en realidad mmm... como que mmm.... Me
sorprendid que nunca me di cuenta que esas personas tenian estas
enfermedades paso... varias semanas, varios meses antes de que se me
acercaran y me hayan dicho “si, me diagnosticaron con esto” y yo no me di
cuenta y estaban al frente mio, pasaba todo el dia con ellos y yo hunca me
di cuenta que tenian depresién por ejemplo entonces pienso que en
realidad no hay muchas diferencias con las personas que no las padecen
eh” (9.2F20)

La entrevistada expresa que conoce personas con bipolaridad, depresiéon, no
explicita que son amigos o familiares, pero tiene relacidon con personas que tienen
algun tipo de patologia mental.

Experiencias extracurriculares hacia la enfermedad mental

Se entiende este codigo como el acercamiento significativo hacia las patologias
mentales fuera del contexto hospitalario, universitario o familiar por parte de los
entrevistados (Ibafiez, 2017).

Se presenta en estudiantes de primer y tercer afo, siendo referidos los
voluntariados y las actividades fuera del contexto clinico que han permitido un

acercamiento mayor hacia las patologias psiquiatricas y la observacion de actitud
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negativas por parte de la sociedad hacia las personas afectadas, tal como se

expresa en las siguientes citas textuales:

- “..los miran en menos o les da susto de hecho, ellos se paran afuera de la
calle y de repente se acerca cuando tu vas caminando, porque justo hay un
paradero ahi, y mucha gente pasa de largo, los esquiva”. (2.1F18)

En la cita anterior, de la entrevistada se verbaliza una experiencia personal del
cual se infiere como el estudiante observa rechazo y miedo hacia las personas con

patologias mentales.

- “yo siempre he sido scout, desde chica he ido a hogares con personas
distintas, por lo que para mi se me es facil, pero quizas para los otro no
tanto, entonces quizds de repente igual me de rabia verlo, pero igual
trataria de hablar con ellos y corregirlo” (2.1F18)

La entrevistada se presenta como una persona con tolerancia hacia las patologias
mentales secundario a sus vivencias extra programaticas, las cuales le han

otorgado una visién mas holistica de las personas con enfermedades mentales.

- “En mi colegio habia una familia que tenia tres hijos, uno de ellos con
esquizofrenia y tienden a ser segregados de los grupos sociales en el
colegio por lo mismo, como no logran entenderlos, no se dan el tiempo de

entenderlos entonces simplemente los segregan” (5.3M20)

Se infiere de la cita anterior, que el entrevistado ha escuchado de rechazo social

hacia personas con patologias mentales en otros ambitos sociales”.

Experiencia en practica clinica hacia la enfermedad mental
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Se entiende como las experiencias generadas en un ambiente dentro de las
practicas intrahospitalarias y/o en ambientes simulados dentro de la universidad
(Dawood, 2012).

En ese sentido se presenta un acercamiento inicial en primer afio en el ambiente
de simulacién clinica y en afios posteriores en la practica clinica, siendo las
principales referencias aludidas a la observacion de actitudes y comentarios
negativos al final de las jornadas por parte de otros estudiantes y/o profesionales,

tal como se expresa en las siguientes citas textuales:

- “..yo conozco doctores que de verdad dan vuelta la mesa y echan al
paciente en vez de seguir intentando de ser empatico y tratarlo o hay otros,
hay otras personas que de verdad se darian todo el tiempo del mundo para
tratar de explicarle al paciente que tiene de la mejor forma”. (5.3M20)

El entrevistado nos relata una experiencia que tuvo con un médico aparentemente
en la practica clinica, donde el médico no tiene las aptitudes necesarias para

atender a un paciente con patologia mental.

- “Los demas, y yo también me incluyo, sienten mucha incomodidad, como
gue incluso pareciera que es tan tenso el ambiente que todos quisieran huir
de ahi, pero yo creo que igual es porque vamos en primero y aun no
estamos conscientes de nuestro rol” (1.1F19)

La entrevistada nos relata una experiencia que tuvo junto a sus compaferos
donde se encontraron en practica clinica con un paciente con patologia mental,
dando cuenta que ella junto a sus comparieros sintieron incomodidad.

- “Si yo he visto pacientes mas agresivos, que tiene como, sé que tiene
patologias mentales y yo lo he visto mas agitado y pienso “chuta, igual me
puede hacer algo”, osea [sic] como distanciamiento, no voy a acercarme
tanto si es que estd muy agitado como que la primera reaccion seria
alejarme” (10.4M24)
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El entrevistado nos relata que ha estado en presencia de pacientes psiquiatricos,

manifestando que no se acercaria en caso de agitacién de estos.

DISCUSION

El presente estudio sugiere que existe una actitud diversa hacia la enfermedad
mental en los estudiantes de medicina, lo que es concordante con lo planteado en
el marco tedrico respecto a los estudios realizados por Stefanovics et. al a nivel
internacional, donde se evidencia la variedad de actitudes que pueden poseer
estos estudiantes (2016).

Una de las principales y transversales hallazgos de los estudiantes de Medicina de
la Universidad del Desarrollo, es que presentan una actitud de miedo e
incertidumbre a la conducta dafiina que pudiesen tener los pacientes afectados
con patologias psiquiatricas, siendo estos similares a la actitud negativa descritos
en el marco teorico respecto a los estudios de Pérez et al en la poblacion general
(2015). No obstante, el miedo a ser atacados no se ha descrito en estudiantes de
medicina a nivel de la literatura, lo que resulta interesante de evaluar dados
posibles sesgos en otros estudios, explicado en parte por la presion y deseabilidad
social en las respuestas que podrian sesgar estos hallazgos (Kopera, et al., 2015).
Otra de las actitudes presentes son la empatia y benevolencia hacia estos
pacientes, el cual es acentuado en los estudiantes en sus primeros afios, lo cual
es similar a lo descrito a nivel internacional en los estudios de Ewalds-Kvist et al
gue muestran que en las primeras etapas de formacién existe un mayor
sentimiento empatico y necesidad de ayudar a otros en los estudiantes del area
médica (2013).

En ese sentido, otro de los hallazgos presentes en los estudiantes de medicina fue
una actitud de aceptacion social y tolerancia, especialmente en los estudiantes de
tercer y cuarto afio de la carrera, lo cual es concordante con la literatura

internacional descrita anteriormente en el marco tedrico en el estudio de Poreddi
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et al., que sefala que existe una mejora en esta actitud a medida que los
estudiantes transitan durante el proceso formativo universitario (2014).

Una actitud de frustracion también fue hallada de manera transversal en los
estudiantes, lo cual se ve acentuado a medida que ellos presentan un mayor
acercamiento clinico a pacientes con patologias psiquiatricas, haciendo referencia
principalmente a la falta de herramientas, comprensién de las patologias y escasa
recuperacion de los pacientes afectados por condiciones de salud mental. Este
hallazgo no se ha descrito en el marco tedrico, sin embargo, a nivel internacional
se ha observado en estudiantes de medicina, de los ultimos afios, la presencia de
frustracion asociada al incumplimiento de los objetivos clinicos y también
relacionados a la falta de conocimientos en areas deficitarias (Dos Santos Mello y
Benevides, 2014).

