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Objetivos. Medir la fiabilidad de un
cuestionario de actitudes y conocimientos
hacia la salud mental y el equipo de salud
mental.

Conocer dichas actitudes y su asociaciéon
con variables demograficas y laborales.
Disefio. Observacional, transversal.
Emplazamiento. Centros de atencién primaria
en un medio urbano.

Participantes. Personal sanitario (n = 141) de
centros de atencién primaria cuyos centros
de salud mental referentes se hallan en un
drea de Guipuzcoa.

Mediciones principales. Cuestionario
autoadministrado y anénimo que incluye un
apartado con datos sociodemogréficos y
laborales. Encuesta que incluye items sobre
actitudes hacia el enfermo mental, la
psiquiatria, los centros de salud mental, la
autopercepcién de conocimientos y la
predisposicién a asistir a cursos en esta
materia.

Resultados. La tasa de respuesta fue del 70%.
El anilisis factorial obtuvo 5 factores, cuya
medida y rango son: «asistencia a cursos»,
30,8 (rango, 8-40); «conocimientos», 17,5
(rango, 7-35); «tratamiento mayor», 12,2
(rango, 6-30); «tratamiento menor», 14,4
(rango, 5-25); «atencién por el centro de
salud mental», 11,5 (rango, 4-20). La
consistencia interna de las 5 escalas
obtenidas es de 0,95, 0,92, 0,85, 0,83 y 0,65,
respectivamente. E1 13% no considera que
haya que estar prevenido frente a los
«locos».

Conclusiones. No se observa una actitud
negativa hacia el enfermo mental. El
personal sanitario de atencién primaria
percibe una falta de conocimientos en
psiquiatria y una insuficiente relacién con el
centro de salud mental, asi como una buena
predisposicién a mejorar ambos aspectos.

Palabras clave: Salud mental. Actitudes.
Personal sanitario. Cuestionarios. Fiabilidad.

ATTITUDES OF PRIMARY CARE
HEALTH STAFF TO THE MENTALLY
ILL PATIENT, PSYCHIATRY AND
THE MENTAL HEALTH TEAM

Objectives. To measure the reliability of a
questionnaire on attitudes and knowledge of
mental health and the mental health team
(MHT). To find out what these attitudes are
and their associations with demographic and
work variables.

Design. Observational, transversal.

Setting. Primary care (PC) centres in an urban
environment.

Participants. Health staff (n=141) of PC
centres whose mental health centres (MHC)
for referral are in an area of Guipuzcoa.

Main measurements. Self-administered,
anonymous questionnaire including a section
with social, demographic and work data.
Survey including items on attitudes towards
the mentally ill, psychiatry, the MHC:s, staff’s
perception of their own knowledge and their
attitude towards attending courses on the
subject.

Results. The reply rate was 70%. The factorial
analysis had 5 factors whose measurements
and scores were: “attendance at courses”, 30.8
(8-40); “knowledge”, 17.5 (7-35); “more
treatment”, 12.2 (6-30); “less treatment”, 14.4
(5-25); “care through the MHC”, 11.5 (4-20).
The internal consistency of the 5 scales was
0.95,0.92, 0.85, 0.83, and 0.65, respectively.
13% did not think you had to be on the look
out for the mentally ill.

Conclusions. No negative attitude towards the
mentally ill was perceived. PC health staff
perceived their lack of psychiatric knowledge
and that they did not have sufficient dealings
with the MHC, and showed good
predisposition towards improving both
questions.

Key-words: Mental health. Attitudes. Health
staff. Questionnaires. Reliability.
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n la préictica diaria del médico de familia es cada vez

