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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir actitudes hacia las enfermedades mentales en estudiantes de 

Medicina de primer a cuarto año de la Universidad del Desarrollo sede Santiago. 

Metodología: Se realizó estudio cualitativo de estudio de casos. Se realizaron 12 

entrevistas semiestructuradas a los estudiantes de Medicina. Resultados: 

Actitudes demostradas fueron: actitud empática y benevolente, frustración, 

indiferencia y rechazo, incertidumbre y miedo, tolerancia y aceptación 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 

práctica clínica. Discusión: 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 empatía y 

benevolencia se ven acentuadas en los primeros años de carrera. Aceptación 

social y tolerancia se acentúa en tercer y cuarto año. La frustración se encuentra 

de manera transversal. Las actitudes de rechazo e indiferencia son menos 

comunes. La mayoría de los estudiantes modelan su actitud positivamente con 

componentes normativos familiares, amigos y pares universitarios. A nivel de 

sociedad general, describen sentir presión al actuar. La experiencia con amigos y 

familiares afectados con patologías psiquiátricas influye en una actitud positiva. 

Conclusiones: Se pudo conocer y describir las actitudes de los estudiantes de 

medicina de primer a cuarto año respecto a la enfermedad mental, se pudo 

indagar el componente normativo y la experiencia en diferentes ámbitos. 

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

salud mental. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN  

El presente informe de investigación se desarrolla en el contexto de la asignatura 

investigación cualitativa; asignatura teórico-práctica inserta en el cuarto año de la 

Carrera de la Enfermería, de carácter disciplinar de la Universidad del Desarrollo, 

Sede Santiago, donde se integran los ejes curriculares de investigación. Su 

propósito es desarrollar habilidades para la creación y diseño de un proyecto de 

investigación cualitativo, requisito para optar al título profesional de enfermero 

universitario. 

El siguiente informe de investigación está diseñado 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. Según un informe de 

la Organización Mundial de la Salud realizado el año 2014, este tipo de patologías 

son responsables de más de un 23% de la carga total de enfermedad del país 

(WHO-AIMS, 2014).  En relación a ello se ha descrito que el estigma, 

discriminación y actitudes negativas de la población y profesionales de la salud 

hacia las enfermedades mentales representan un estresor que reduce la calidad 

de vida y posibilidad de búsqueda de tratamiento, a la vez que incrementa 

notoriamente el incumplimiento de las recomendaciones terapéuticas en los 

pacientes afectados por dichas patologías (Hernández de Cadena & Escobar, 

2004). 

Dada esta realidad es que el objetivo central de la investigación descrita a 

continuación es describir las actitudes que poseen los jóvenes estudiantes de 

primer a cuarto año de pregrado de la Universidad del Desarrollo de Medicina 

hacia las enfermedades mentales, en la Sede Santiago, entre agosto y noviembre 

de 2019. 
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La organización del informe comienza con la introducción a la temática, para luego 

desarrollar el marco teórico que sustenta esta investigación, posteriormente se 

plantea la pregunta de investigación, objetivo general y específicos, para finalizar 

con la metodología de este estudio. 

MARCO TEÓRICO  

El marco teórico comienza con la explicación de dónde surge la idea de 

investigación, luego se llevará a cabo la descripción y planteamiento del problema, 

para seguir con el estado del arte del tema, continuando con el vacío de 

conocimiento y modelo teórico a utilizar. Para finalizar se dará a conocer la 

relevancia del problema y propósito de la investigación. 

Para la elaboración del siguiente marco teórico se realizó una revisión de literatura 

basada en un flujograma de búsqueda de los cuales se desprenden gran parte del 

material bibliográfico. Además de incorporar materia gris recopilada durante la 

elaboración de esta investigación, la que puede ser revisada en el flujograma de 

búsqueda (Anexo 1).  

Problema de investigación 

Este proyecto de investigación surge al observar las altas cifras de alteraciones 

psiquiátricas presentes en la población del país. En ese sentido, de acuerdo al 

Ministerio de Salud [MINSAL], al año 2013 más de un tercio de la población 

chilena ha sufrido algún trastorno psiquiátrico 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 depresión mayor los que presentan la mayor 

prevalencia (Micin & Bagladi, 2011).   

Estas patologías se encuentran asociados a altas cifras de discriminación y 

estigmas negativos por parte de la población, 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 población general, lo que retrasa 
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entre 15 a 25 años 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 característica negativa por el hecho de padecer estas 

patologías, y más de un 80% manifiesta haber sido tratadas injustamente en algún 

ámbito 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, psicólogos o enfermeros (Granados, 

López & Márquez, 2012). En relación a ello investigaciones muestran que más del 

40% de las personas con algún trastorno mental afirma haber sido tratadas 

injustamente en al menos alguna ocasión en los servicios de salud (Funk, Drew & 

Knapp, 2012). Lo anterior se encuentra asociado a conductas, prejuicios y 

actitudes negativas por parte de la población 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 & Melipillán, 2012).  

 

De esta manera la actitud y conducta hacia las personas con trastornos mentales 

se expresa a través del desprecio, el prejuicio y la discriminación. La actitud hace 

referencia a la atribución de cualidades negativas y despectivas hacia un colectivo 

de personas; la discriminación se basa en dar un trato de inferioridad, ya sea por 

motivo de raza, sexo, religión, etc., siendo este prejuicio una opinión normalmente 

desfavorable sobre algo desconocido (Sayols-Villanueva, Ballester-Ferrando, 

Gelabert-Vilella, Fuentes-Pumarola & Rascón-Hernán, 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 atención otorgada a los pacientes afectados por estas 

patologías (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 determinó que el problema de 

investigación son las actitudes en los estudiantes de Medicina respecto a las 

enfermedades mentales.  

Actitud hacia la enfermedad mental 

Una actitud es una predisposición 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 categoría, una 

clase o un conjunto de fenómenos: objetos físicos, acontecimientos, conductas e 

incluso construcciones hipotéticas (Rodríguez, 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 población (García-Silberman, 1998). Estos patrones son modelados por el 

proceso de socialización, en el que se establecen relaciones que promueven o 

inhiben la formación de valores, percepciones y concepciones particulares, las que 

se conforman a partir de valores negativos que conducen a la estigmatización, 

discriminación y establecimiento de actitudes negativas hacia ciertas personas o 

grupo social, dentro de las que se encuentran las que padecen alguna patología 

mental (Ellemers, Spears & Doosje 2002). 

Además, la evidencia muestra que las personas con enfermedades mentales son 

una de las poblaciones más vulnerables, ya que con frecuencia se encuentran con 

las actitudes discriminatorias de la población 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 patologías psiquiátricas, es frecuente que éstas presenten un 

bajo nivel de autoestima y una menor calidad de vida, además de una baja 

adherencia a los tratamientos y una reducción 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 (López et al., 2004). Por consiguiente, se transforma en un fenómeno 

contraproducente para lograr la plena inclusión social de los individuos con algún 

padecimiento psíquico, además de interferir en la búsqueda 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 área de 

la salud 

Diversos estudios han mostrado que los profesionales de la salud no son la 

excepción 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 y 

conocimientos de estos profesionales han sido señalados como los mayores 

determinantes en la calidad y resultados de los cuidados en salud mental, 

fundamentalmente porque repercuten directamente en el trato, comunicación, 

asignación de recursos y calidad de la atención otorgada, la que se ha visto es de 

menor calidad en profesionales con actitudes y conocimiento deficientes en el área 

(Jadhav et al., 2007).  
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Los estudios realizados a nivel internacional en estudiantes de Medicina muestran 

que su actitud posee resultados negativos hacia el tratamiento y la reintegración 

social de las personas con enfermedades mentales en comparación con los 

estudiantes de Enfermería (Poreddi, Thimmaiah, Pashupu, Ramachandra & 

Badamath, 2014). Junto con ello se ha visto que existen mayores índices de 

tolerancia, benevolencia y optimismo en estudiantes de medicina menores de 20 

años, lo cual se ha observado que va en disminución al ir aumentando la edad 

(Ewalds-Kvist, Högberg & Lützén, 2013).  

Al analizar las diferencias en la actitud hacia las patologías mentales se ha visto 

que los estudiantes de medicina establecen categorías de pacientes, y según 

algunos estudios, demuestran menos empatía que hacia los pacientes 

psiquiátricos 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 

patologías (Poreddi et al.,2017). Sin embargo, estudios actuales también revelan 

que los estudiantes que estaban familiarizados con personas con patologías 

mentales tienen actitudes menos restrictivas y más benevolentes hacia estas 

enfermedades (Anagnostopoulos & Hantzi, 2011).  

 

Por otro lado, cuando existe capacitación en la adquisición de conocimientos y 

creencias que mejoran el reconocimiento, manejo y prevención de las 

enfermedades mentales se genera una disminución 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 enfermería y de medicina revelan que existe un cambio positivo en 

sus actitudes hacia las personas con enfermedades mentales después de 

completar el curso de psiquiatría (Prakash, Konwar, Pardal & Rythem, 2012), el 

cual es acentuado en los estudiantes de medicina (Linden & Kavanagh, 2012).  



 

 

 

14 
 

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 

psiquiatría 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 patología mental, lo que indica una relación sinérgica 

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

Modelo Teórico  

El modelo y marco conceptual en el cual se centró la investigación es la Teoría de 

la Acción Razonada (Figura 1), desarrollada por Fishbein y Ajzen en el año 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 así 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 

socialización (familia, escuela, medios de comunicación), cuyo origen se sustenta 

en las experiencias personales y conocimientos que se posean en las diversas 

áreas (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 atención percibida, conducen a conductas 

específicas en relación con el apoyo y atención oportuna a los pacientes con 

alguna enfermedad del espectro salud mental (Högberg, Magnusson, Lützen & 

Ewalds-Kvist, 2012). 
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Bajo este marco se propone que el comportamiento está determinado por las 

intenciones de desarrollar una conducta específica; éstas dependen de las 

actitudes y normas presentes, en función de las creencias que las predisponen. 

Entendiendo que conductas son tendencias a comportarse según opiniones o 

sentimientos propios, siendo la actitud un componente fundamental (Fishbein & 

Ajzen, 1975).  

La premisa básica planteada por estos mismos autores es que la norma y la 

actitud, entendiendo esta última como la predisposición a reaccionar en 

determinada forma y desarrollar conductas específicas, generan un efecto directo 

en la intención 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 

presión social ejercida para que realice o no la conducta descrita anteriormente 

hacia la patología mental (Stefani, 2005). De acuerdo a este mismo autor esta 

norma es determinada, tanto por las creencias normativas del sujeto, que son 

aquellas creencias que posee acerca de las acciones que determinadas grupos o 

personas significativas esperan que él desempeñe, como por la motivación 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 teoría de la acción 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 guían la conducta a seguir. 

Salud y Enfermedad Mental 

De acuerdo a la Organización 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 fructífera, generando a su vez una contribución 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 características distintas y que en líneas 

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 demás, que son consideradas como anormales con respecto al 

grupo social de referencia del cual proviene el individuo (Errázuriz, Valdés, 

Vöhringer & Calvo, 2015). 

Estos trastornos no tienen una única causa, sino que son el resultado de una 

compleja interacción entre factores biológicos, sociales y psicológicos, y 

habitualmente se encuentran asociados a un estrés significativo y una disfunción 

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 más de un 33% de la carga global de las enfermedades, lo que 

representa un aumento del 18% desde el año 2005 al 2015 (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2015). 

