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Resumen Summary

Objetivo: El presente estudio de tipo correlacional transver- Objective: To describe the attitude dimensions towards 
sal tuvo como objetivo describir las dimensiones actitudina- mental disorders in professionals and active health 
les hacia el trastorno mental los profesionales y tecnólogos technologists in Bucaramanga, and to explore possible 
operadores de la salud de la ciudad de Bucaramanga y las differences between gender and educational level. 
diferencias que frente a ellas se plantean entre el género y Methods: Cross-sectional study in a random sample from 
nivel educativo de los participantes. Metodología: Muestra employees in psychiatric and general hospitals or  
de 100 profesionales seleccionados aleatoriamente en rehabilitation centers in the city. A Likert type scale was used 
centros psiquiátricos, hospitalarios y de rehabilitación de la to evaluate attitudes towards mental disorders (Stefanni, 
ciudad. Se utilizó una escala tipo Likert de actitudes hacia el 1986), with a reliability coefficient r=0.85 and validity ones 
trastorno mental (Stefanni, 1986), con coeficiente de r=0.80, constituted by 56 items, with a scale of five options of 
confiabilidad r = 0.85 y de validez r = 0.80, constituida por 56 response that ranged from “complete agreement” to “in 
ítems, con una escala de cinco opciones de respuesta desde complete disagreement”. The procedure bore the 
“totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. El application of the instrument, with previous informed 
procedimiento conllevó la aplicación del instrumento, previo consent. The information were analyzed in SPSS version 
consentimiento informado. Los datos recogidos fueron 11.0, with varimax rotation in a principal component analysis. 
ingresados en el programa SPSS versión 11.0, aplicándoles Results: The attitudes of participants were characterized so 
una rotación varimax de componentes principales. much by the stigmatizing prejudice as by the inclusive and 
Resultados: Las actitudes del grupo examinado se favorable perception of the possibilities of assumption of 
caracterizan tanto por el prejuicio estigmatizante como por la roles and responsibilities of mental disorders patients. 
percepción inclusiva y favorable de las posibilidades de Attitudes of pessimism were opposite to the remedy of the 
asunción de roles y responsabilidades de quien tiene un disorder. A major educational level, a better grade of 
trastorno mental. Igualmente se hallaron actitudes de acceptance exists in the attitude towards the mental 
pesimismo frente a la cura del trastorno. A mayor nivel disorder; the same happens with age. Conclusion: Higher 
educativo, mayor grado de favorabilidad en la actitud hacia el educational level and age imply a better acceptance grade in 
trastorno mental; lo mismo ocurre con la edad. Conclusión: professionals and active health technologists toward mental 
El mayor nivel de educación y edad implica un mayor grado disorder patients. [Álvarez LY, Murcia S, Becerra L. Attitude 
de favorabilidad de los profesionales y tecnólogos towards mental disorder in health professionals and 
operadores de la salud hacia los pacientes con trastornos technologists in Bucaramanga. MedUNAB 2007; 10:182-
mentales. [Álvarez LY, Murcia S, Becerra L. Actitudes hacia el 186].
trastorno mental en un grupo de operadores de la salud 
(profesionales y tecnólogos) de la ciudad de Bucaramanga. 
MedUNAB 2007; 10:182-186].
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Tabla 1. Análisis factorial de la escala de actitudes hacia el 
trastorno mental (solución original de cinco factores).

Item
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Discusión

Los resultados del presente estudio muestran coincidencias 
con lo encontrado por algunas investigaciones 
antecedentes, en relación con el nivel educativo de los 
participantes, es decir, que entre mayor sea éste, parece ser 
que las actitudes hacia el trastorno mental y hacia quien lo 
padece, son más favorables como lo evidenciaron otras 

15-17exploraciones en población general.  Con respecto al 
género, la diferencia hallada en el presente estudio entre los 
participantes masculinos y femeninos resulta sin 
antecedente de comparación en poblaciones similares o en 
población general, ya que en particular se han realizado 
estudios que vinculan variables de nivel educativo y 
actividad ocupacional frente a la favorabilidad o 
desfavorabilidad actitudinal hacia el trastorno mental que 
no incluyen las posibles diferencias de género ante las 
mismas. 