Dentro de las actitudes menos comunes y que fueron reportadas en dos
estudiantes, se encuentra el rechazo y la indiferencia, la que queda de manifiesto
cuando uno de ellos sefiala la negativa a contratar a personas afectadas por
condiciones psiquiatricas. De acuerdo al marco teérico anteriormente planteado, a
nivel internacional, segun los estudios de Balasch et al, existe una actitud de
rechazo similar presente en la poblacion general (2016), lo cual también ha sido
sefalado por Barra et al, en estudios realizados en profesionales que trabajan en
salud mental respecto al estigma que estos pacientes presentan por parte de la
sociedad (2012). Pese a ello resulta particularmente interesante que el rechazo
presente en los relatos de ambos estudiantes de medicina no se ha descrito en la
literatura nacional e internacional, la que contrario a este hallazgo, plantea que los
estudiantes del area de la salud presentan actitudes hacia la enfermedad mental
de caracteristicas positivas en comparacion con la poblacion general (Abolfotouh
et al, 2018).

Junto con las caracteristicas de la actitud anteriormente descritas, se pudo
observar que la mayor parte de los estudiantes poseen componentes normativos

gque modelan su actitud hacia estas enfermedades, dentro de las cuales se
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encuentra la norma del grupo de familiares y amigos. Estas hacen referencia
principalmente a la crianza por parte de sus padres en una actitud empatica hacia
personas con enfermedades mentales, lo cual es concordante con los estudios de
Yuan et al, realizados a nivel internacional acerca del impacto positivo de la familia
en las actitudes hacia las personas con patologias mentales por parte de la
poblacién general (2017). Cabe mencionar que, pese a no encontrarse descrita en
el marco tedrico. se ha observado también en estudios recientes un impacto
positivo de la familia y amigos en el modelamiento de esta actitud en los
estudiantes de medicina (Desai et al, 2019).

Ademas, como hallazgo del presente estudio, se pudo describir el componente
normativo del grupo de pares universitarios, descrita por los estudiantes como
positiva en ambientes de conversacion informales o extraprograméticos, hallazgo
concordante con los estudios de Lam et al a nivel internacional (2010). No
obstante, los estudiantes entrevistados en el presente estudio han evidenciado
actitudes negativas durante las préacticas clinicas de sus compafieros, observando
actitudes de miedo, rechazo e indiferencia hacia los pacientes con patologias
psiquiatricas, lo cual no guarda relacién a los estudios realizados por Gilaberte et
al, mencionados anteriormente en el marco teorico, que describe que estos
estudiantes perciben una actitud positiva por parte del grupo de pares (2012).
Estas actitudes negativas los estudiantes entrevistados refieren han observado
incluso en profesionales médicos en ejercicio, lo que es concordante con el marco
tedrico en donde se ha observado conductas negativas incluso en los
profesionales ya en ejercicio de la profesion segun lo observado por los estudios

de Arens et al en médicos graduados (2009).

De esta manera, ademas existe un componente normativo transversal descrito por
los estudiantes de parte de la sociedad general, en el cual refieren sentirse
presionados a actuar resolutivamente y de manera empatica solo por el hecho de

ser estudiantes de medicina, siendo esto exigido por la sociedad. A nivel
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internacional en la literatura se han descrito hallazgos con resultados similares,
gue sefialan que esta presion aumenta la carga de estrés y peores indicadores de
atencién por parte de los profesionales médicos (Granados et al, 2012). Destaca
en ese mismo sentido que la literatura no ha descrito en mayor profundidad el
proceso de cdmo la norma social percibida influye en la actitud y estigma hacia las
enfermedades mentales, siendo solo descrita y analizada su influencia en esta
actitud en la poblacién no médica (Manago, 2015).

Finalmente, en el presente estudio se pudo explorar en la experiencia y
acercamiento que poseen los estudiantes hacia las personas afectadas con
enfermedades psiquiatricas. Los entrevistados destacaron principalmente
experiencias de amigos y familiares con diagnésticos de enfermedades
psiquiatricas, cuya cercania les ha permitido tener una actitud positiva y de
comprension de estas, lo que es similar a lo planteado en los estudios de
Anagnostopoulos y Hantzi, en donde se plantea que existe una actitud positiva en
los estudiantes de medicina que se encuentran familiarizados con personas con

patologias mentales (2011).

CONCLUSIONES

Se pudo dar cumplimiento a los objetivos planteados pudiendo conocer y describir
las actitud que poseen estos estudiantes respecto a la enfermedad mental, y
dentro de los hallazgos mas relevantes se encuentra la actitud de miedo e
incertidumbre hacia la conducta dafiina por parte de pacientes con enfermedades
mentales, lo cual se asimila a las actitudes negativas descritas en la introduccion.
La actitud de empatia y benevolencia, se presenta acentuadamente en los
primeros afios, similar a lo descrito internacionalmente. Por otro lado la actitud de

frustracion, fue descrita de manera transversal y exacerbada al existir un mayor
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acercamiento clinico, no siendo descrito en la literatura. En el componente
normativo, se observdé un impacto positivo de la familia y contrariamente en
contextos clinicos refieren existen actitudes negativas de miedo, rechazo o

indiferencia.

Para la carrera de enfermeria y autores del presente estudio cobra relevancia,
pretendiendo ser un aporte en el area de la salud, generar conocimiento y una
mayor compresion de las actitud que poseen los estudiantes de medicina antes de
cursar el ramo de psiquiatria, lo cual se puede extrapolar a distintas areas de la
salud, y ser asi una herramienta para los equipos docentes que imparten

asignaturas del area de la salud mental.

Como limitacién del estudio no se analiza en profundidad el componente del
conocimiento tedrico que posean los estudiantes acerca de las enfermedades
mentales, recogiendo ademas solo la actitud desde el primer a cuarto afio de la

carrera, siendo finalmente ademas un numero limitado de casos estudiados.

Finalmente, surge como interrogante el conocer el proceso de modelamiento de la
actitud y conducta en los estudiantes de medicina, la que genera un impacto
directo en los resultados en salud de las personas afectadas por enfermedades
psiquiatricas, en las cuales Chile lidera en la prevalencia e incidencia de estas

patologias.
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ANEXOS

Anexo 1: Flujograma de busqueda
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Registros identificados a través de la base de datos biblioteca UDD,
filtrados por titulo:

attitude and mental health in university students OR attitude and mental health
and young people OR attitude and mental i YO people OR attitude
and mental ilness OR stigma and mental dis and young people OR
attitude and university students and mental ilr OR attitude and university
students and mental disorders

Registros identificados a través de la base de datos de Epistemonikos,
Scielo y Pubmed filtrados por titulo

attitude and mental health in university students OR attitude and mental health
and young p le OR attitude ar = i in yo people OR attitude
and risk suicide OR attitude and risk suici nd mental

mental iiness OR attitude and mental disord young people OR attitude
and univer students and mental iln R attitude and unive students
and mental disorders

Registros
adicionales
encontrados a
través de otras
bases de datos

n=25

Articulos evaluados por titulo y abstract.
(n=105+15)

estudio

Méx. 10 afios de antigledad.