mids frecuente la atencién a pacientes con problemas
de tipo psicosocial. La prevalencia de los trastornos
mentales en atencién primaria (AP) ha sido objeto de
numerosos estudios y se sitda entre un 24 y un 30% en
nuestro medio2. Sin embargo, sélo entre un tercio y la
mitad de los casos son reconocidos correctamente por el
médico de AP3.
El médico de AP ha dejado de ser un mero «filtro» hacia
los sistemas especializados y en este momento es una
figura clave en el diagnéstico y tratamiento de los
trastornos mentales®. La relacién entre el equipo de salud
mental (ESM) y el de AP se considera insuficiente, a
pesar de que ambos desarrollan su trabajo en la
comunidad y tratan a pacientes comunes y enfermedades
muy relacionadas entre si>0. Son muchos los factores que
influyen en el reconocimiento de la enfermedad por el
médico de AP y en su relacién con el ESM. Entre éstos
estd, por una parte, la actitud que presenta frente a la
enfermedad mental” y, por otra, la autopercepcién de los
conocimientos en esta materia.
Para medir las actitudes hacia el enfermo mental, entre
los cuestionarios mds difundidos sélo existe una versién
adaptada al castellano del Cohen y Struening hecha por
Ylla et al®. En Espaiia se han llevado a cabo estudios de
actitudes en diversos grupos poblacionales y se ha
observado una actitud negativa en la poblacién general
hacia el enfermo mental’, con diferencias segin la clase
social, el nivel educacional y el grupo profesional®.
Nosotros creemos que la reforma de la psiquiatria y su
acercamiento a la comunidad tiene como resultado una
mejora de las actitudes hacia la psiquiatria y el enfermo
mental, tanto en la poblacién general como en el personal
sanitario. Con el presente estudio nos proponemos: a)
medir la fiabilidad de una escala de actitudes y
conocimientos del personal sanitario de AP
(médicos/enfermeras) hacia la salud mental y el centro de
salud mental (CSM), y 4) conocer ambos aspectos y su
asociacién con variables demogrificas y laborales.

Poblacion de estudio y muestra

Meédicos (no pediatras) y personal de enfermeria de los centros de
AP cuyos CSM referentes se hallan en un drea urbana de Gui-
puzcoa y que se encontraban en activo en abril de 1999 (fecha de
envio de la encuesta; n =141). Asumiendo un 20% de pérdidas,
quedarian 113 sujetos, nimero que nos permitiria estimar medias
en las escalas de actitudes alejadas un méximo de 0,5 puntos de
la media observada (programa nQuery Advisor 3.0).

Recogida de variables
El cuestionario autoadministrado y anénimo va precedido de una
carta de presentacién en la que se informa del estudio, un apar-
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Cuadro m......}T

Médicos y enfermeras
de atencion primaria
(n=141)

Encuestas de actitudes
y conocimientos

(46 items)

Responden a la
encuesta
(n=99; 70%)

Andlisis de la fiabilidad

Descripcion de las actitudes y los conocimientos
analizados por factores e items independientes.
Asociacion con edad, sexo, profesion,

estado civil, tiempo trabajado, tipo de contrato

y modelo de atencion

Estudio descriptivo transversal en una muestra de personal
sanitario de atencién primaria de una comarca de
Guipiizcoa.

tado con datos sociodemogréficos y laborales, y la encuesta sobre
actitudes y conocimientos (material adicional en la versién elec-
trénica). Los items que integran dicha encuesta han sido extrai-
dos de cuestionarios previos’ 1 y, principalmente, de un estudio
anterior realizado en una comarca de Bizkaia por Mendezona et
al’2, La validez de su contenido fue revisada por un grupo de ex-
pertos que inclufa a profesionales de salud mental y AP, que re-
dujeron o afiadieron items en funcién de los datos que se ha crei-
do necesario obtener para nuestro estudio. Finalmente, el
cuestionario consta de 46 items tipo Likert. El cuestionario fue
entregado personalmente al coordinador de cada centro de salud,
previo aviso telefénico, y recogido a los 15 dias.

Andlisis estadistico

El anilisis de las escalas de actitudes y conocimientos consistid,
en primer lugar, en un andlisis factorial de correlaciones para ex-
traer los factores principales. Para obtener estimadores de los fac-
tores comunes se utilizé el método de ejes principales y rotacién
oblicua. Se excluyeron los items que tenian una escasa correlacion
con dichos factores. Posteriormente, se invirtieron los items ne-
gativos y se realizé un andlisis de fiabilidad, calculandose el coe-
ficiente alfa de Cronbach como estimador de la consistencia in-
terna.