Con respecto a las actitudes hacia el trastorno mental, 
En la tabla 3 se presentan comparaciones de medias y halladas en el grupo de profesionales y tecnólogos (agentes 
desviaciones estándar de los factores de la escala de de la salud) examinados, la exclusión estigmatizante y la 
actitudes hacia la enfermedad mental, en relación con la percepción inclusiva fue una de ellas. Esta actitud plantea en 
variable nivel educativo de los agentes de salud el grupo una posición ambivalente, en la cual coexiste la 
examinados. Se aplicó la prueba t de student para identificar dualidad incluyente y prejuiciosa e igualmente excluyente y 
diferencia de medias entre los grados de educación y las segregadora de los participantes con respecto a quien se 
actitudes obtenidas, encontrándose diferencias encuentra bajo esta condición. La característica dual de esta 
significativas con p < 0.05 en el factor  “Exclusión actitud predice acciones igualmente ambivalentes para 
estigmatizante y percepción inclusiva”, con un nivel de comprender el fenómeno y la persona con trastorno mental y 
significancia de 0.016. A su vez, el factor 4, tuvo un nivel de para actuar frente a ella. Esta actitud coincide en su aspecto 
significancia de 0.011 obteniendo la media más alta en el desfavorable con lo hallado por otro estudio realizado en 

18nivel educativo de postgrado. población general.  En la dimensión actitudinal de “Expec-
tativa pesimista”, los resultados obtenidos en el presente 
estudio coincidirían con lo encontrado por estudios antece-Este hallazgo indicaría que el nivel educativo de los agentes 
dentes en grupos de operadores de la salud profesionales y de salud del grupo examinado influiría en sus actitudes de 
no profesionales, en los cuales se hallaron actitudes de exclusión estigmatizadora, capacidad de apertura y 
escepticismo o subestimación de la eficacia de la psicotera-expectativa por la rehabilitación de la persona con trastorno 

19pia frente al tratamiento biomédico del trastorno mental.mental.

   

Factor  Género  N Media  Desviación 

estándar  

 

Semejanzas  Femenino  

Masculino  

75  

25  

3.5402  

3.9091  

0.5021  

0.4828  

H. mental  Femen ino  

Masculino  

75  

25  

3.4613  

3.7600  

0.7243  

0.6608  

Rol social  

 

Femenino  

Masculino  

75  

25  

3.3270  

3.3400  

0.9233  

0.8746  

Recuperación

 

Femenino  

Masculino  

75  

25  

3.3465  

3.9200  

0.8762  

0.8781  

Culpabilidad  Femenino  

Masculino

75  

25

3.5402  

3.9091

0.5021  

0.4828

 

Nivel de 
educación  Indicador

 
Semejanzas

 
H. mental

 
Rol social

 
Recuperación

 
Culpabilidad

 

 

Postgrado Media 
n 

DE 

3.8649 
13 

0.6034 

3.7077 
13 

0.3882 

3.5691  
13  

0.9058  

4.0769  
13  

0.8068  

3.6538  
13  

1.1435  
Pregrado Media 

n 
DE 

3.6823 
60 

0.5158 

3.4787 
60 

0.7755 

3.3521  
60  

0.9262  

3.5054  
60  

0.9482  

3.6167  
60  

0.7385  
Educación 
Media

 

Media
 

n
 

DE

3.4095
 

27
 

0.4181

3.5805
 

27
 

0.7085

3.1667
 

27
 

0.86603

3.1728
 

27
 

0.7183

3.3318
 

27
 

0.6778

Total
 

Media
 n

 DE

3.6324
 100

 0.5203

3.5360
 100

 0.7176

3.3303
 100

 0.9070

3.4899
 100

 0.9072

3.5446
 100

 0.7882

      

      
Abreviaciones: n = número; DE= Desviación estándar

 

Tabla 3. Medias de las actitudes hacia el trastorno mental por variable nivel de educación según factor
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En conclusión, las actitudes hacia el trastorno mental en el 
grupo de operadores de la salud (profesionales y 
tecnólogos) evaluados parecen tener diferencias en cuanto 
al género y nivel educativo; esto es, al parecer, los 
participantes de género masculino tendrían posiciones más 
favorables que las participantes femeninas frente al 
trastorno mental y un alto nivel de formación académica 
podría marcar diferencias en las mismas.

Si bien los hallazgos obtenidos no son concluyentes, es 
necesario seguir explorando las posibles diferencias entre 
las actitudes hacia el trastorno mental y el género, la edad, el 
nivel de formación académica, el estrato socioeconómico y 
otras variables sociodemográficas de grupos de agentes de 
la salud profesionales y tecnólogos o técnicos, ya que ello 
podría predecir y comprender mejor el panorama de 
variables inmersas en la manifestación de las actitudes hacia 
el trastorno al interior de las relaciones agente de la salud y 
usuario de los servicios de salud con algún tipo de trastorno. 
Al mismo tiempo podría facilitar caminos de exploración 
más profundos de tipo explicativo sobre cómo participan en 
el sistema cultural estas variables en la construcción de las 
actitudes de los agentes de la salud ante el trastorno mental, 
entendiendo este grupo como un conglomerado social más 
cuyo objeto de atención e intervención es el individuo con 
esta condición y su actividad profesional, la exposición a 
esta gama de comportamientos de la cual se derivan 
significados y concepciones particulares del fenómeno y de 
la persona que lo vive según su experiencia de aproximación 
al mismo.
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