Articulos excluidos (n = 35) y 10 de
= | literatura gris debido a antigliedad
no referirse al tema o poblacién en

Articulos de texto completo aceptados por elegibilidad

(n =70+15 de literatura gris)

Articulos de texto completo
excluidos (n=32 ) al no referirse a
la tematica ni a su conocimiento o
entendimiento.

Estudios incluidos en sintesis cuantitativas (n=15)

Estudios incluidos en sintesis cualitativas (n=23)

Literatura gris (n=15)
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Anexo 2: Tabla resumenes de articulos seleccionados (Burns & Grove, 2005)

Afioy | Propésito Muestra Medicién Métodos Resultados Hallazgos
autor
Describir La muestra Los La Los resultados Frente a las
Arrivill | las estuvo instrumentos presente | arrojaron la presencia | manifestacior
aga caracteristi | conformada por | utilizados investigaci | significativa de encontradas,
Quinte | casdela 218 jévenes, fueron el on es de depresion la presencia
ro. My | Depresion 135 mujeres y Inventario de caracter en los jovenes asi: inherentes a |
colabo | enjovenes | 83 hombres de Depresion de no 30%, segun el IDB, y reportados cl;
radore | universitari | las carreras de Beck (IDB), la | experimen | 25%, segun la EAZ. por la literatul
s 0S. pregrado de la Escala tal de tipo que las difere
(2003) Pontificia Autoaplicada descriptiv niveles de De
Universidad de Zung (EAZ) | oy dan en térmir
Javeriana-Cali. y un Apartado | transeccio frecuencia y |
de Datos nal. de la sintoma
Complementari
0S.
Anagn | Examinar La muestra Como No No explicita resultados. | Los participar
ostopo | las estuvo instrumento se | explicita informaron qt
ulos, actitudes conformada por | completaron metodolog mas familiariz
F., & prejuiciosas | 289 estudiantes | medidas ia. enfermedad r
Hantzi, | como un universitarios de | escritas que una mejor ate
A. factor Grecia evaldan la creencias ma
(2011) | asociado distancia prejuiciosas,
con la social, las consecuencia
distancia actitudes un deseo mel
social de prejuiciosas y distancia soci
las la familiaridad
personas con la
con enfermedad
enfermedad mental
es
mentales
Anvar | Determinar | La muestra El instrumento | No Los resultados La muestra ti
Abnavi | las corresponde a utilizado fue explicita demostraron poca actitud muy p
, M., actitudes 200 estudiantes | “las actitudes metodolog | diferencia en las la enfermeda
Rezae | delos de medicina dela fa. actitudes sobre la no existe una
e, R, estudiantes | clinicay 135 de | comunidad enfermedad mental positiva signif
Dehbo | de ciencias bésicas | hacia los entre los estudiantes los afios de e
zorgi, | medicina en la escuela de | enfermos de ciencias bésicas y universidad d
A, & hacia los medicina de la mentales”. de medicina clinica, la actitud sob
Mani, enfermos universidad de excepto por el caracter | enfermedad r
A. mentales e | Shiraz restrictivo (valor de p
(2012). | investigar el <0,05). Esta diferencia
impacto de también se observé
la entre los estudiantes
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educacion masculinos y

médica en femeninos con mayor

la actitud caracter restrictivo en

de los las mujeres. El 70% de

estudiantes nuestros estudiantes

de estan familiarizados

medicina. con alguien que tiene

una enfermedad
mental.

Arens, | Determinar | Se evaluarona | Se evaluaron No Los estudiantes de Los resultado
E. A, silos 60 estudiantes las actitudes explicita medicina y superioridad
Berger | diferentes de medicina explicitas e metodolog | psicologia mostraron etiologia mult
,C., & | modelosde [y 61 implicitas ia. un sustancial de sobre los mot
Lincoln | la etiologia | estudiantes de hacia la actitudes negativas. | etiolégicos m:
,T.M. | dela psicologia. esquizofrenia y contacto personal se para reducir
(2009). | esquizofren su familiaridad asoci6 negativamente

iayla con el con los estereotipos

cantidad de trastorno y sus entre los estudiantes

contacto modelos de medicina y se

personal subjetivos de asocio positivamente

influyen en su etiologia. entre los estudiantes

las de psicologia.

actitudes

de los

profesional

es de la

salud

mental.
Barra, | Destacar el | Muestra total: El instrumento | Las Prevalencia total para | Las variables
F.; rol de la 1558 nifios y utilizado fue muestras | cualquier trastorno asociacion sig
Vicent | epidemiolo | adolescentes. aplicar la fueron psiquiatrico + algun trastorn
e,B.; |gia 158 en lquique, | versién seleccion | discapacidad fueron las sig
Saldivi | psiquiatrica | 354 en computarizada | adas en psicosocial: 22,5%. -Pertenecer a
a, S.y | evolutiva Concepcion, espafiola de la | forma Mayor prevalencia femenino aun
Melipill | cientifica 254 en Cautiny | entrevista aleatoria, | fueron los veces el riesg
an, R. | para ayudar | 792 en Santiago | DISC-IV, un estratifica | disruptivos:14,6% Trastornos ar
(2012) | ala cuestionario de | da y multi- | seguidos de los -Ser un adole