A nivel nacional y al ser comparado con otros países de América al año 2016, 

Chile lidera las tasas de prevalencia e incidencia de enfermedades mentales con 

un 23,2% de la población nacional afectada, lo significa que solamente en la 

región Metropolitana cerca de dos millones de habitantes presentan alguna 

patología mental (Vicente, Saldivia & Pihán, 2016). De estas, los trastornos 

depresivos unipolares lideran las cifras y representan la segunda causa de años 

de vida saludables perdidos por vivir con discapacidad [AVISA], y ocupan junto a 

la esquizofrenia, trastornos de ansiedad, depresión bipolar y estrés laboral el 

primer lugar en disminución de la productividad, lo que genera una pérdida mayor 

a US$3.700 millones cada año (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, además de un aumento de problemas de salud física 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 

cáncer, enfermedades cardiovasculares, infecciosas y de manera frecuente el 

suicidio (Silva, Vicente, Saldivia & Kohn, 2013). Este último cada año cobra la vida 

de más de 1 millón de personas a nivel mundial, de acuerdo a cifras de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico [OCDE], Chile ocupa 

el segundo lugar con mayor aumento e incidencia anual de este fenómeno (León, 

2019).  
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Descripción de la población de jóvenes universitarios estudiantes de Medicina. 

De acuerdo al CENSO 2017, el 24% de la población en Chile son considerados 

jóvenes, es decir, personas cuyas edades comprenden 5 y 29 años, y de las 

cuales el 49% son mujeres y el 51% hombres (Instituto Nacional de Estadísticas 

[INE], 2018). 

De ellos, según las últimas cifras del Ministerio de Educación al año 2018, más de 

1 millón está cursando estudios en educación superior, siendo la mayor parte 

estudiantes universitarios, y de los cuales más 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 sólidos conocimientos teórico-científicos y con 

competencias clínicas de excelencia, con el centro de su accionar en la persona, 

valorándose en toda su dimensión humana, biológica, psicológica y social” (UDD, 

2018).  Dentro del plan de estudios se imparte en quinto año de la carrera el curso 

“Psiquiatría Clínica”, con una duración de ocho semanas, y consta de actividades 

teóricas y prácticas. Su propósito principal es enseñar los fundamentos de la 

psiquiatría clínica, incluyendo una visión global de la psicopatología, 

psicofarmacología y de la psicoterapia, potenciando las destrezas personales, 

clínicas, diagnósticas y terapéuticas del alumno. El curso declara que pretende 

favorecer en los estudiantes una visión global del ser humano, en sus dimensiones 

biológica, psicológica 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 adquisición de estas competencias, ya que al conocer la actitud en 

relación al trastorno mental de manera temprana, se podrá identificar posibles 

percepciones negativas e implementar acciones para disminuir la estigmatización 

en este grupo y sus consecuencias en la población usuaria de los servicios de 

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

Dentro de la relevancia de la temática escogida y de acuerdo a lo descrito en el 

marco teórico, se hace necesario evaluar las actitudes presentes hacia la 

enfermedad mental en estudiantes de Medicina de la UDD, dada la alta 

prevalencia de trastornos psiquiátricos en la población general chilena. Junto con 

ello, la actitud negativa hacia las personas con alteraciones de la salud mental es 

muy frecuente e implica múltiples 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 pública (Yang et al., 2013).  

El rol que desempeñan los profesionales de enfermería en el área de salud mental 

es diverso. Desde el rol asistencial, los profesionales de enfermería ejercen 

acciones de prevención, promoción y atención oportuna, en distintos niveles de 

atención. Algunas de las acciones tienen relación con el fomento de la salud 

mental, pesquisa de conductas de riesgo, detección temprana y derivación 

oportuna de personas con patología mental, entre otras. Desde la gestión, 

enfermería en salud mental surge como una disciplina que puede liderar procesos 

de cambio y políticas públicas tendientes al acceso oportuno y calidad. Desde la 

educación, es un desafío para enfermería 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 investigación se plantea el desafío de 

generar la mejor evidencia disponible y dejar al servicio de otros los resultados de 

investigación cualitativa o cuantitativa en el área. 

El trabajo en el área de salud mental es un campo de intervención interdisciplinar, 

lo cual implica la existencia de distintas entidades profesionales, modelos teóricos 

de intervención, paradigmas y profesionales partícipes 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 atención 

en salud de las personas que presentan alguna patología mental o psiquiátrica 

(García, 2004). Es por esta razón que es relevante la investigación de la actitud 
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del equipo médico por parte de enfermería, ya que el médico es múltiples 

ocasiones el líder 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 & Mazón, 2013).  En ese sentido el cuerpo 

médico ocupa un lugar fundamental en el equipo de salud mental, tanto a nivel de 

liderazgo y gestión como a nivel asistencial, siendo el ente encargado del 

diagnóstico, tratamiento y decisiones clínicas 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 (Sánchez, 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. 

Vacío del conocimiento 

Existe un vacío del conocimiento a nivel nacional e internacional en relación a la 

actitud hacia la enfermedad mental de estudiantes de medicina, desde la 

perspectiva cualitativa. Dicho vacío se sustenta, por una parte, en la consideración 

de las actitudes hacia la enfermedad mental mayormente desde el paradigma 

cuantitativo, con la evaluación 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 análisis cualitativo. Por 

otra parte, existe escasa evidencia evaluada en población juvenil y especialmente 

en jóvenes universitarios, estando la evidencia científica principalmente 

concentrada en la población general y profesional. Esto se acentúa aún más 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 área.  

La presente investigación pretende, por lo tanto, contribuir a disminuir el vacío 

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

investigación. 

Propósito de investigación 

El propósito de la investigación es contribuir a la mejora en la calidad de la 

atención por parte de los estudiantes y futuros profesionales de la salud hacia los 

usuarios de los diversos centros de salud, propósito que se logrará a partir del 

acercamiento a la comprensión de la actitud hacia la enfermedad mental de los 

estudiantes de primer a cuarto año de Medicina UDD, desde la perspectiva 

cualitativa.  

Esto se logrará a través de la entrega de los resultados de la investigación al 

equipo docente de la Facultad de Medicina UDD, además de Director y Decano de 

la Carrera, para la elaboración e implementación de actividades curriculares 

durante los periodos teóricos y prácticos de los cursos, para así potenciar 

herramientas y habilidades en sus estudiantes, con énfasis en la disminución del 

estigma en el campo de la salud mental. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cómo se describe la actitud hacia la enfermedad mental en los estudiantes de 

Medicina de primer a cuarto año 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 año de la Universidad Del Desarrollo Sede Santiago, durante el 

segundo semestre del 2019. 
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Objetivos Específicos: 

 

1. Describir la actitud de los estudiantes de medicina de primer a cuarto año 

respecto a la enfermedad mental. 

2. Indagar el componente normativo que poseen los estudiantes de primer a 

cuarto año de medicina hacia la enfermedad mental  

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

año de la carrera de medicina hacia la enfermedad mental 

METODOLOGÍA  

Paradigma  

El paradigma que se utilizó en la presente investigación 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 situación (2007). Se utilizó este paradigma debido a la 

coherencia con la pregunta de investigación anteriormente descrita, ya que alude 

a la representación de la realidad vivida por cada participante.  

 

Diseño metodológico 

Se realizó una investigación cualitativa de diseño “Estudio de Casos”. En este tipo 

de diseño el investigador explora un caso o múltiples casos, a lo largo del tiempo, 

para desarrollar una descripción y análisis 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 fenómeno de estudio y seleccionar múltiples 
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perspectivas, este último 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, Núñez, Retamal & Jure, 

2014). 

En esta investigación se realizó collective-case y el caso de estudio será la “actitud 

hacia los trastornos mentales”. Este tipo de diseño metodológico es útil para 

responder a la pregunta y objetivos planteados debido a que permite conocer la 

perspectiva de diferentes individuos. 

Técnica de muestreo 

La población participante estuvo constituida por 12 estudiantes de primer a cuarto 

año de la carrera de Medicina que estudien en la Universidad del Desarrollo, Sede 

Las Condes, y cuyas características se encuentran descritas anteriormente. Se 

seleccionó a estos participantes mediante una técnica de muestreo tipo opinático o 

por conveniencia, debido a que permite al investigador seleccionar la muestra 

deseada para recabar la información necesaria (Otzen & Manterola, 2017). Previa 

firma de consentimiento informado, la recolección de datos se realizó mediante 

entrevistas semi-estructuradas individuales. Este tipo de instrumento se basa en 

una guía de preguntas y el investigador tiene la libertad de adicionar preguntas 

para obtener mayor información y así lograr los propósitos del estudio (Sampieri, 

2014). Los propósitos deben ser explicados previamente en conjunto con solicitar 

la autorización correspondiente para grabar la entrevista. Además, se debe 

realizar en un lugar agradable, sin distractores en el medio para así favorecer que 

el entrevistado pueda hablar de manera libre y espontánea (Díaz-Bravo, Torruco-

García, Martínez-Hernández & Varela-Ruiz, 2013). El guión de la entrevista fue 

realizado en base a los objetivos específicos y al tema principal de la investigación 

(Anexo 3). 
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Las entrevistas fueron realizadas una vez leído 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 teórico 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, mostrándose mejores resultados en mujeres y en 

estudiantes de menor edad; por lo que se decidió, como estrategia muestral (Tabla 

1), separar la muestra en cuatro dimensiones. De esta forma, se entrevistó a tres 

estudiantes de cada grupo, con un total de 12 participantes. Lo anterior se realizó 

con el objetivo de generar la saturación, que en el ámbito de la investigación 

cualitativa se entiende como el punto en el cual se ha analizado ya una cierta 

diversidad de ideas y con cada entrevista u observación adicional no aparecen ya 

otros elementos (Martínez-Salgado, 2011). 

 

Tabla 1: Estrategia muestral:  

Dimensiones Estudiantes de sexo 
masculino 

Estudiantes de sexo 
femenino 

Estudiantes menores a 20 
años 

3 3 

Estudiantes mayores de 
20 años 

3 3 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

La selección de la muestra se basó en el cumplimiento de características 

específicas, en beneficio del desarrollo de la investigación. Estas características 

se describen como: 
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Criterios de inclusión  

● Estudiantes de Medicina de la Universidad del Desarrollo sede Las Condes 

que cursen de primer a cuarto año en la Universidad del Desarrollo. 

● Participantes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

● Estudiantes con edades menores a 18 años. 

● Estudiantes de Medicina de la Universidad del Desarrollo sede Las Condes 

pertenecientes a quinto, sexto o séptimo año.  

● Estudiantes en los que se evidencie alguna alteración aguda del estado de 

conciencia o alteración psicomotriz, ya que esto puede afectar el correcto 

desarrollo y levantamiento de la información de la entrevista, a la vez que 

pueden constituir una urgencia médica que necesita evaluación 

especializada (Grille, 2013). 

Criterios de rigurosidad 

En estudios cualitativos se debe lograr la credibilidad y la confiabilidad. Para 

conseguir la credibilidad, el investigador recolecta información 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 fenómeno estudiado (Castillo & Vásquez, 

2003).  