Para valorar las los actitudes y conocimientos percibidos, las es-
calas se describieron mediante la media y su intervalo de con-
fianza (IC). Los items independientes se agruparon en 3 catego-
rias: en desacuerdo, indiferente y de acuerdo, y se describieron
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mediante proporciones. La asociacién de las escalas con la edad
(en 3 grupos), sexo, profesion, afios de experiencia (< 5, > 15), ti-
po de contrato y modelo de atencién se midieron mediante la
prueba de la t de Student o el anilisis de varianza. Para la com-
paracién de proporciones se utilizé la prueba de la 2.

De las 141 encuestas entregadas se recogieron 99 (70% de
respuesta): un 60% eran médicos, el 70% mujeres, la edad
media era de 45 afios, el 78% llevaba mds de 15 afios tra-
bajando en ese puesto, el 82% con contrato fijo y el 88% en
un modelo de atencién de tipo jerarquizado.

En el andlisis factorial se obtienen 5 factores cuya compo-
sicién y fiabilidad se presentan en la tabla 1. El factor 1,
«cursos», se refiere a la predisposicién a la asistencia a cur-
sos en materia de salud mental; el factor 2, «conocimien-
tos», estd en relacién con la autopercepcién de conoci-
mientos en salud mental y la capacidad de abordaje de esta
enfermedad; el factor 3, «tratamiento mayor», hace refe-
rencia a la dificultad en el abordaje y tratamiento de las en-
termedades mentales propias del segundo nivel asistencial;
el factor 4, «tratamiento menor», se refiere a la dificultad
del tratamiento de las enfermedades mentales frecuentes

Fiahilidad de los factores e items
que los componen

Alfa de Cronbach

Factor 1: «asistencia a cursos» 0,95

Asistiria a cursos en relacién con:

Esquizofenia y otros trastornos psicéticos

Trastornos del estado de &nimo

Trastornos de ansiedad

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos del suefio

Trastornos adaptativos, reacciones vivenciales

Trastornos somatomorfos, trastornos de conversion.
Trastornos por dolor, hipocondria

Trastornos por uso de sustancias

Factor 2: «conocimientos» 0,92

Los neurolépticos me resultan facilmente manejables

Considero que mi formacién psiquidtrica es suficiente
para mi trabajo en atencion primaria

Considero que mis conocimientos sobre los tratamientos
y abordajes de las siguientes enfermedades son adecuados

Trastornos del estado de &nimo

Trastornos de la ansiedad

Trastornos del suefio

Trastornos adaptativos, reacciones vivenciales

Trastornos somatomorfos, trastornos de conversion

Trastornos por dolor, hipocondria
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Fiahilidad de los factores e items
que los componen (continuacion)

Alfa de Cronbach

Factor 3: «tratamiento mayor» 0,85

Tengo dificultad para tratar las siguientes enfermedades:

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastorno por uso de sustancias

Considero que mis conocimientos sobre los tratamientos
y abordajes de las siguientes enfermedades son suficientes:

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos por el uso de sustancias

Factor 4: «tratamiento menor» 0,83

Tengo dificultad para tratar las siguientes enfermedades:

Trastornos del estado del &nimo

Trastornos de la ansiedad

Trastornos del suefio

Trastornos adaptativos

Trastornos somatomorfos, trastornos de conversion, trastornos por dolor,
hipocondria

Factor 5: «atencién por el centro de salud mental» 0,65

El centro de salud mental atiende con suficiente rapidez las derivaciones
psiquidtricas de sus pacientes

La atencion que presta el centro de salud mental a los pacientes que atiendo
es satisfactoria

El centro de salud mental resuelve los problemas psiquiétricos de los
pacientes que derivo

La interrelacién que mantengo con el centro de salud mental
es satisfactoria

Rango, media e intervalo de confianza del 95%
para cada factor

Rango Media IC del 95%
Asistencia a cursos 8-40 30,8 29,3-32,2
Conocimientos 7-35 17,5 16,4-18,6
Tratamiento mayor 6-30 12,2 11,4-13
Tratamiento menor 5-25 14,4 13,6-15,3
Atencidn por el centro de salud mental 4-20 11,5 10,8-12

IC: intervalo de confianza.

en las consultas de atencién primaria y, por dltimo, el fac-
tor 5, «atencién por el CSMb», se refiere a la opinién sobre
la calidad de la atencién recibida en el CSM.