comprensié factores de etapica. trastornos nifio, disminu

n de las riesgo ansiosos:8,3% presentar T. ¢

causasy familiares, Diagnéstico disruptivo | -Tener un niv

factores indice mas prevalente es T. socioeconom

de riesgo socioeconomic de déficit disminuyo el

para oyun atencional/hiperactivid | ansiosos

trastornos cuestionario de ad. y T. de uso dt

psiquiatrico servicios. Trastorno ansioso mas | -La psicopato

s, evaluar prevalente es angustia | en la familia

las por separaciéon, mas veces el riesg

trayectorias frecuente en mujeres. | de presentar |

evolutivas y Comorbilidad: 39,3% 5% veces un
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proponer de los casos. -Vivir con 1 s
estrategias aumento el rie
preventivas T. afectivos y
y Vivir con otra:
terapéutica aumento pare
S. afectivos.
-Haber deser
escuela dism
de ser diagno
con T. disrupt
aumento el ri
Uso de susta
7 veces.
Camp | Revisarlos [ Es unarevision | No explicitan Los dos estudios Se evidenci6
o- factores de dos estudios, | que incluidos mostraron personas con
Arias, [ que pueden | porlo que ellos | instrumentos gue el estigma internalizado
A, & explicar la no usaron una utilizaron en incrementa el riesgo mas intentos
Heraz [ asociacion | muestra. los 2 estudios de comportamientos gue la tasa de
o, E. existente que revisaron. suicidas. poblacién ger
(2015). | entre alta en los pa
CEDATM Yy mayor estigm
suicidio
Castro Muestra es de Los Metodolog | Los resultados se El poco domi
de 30 personas. instrumentos faintegral, | separan de acorde a si | Matematica
Busta utilizados favorece son cualitativos o como ciencia
mante, fueron: la cuantitativos, los desconocimie
J. cuestionario confluenci | cuales son mostrados | estrategias qt
(2002). semi- adelo en 264 paginas. permitan tran
estructurado, cuantitativ objeto
escala de oylo de aprendizaj
medicion de cualitativo los niveles
actitud, escala conceptuales
de evaluacion principios
del ambiente psico-pedagé
escolar. del
Observacion aprendizaje d
de la realidad Existe una se
del aula, “creencias”
entrevista a
docentes,
relato
autobiogréfico.
Elleme | Examinar el | No explicita No explicita No No explicita resultados. | La literatura c
rs, N, |yoyla muestra. instrumentos. explicita la mayoria de
Spears | identidad metodolog socio-cognitiv
, R., & | consideran ia. y la identidad
Doosje | do las experimentac
, B. | diferentes en las cuales
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(2002). | condiciones permanece si
bajo las involucrarse,
cuales son COMpPromiso ¢
afectados bajo y no pre:
por los amenazas.
grupos de
personas.

Ewald | El propésito | La muestra total | Los No Mujeres tienen A medida que

S- fue medir el | fue de 2391. instrumentos explicita mentalidad mas las actitudes

Kvist, impacto del utilizados metodolog | abiertas y mas mental y pro |

B., sexo, edad, fueron la ia. positivas para la también lo hic

Hogbe | experiencia version sueca integracion pero actitudes que

rg, T., | devidareal de “Actitudes también mas la ideologia c

& y el estado dela temerosas y evitadoras | salud mental.

Litzén | civilen la comunidad gue los hombres. medida que 8

, K. | actitud hacia los A medida que la edad | temory la evi

(2013). | hacia las enfermos aumento, también lo aumentaban |
enfermedad mentales” hizo la mentalidad de apertura m
es CAMI-S, el abierta y una actitud integracion, p
mentales. “Modelo de pro-integracion, mejoraba la ir

ecuacion ademas la ideologia interactuar cc
estructural” comunitaria de salud sujetas a enfe
SEMYy mental disminuia. mentales.
ANOVA.

Garcia | Conocer las | La muestra es El instrumento | No Los resultados indican | La mayoria d

- principales | de 800 sujetos utilizado fue explicita gue las creencias, entrevistados

Silber | creencias, de la poblacion disefiado para | metodolog | actitudes e intenciones | la importancic

man, actitudes e | general de la este estudio, el | ia. conductuales de los enfermedade

S. interaccion | Ciudad de cual fue sujetos entrevistados la necesidad

(1998). | es México. aplicado en la son Servicios espt
conductual entrevista predominantemente para su atenc
es de la estandarizada positivas y que esta persisten imp
poblacién en el domicilio tendencia se carencias de
general con de los sujetos. incrementa conforme con respecto
respecto a menor es la edad y caracteristica
las mayores son la manifestacior
enfermedad escolaridad y jerarquia | a sus posibilic
es ocupacional. tratamiento.
mentales, a Se observaron
los sujetos manifestaciones
que las significativamente mas
padeceny positivas en quienen
alos han tenido
principales experiencias directas
responsabl con enfermedad
es de su mental.
atencion:
los
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psiquiatras.

Hogbe | Estudiar las | La muestra El instrumento | No se Los aspectos que La mayoria d
rg, T., | actitudes corresponde a utilizado es el | explicita la | afectan las actitudes estaban prep:
Magnu | suecas 2391 suecos. cuestionario metodolog | suecas hacia las vivir al lado di
sson, hacia las CAMIS fa. personas con mentales.
A, personas “Actitudes de enfermedades
Litzén | con la comunidad mentales y la voluntad
, K., & | enfermedad ante la de que residan en el
Ewald | es enfermedad vecindario son
s- mentales mental en experiencias de
Kvist, relacionada Sueciay enfermedades
B.(201 [ sconlos MANOVA. mentales, género
2) factores femenino, edad (31-50

gue afectan afos), nacidos en

estas Escandinavia o fuera

actitudes. de Europay

alojamiento en piso.

Jadha | Probar la La muestra El instrumento | La Los resultados Los hallazgos
v, S., | hipétesis de | comunitaria utilizado fue metodolog | arrojaron puntuaciones | estudio no ap
Littlew [ que hay comprende dos | una escalade | ia de estigma completamen
ood, menos sitios rurales y estigmatizacid | utilizada significativamente mas | de la industric
R., actitudes uno urbano en n derivada fue altas en los indios explicar el me
Ryder, | estigmatiza | la India. No etnograficame | estadistic | rurales aquellos con de la enferme
A., ntes hacia | especifica nte y basada o] una ocupacioén grave en los |
Chakr | los namero de en vifietas. univariado | manual. El patrén bajos ingreso
aborty, | enfermos muestra. y general de diferencias | un vinculo en
A., mentales multivaria | entre las muestras y las actitude:
Jain, entre las dos. rurales y urbanas puede explice
S., & zonas sugiere que las este fendomen
Barua, | rurales en primeras implementan
M. comparacié un modelo punitivo
(2007) | ncon los hacia los enfermos

habitantes mentales graves,

de las mientras que el grupo

comunidad urbano expresé una

es urbanas vision liberal de las

en la India. enfermedades

mentales graves. Los
indios urbanos
mostraron un fuerte
vinculo entre el
estigma y no querer
trabajar con un
individuo mentalmente
enfermo, mientras que
no existia tal vinculo
para los indigenas
rurales.
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Lam, Investigar La muestra fue El instrumento | El Entre las pruebas El curso prod
A. Y.|en de 108 utilizado fue un | cuestionar | previas y posteriores positivo signif
K., miembros participantes de | cuestionario io fue hubo una mejora nivel de alfab
Jorm, |dela tres talleres de gue evaltdan la | aplicado significativa en el salud mental
A. F., | comunidad | la capacitacién. | capacidad de antes de reconocimiento de los | en las actitud
& china en los la trastornos mentales, estigmatizant
Wong, | Melbourne participantes capacitaci | las creencias sobre el
D. F. | elimpacto para reconocer | 6ny tratamiento se
K. de la un trastorno posterior | volvieron mas
(2010). | capacitacio mental descrito | a ella. concordantes con los

nen en las vifietas, profesionales de la

Primeros el salud y se redujeron

Auxilios conocimiento las actitudes

parala sobre la ayuda negativas.