La confiabilidad es la variabilidad de los fenómenos estudiados, lo cual incluye la 

adaptación de estrategias de reclutamiento, teniendo una muestra homogénea y 

de recolección 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 triangulación, revisión de pares, 
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audit trail, reflexivity y validación de participantes. De ellos existen tres que se 

cumplirán en el estudio: 

● Revisión de pares: Este estudio fue revisado por un Comité Asesor 

Académico, el cual apoya al equipo de investigación en el reclutamiento de 

participantes, testeo de instrumentos como la guía de entrevistas e 

interpretación de hallazgos. Se encuentra conformado por académicos 

expertos metodológicos y temáticos. 

● Audit trail: En este estudio se realizó un diario de investigación en el cual se 

registraron todas las ideas y experiencias del equipo de investigación, este 

es fundamental para el análisis y proceso de escritura. 

● Reflexivity: A lo largo de todo el estudio se realizó un hilo reflexivo por parte 

del equipo de investigación junto al tutor, con el fin de reconocer y valorar la 

participación de los investigadores en el análisis y la modelación de datos. 

Análisis 

El primer paso de análisis fue realizado posterior a la realización de dos 

entrevistas para poder identificar temas emergentes que se presenten. 

Posteriormente se realizó la transcripción de las entrevistas y se volverán a 

analizar (Schettini & Cortazzo, 2015). 

Toda la información proveniente de las entrevistas semiestructuradas se convirtió 

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 (Sánchez & Revuelta, 2005). El material escrito fue analizado 

utilizando la estrategia de análisis de contenido temático, el cual permite identificar 

y analizar la presencia de términos o conceptos a partir de los datos recolectados 

(Abela, 2002). Según el mismo autor, estos términos o conceptos son 

concordantes con la guía de entrevista, objetivos específicos y la pregunta de 

investigación, lo que permitió la creación de códigos y categorías que emerjan de 
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los participantes para cada una de las preguntas que son el foco de análisis del 

estudio. 

La estrategia de análisis descrita es la más adecuado para este proyecto de 

investigación, dado que permite centrarse en el fenómeno del estudio de esta 

manera, concordante con el diseño “estudio de caso”. Se utilizó el software NVivo, 

el cual es un programa que permite el análisis de datos cualitativos en proyectos 

de investigación procedentes de la transcripción de las entrevistas, facilitando el 

almacenamiento, codificación, recuperación y análisis de los datos (Sabariego, 

2018). 

 

Limitaciones 

Como limitación del estudio no se analiza en profundidad el componente del 

conocimiento teórico que posean los estudiantes acerca de las enfermedades 

mentales, es decir, cuánto saben acerca de fisiopatología de la enfermedad 

psiquiátrica, signos y síntomas, tratamiento y repercusiones psicosociales de la 

enfermedad psiquiátrica en la persona, su familia y entorno. 

Este estudio además recoge únicamente la actitud de los estudiantes de medicina 

de primer a cuarto año de la carrera, no analizando de manera directa la actitud de 

profesionales y docentes de la universidad. De igual manera, el número de casos 

estudiados es limitado, por lo que no es posible generalizar los resultados, razón 

por la cual se ha incluido mecanismos para asegurar su transferibilidad, tales 

como una revisión exhaustiva de la literatura estudiada y la validación externa e 

interna de la investigación.    

Aspectos éticos 

El proyecto de investigación fue evaluado por el Comité Ético Científico de 

Pregrado de la Facultad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desarrollo 

y se realizó en concordancia con la Declaración 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 solicitó autorización al Director de la Carrera de Medicina de la Universidad del 

Desarrollo, además de la autorización de la Dirección de Asuntos Estudiantiles 

para llevar a cabo esta investigación.  

Fue cautelado el principio de autonomía, definido como la capacidad de las 

personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la 

dirección de las decisiones que pueda tomar (Iglesias, 2002). Se logró este 

cometido mediante la entrega de un consentimiento informado (Anexo 4), en el 

cual se explica el objetivo de la investigación y que su participación será de forma 

voluntaria, además se le aclaró a todos los participantes que no obtendrían ningún 

beneficio directo y que pueden retirarse en el momento que deseen, decisión que 

no les afectaría en ningún ámbito. 

Se cauteló el principio de justicia, que se define como la equidad en la distribución 

de cargas y beneficios, además de valorar si la actuación es equitativa (Iglesias, 

2002). Este principio se resguardó mediante el cumplimiento de los criterios de 

inclusión establecidos para participar en la investigación, para que de esta 

manera, la información que se recabe sea concordante con ella. La selección 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 año. 

Fue cautelado el principio de no maleficencia, que se define como no producir 

daño y prevenirlo (Iglesias, 2002). Se logró mediante la realización de la entrevista 

de forma privada, en un ambiente seguro, respetando la confidencialidad de la 

entrevista semi estructurada y el manejo de la información que fue reservada, sin 

mencionar su identidad al analizar los resultados. Se aclaró 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 dañar a los participantes de alguna 

forma. 
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Por último, se cauteló el principio de beneficencia, que se define como hacer el 

bien y la obligación moral de actuar en beneficio de los demás (Iglesias, 2002). Si 

bien este principio no se vio reflejado directamente en los participantes de la 

investigación, sí podrá beneficiar al centro educacional y estudiantes de 

generaciones futuras, dado que la información recabada quedó a disposición de 

los docentes de la Universidad para que puedan utilizarse cuando lo encuentren 

oportuno. 

También se resguardó la integridad de los participantes mediante la revisión de los 

siete criterios de Emannuel (Arboleda, 2003). El primer criterio, “valor”, se ve 

reflejado en que la presente investigación 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 científica”, se ve 

reflejado en que la investigación se realizó con un objetivo claro y preciso, 

cautelando aspectos de credibilidad y confiabilidad. El tercer criterio, “selección 

equitativa del sujeto”, tiene relación con que la selección de los participantes fue 

realizada de forma equitativa, ofreciéndoles a todos los del grupo la oportunidad 

de participar en la investigación. El cuarto criterio, “proporción favorable de riesgo-

beneficio”, se detalla en el consentimiento informado explicado y entregado previo 

a la realización de la entrevista. El quinto criterio, “evaluación independiente”, se 

cumple debido a que la presente investigación fue revisada por el Comité de Ética 

de la Universidad del Desarrollo, el cual no está afiliado con el estudio y tienen la 

autoridad de aprobar o rechazar la investigación. El sexto criterio, “consentimiento 

informado”, se cumple al proporcionar el consentimiento informado previo a la 

realización de las entrevistas. El séptimo y último criterio, “respeto a los sujetos 

inscritos”, se cumple ya que en el consentimiento informado se detallan aspectos 

como la confidencialidad de la investigación, el respeto a la opinión, el no 

enjuiciamiento y la posibilidad de revertir la decisión de participar de la 

investigación, sin que ello signifique algún perjuicio o cambio de relación con la 

institución 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 años y seis de sexo masculino con edad promedio de 

21.5 años.  

 

A continuación, se muestran los resultados de la investigación según los objetivos 

específicos planteados:  

 

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

cuarto año hacia la enfermedad mental 

 

Actitud empática y benevolente hacia las enfermedades mentales 

 

Este código se entiende como una capacidad de percibir, compartir y comprender 

los sentimientos y emociones de los demás por parte de los estudiantes de 

medicina, así como también mostrar afecto sobre quien se tiene autoridad o poder 

(Cuff, Brown, Taylor, & Howat, 2016). Este código se presenta de manera 

transversal en todos los entrevistados, y se ve acentuado en estudiantes en sus 

primeros años, 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 

investigación: 
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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 más 

vivir, hacer cosas y que al final igual están 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 empatía por el paciente porque ellos 

son apartados de la sociedad en diferentes aspectos, y los discriminan de manera 

negativa, haciendo que su vida sea más difícil.  

 

- “...desde la empatía 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 empatía por el paciente sin hacerlo sentir 

menoscabado por padecer una enfermedad mental. 

 

- “...la única forma de solucionar el problema es entendiendo cómo 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 más profesional de poder solucionar los 

problemas, uno debería tratar de ser lo más empático con el paciente 

porque también estamos viendo una persona que está 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 así poder solucionar el sufrimiento de este de la mejor forma 

posible, dando una buena atención y comprendiendo lo que siente. 
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Actitud de frustración 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 atención, principalmente al momento de acercarse a una persona con 

enfermedad mental (Krieglmeyer, 2007). 

Este código se encuentra presente desde el segundo año y se ve acentuado en 

estudiantes que poseen un mayor acercamiento en la práctica clínica a medida 

que transcurren los años de la carrera, tal como se ejemplifica y detalle en las 

siguientes citas: 

 

- “Con las enfermedades mentales es muy distinto porque es un proceso 

súper lento, es lento y es extenuante tanto para el paciente como para las 

personas que lo tratan que pueden haber recaídas, 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 mejoría y esto es frustrante 

porque uno quiere que el paciente mejore y uno no sabe qué hacer para 

que mejore porque es una enfermedad mental que no se arregla con una 

simple cirugía”. (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 frustración por el hecho de tener que explicarle algo 

y que esa persona no reaccione de la manera normal, porque las personas 

con una afección mental salen de la reacción normal que podrían tener la 

mayoría 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 

frustración y empeñarse más en la persona”. (1.1F19) 

La entrevistada explica que para ella sería 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 estás 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 más 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, además de tener que centrarse en que 

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

 

- “Si fuera doctor y me llega un paciente psiquiátrico lo primero, no me gusta 

el área, pensaría que lata, es mucho trabajo hay que conocerlo, hay que 

clasificarlo, ir probando, no se sabe mucho sobre la enfermedad psiquiátrica 

no hay como muchas cosas concretas, y todo eso es muy frustrante”. 

(7.3M21) 

Para el entrevistado es frustrante que no exista una indicación estipulada para 

tratar a los pacientes con patologías 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 atención constante, evitación o 

exclusión de las personas afectadas por alguna enfermedad mental por parte de 

los estudiantes de medicina (Rohner & Carrasco, 2014). 

Si bien esta actitud no es común en el grupo estudiado, se encuentra presente en 

dos estudiantes de primer y cuarto año de la carrera, haciendo alusión 

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 esté mal, osea [sic] que discriminar 

arbitrariamente si está 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 

que 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 sería sano 

para los alumnos y… el debería 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 patología sea adecuada para trabajar en un colegio. 

 

- “...entonces ahí nos metemos en el forro de que no todos estamos 

preparados y dispuestos como a enfrentar (a los pacientes con patología 

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 patología.   
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Actitud de incertidumbre y miedo frente a las enfermedades mentales 

 

Este código se entiende como falta de seguridad o de certeza, sensación 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 dañados y lo impredecible de las 

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

 

-  “Sí, es que hay que dejarlo en algún 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 haría diferencia ya que si la persona es más susceptible a 

cambios de tono y que lo siente como un tema más violento cosa que una 

persona sana sería totalmente normal, evidentemente tengo que tener más 

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 más susceptibles a diferentes actitudes del profesional, y 

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

 

- “Hay que tratarlas como con cuidado igual, porque uno no sabe cómo 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 reacción 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 “¡PA!” [sic] te pega un combo, te agarra”. (10.4M24) 

El entrevistado verbaliza sentir miedo, también secundario a la reacción que 

pueda tener el paciente, haciendo referencia a una actitud agresiva por parte del 

usuario.  

 

- “…Eh si, los gallos que están como más locos por así decirlo y están… tú 

los ves como más agitados, y como que invaden un poco tu espacio 

personal igual me asusto, pero un gallo que tiene depresión y está solo y le 

veo la cara como de apenado no me da miedo a que me vaya a hacer 

algo… yo he visto pacientes más agresivos, que tiene como, sé que tiene 

patologías mentales y yo lo he visto más agitado y pienso “chuta, igual me 

puede hacer algo”, osea [sic] como distanciamiento, no voy a acercarme 

tanto si es que está muy agitado como que la primera reacción sería 

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. 

 

- “Según 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 cómo el 

trabajar con gente con problemas psiquiátricos por eso según yo va a 

desgastar la situación por eso yo creo que a largo plazo va a generar más 
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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 patología psiquiátrica.  

 

Actitud de tolerancia y aceptación 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 

(Escámez, 2017). 

Está presente en todos los niveles, acentuado en los estudiantes de tercer y 

cuarto año de la carrera, siendo lo referido principalmente a la equidad en el trato 

y atención, tal como se expresa en las siguientes citas textuales: 

 

- “...es una cosa súper 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 complicación que no les permite vivir como una persona normal entre 

comillas”. (4.1M19) 

En la cita anterior el entrevistado hace alusión a que una patología psiquiátrica 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 cómodo y pese a 

que 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 psiquiátrico igual que cualquier otro usuario de la salud haciendo 

referencia a que una enfermedad psiquiátrica no tiene que ser una limitación en el 

trato.  

 

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

primer a cuarto año de medicina hacia la enfermedad mental. 

 

Componente normativo de grupos de amigos y familiares 

Se entiende como la presión 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 años de primer y segundo año, 

siendo las principales alusiones referidas a la crianza y las experiencias de 

amigos, que han permitido una mayor comprensión y aceptación de las personas 

afectadas con alguna patología psiquiátrica, tal como se expresa en las siguientes 

citas textuales: 

 

- “...por la crianza que he tenido, que me ha dado mi mamá de ser como 

súper empática con otros, a pesar de que algunos tengan diferentes 

enfermedades como depresión y otros no, eso no te hace menos o más”. 

(2.1F18) 
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De la entrevista anterior se hace referencia a la empatía como una actitud 

inculcada a nivel familiar que impulsa la aceptación social.  

 

-  “...por lo menos mi grupo de amigos es más extrovertido entonces yo creo 

que sería más fácil para ellos abordarlos en ese sentido, pero... sería como 

eso, yo creo que la actitud está, la actitud de un buen trato está (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 tú 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 patologías 

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

 

Componente normativo de grupo de pares universitarios 

 

Se entiende como la presión por parte de los compañeros 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 prácticas clínicas y actitudes positivas en ambientes 
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informales o extraprogramáticas, tal como se expresa en las siguientes citas 

textuales: 

 

- “Como ahora con mis compañeros 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) disminuirá”. (1.1F19) 

La entrevistada hace valer la norma de pares al expresar que debe disminuir la 

incomodidad que sienten ellas y sus compañeros una vez que obtengan su título, 

es decir, manifiesta que adoptarán una conducta correcta para el desarrollo de la 

atención médica de la enfermedad mental. 

 

- “Hay un tabú en mis compañeros sobre las enfermedades psiquiátricas 

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

tiene algo psiquiátrico como que no quieren adentrarse en el tema y 

prefieren alejarse”. (7.3M21) 

El entrevistado menciona que en su grupo de compañeros 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 cómodo y pese a 

que 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 compañeros 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 código como la norma por parte de la sociedad en general y que 

genera una presión a poseer ciertas conductas o herramientas frente a la atención 

en salud con personas afectadas por alguna enfermedad mental (McDonald & 

Crandall, 2015). 

Los estudiantes refieren sentirse obligados y presionados por parte de la población 

a actuar resolutivamente y de manera positiva sólo 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 más 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 “así, así y así” y quizás a uno 

no se le hace tan fácil así. Yo creo que la sociedad si tiene como “ya el 

médico tiene que ser así, así y así” como muy cuadrado.”. (2.1F18) 

De la cita anterior es posible inferir que el estudiante siente una presión social 

hacia su rol como estudiante de medicina, haciendo referencia a un patrón 

establecido en sociedad. 

 

- “Se espera como… la actitud que nosotros tenemos que tener debe ser 

como la misma, que no debería tener como discriminación, lo que se 

espera de nosotros es como eso, como 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 así yo creo que está 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 aceptación social y empatía. Se infiere a través del discurso que existe 

un patrón social respecto a la actitud que debe tener el estudiante de medicina 

siendo descrito como no tener discriminación 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 

opinión 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 opinión 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 año de la carrera de medicina hacia la enfermedad mental 

 

Experiencia de amigos y familiares hacia las enfermedades mentales 

 

Este código es entendido como experiencias significativas dentro del grupo de 

amigos y familiares que han permitido conocer y aproximarse a las patologías 

mentales (Barbosa, Valdivia, López & López, 2017). 

Este tipo de experiencias se presenta en todos los niveles, siendo lo referido 

principalmente a la presencia de patologías psiquiátricas en su círculo cercano, lo 

que refieren permite poseer una mayor comprensión 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 

algún medicamento, entonces como que no me provoca aversión, rechazo” 

(10.4M24) 

Se infiere del entrevistado que existe un componente familiar en el estudiante 

secundario a vivencias cercanas hacia personas con patologías mentales, con lo 

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

 

- “puedo dar una opinión con respecto a las personas que yo conozco que 

tienen depresión y bipolaridad y en realidad mmm… como que mmm…. Me 

sorprendió que nunca me di cuenta que esas personas tenían 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 mío, pasaba todo el día con ellos y yo nunca me 

di cuenta que tenían depresión 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, depresión, no 

explicita que son amigos o familiares, pero tiene relación con personas que tienen 

algún tipo de patología mental. 

Experiencias extracurriculares hacia la enfermedad mental 

 

Se entiende este código como el acercamiento significativo hacia las patologías 

mentales fuera del contexto hospitalario, universitario o familiar por parte de los 

entrevistados (Ibañez, 2017). 

Se presenta en estudiantes de primer y tercer año, siendo referidos los 

voluntariados y las actividades fuera del contexto clínico que han permitido un 

acercamiento mayor hacia las patologías psiquiátricas y la observación 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 tú vas caminando, porque justo hay un 

paradero ahí, 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 

patologías mentales.  

 

- “yo siempre he sido scout, desde chica he ido a hogares con personas 

distintas, por lo que para mí se me es fácil, pero quizás para los otro no 

tanto, entonces quizás de repente igual me de rabia verlo, pero igual 

trataría de hablar con ellos y corregirlo” (2.1F18)  

La entrevistada se presenta como una persona con tolerancia hacia las patologías 

mentales secundario a sus vivencias extra programáticas, las cuales le han 

otorgado una visión más holística de las personas con enfermedades mentales.  

- “En mi colegio había una familia que tenía 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 patologías mentales en otros ámbitos sociales”. 

 

Experiencia en práctica clínica hacia la enfermedad mental 
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Se entiende como las experiencias generadas en un ambiente dentro de las 

prácticas intrahospitalarias y/o en ambientes simulados dentro de la universidad 

(Dawood, 2012).  

En ese sentido se presenta un acercamiento inicial en primer año en el ambiente 

de simulación clínica y en años posteriores en la práctica clínica, siendo las 

principales referencias aludidas a la observación 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 empático y tratarlo o hay otros, 

hay otras personas que de verdad se darían 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 práctica clínica, donde el médico no tiene las aptitudes necesarias para 

atender a un paciente con patología mental. 

 

- “Los demás, y yo también me incluyo, sienten mucha incomodidad, como 

que incluso pareciera que es tan tenso el ambiente que todos quisieran huir 

de ahí, pero yo creo que igual es porque vamos en primero y aún no 

estamos conscientes de nuestro rol” (1.1F19)  

La entrevistada nos relata una experiencia que tuvo junto a sus compañeros 

donde se encontraron en práctica clínica con un paciente con patología mental, 

dando cuenta que ella junto a sus compañeros sintieron incomodidad. 

- “Si yo he visto pacientes más agresivos, que tiene como, sé que tiene 

patologías mentales y yo lo he visto más agitado y pienso “chuta, igual me 

puede hacer algo”, osea [sic] como distanciamiento, no voy a acercarme 

tanto si es que está muy agitado como que la primera reacción sería 

alejarme” (10.4M24)  
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El entrevistado nos relata que ha estado en presencia de pacientes psiquiátricos, 

manifestando que no se acercaría en caso de agitación de estos. 

 

DISCUSIÓN  

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 teórico 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 dañina que pudiesen tener los pacientes afectados 

con patologías psiquiátricas, siendo estos similares a la actitud negativa descritos 

en el marco teórico respecto a los estudios de Pérez et al en la población 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 presión y deseabilidad 

social en las respuestas que podrían sesgar estos hallazgos (Kopera, et al., 2015). 

Otra de las actitudes presentes son la empatía y benevolencia hacia estos 

pacientes, el cual es acentuado en los estudiantes en sus primeros años, lo cual 

es similar a lo descrito a nivel internacional en los estudios de Ewalds-Kvist et al 

que muestran que en las primeras etapas de formación existe un mayor 

sentimiento empático y necesidad de ayudar a otros en los estudiantes del área 

médica (2013). 

En ese sentido, otro de los hallazgos presentes en los estudiantes de medicina fue 

una actitud de aceptación social y tolerancia, especialmente en los estudiantes de 

tercer y cuarto año de la carrera, lo cual es concordante con la literatura 

internacional descrita anteriormente en el marco teórico en el estudio de Poreddi 



 

 

 

47 
 

et al., que señala que existe una mejora en esta actitud a medida que los 

estudiantes transitan durante el proceso formativo universitario (2014). 

Una actitud de frustración también fue hallada de manera transversal en los 

estudiantes, lo cual se ve acentuado a medida que ellos presentan un mayor 

acercamiento clínico a pacientes con patologías psiquiátricas, haciendo referencia 

principalmente a la falta de herramientas, comprensión de las patologías y escasa 

recuperación de los pacientes afectados por condiciones de salud mental. Este 

hallazgo no se ha descrito en el marco teórico, sin embargo, a nivel internacional 

se ha observado en estudiantes de medicina, de los últimos años, la presencia de 

frustración asociada al incumplimiento de los objetivos clínicos y también 

relacionados a la falta de conocimientos en áreas 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 señala la negativa a contratar a personas afectadas por 

condiciones psiquiátricas. De acuerdo al marco teórico anteriormente planteado, a 

nivel internacional, según los estudios de Balasch et al, existe una actitud de 

rechazo similar presente en la población general (2016), lo cual también ha sido 

señalado 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 área de la salud presentan actitudes hacia la enfermedad mental 

de características positivas en comparación con la población general (Abolfotouh 

et al, 2018). 

Junto con las características de la actitud anteriormente descritas, se pudo 

observar que la mayor parte de los estudiantes poseen componentes normativos 

que 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 empática 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 patologías mentales por parte de la 

población general (2017). Cabe mencionar que, pese a no encontrarse descrita en 

el marco teórico. 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). 

Además, 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 conversación informales o extraprogramáticos, 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 prácticas clínicas de sus compañeros, observando 

actitudes de miedo, rechazo e indiferencia hacia los pacientes con patologías 

psiquiátricas, lo cual no guarda relación a los estudios realizados por Gilaberte et 

al, mencionados anteriormente en el marco teórico, 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 

teórico en donde se ha observado conductas negativas incluso en los 

profesionales ya en ejercicio de la profesión según lo observado por los estudios 

de Arens et al en médicos graduados (2009). 