Salud y el

Mental tratamiento

sobre el profesional y

conocimient las actitudes

o de los negativas

trastornos hacia la

mentales y persona con

sobre las enfermedades

actitudes mentales.

de las

personas

con

enfermedad

es

mentales.
Linden | Comparar La muestra esta | Elinstrumento | La Las enfermeras Las enfermer
, M., & | las constituida por utilizado es la | metodolog | comunitarias mental deben
Kavan | actitudes 66 estudiantes escala de ia sostuvieron actitudes sobre el hech
agh, mantenidas | de enfermeriay | actitudes de la | utilizada mas positivas que las mantener acti
R. por 121 enfermeras | comunidad fue el enfermeras negativas pue
(2012). | estudiantes | de salud mental | haciala analisis hospitalarias de acorde | negativament

y calificadas. enfermedad multivaria | a la subescala terapéuticay,

enfermeras mental y la do de la ideolégica de salud instancia, cor

calificadas escala de varianza. | mental. estigmatizaci

de salud interaccion Las enfermeras consecuencie

mental social. hospitalarias tienen

hacia actitudes mas

personas restrictivas

con socialmente, lo que

esquizofren indica que sentian que

ia en la las personas con

Republica esquizofrenia eran

de Irlanda. peligrosas y deberian

evitarse.

Lépez | Revision de | No se explicita No se explicita | No se No se explicita los Parece que e
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Alvare | la la muestra. el instrumento. | explicita la | resultados. afios las pers
z, M.; [ informacién metodolog dificultades d
Lavian | disponible fa. relacionadas
a sobre el graves proble
Cuetos | campo de mental, y mu
,  M.; | laatencion especialment
Alvare | comunitaria con diagnosti
z a personas esquizofrenia
Jimén | con avanzado bas
ez, F.; | trastorno reconocimien
Gonzal | mental derecho a ac
ez severo por politicas publ
Alvare | los temas en este area.
z, S.; | relacionado distintos factc
Fernén | s con el todavia de mq
dez empleo. considerable
Domé practico y efe
nech, derecho, esps
M.; nuestro pais.
Vera
Peldez
, M.
(2004)
Marqui | -Saber No explicita No explicita los | No No explicita los No explicita Ic
llas, J. | cudles son | muestra. instrumentos explicita la | resultados.
(2013). | las metas utilizados. metodolog

que fa.

alcanzar en

el

desarrollo

psicol6gico

de un

adolescent

e.

-Conocer

los cuatro

duelos o

pérdidas

que tiene

que

afrontar el

adolescent

e.

-Reconocer

los cuatro

estados en

la evolucién

de la

identidad

-Saber
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cuales son
los
sintomas
que
sugieren
vulnerabilid
ad
psicolégica
enun
adolescent
e.

Micin,
S. &
Baglad
i, V.
(2011)

Caracteriza
rla
incidencia
de
psicopatolo
giay
antecedent
es de
conducta
suicida en
universitari
0s que
consultan a
un Servicio
de Salud
Estudiantil
y
determinar
diferencias
ylo
asociacione
S
significativa
sen
relacion a
género.

Se incluyeron
460
universitarios
que recibieron
atencién
psicolégica y/o
psiquiétrica
entre 01/2006 y
07/2008, segun
muestreo
aleatorio
estratificado.

No explicita
instrumento
utilizado

Se utilizo
un disefio
no
experimen
tal de
caracter
exploratori
oy
cuantitativ
0.

Los resultados indican
incidencias
consistentemente altas
con hallazgos en
poblaciones
universitarias
extranjeras y
nacionales.

Se encuentra
incidencia de
adaptativos q
trastornos; y (
asociaciones
segun génerc
trastornos.

Munsu
ri-
Rosad
0,
José ;
Pinazo
Herna
ndis,

S

(2014).

Analizar la
relacion
entre las
actitudes
hacia hacia
las
personas
con
discapacida
dyla
formacion
recibida por

La muestra es
de 217
estudiantes.

El instrumento
utilizado es la
Escala de
actitudes hacia
las personas
con
discapacidad.

No se
explicita.

Los resultados
muestran una actitud
mas positiva en los
Gltimos afios del
periodo formativo en
tres de las cinco
subescalas del
instrumento empleado.

Esta investige
plantear reco
para la mejor
formacion de
enfermeras q
una mejor ca
para reconoc
necesidades
personas con
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los
estudiantes

de los

cuatro

cursos del

Grado en

Enfermeria

de la

Escuela de

Enfermeria

La Fé.
Parra, | Determinar | La muestra El instrumento | Disefio Se encontré diferencia | Validar la img
L.; el efecto de | incluyd un total utilizado fue la | cuasi estadisticamente eleccion de e
Ortiz, la de 84 “Escala de experimen | significativa (p< 0,05) clinicas, en Ic
N.;Moy | experiencia | estudiantes de actitudes hacia | tal de pre | en el postest, de formacion
a, C. clinica en Enfermeria de las personas y postest. | lo que esta enfermeria, ¢
(2017). | servicios de | tercer afio de con relacionado con las instancias qu

psiquiatria, | dos discapacidad” experiencias de las actitudes |

en las universidades aprendizaje que como la estig

actitudes de Santiago de consideran el contacto

de Chile. con personas con

estudiantes disca-

de pacidad psiquiatrica,

Enfermeria en diferentes

hacia las dispositivos de la red

personas de psiquiatria y el

con acompafiamiento

discapacida docente directo.

d

psiquiatrica.
Pelzan | Exploralas | No se explicita No se explicita | Método Los resultados Para tener un
g, R. actitudes la muestra. el instrumento. | cuantitativ | Indicaron que las positiva hacia
(2010). | de las o] enfermeras enfermedad r

enfermeras descriptiv | encuestadas tienen colocar a enfe

en general o, una actitud positiva. unidad psiqui

hacia la hacia la enfermedad mejora las ac

enfermedad mental (media - la enfermeda

mental en 134.39, SD - 17.35).

Butan.
Pérez, | Describir No explicita No explicita No No explicita resultados | Cabe destace
E. las muestra medicion explicita importante gL
(2015) | creencias método los adolescer

falsas 'y las consultas

verdaderas por sus padre

de los ocasiones ac

adolescent familiares que

es sobre el con ellos; asil

signifcado muchas vece
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de la
atencion
psiquiétrica

encuentra tra
psiquiatrico a
que el probler
la orientacion
equivocadas |
los padres y «