 

De esta manera, además 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 empática 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, 

que señalan que esta presión aumenta la carga de estrés y peores indicadores de 

atención 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 cómo 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 población 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 psiquiátricas. Los entrevistados destacaron principalmente 

experiencias de amigos y familiares con diagnósticos de enfermedades 

psiquiátricas, cuya cercanía les ha permitido tener una actitud positiva y de 

comprensión 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 

patologías 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 más relevantes se encuentra la actitud de miedo e 

incertidumbre hacia la conducta dañina por parte de pacientes con enfermedades 

mentales, lo cual se asimila a las actitudes negativas descritas en la introducción. 

La actitud de empatía y benevolencia, se presenta acentuadamente en los 

primeros años,  similar a lo descrito internacionalmente. Por otro lado la actitud de 

frustración, fue  descrita de manera transversal y exacerbada al existir un mayor 
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acercamiento clínico, no siendo descrito en la literatura. En el componente 

normativo, se observó un impacto positivo de la familia y contrariamente en 

contextos clínicos refieren existen actitudes negativas de miedo, rechazo o 

indiferencia.    

Para la carrera de enfermería y autores del presente estudio cobra relevancia, 

pretendiendo ser un aporte en el área de la salud, generar conocimiento y una 

mayor compresión de las actitud que poseen los estudiantes de medicina antes de 

cursar el ramo de psiquiatría, lo cual se puede extrapolar a distintas áreas de la 

salud, y ser así una herramienta para los equipos docentes que imparten 

asignaturas del área de la salud mental. 

Como limitación del estudio no se analiza en profundidad el componente del 

conocimiento teórico que posean los estudiantes acerca de las enfermedades 

mentales, recogiendo además solo la actitud desde el primer a cuarto año de la 

carrera, siendo finalmente además un número 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 

psiquiátricas, en las cuales Chile lidera  en la prevalencia e incidencia de estas 

patologías. 
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Anexo 2: Tabla resúmenes de artículos seleccionados (Burns & Grove, 2005) 

Año y 
autor  

Propósito Muestra Medición  Métodos Resultados Hallazgos 

 
Arrivill
aga 
Quinte
ro. M y 
colabo
radore
s 
(2003) 

 Describir 
las 
característi
cas de la 
Depresión 
en jóvenes 
universitari
os. 

 La muestra 
estuvo 
conformada por 
218 jóvenes, 
135 mujeres y 
83 hombres de 
las carreras de 
pregrado de la 
Pontificia 
Universidad 
Javeriana-Cali. 

 Los 
instrumentos 
utilizados 
fueron el 
Inventario de 
Depresión de 
Beck (IDB), la 
Escala 
Autoaplicada 
de Zung (EAZ) 
y un Apartado 
de Datos 
Complementari
os. 

La 
presente 
investigaci
ón es de 
carácter 
no 
experimen
tal de tipo 
descriptiv
o y 
transeccio
nal.  

Los resultados 
arrojaron la presencia 
significativa de 
depresión  
en los jóvenes así: 
30%, según el IDB, y 
25%, según la EAZ. 

Frente a las 
manifestaciones clínicas 
encontradas, se comprueba 
la presencia de síntomas 
inherentes a la depresión, 
reportados clásicamente 
por la literatura. Se resalta 
que las diferencias entre los 
niveles de Depresión se 
dan en términos de la 
frecuencia y la intensidad 
de la sintomatología. 

Anagn
ostopo
ulos, 
F., & 
Hantzi, 
A. 
(2011) 
 

Examinar 
las 
actitudes 
prejuiciosas 
como un 
factor 
asociado 
con la 
distancia 
social de 
las 
personas 
con 
enfermedad
es 
mentales 

La muestra 
estuvo 
conformada por 
289 estudiantes 
universitarios de 
Grecia 
 

Como 
instrumento se 
completaron 
medidas 
escritas que 
evalúan la 
distancia 
social, las 
actitudes 
prejuiciosas y 
la familiaridad 
con la 
enfermedad 
mental 
 

No 
explicita 
metodolog
ía. 

No explicita resultados. Los participantes que 
informaron que estaban 
más familiarizados con la 
enfermedad mental tenían 
una mejor atención social y 
creencias más débiles y 
prejuiciosas, y en 
consecuencia expresaron 
un deseo menos fuerte de 
distancia social. 

Anvar 
Abnavi
, M., 
Rezae
e, R., 
Dehbo
zorgi, 
A., & 
Mani, 
A. 
(2012).  

Determinar 
las 
actitudes 
de los 
estudiantes 
de 
medicina 
hacia los 
enfermos 
mentales e 
investigar el 
impacto de 
la 

La muestra 
corresponde a 
200 estudiantes 
de medicina 
clínica y 135 de 
ciencias básicas 
en la escuela de 
medicina de la 
universidad de 
Shiraz 
 

El instrumento 
utilizado fue 
“las actitudes 
de la 
comunidad 
hacia los 
enfermos 
mentales”. 

No 
explicita 
metodolog
ía. 

Los resultados 
demostraron poca 
diferencia en las 
actitudes sobre la 
enfermedad mental 
entre los estudiantes 
de ciencias básicas y 
de medicina clínica, 
excepto por el carácter 
restrictivo (valor de p 
<0,05). Esta diferencia 
también se observó 
entre los estudiantes 

La muestra tiene una 
actitud muy positiva sobre 
la enfermedad mental, pero 
no existe una correlación 
positiva significativa entre 
los años de estudio en la 
universidad de medicina y 
la actitud sobre la 
enfermedad mental. 
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educación 
médica en 
la actitud 
de los 
estudiantes 
de 
medicina. 
 

masculinos y 
femeninos con mayor 
carácter restrictivo en 
las mujeres. El 70% de 
nuestros estudiantes 
están familiarizados 
con alguien que tiene 
una enfermedad 
mental. 

Arens, 
E. A., 
Berger
, C., & 
Lincoln
, T. M. 
(2009). 

Determinar 
si los 
diferentes 
modelos de 
la etiología 
de la 
esquizofren
ia y la 
cantidad de 
contacto 
personal 
influyen en 
las 
actitudes 
de los 
profesional
es de la 
salud 
mental. 

Se evaluaron a 
60 estudiantes 
de medicina 
y  61 
estudiantes de 
psicología. 

Se evaluaron 
las actitudes 
explícitas e 
implícitas 
hacia la 
esquizofrenia y 
su familiaridad 
con el 
trastorno y sus 
modelos 
subjetivos de 
su etiología. 

No 
explícita 
metodolog
ía. 

Los estudiantes de 
medicina y 
psicología mostraron 
un sustancial de 
actitudes negativas. l 
contacto personal se 
asoció negativamente 
con los estereotipos 
entre los estudiantes 
de medicina y se 
asoció positivamente 
entre los estudiantes 
de psicología.  

Los resultados indican 
superioridad de una 
etiología multidimensional 
sobre los modelos 
etiológicos monocausales 
para reducir el estigma. 

Barra, 
F.; 
Vicent
e, B. ; 
Saldivi
a, S. y 
Melipill
án, R. 
(2012) 

Destacar el 
rol de la 
epidemiolo
gía 
psiquiátrica 
evolutiva 
científica 
para ayudar 
a la 
comprensió
n de las 
causas y 
factores 
de riesgo 
para 
trastornos 
psiquiátrico
s, evaluar 
las 
trayectorias 
evolutivas y 

Muestra total: 
1558 niños y 
adolescentes. 
158 en Iquique, 
354 en 
Concepción, 
254 en Cautín y 
792 en Santiago 

El instrumento 
utilizado fue 
aplicar la 
versión 
computarizada 
española de la 
entrevista 
DISC-IV, un 
cuestionario de 
factores de 
riesgo 
familiares, 
índice 
socioeconómic
o y un 
cuestionario de 
servicios. 
 

Las 
muestras 
fueron 
seleccion
adas en 
forma 
aleatoria, 
estratifica
da y multi-
etápica. 

Prevalencia total para 
cualquier trastorno 
psiquiátrico + 
discapacidad 
psicosocial: 22,5%. 
Mayor prevalencia 
fueron los 
disruptivos:14,6% 
seguidos de los 
trastornos 
ansiosos:8,3% 
Diagnóstico disruptivo 
más prevalente es T. 
de déficit 
atencional/hiperactivid
ad. 
Trastorno ansioso más 
prevalente es angustia 
por separación, más 
frecuente en mujeres. 
Comorbilidad: 39,3% 

Las variables que tenían 
asociación significativa con 
algún trastorno psiquiátrico 
fueron las siguientes: 
-Pertenecer al género 
femenino aumentó en 1.8 
veces el riesgo de tener 
Trastornos ansiosos. 
-Ser un adolescente vs. Un 
niño, disminuyó el riesgo de 
presentar T. disruptivos. 
-Tener un nivel 
socioeconómico alto 
disminuyó el riesgo para T. 
ansiosos 
y T. de uso de sustancias 
-La psicopatología presente 
en la familia aumentó casi 3 
veces el riesgo 
de presentar un T ansioso y 
5 ½ veces un T. afectivo. 



 

 

 

67 
 

proponer 
estrategias 
preventivas 
y 
terapéutica
s. 

de los casos. -Vivir con 1 solo padre 
aumentó el riesgo para los 
T. afectivos y disruptivos. 
Vivir con otras personas lo 
aumentó para los T. 
afectivos. 
-Haber desertado de la 
escuela disminuyó el riesgo 
de ser diagnosticado 
con T. disruptivos y 
aumentó el riesgo de T. de 
Uso de sustancias en casi 
7 veces. 

Camp
o-
Arias, 
A., & 
Heraz
o, E. 
(2015). 

Revisar los 
factores 
que pueden 
explicar la 
asociación 
existente 
entre 
CEDATM y 
suicidio  

Es una revisión 
de dos estudios, 
por lo que ellos 
no usaron una 
muestra. 

No explicitan 
que 
instrumentos 
utilizaron en 
los 2 estudios 
que revisaron. 

 Los dos estudios 
incluidos mostraron 
que el estigma 
incrementa el riesgo 
de comportamientos 
suicidas.  

 Se evidenció que las 
personas con estigma 
internalizado realizaron 
más intentos de suicidio y 
que la tasa de suicidio en 
población general es más 
alta en los países con 
mayor estigma percibido. 

Castro 
de 
Busta
mante, 
J. 
(2002). 

 Muestra es de 
30 personas. 

Los 
instrumentos 
utilizados 
fueron: 
cuestionario 
semi-
estructurado, 
escala de 
medición de 
actitud, escala 
de evaluación 
del ambiente 
escolar. 
Observación 
de la realidad 
del aula, 
entrevista a 
docentes, 
relato 
autobiográfico. 

Metodolog
ía integral, 
favorece 
la 
confluenci
a de lo 
cuantitativ
o y lo 
cualitativo
. 

Los resultados se 
separan de acorde a si 
son cualitativos o 
cuantitativos, los 
cuales son mostrados 
en 264 páginas. 

El poco dominio de la 
Matemática 
como ciencia, conlleva al 
desconocimiento de 
estrategias que 
permitan transformarla en 
objeto 
de aprendizaje adaptado a 
los niveles 
conceptuales y a los 
principios 
psico-pedagógicos propios 
del 
aprendizaje de los niños. 
Existe una serie de 
“creencias” 
 

Elleme
rs, N., 
Spears
, R., & 
Doosje
, B. 

Examinar el 
yo y la 
identidad 
consideran
do las 
diferentes 

No explicita 
muestra. 

No explicita 
instrumentos. 

No 
explícita 
metodolog
ía. 

No explicita resultados. La literatura demuestra que 
la mayoría del trabajo 
socio-cognitivo en sí mismo 
y la identidad social ha 
experimentado situaciones 
en las cuales el yo 
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(2002). condiciones 
bajo las 
cuales son 
afectados 
por los 
grupos de 
personas. 

permanece sin 
involucrarse, como el 
compromiso del grupo si es 
bajo y no presenta 
amenazas. 

Ewald
s-
Kvist, 
B., 
Högbe
rg, T., 
& 
Lützén
, K. 
(2013). 

El propósito 
fue medir el 
impacto del 
sexo, edad, 
experiencia 
de vida real 
y el estado 
civil en la 
actitud 
hacia las 
enfermedad
es 
mentales. 

La muestra total 
fue de 2391. 

Los 
instrumentos 
utilizados 
fueron la 
versión sueca 
de “Actitudes 
de la 
comunidad 
hacia los 
enfermos 
mentales” 
CAMI-S, el 
“Modelo de 
ecuación 
estructural” 
SEM y 
ANOVA. 
 

No 
explícita 
metodolog
ía. 

Mujeres tienen 
mentalidad más 
abiertas y más 
positivas para la 
integración pero 
también más 
temerosas y evitadoras 
que los hombres. 
A medida que la edad 
aumentó, también lo 
hizo la mentalidad 
abierta y una actitud 
pro-integración, 
además la ideología 
comunitaria de salud 
mental disminuía.  

A medida que mejoraron 
las actitudes de apertura 
mental y pro integración, 
también lo hicieron las 
actitudes que representan 
la ideología comunitaria de 
salud mental. Además, a 
medida que aumentaban el 
temor y la evitación, 
aumentaban las actitudes 
de apertura mental y pro 
integración, pero también 
mejoraba la intención de 
interactuar con personas 
sujetas a enfermedades 
mentales. 

García
-
Silber
man, 
S. 
(1998). 

Conocer las 
principales 
creencias, 
actitudes e 
interaccion
es 
conductual
es de la 
población 
general con 
respecto a 
las 
enfermedad
es 
mentales, a 
los sujetos 
que las 
padecen y 
a los 
principales 
responsabl
es de su 
atención: 
los 

La muestra es 
de 800 sujetos 
de la población 
general de la 
Ciudad de 
México. 

El instrumento 
utilizado fue 
diseñado para 
este estudio, el 
cual fue 
aplicado en la 
entrevista 
estandarizada 
en el domicilio 
de los sujetos. 

No 
explícita 
metodolog
ía. 

Los resultados indican 
que las creencias, 
actitudes e intenciones 
conductuales de los 
sujetos entrevistados 
son 
predominantemente 
positivas y que esta 
tendencia se 
incrementa conforme 
menor es la edad y 
mayores son la 
escolaridad y jerarquía 
ocupacional. 
Se observaron 
manifestaciones 
significativamente más 
positivas en quienen 
han tenido 
experiencias directas 
con enfermedad 
mental. 

La mayoría de los 
entrevistados reconocieron 
la importancia de las 
enfermedades mentales y 
la necesidad de utilizar 
servicios especializados 
para su atención. Pero aún 
persisten importantes 
carencias de información 
con respecto a sus causas, 
características y principales 
manifestaciones, así como 
a sus posibilidades de 
tratamiento. 
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psiquiatras. 

Högbe
rg, T., 
Magnu
sson, 
A., 
Lützén
, K., & 
Ewald
s-
Kvist, 
B.(201
2) 

Estudiar las 
actitudes 
suecas 
hacia las 
personas 
con 
enfermedad
es 
mentales 
relacionada
s con los 
factores 
que afectan 
estas 
actitudes. 

La muestra 
corresponde a 
2391 suecos. 

El instrumento 
utilizado es el 
cuestionario 
CAMIS 
“Actitudes de 
la comunidad 
ante la 
enfermedad 
mental en 
Suecia y 
MANOVA. 

No se 
explicita la 
metodolog
ía. 

Los aspectos que 
afectan las actitudes 
suecas hacia las 
personas con 
enfermedades 
mentales y la voluntad 
de que residan en el 
vecindario son 
experiencias de 
enfermedades 
mentales, género 
femenino, edad (31-50 
años), nacidos en 
Escandinavia o fuera 
de Europa y 
alojamiento en piso. 

La mayoría de los suecos 
estaban preparados para 
vivir al lado de los enfermos 
mentales. 
 

Jadha
v, S., 
Littlew
ood, 
R., 
Ryder, 
A., 
Chakr
aborty, 
A., 
Jain, 
S., & 
Barua, 
M. 
(2007) 

Probar la 
hipótesis de 
que hay 
menos 
actitudes 
estigmatiza
ntes hacia 
los 
enfermos 
mentales 
entre las 
zonas 
rurales en 
comparació
n con los 
habitantes 
de las 
comunidad
es urbanas 
en la India. 

La muestra 
comunitaria 
comprende dos 
sitios rurales y 
uno urbano en 
la India. No 
especifica 
número de 
muestra. 

El instrumento 
utilizado fue 
una escala de 
estigmatizació
n derivada 
etnográficame
nte y basada 
en viñetas. 

La 
metodolog
ía 
utilizada 
fue 
estadístic
o 
univariado 
y 
multivaria
dos. 

Los resultados 
arrojaron puntuaciones 
de estigma 
significativamente más 
altas en los indios 
rurales aquellos con 
una ocupación 
manual. El patrón 
general de diferencias 
entre las muestras 
rurales y urbanas 
sugiere que las 
primeras implementan 
un modelo punitivo 
hacia los enfermos 
mentales graves, 
mientras que el grupo 
urbano expresó una 
visión liberal de las 
enfermedades 
mentales graves. Los 
indios urbanos 
mostraron un fuerte 
vínculo entre el 
estigma y no querer 
trabajar con un 
individuo mentalmente 
enfermo, mientras que 
no existía tal vínculo 
para los indígenas 
rurales. 

Los hallazgos de este 
estudio no apoyan 
completamente la hipótesis 
de la industrialización para 
explicar el mejor resultado 
de la enfermedad mental 
grave en los países de 
bajos ingresos. La falta de 
un vínculo entre el estigma 
y las actitudes laborales 
puede explicar en parte 
este fenómeno. 
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Lam, 
A. Y. 
K., 
Jorm, 
A. F., 
& 
Wong, 
D. F. 
K. 
(2010).  

Investigar 
en 
miembros 
de la 
comunidad 
china en 
Melbourne 
el impacto 
de la 
capacitació
n en 
Primeros 
Auxilios 
para la 
Salud 
Mental 
sobre el 
conocimient
o de los 
trastornos 
mentales y 
sobre las 
actitudes 
de las 
personas 
con 
enfermedad
es 
mentales.  

La muestra fue 
de 108 
participantes de 
tres talleres de 
la capacitación. 

El instrumento 
utilizado fue un 
cuestionario 
que evalúan la 
capacidad de 
los 
participantes 
para reconocer 
un trastorno 
mental descrito 
en las viñetas, 
el 
conocimiento 
sobre la ayuda 
y el 
tratamiento 
profesional y 
las actitudes 
negativas 
hacia la 
persona con 
enfermedades 
mentales. 

El 
cuestionar
io fue 
aplicado 
antes de 
la 
capacitaci
ón y 
posterior 
a ella. 

Entre las pruebas 
previas y posteriores 
hubo una mejora 
significativa en el 
reconocimiento de los 
trastornos mentales, 
las creencias sobre el 
tratamiento se 
volvieron más 
concordantes con los 
profesionales de la 
salud y se redujeron 
las actitudes 
negativas. 

El curso produjo un cambio 
positivo significativo en el 
nivel de alfabetización en 
salud mental y reducciones 
en las actitudes 
estigmatizantes. 

Linden
, M., & 
Kavan
agh, 
R. 
(2012). 

Comparar 
las 
actitudes 
mantenidas 
por 
estudiantes 
y 
enfermeras 
calificadas 
de salud 
mental 
hacia 
personas 
con 
esquizofren
ia en la 
República 
de Irlanda. 

La muestra está 
constituida por 
66 estudiantes 
de enfermería y 
121 enfermeras 
de salud mental 
calificadas. 

El instrumento 
utilizado es la 
escala de 
actitudes de la 
comunidad 
hacia la 
enfermedad 
mental y la 
escala de 
interacción 
social. 

La 
metodolog
ía 
utilizada 
fue el 
análisis 
multivaria
do de la 
varianza. 

Las enfermeras 
comunitarias 
sostuvieron actitudes 
más positivas que las 
enfermeras 
hospitalarias de acorde 
a la subescala 
ideológica de salud 
mental.  
Las enfermeras 
hospitalarias tienen 
actitudes más 
restrictivas 
socialmente, lo que 
indica que sentían que 
las personas con 
esquizofrenia eran 
peligrosas y deberían 
evitarse. 

Las enfermeras de salud 
mental deben ser alertadas 
sobre el hecho de que 
mantener actitudes 
negativas puede afectar 
negativamente la relación 
terapéutica y, en última 
instancia, conducir a la 
estigmatización y sus 
consecuencias negativas. 
 

López Revisión de No se explicita No se explicita No se No se explicita los Parece que en los últimos 
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Álvare
z, M. ; 
Lavian
a 
Cuetos
, M. ; 
Alvare
z 
Jimén
ez, F. ; 
Gonzál
ez 
Alvare
z, S. ; 
Fernán
dez 
Domé
nech, 
M. ; 
Vera 
Peláez
, M. 
(2004) 

la 
información 
disponible 
sobre el 
campo de 
la atención 
comunitaria 
a personas 
con 
trastorno 
mental 
severo por 
los temas 
relacionado
s con el 
empleo. 

la muestra. el instrumento. explicita la 
metodolog
ía. 

resultados. años las personas con 
dificultades de empleo 
relacionadas con presentar 
graves problemas de salud 
mental, y muy 
especialmente, aquellas 
con diagnóstico de 
esquizofrenia, han 
avanzado bastante en el 
reconocimiento de su 
derecho a acceder a 
políticas públicas de apoyo 
en este área. Sin embargo, 
distintos factores limitan 
todavía de modo 
considerable el ejercicio 
práctico y efectivo de ese 
derecho, especialmente en 
nuestro país. 
 

Marqui
llas, J. 
(2013). 

-Saber 
cuáles son 
las metas 
que 
alcanzar en 
el 
desarrollo 
psicológico 
de un 
adolescent
e. 
-Conocer 
los cuatro 
duelos o 
pérdidas 
que tiene 
que 
afrontar el 
adolescent
e. 
-Reconocer 
los cuatro 
estados en 
la evolución 
de la 
identidad 
-Saber 

No explicita 
muestra. 

No explicita los 
instrumentos 
utilizados. 

No 
explicita la 
metodolog
ía. 

No explicita los 
resultados. 

No explicita los hallazgos. 
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cuáles son 
los 
síntomas 
que 
sugieren 
vulnerabilid
ad 
psicológica 
en un 
adolescent
e. 