personas.
Pored | Comparar La muestra El instrumento | Estudio Los resultados Una proporeci
di, V., |las incluye 154 utilizado es la | descriptiv | revelaron que el 54.5% | de los estudic
Thimm | actitudes estudiantes de Escala de o de corte | de los estudiantes de medicina y er
aiah, hacia la medicinay 168 actitud para transversa | medicina versus el tienen actitud
R., & enfermedad | estudiantes de enfermedades | I. 64.8% de los hacia la enfer
BadaM | mental enfermeria. mentales con estudiantes de mental.
ath, S. | entre seis enfermeria tienen
(2017). | estudiantes subescalas: actitudes positivas
de Separatismo, hacia la enfermedad
pregrado estereotipos, mental. Mientras que
de restricciones, los estudiantes de
medicina 'y benevolencia, medicina tienen
enfermeria prediccion mejores actitudes
de una pesimista y contra el separatismo y
universidad estigmatizacié la estigmatizacion, los
en la India. n. estudiantes de
enfermeria tienen
actitudes mas positivas
en cuanto a la
benevolencia y contra
el pesimismo.
Pored | Examinar La muestra es El instrumento | Disefio Los estudiantes de La educacion
di, V., |las de 148 no se descriptiv | enfermeria tienen esta area dek
Thimm | actitudes estudiantes de encuentra o] actitudes positivas para favorece
aiah, de los enfermeria de explicito. transversa | significativas hacia la actitudes que
R., estudiantes | pregrado. l. enfermedad mental en | mayor uso de
Pashu | de tres de las seis de ensefianz:
pu, D., | enfermeria actitudes: Restriccion las creencias
Ramac | de (8.59), benevolencia suposiciones
handra | pregrado (29.8) y un compromi:
, & hacia las estigmatizacion (9.18). | brindar atenc
Badam | personas Sin embargo, estos las personas
ath, S. | con estudiantes tienen enfermedade:
(2014). | enfermedad actitudes negativas en
es los dominios de
mentales, separatismo (27.1),
estereotipo (11.5) y
predicciones
pesimistas (11.7), ya
que calificaron alto.
Prakas | Evaluar la No explicita la El instrumento | Estudio La actitud hacia la La rotacion cl
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h, J., actitud de muestra utilizado fue la | analitico psiquiatria era mejor psiquiatria en
Konwa | los utilizada. escala de transversa | en grupos de tiene un efect
r,R., estudiantes “actitud hacia l. estudiantes de la actitud de |
Rythe [ de MBBS la psiquiatria” medicina expuestos a | de medicina t
m, & hacia el de 30 items. una rotacion clinica de | conceptoy la
Pardal, | concepto y 2 semanas en psiquiatria. U
P. la practica psiquiatria. de estudios y
(2012) | dela psiquiatria pu
psiquiatria mejores gana
entre
grupos de
estudiantes
expuestos
ala
rotacion de
la
psiquiatria
frente a
aquellos
que adn no
han sido
expuestos.
Stefani | Describir en | La muestra es El instrumento | Metodolog | Es posible predecir la Revelan la
, D. forma de 170 sujetos utilizado fue un | ia no intencion de llevar a invariancia de
(2005). | sucinta el residentes en la | cuestionario explicita. | cabo esta conducta predictiva en
proceso ciudad de disefiado de en sujetos de variable edad
sugerido Buenos Aires. acuerdo al diferentes edades a es
por Ajzeny sugerido por partir del conocimiento | posible prede
Fishbein en Ajzeny de la actitud hacia de internar a
la Teoria de Fishbein. internar a un un geriatrico «
la Accién anciano en un diferentes ed:
Razonada geriatrico y de las del conocimie
parala normas subjetivas, actitudes y de
construccio contribuyendo cada subjetivas.
n del predictor en Ademas, la v
cuestionari forma independiente externa al mc
o utilizado en la prediccion de la significativam
en este intencion. las intencione
estudio con Tanto los sujetos de a un anciano
el fin de mas de 40 afios como | geriatrico. Da
evaluar la aguellos de menor variable tamb
actitud, la edad perciben en influye signific
norma forma similar la sobre las acti
subjetiva y desaprobacion social resultados ap
la intencion de su conducta supuesto de |
de internar referida a capacidad me
auna internar a un anciano actitud, en cu
persona en un geriatrico influencia de
anciana en la
un hogar o intencion de e
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residencia conducta estt
geriatrica. Finalmente, s
la posible cor
internar a un-
geriatrico de |
entrevistados
estudio de su
se
puede conclu
probable que
eviten la inter
geriatrica, da
que denotan
desfavorables
una norma qL
su conducta.
Yang, | Este No explicita No explicita No Casi todos los articulos | No explicita h
L. estudio muestreo medicién explicita son sugerentes de
(2013) | consiste en método enfoques innovadores
revisiones y puntos de
sistematica intervencion para
s donde se reducir el impacto de
propone los prejuicios y el
una nueva estigma en la salud o
formulacion corregir la
de como la estigmatizacion y el
cultura prejuicio y sus causas
afecta el principales.
estigma
para crear
herramienta
s validadas
psicométric
amente
para
evaluar los
efectos
especificos
de la
cultura del
estigma.
Rios El Una muestra Se aplicaron Estudio Los resultados indican | Los hallazgos
Erazo | propdsito compuesta por los inventarios | de tipo gue los sujetos en el indican que Ic
M. elaborar un | 71 sujetos de de exploratori | MIPS manifiestan una | presentan un
(2009) | perfil de los | ambos sexos. personalidad o- presencia marcada de | autoaprecio,
estudiantes MIPS descriptiv | los rasgos: apertura, nivel de autor
de primer (Inventario o} sensacion, espontaneida
afio de la Millén de sistematizacion, autoaceptacic
carrera de Estilos de firmeza, conformismo y | aceptacion de
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Enfermeria Personalidad) control.
de la y el POI
Universidad (Inventario de
Santo Auto-
Tomas, con Actualizacion
la finalidad Personal).
de obtener
informacion
sobre los
diversos
ambitos del
funcionami
ento del
alumno.
Ministe | Este No explicita Escala de Es un Al ser un programa no | Se ha hecho
riode | Programa muestra desesperanza | programa | presenta resultados. implementar
salud | se enmarca de Beck, Ficha | que estrategias pt
(2013). | en el informacion propone intervencion,
objetivo intento mejoras Ministerio de
sanitario de suicidio, para Estrategia Na
“fomentar entrevista prevenir el Salud para la
las estructurada suicidio. 2020, ha con:s
competenci autopsia incluir metas
asenla psicologica, disminuir la te
poblacién escala de aumento que
para el ideacion tasa en este ¢
autocuidad suicida, escala poblacional, ¢
oyla de intencion
proteccion suicida de Se propone, |
de estilos Pierce, escala de gatekeepe
deviday de facilitadores c
entornos suicidalidad, como interver
saludables” escala de sad suficiente evi
, 'y tiene el de person. contribuir en |
propdsito de la depresic
de reducir suicida.
la tasa de
mortalidad
por suicidio,
en ambos
Sexos.
Vicent | Presentar Muestra Instrumento No 31.5% de la poblacion | Tasas de pre
e, B., | los datos aleatoria utilizado fue explicita tuvo un trastorno similares a la
Kohn, [ sobre la estratificada de | Entrevista método psiquiatrico de por vida | América Latir
R., prevalencia | 2.978 personas | diagndstica utilizado. | 22.2% tuvo un habla hispane
Riosec | de los de cuatro internacional trastorno en los ultimos | del Norte.
o, P., | trastornos provincias compuesta 12 meses. Trastorno Comorbilidad
Saldivi | del DSM-III- | representativas mé&s comunes: por consumo
a, S., |R,los de la poblacion agorafobia, fobia son tan frecu
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Levav, | correlatos del pais de 15 social, fobia simple, América del N
I, & | demogréfic | afios 0 mas. trastorno depresivo
Torres, | 0s, la mayor y dependencia
S. comorbilida del alcohol.
(2006) |dyla
utilizacion
del servicio
en una
muestra
adulta
nacionalme
nte
representati
va de Chile.
Papali | Dar No explicita No explicita No No explicita resultados. | El desarrollo |
a, S| informaciéon | muestra instrumento explicita luces sobre I
Wendk | actual del métodos experiencias |
0s, R. | desarrollo utilizados. comunes de |
D. humano. existencial.
(2009). Teoria de la €
incluye al est
desarrollo inf:
Exposiciones
los sistemas
desarrollo inf:
Analisis de ac
emergente.
Organi | Estudiarla | Grupo de No explicita No Medidas especificas Dentro de la ¢
zacion | salud y los | estudio de la instrumentos explicita para afrontar prioridades d
Mundi | problemas | OMS. métodos problemas de salud: la salud ocup
al de | de salud de utilizados. | educacion sexual, bajo. Tiene m
la los consejerias, servicios importancia le
Salud. | adolescent especificos, educacion, de
(2000) | esydelos anticoncepcion, futuro de la hi
jovenes. servicios obstétricos, Con el estimt
Realizar un servicios para necesario, los
andlisis de hombres. pueden hacel
los En cuanto a la muchos de st
sistemas de nutricién, se debe de salud.
salud realizar: Participacion
existentes en la produccioén de
ensu alimentos, en
relacion educacion nutricional y
con la en alimentacién
juventud, complementaria.
en el Educacién sobre el
contexto de habito de fumar, abuso
atencién de alcohol y abuso de
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primaria de drogas.