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

Caracteriza
r la 
incidencia 
de 
psicopatolo
gía y 
antecedent
es de 
conducta 
suicida en 
universitari
os que 
consultan a 
un Servicio 
de Salud 
Estudiantil 
y 
determinar 
diferencias 
y/o 
asociacione
s 
significativa
s en 
relación a 
género. 

Se incluyeron 
460 
universitarios 
que recibieron 
atención 
psicológica y/o 
psiquiátrica 
entre 01/2006 y 
07/2008, según 
muestreo 
aleatorio 
estratificado.  

No explicita 
instrumento 
utilizado 

Se utilizó 
un diseño 
no 
experimen
tal de 
carácter 
exploratori
o y 
cuantitativ
o. 

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

Se encuentra mayor 
incidencia de trastornos 
adaptativos que de otros 
trastornos; y diferencias-
asociaciones significativas 
según género para diversos 
trastornos. 

Munsu
ri-
Rosad
o, 
José ; 
Pinazo
-
Herna
ndis, 
S. 
(2014). 

Analizar la 
relación 
entre las 
actitudes 
hacia hacia 
las 
personas 
con 
discapacida
d y la 
formación 
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 
más positiva en los 
últimos años del 
periodo formativo en 
tres de las cinco 
subescalas del 
instrumento empleado. 

Esta investigación permite 
plantear recomendaciones 
para la mejora de la 
formación de las 
enfermeras que favorezcan 
una mejor capacitación 
para reconocer las 
necesidades de las 
personas con discapacidad. 
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los 
estudiantes 
de los 
cuatro 
cursos del 
Grado en 
Enfermería 
de la 
Escuela de 
Enfermería 
La Fé. 

Parra, 
L.; 
Ortiz, 
N.;Moy
a, C. 
(2017). 

Determinar 
el efecto de 
la 
experiencia 
clínica en 
servicios de 
psiquiatría, 
en las 
actitudes 
de 
estudiantes 
de 
Enfermería 
hacia las 
personas 
con 
discapacida
d 
psiquiátrica. 

La muestra 
incluyó un total 
de 84 
estudiantes de 
Enfermería de 
tercer año de 
dos 
universidades 
de Santiago de 
Chile. 

El instrumento 
utilizado fue la 
“Escala de 
actitudes hacia 
las personas 
con 
discapacidad” 

Diseño 
cuasi 
experimen
tal de pre 
y postest. 

Se encontró diferencia 
estadísticamente 
significativa (p< 0,05) 
en el postest, 
lo que está 
relacionado con las 
experiencias de 
aprendizaje que 
consideran el contacto 
con personas con 
disca- 
pacidad psiquiátrica, 
en diferentes 
dispositivos de la red 
de psiquiatría y el 
acompañamiento 
docente directo. 

Validar la importancia de la 
elección de experiencias 
clínicas, en los currículos 
de formación de 
enfermería, como 
instancias que disminuyen 
las actitudes negativas 
como la estigmatización. 

Pelzan
g, R. 
(2010). 

Explora las 
actitudes 
de las 
enfermeras 
en general 
hacia la 
enfermedad 
mental en 
Bután. 

No se explicita 
la muestra. 

No se explicita 
el instrumento. 

Método 
cuantitativ
o 
descriptiv
o, 

Los resultados 
Indicaron que las 
enfermeras 
encuestadas tienen 
una actitud positiva. 
hacia la enfermedad 
mental (media - 
134.39, SD - 17.35). 
 

Para tener una actitud más 
positiva hacia la 
enfermedad mental hay que 
colocar a enfermeras en la 
unidad psiquiátrica ya que 
mejora las actitudes hacia 
la enfermedad mental. 

Pérez, 
E. 
(2015) 

Describir 
las 
creencias 
falsas y 
verdaderas 
de los 
adolescent
es sobre el 
signifcado 

No explicita 
muestra  

No explicita 
medición  

No 
explicita 
método  

No explicita resultados  Cabe destacar lo 
importante que resulta que 
los adolescentes asistan a 
las consultas acompañados 
por sus padres, ya que en 
ocasiones acuden con 
familiares que no conviven 
con ellos; asimismo, 
muchas veces no se 
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de la 
atención 
psiquiátrica  

encuentra trastorno 
psiquiátrico alguno, sino 
que el problema radica en 
la orientación e información 
equivocadas que poseen 
los padres y otras 
personas. 

Pored
di, V., 
Thimm
aiah, 
R., & 
BadaM
ath, S. 
(2017). 

Comparar 
las 
actitudes 
hacia la 
enfermedad 
mental 
entre 
estudiantes 
de 
pregrado 
de 
medicina y 
enfermería 
de una 
universidad 
en la India. 

La muestra 
incluye 154 
estudiantes de 
medicina y 168 
estudiantes de 
enfermería. 

El instrumento 
utilizado es la 
Escala de 
actitud para 
enfermedades 
mentales con 
seis 
subescalas: 
Separatismo, 
estereotipos, 
restricciones, 
benevolencia, 
predicción 
pesimista y 
estigmatizació
n. 

Estudio 
descriptiv
o de corte 
transversa
l. 

Los resultados 
revelaron que el 54.5% 
de los estudiantes de 
medicina versus el 
64.8% de los 
estudiantes de 
enfermería tienen 
actitudes positivas 
hacia la enfermedad 
mental. Mientras que 
los estudiantes de 
medicina tienen 
mejores actitudes 
contra el separatismo y 
la estigmatización, los 
estudiantes de 
enfermería tienen 
actitudes más positivas 
en cuanto a la 
benevolencia y contra 
el pesimismo. 

Una proporción importante 
de los estudiantes de 
medicina y enfermería 
tienen actitudes negativas 
hacia la enfermedad 
mental. 

Pored
di, V., 
Thimm
aiah, 
R., 
Pashu
pu, D., 
Ramac
handra
, & 
Badam
ath, S. 
(2014). 

Examinar 
las 
actitudes 
de los 
estudiantes 
de 
enfermería 
de 
pregrado 
hacia las 
personas 
con 
enfermedad
es 
mentales, 

La muestra es 
de 148 
estudiantes de 
enfermería de 
pregrado. 

El instrumento 
no se 
encuentra 
explicito. 

Diseño 
descriptiv
o 
transversa
l. 

Los estudiantes de 
enfermería tienen 
actitudes positivas 
significativas hacia la 
enfermedad mental en 
tres de las seis 
actitudes: Restricción 
(8.59), benevolencia 
(29.8) y 
estigmatización (9.18). 
Sin embargo, estos 
estudiantes tienen 
actitudes negativas en 
los dominios de 
separatismo (27.1), 
estereotipo (11.5) y 
predicciones 
pesimistas (11.7), ya 
que calificaron alto. 

La educación académica en 
esta área debe planificarse 
para favorecer el cambio de 
actitudes que incluye un 
mayor uso de estrategias 
de enseñanza que desafían 
las creencias y 
suposiciones y promueven 
un compromiso para 
brindar atención integral a 
las personas con 
enfermedades mentales. 
 

Prakas Evaluar la No explicita la El instrumento Estudio La actitud hacia la La rotación clínica en 
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h, J., 
Konwa
r, R., 
Rythe
m, & 
Pardal, 
P. 
(2012) 

actitud de 
los 
estudiantes 
de MBBS 
hacia el 
concepto y 
la práctica 
de la 
psiquiatría 
entre 
grupos de 
estudiantes 
expuestos 
a la 
rotación de 
la 
psiquiatría 
frente a 
aquellos 
que aún no 
han sido 
expuestos. 

muestra 
utilizada. 

utilizado fue la 
escala de 
“actitud hacia 
la psiquiatría” 
de 30 ítems. 

analítico 
transversa
l. 

psiquiatría era mejor 
en grupos de 
estudiantes de 
medicina expuestos a 
una rotación clínica de 
2 semanas en 
psiquiatría. 

psiquiatría en pregrado 
tiene un efecto favorable en 
la actitud de los estudiantes 
de medicina hacia el 
concepto y la práctica de la 
psiquiatría. Un mejor plan 
de estudios y más horas en 
psiquiatría pueden producir 
mejores ganancias. 
 

Stefani
, D. 
(2005). 

Describir en 
forma 
sucinta el 
proceso 
sugerido 
por Ajzen y 
Fishbein en 
la Teoría de 
la Acción 
Razonada 
para la 
construcció
n del 
cuestionari
o utilizado 
en este 
estudio con 
el fin de 
evaluar la 
actitud, la 
norma 
subjetiva y 
la intención 
de internar 
a una 
persona 
anciana en 
un hogar o 

La muestra es 
de 170 sujetos 
residentes en la 
ciudad de 
Buenos Aires. 

El instrumento 
utilizado fue un 
cuestionario 
diseñado de 
acuerdo al 
sugerido por 
Ajzen y 
Fishbein. 

Metodolog
ía no 
explicita. 

Es posible predecir la 
intención de llevar a 
cabo esta conducta 
en sujetos de 
diferentes edades a 
partir del conocimiento 
de la actitud hacia 
internar a un 
anciano en un 
geriátrico y de las 
normas subjetivas, 
contribuyendo cada 
predictor en 
forma independiente 
en la predicción de la 
intención. 
Tanto los sujetos de 
más de 40 años como 
aquellos de menor 
edad perciben en 
forma similar la 
desaprobación social 
de su conducta 
referida a 
internar a un anciano 
en un geriátrico 

Revelan la 
invariancia de su capacidad 
predictiva en relación con la 
variable edad. Es decir, que 
es 
posible predecir la intención 
de internar a un anciano en 
un geriátrico en sujetos de 
diferentes edades, a partir 
del conocimiento de sus 
actitudes y de sus normas 
subjetivas. 
Además, la variable edad, 
externa al modelo, influye 
significativamente sobre 
las intenciones de internar 
a un anciano en un 
geriátrico. Dado que esta 
variable también 
influye significativamente 
sobre las actitudes, estos 
resultados apoyan el 
supuesto de la 
capacidad mediadora de la 
actitud, en cuanto a la 
influencia de la edad sobre 
la 
intención de ejecutar la 
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residencia 
geriátrica. 

conducta estudiada. 
Finalmente, si se describe 
la posible conducta de 
internar a un anciano en un 
geriátrico de los dos grupos 
entrevistados, a partir del 
estudio de sus intenciones, 
se 
puede concluir que es 
probable que ambos grupos 
eviten la internación 
geriátrica, dado 
que denotan actitudes 
desfavorables y perciben 
una norma que desaprueba 
su conducta. 

Yang, 
L. 
(2013) 

Este 
estudio 
consiste en 
revisiones 
sistemática
s donde se 
propone 
una nueva 
formulación 
de cómo la 
cultura 
afecta el 
estigma 
para crear 
herramienta
s validadas 
psicométric
amente 
para 
evaluar los 
efectos 
específicos 
de la 
cultura del 
estigma. 

No explicita 
muestreo 

No explícita 
medición 

No 
explicita 
método  

Casi todos los artículos 
son sugerentes de 
enfoques innovadores 
y puntos de 
intervención para 
reducir el impacto de 
los prejuicios y el 
estigma en la salud o 
corregir la 
estigmatización y el 
prejuicio y sus causas 
principales. 
 

No explicita hallazgo 

Rios 
Erazo 
M. 
(2009) 

 El 
propósito 
elaborar un 
perfil de los 
estudiantes 
de primer 
año de la 
carrera de 

Una muestra 
compuesta por 
71 sujetos de 
ambos sexos. 

Se aplicaron 
los inventarios 
de 
personalidad 
MIPS 
(Inventario 
Millón de 
Estilos de 

Estudio 
de tipo 
exploratori
o-
descriptiv
o 

Los resultados indican 
que los sujetos en el 
MIPS manifiestan una 
presencia marcada de 
los rasgos: apertura, 
sensación, 
sistematización, 
firmeza, conformismo y 

Los hallazgos del POI 
indican que los estudiantes 
presentan un alto nivel de 
autoaprecio, y un adecuado 
nivel de autonomía, 
espontaneidad, 
autoaceptación y 
aceptación de la agresión. 
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Enfermería 
de la 
Universidad 
Santo 
Tomás, con 
la finalidad 
de obtener 
información 
sobre los 
diversos 
ámbitos del 
funcionami
ento del 
alumno. 

Personalidad) 
y el POI 
(Inventario de 
Auto-
Actualización 
Personal). 

control. 

Ministe
rio de 
salud 
(2013). 

Este 
Programa 
se enmarca 
en el 
objetivo 
sanitario de 
“fomentar 
las 
competenci
as en la 
población 
para el 
autocuidad
o y la 
protección 
de estilos 
de vida y 
entornos 
saludables”
, y tiene el 
propósito 
de reducir 
la tasa de 
mortalidad 
por suicidio, 
en ambos 
sexos.  

No explicita 
muestra 

Escala de 
desesperanza 
de Beck, Ficha 
información 
intento 
suicidio, 
entrevista 
estructurada 
autopsia 
psicologica, 
escala de 
ideación 
suicida, escala 
de intención 
suicida de 
Pierce, escala 
de 
suicidalidad, 
escala de sad 
de person. 

Es un 
programa 
que 
propone 
mejoras 
para 
prevenir el 
suicidio. 

Al ser un programa no 
presenta resultados. 

 Se ha hecho necesario 
implementar diversas 
estrategias preventivas de 
intervención, por lo cual, el 
Ministerio de Salud, en su 
Estrategia Nacional de 
Salud para la década 2011-
2020, ha considerado 
incluir metas que permitan 
disminuir la tendencia en 
aumento que presenta esta 
tasa en este grupo 
poblacional, adolescentes. 
 
Se propone, la formación 
de gatekeepers o 
facilitadores comunitarios 
como intervención con 
suficiente evidencia para 
contribuir en la disminución 
de la depresión y riesgo 
suicida.  

Vicent
e, B., 
Kohn, 
R., 
Riosec
o, P., 
Saldivi
a, S., 

Presentar 
los datos 
sobre la 
prevalencia 
de los 
trastornos 
del DSM-III-
R, los 

Muestra 
aleatoria 
estratificada de 
2.978 personas 
de cuatro 
provincias 
representativas 
de la población 

Instrumento 
utilizado fue 
Entrevista 
diagnóstica 
internacional 
compuesta 
 

No 
explicita 
método 
utilizado. 

31.5% de la población 
tuvo un trastorno 
psiquiátrico de por vida  
22.2% tuvo un 
trastorno en los últimos 
12 meses. Trastorno 
más comunes: 
agorafobia, fobia 

Tasas de prevalencia son 
similares a las obtenidas en 
América Latina y en grupos 
habla hispana de América 
del Norte. 
Comorbilidad y trastornos 
por consumo de alcohol no 
son tan frecuentes como en 
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Levav, 
I., & 
Torres, 
S. 
(2006) 

correlatos 
demográfic
os, la 
comorbilida
d y la 
utilización 
del servicio 
en una 
muestra 
adulta 
nacionalme
nte 
representati
va de Chile. 
 

del país de 15 
años o más. 
 

social, fobia simple, 
trastorno depresivo 
mayor  y dependencia 
del alcohol. 

América del Norte. 

Papali
a, S 
Wendk
os, R. 
D. 
(2009). 

Dar 
información 
actual del 
desarrollo 
humano. 
 

No explicita 
muestra 

No explicita 
instrumento 

No 
explicita 
métodos 
utilizados. 

No explicita resultados. El desarrollo humano arroja 
luces sobre las 
experiencias peculiares o 
comunes de la jornada 
existencial. 
Teoría de la evolución se 
incluye al estudio del 
desarrollo infantil. 
Exposiciones de teorías de 
los sistemas dinámicos del 
desarrollo infantil. 
Análisis de adultez 
emergente. 

Organi
zación 
Mundi
al de 
la 
Salud. 
(2000) 

Estudiar la 
salud y los 
problemas 
de salud de 
los 
adolescent
es y de los 
jóvenes. 
Realizar un 
análisis de 
los 
sistemas de 
salud 
existentes 
en su 
relación 
con la 
juventud, 
en el 
contexto de 
atención 

Grupo de 
estudio de la 
OMS. 

No explicita 
instrumentos 

No 
explicita 
métodos 
utilizados. 

Medidas específicas 
para  afrontar 
problemas de salud: 
educación sexual, 
consejerías, servicios 
específicos, 
anticoncepción, 
servicios obstétricos, 
servicios para 
hombres. 
En cuanto a la 
nutrición, se debe 
realizar: Participación 
en la producción de 
alimentos, en 
educación nutricional y 
en alimentación 
complementaria. 
Educación sobre el 
hábito de fumar, abuso 
de alcohol y abuso de 

Dentro de la escala de 
prioridades de los jóvenes, 
la salud ocupa un lugar 
bajo. Tiene mayor 
importancia la falta de 
educación, desempleo, 
futuro de la humanidad. 
Con el estímulo y aliento 
necesario, los jóvenes 
pueden hacer frente a 
muchos de sus problemas 
de salud. 
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primaria de 
salud. 
Recomend
ar 
estrategias 
para la 
participació
n activa de 
los jóvenes 
en atención 
primaria de 
salud. 
Considerar 
las 
recomenda
ciones 
políticas. 

drogas. 

Stuber
, J., 
Meyer, 
I., & 
Link, 
B. 
(2008) 

Fortalecer 
colaboració
n entre los 
académicos 
que 
estudian los 
programas 
sociales y 
psicológico
s de 
procesos 
de 
estigmatiza
ción y 
prejuicio. 

No explicita 
muestra. 

No explicita 
instrumentos. 

No 
explicita 
métodos 
utilizados. 

No explicita resultados. Estigma y prejuicio son 
términos directamente 
relacionados. 
Existe similitud en las 
experiencias de estigma y 
prejuicio 
dados que incluyen: 
exposición a actitudes 
negativas, estructural 
y experiencias 
interpersonales de 
discriminación o injusta 
tratamiento y la violencia 
perpetrada contra personas 
que 
pertenecer a grupos 
sociales desfavorecidos. 
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Anexo 3: Guión Entrevista 
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Guión de preguntas a partir de los objetivos específicos 

Objetivos específicos Preguntas (guión) 

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

¿Crees que las personas con una enfermedad 
mental son más frágiles o dependientes que la 
población 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? 
 
¿Harías diferencias al tratar a un paciente con 
alguna enfermedad mental? 

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

¿Cuál es la actitud que un estudiante de 
medicina debiese tener hacia personas que 
padecen alguna patología mental?  
 
¿Qué espera la sociedad de un estudiante de 
medicina respecto a la actitud frente a 
personas con alguna patología mental.?  
 
¿Cómo se relaciona la alta incidencia de estrés 
en los estudiantes de medicina con trabajar con 
personas que padezcan alguna patología 
mental?  
 

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

¿Qué sabes tú acerca de la enfermedad 
mental? 
 
¿De qué manera las personas con enfermedad 
mental son discriminadas? ¿Conoces algún 
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 y acta de aprobación comité de ética 
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Anexo 5: Cambios protocolo investigación  

Desde el protocolo inicial presentado el día 10 de septiembre del año 2018 se han 

realizado los siguientes cambios: 

1. Pregunta de investigación: La primera pregunta de investigación expuesta fue 

la siguiente: 

¿Cuál es el estigma presente hacia la enfermedad mental en los estudiantes 

de primer y segundo año de enfermería en la universidad del Desarrollo 

durante el año 2019? 

En cuanto a esta pregunta de investigación se realizaron cambios en la 

redacción y enfoque de esta con el fin de facilitar su comprensión y desarrollo. 

Dentro de las modificaciones que destacan se encuentran: cambiar la palabra 

estigma por actitud en la estructuración de la pregunta de investigación. Los 

cambios realizados en la pregunta de investigación, tuvieron repercusión 

directa con el objetivo principal y el título de esta. 

 

2. Estructuración del marco teórico: Los cambios realizados en el marco teórico 

tienen dos puntos principales. En primer lugar, se enfocó la información 

recopilada hacia la enfermedad mental, ya que existían mayores antecedentes 

desarrollados en cuanto a la actitud en vez del estigma. En segundo lugar, se 

realizó una reestructuración del orden en el cual fue expuesta la información, 

para facilitar la comprensión de éste y lograr un hilo conductor con los 

conceptos claves de la investigación 

 

3. Lugar para recopilación de datos: En un comienzo se identificó que un lugar 

factible para recopilar datos y buscar participantes para la investigación era en 

la Clínica del Carmen de la comuna de Macul. Debido al análisis de 

información en conjunto con profesores del ramo, se llegó a la conclusión que 

no era factible ya que existían condicionantes que podrían limitar la 
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investigación en un futuro. Por lo que se escogió directamente la Universidad 

del Desarrollo para desarrollar la investigación. 

 

4. Población: En primera instancia la investigación estaba enfocada en la 

percepción de estigma por parte de profesionales y pacientes con patologías 

mentales, ya que éstos habían vivido directamente los procesos de estas 

enfermedades. Posterior a un análisis en conjunto con profesores del ramo, se 

llegó a la conclusión de que era positivo cambiar el enfoque hacia los 

estudiantes de la Universidad del Desarrollo, por poseer menos limitantes y ser 

más factible de realizar en esta casa de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

88 
 

Anexo 6: Autoevaluación grupal  

Durante el trabajo se realizaron diferentes cambios de título, pregunta y objetivos 

con la finalidad de lograr un trabajo más específico y detallado hacia un problema 

atingente a la salud mental presente en los jóvenes universitarios y cómo ellos 

actúan frente a quienes padezcan algún tipo de trastorno, lo cual permite realizar 

una investigación que aborde de manera correcta la problemática. 

Como fortalezas del equipo de trabajo podríamos mencionar la capacidad de 

organización para la realización de la investigación, coordinación en la búsqueda 

de referencias, aprendizaje sobre la realización en normas APA, la contribución 

por parte de todos los integrantes del equipo a la hora de describir y analizar la 

información y artículos utilizados, correcta entrega de información y sugerencias 

realizadas por profesores, además de la constante preocupación de buscar 

oportunidades de feedback por profesores, lo que ha permitido que el trabajo de 

investigación fuera definido a lo largo de todo este proceso. 

Dentro de las debilidades del equipo de trabajo se pueden mencionar la dificultad 

de coordinación para reunirse por la diferencia de horarios y distancia geográfica, 

el entendimiento de cómo se realizar correctamente partes del marco teórico y de 

la metodología, además de la definición del problema, pregunta y objetivos.  

Los aspectos que se deberían mejorar para futuros trabajos son la coordinación 

para que todos los integrantes del equipo puedan asistir a las tutorías y la 

comunicación dentro del grupo. 

 

 