salud.

Recomend

ar

estrategias

para la

participacio

n activa de

los jovenes

en atencion

primaria de

salud.

Considerar

las

recomenda

ciones

politicas.
Stuber | Fortalecer No explicita No explicita No No explicita resultados. | Estigmay pre
, J., | colaboracié | muestra. instrumentos. explicita términos direc
Meyer, | n entre los métodos relacionados.
l., & | académicos utilizados. Existe similitu
Link, que experiencias
B. estudian los prejuicio
(2008) | programas dados que inc

sociales y exposicion a.

psicolégico negativas, es

s de y experiencia

procesos interpersonals

de discriminacior

estigmatiza tratamiento y

ciony perpetrada cc

prejuicio. que

pertenecer a
sociales desf:
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Anexo 3: Guidn Entrevista

& umh

_Fau_iltgd de Mgdicina

Entrevista semiestructurada estudio: “Actitud hacia la enfermedad mental en

estudiantes de Medicina de primer a cuarto afo de la Universidad del Desarrollo”

1.

10

1A

£ Cual es tu nombre? ;0ué edad tienes? ;en gué comuna vives? sen qué afno de
carrera estas actualmente?

£ Qué sabes td acerca de la enfermedad mental?

£ Cué piensas u opinas de las personas que padecen enfermedades mentales?
iCrees que las personas con una enfermedad mental son mas fragiles o
dependientes gue la poblacion general o “normal™?

& Crees que las personas con enfermedad mental son peligrosas o muy agresivas?
iDe qué mansra las personas con enfermedad mental son discriminadas?
iconoces algln caso?

£ Cual es la actitud que un estudiante de madicina debiese tener hacia personas que
padecen alguna patologia mental?

#Harias diferencias al tratar a un paciente con alguna enfermedad mental?
iSientes que por ser estudiante de medicina la sociedad espera que tengas una
actitud diferente hacia las personas con alguna patologia mental?

En general, ;qué actitud observas en tus pares al encontrarse con una persona que
padefe una enfermedad mental?

. ¢Crees que estd relacionado el esfrés con trabajar con personas que padezcan

alguna enfermedad mental? ;Por qué?
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Guion de preguntas a partir de los objetivos especificos

Objetivos especificos

Preguntas (guion)

Describir la actitud de los estudiantes
de medicina de primer a cuarto afio
respecto la enfermedad mental.

¢,Crees que las personas con una enfermedad
mental son mas fragiles o dependientes que la
poblacion general o “normal’?

¢, Crees que las personas con enfermedad
mental son peligrosas o muy agresivas?

¢, Qué piensas u opinas de las personas que
padecen enfermedades mentales?

¢ Harias diferencias al tratar a un paciente con
alguna enfermedad mental?

Indagar el componente normativo que
poseen los estudiantes de primer a
cuarto aflo de medicina hacia la
enfermedad mental

¢,Cudl es la actitud que un estudiante de
medicina debiese tener hacia personas que
padecen alguna patologia mental?

¢, Qué espera la sociedad de un estudiante de
medicina respecto a la actitud frente a
personas con alguna patologia mental.?

¢ Coémo se relaciona la alta incidencia de estrés
en los estudiantes de medicina con trabajar con
personas que padezcan alguna patologia
mental?

Explorar las experiencias que poseen
los estudiantes de primer a cuarto afio
de medicina hacia la enfermedad
mental

¢, Qué sabes tl acerca de la enfermedad
mental?

¢,De qué manera las personas con enfermedad
mental son discriminadas? ¢ Conoces algin
caso?

En general, ¢, Que actitud observas en tus pares
al encontrarse con una persona que padece
una enfermedad mental?
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Anexo 4: Consentimiento informado vy acta de aprobacion comité de ética

& uph

Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo |NVEST|GAC|0N DE PRE GRADO

NOMBRE DEL PROYECTO: Actitud hacia la enfermedad mental en
estudiantes de medicina de primer a cuarto aino de la Universidad del
Desarrollo

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN ESTUDIO:
INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion se titula “Actitud hacia la enfermedad mental en estudiantes
de medicina de primer a cuarto aiio de la Universidad del Desarrollo “. Este ser realizado por los
alumnos Claudia Colil, Xaviera Concha, Matias Rodriguez, Carolina Ruiz, Constanza Vargas, todos
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de Daniela
Fuentes, Docente en Enfermeria.

El siguiente estudio esta disefiado para acercarse a una realidad con una alta relevancia en Chile
como lo es la salud mental, tanto por la prevalencia como la incidencia de enfermedades mentales.
Esto toma especial relevancia en Chile por la prevalencia e incidencia de enfermedades mentales y
neuropsiquiatricas, las que, segiin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud realizado el
afio 2014, son responsables de mas de un 23% de la carga total de enfermedad del pais.

Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la UDD.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es: Describir la actitud hacia la enfermedad
mental de los estudiantes de medicina de primer a cuarto afio de la Universidad Del Desarrollo
durante el segundo semestre del 2019.

En este estudio podran participar estudiante de medicina de la Universidad del Desarrollo sede Las
Condes que cursen primer a cuarto aflo en la Universidad del Desarrollo y que acepten el
consentimiento informado.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a participar de manera individual a realizar una entrevista
que tiene un tiempo aproximado de 20 minutos. Su participacion en este estudio sera totalmente
voluntaria y no sera informada a terceros.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara directamente de los resultados
obtenidos; sin embargo, un resumen de estos datos sera entregado a la Directora de la Escuela de
Medicina para un posterior desarrollo de estrategias que permitan que los estudiantes mejoren su
atencion hacia los pacientes con enfermedades mentales. Ademas, quisiéramos agradecer desde ya
su voluntad a participar de este proyecto.

Este estudio fue disefiado por: Claudia Colil, Xaviera Concha, Matias Rodriguez, Carolina Ruiz y
Constanza Vargas, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo bajo la supervision
de Daniela Fuentes docente de la carrera.

Iniciales del participante..................... Iniciales de
quien toma el Cl.........vvvvnnnnn.

& uDh

Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo |NVEST|GAC|C

NOMBRE DEL PROYECTO: Actitud hac
estudiantes de medicina de primer a
Desarrollo

Este estudio no tendra costos para usted, mas alla d
la que se estima durara aproximadamente 20 minuto

Su participacion en este estudio sera totalmente volu
informacion entregada a usted o a otros acerca de e
consiguiente, su decision de participar o no, NO
diferentes ramos que cursa.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ni
podra retirar cualquier informacion o dato recolecta
incorporada en los resultados de este estudio. El per
caso de que usted desee suspender su participacio
datos de este estudio, el que se realizara entre los me

Cualquier informacion que se comparta o escriba
restimenes generales. La informacion no identificara
Toda la informacion recolectada sera guardada por ¢
una oficina de la Universidad del Desarrollo. So
informacion y por un periodo limitado de tiempo (m

Investigador responsable (alumno tesista): Claudi
Carolina Ruiz y Constanza Vargas

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universida
A quién puede consultar en caso de duda:
Claudia Colil al E-Mail: ccolilo@udd.cl

Xaviera Concha al E-Mail: xconchaf(@udd.cl
Matias Rodriguez al E-Mail: matrodriguezr(@udd.cl
Carolina Ruiz al E-Mail: cruizv(@udd.cl

Constanza Vargas al E-Mail: cvargasn@udd.cl

Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl, CI
Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrc

Estas hojas de informacién son para que usted las gt

Iniciales del participante.....................
quien toma el Cl........vvvnnnnnnn.




& uph

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo INVE STIGACION DE PRE GRADO

NOMBRE DEL PROYECTO: Actitud hacia la enfermedad mental en
estudiantes de medicina de primer a cuarto afio de la Universidad del

Desarrollo
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado: “Actitud hacia la enfermedad mental en
estudiantes de medicina de primer a cuarto afo de la Universidad del Desarrollo”.

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han
sido respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

e Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segun lo que se describid
en este formulario. La informacién sensible sera usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancién o
pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
desempefio ni calificaciones.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):
[:‘ Acepto participar en este proyecto de investigacion.

El Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Fecha:__ / [

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propédsito, riesgos y
beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta firmando este
formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma ClI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:

Iniciales del participante...........cc....... Iniciales de
quien toma el Cl..........cccvveennee
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Anexo 5: Cambios protocolo investigacion

Desde el protocolo inicial presentado el dia 10 de septiembre del afio 2018 se han

realizado los siguientes cambios:

1. Pregunta de investigacion: La primera pregunta de investigacion expuesta fue
la siguiente:
¢, Cuadl es el estigma presente hacia la enfermedad mental en los estudiantes
de primer y segundo afio de enfermeria en la universidad del Desarrollo
durante el afio 20197
En cuanto a esta pregunta de investigacidon se realizaron cambios en la
redaccion y enfoque de esta con el fin de facilitar su comprensién y desarrollo.
Dentro de las modificaciones que destacan se encuentran: cambiar la palabra
estigma por actitud en la estructuracién de la pregunta de investigacion. Los
cambios realizados en la pregunta de investigacion, tuvieron repercusion

directa con el objetivo principal y el titulo de esta.

2. Estructuracion del marco tedrico: Los cambios realizados en el marco teérico
tienen dos puntos principales. En primer lugar, se enfocd la informacién
recopilada hacia la enfermedad mental, ya que existian mayores antecedentes
desarrollados en cuanto a la actitud en vez del estigma. En segundo lugar, se
realizd una reestructuracion del orden en el cual fue expuesta la informacion,
para facilitar la comprension de éste y lograr un hilo conductor con los

conceptos claves de la investigacion

3. Lugar para recopilacion de datos: En un comienzo se identificoé que un lugar
factible para recopilar datos y buscar participantes para la investigacion era en
la Clinica del Carmen de la comuna de Macul. Debido al analisis de
informacion en conjunto con profesores del ramo, se llegd a la conclusion que

no era factible ya que existian condicionantes que podrian limitar la
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investigacion en un futuro. Por lo que se escogi6 directamente la Universidad

del Desarrollo para desarrollar la investigacion.

Poblacion: En primera instancia la investigacion estaba enfocada en la
percepcion de estigma por parte de profesionales y pacientes con patologias
mentales, ya que éstos habian vivido directamente los procesos de estas
enfermedades. Posterior a un analisis en conjunto con profesores del ramo, se
llegb a la conclusibn de que era positivo cambiar el enfoque hacia los
estudiantes de la Universidad del Desarrollo, por poseer menos limitantes y ser

mas factible de realizar en esta casa de estudio.
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Anexo 6: Autoevaluaciéon grupal

Durante el trabajo se realizaron diferentes cambios de titulo, pregunta y objetivos
con la finalidad de lograr un trabajo més especifico y detallado hacia un problema
atingente a la salud mental presente en los jovenes universitarios y como ellos
actuan frente a quienes padezcan algun tipo de trastorno, lo cual permite realizar
una investigacion que aborde de manera correcta la problematica.

Como fortalezas del equipo de trabajo podriamos mencionar la capacidad de
organizacion para la realizacion de la investigacion, coordinacion en la basqueda
de referencias, aprendizaje sobre la realizacion en normas APA, la contribucién
por parte de todos los integrantes del equipo a la hora de describir y analizar la
informacion y articulos utilizados, correcta entrega de informacion y sugerencias
realizadas por profesores, ademas de la constante preocupaciéon de buscar
oportunidades de feedback por profesores, lo que ha permitido que el trabajo de
investigacion fuera definido a lo largo de todo este proceso.

Dentro de las debilidades del equipo de trabajo se pueden mencionar la dificultad
de coordinacién para reunirse por la diferencia de horarios y distancia geogréfica,
el entendimiento de cdmo se realizar correctamente partes del marco teérico y de
la metodologia, ademas de la definicion del problema, pregunta y objetivos.

Los aspectos que se deberian mejorar para futuros trabajos son la coordinacion
para que todos los integrantes del equipo puedan asistir a las tutorias y la

comunicacion dentro del grupo.
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