En la tabla 2 se presenta el rango, la media y el intervalo
de confianza del 95% para cada escala. Hay que resaltar la
buena predisposicion de los profesionales de AP para asis-
tir a cursos de salud mental. Se perciben como insuficien-
tes los conocimientos en psiquiatria y hay dificultades, tan-
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to para tratar las enfermedades mentales «mayores» como
las «menores».

El 93% esta en desacuerdo con la afirmacién: «es poco lo
que se puede hacer por los pacientes psicéticos, excepto
cubrir sus necesidades basicas». Tan sélo un 13% conside-
ra que convendria estar prevenido frente a los «locos». En
la figura 1 se comparan las puntuaciones de cada escala pa-

TABLA Asociacion de cada factor con sexo, edad, estado civil
y variables laborales, sélo para médicos

Actitudes del personal sanitario de atencién primaria hacia el enfermo mental, la psiquiatria y el equipo de salud mental

ra médicos y enfermeras. En el grupo de enfermeras no se
ha observado una asociacién de las actitudes o los conoci-
mientos con las variables independientes. Para los médi-
cos, las diferencias se presentan en la tabla 3.

Mis del 80% de los encuestados tiene actitudes favorables
hacia los enfermos psiquidtricos, asi como buena disposi-
cién para asistir a cursos en materia de salud mental. A pe-
sar de que el 85% estd de acuerdo en la existencia de un
CSM en la zona, la relacién con estos profesionales y la
atencién que prestan a los pacientes se considera no satis-
factoria. No se han encontrado diferencias en las actitudes
ni en los conocimientos entre los médicos de familia con
formacién via MIR y no MIR, a pesar de que el programa
formativo MIR incluya formacién en salud mental.

La tasa de respuesta es ligeramente inferior a las cifras de
respuesta comunicadas por otros estudios!®14. El estudio
de las actitudes se encuentra con dificultades de tipo con-
ceptual y metodolégic013. La escasez de escalas actualiza-
das para el ambito del estudio provoca la utilizacién de es-
calas de elaboracién propia analizadas item a item, lo que
disminuye su fiabilidad y dificulta la comparacién de re-
sultados.

Entre los items analizados de forma independiente, hay
uno que puede resultar contradictorio: «aunque algunos
pacientes psiquicos parece que estdn bien, seria peligroso

Asistencia cursos Conocimientos

Tratamiento mayor

Tratamiento menor Atencidn por centro

de salud mental

Media p Media p Media p Media p Media p
Sexo
Mujer 30,8 0,4 16,9 0,00 11,5 0,01 15,4 0,00 11,0 0,02
Varén 30,0 20,7 13,7 12,7 12,3
Edad (afios)
40 32,8 04 16,4 0,1 11,7 0,01 15,4 0,5 11,6 0,001
40-50 29,7 17,6 11,5 14,9 11,0
50 32,6 20,4 15,4 14,5 15,6
Tipo contrato
Temporal 315 0,6 15,7 0,03 11,2 0,27 16,3 0,05 11,0 05
Fijo 30,5 18,9 12,4 14,5 11,5
Modelo de atencion
Cupo 30,0 0,7 22,5 0,03 16,1 0,05 11,4 0,02 12,9 0,06
Jerarquizado 30,8 16,6 11,8 14,8 11,2
Afios trabajados
-15 32,7 0,14 15,6 0,07 12,1 0,9 15,3 0,2 11,0 05
+15 30,1 18,6 12,2 141 11,5
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Cuadro resumen\T

Las enfermedades mentales son muy prevalentes en
atencién primaria.

La actitud hacia los problemas de salud mental es
negativa.

Es insuficiente la relacién entre el personal de atencién
primaria y de salud mental.

No hay una actitud negativa hacia el enfermo mental.
Se percibe falta de conocimientos en esta materia.

Hay una actitud positiva para mejorar los
conocimientos y la relacién con la salud mental.

olvidar por un momento de que estdn mentalmente enfer-
mos». El 85% estd de acuerdo con esta afirmacién, y con-
sideramos que se debe a que, al igual que en el abordaje de
otro tipo de enfermedades, el descuido de los sintomas y
del tratamiento de la enfermedad podria tener consecuen-
cias negativas para el paciente, mds que tratarse de una for-
ma de discriminacién. En los trabajos revisados en la bi-
bliografia y referidos al personal sanitario encontramos
resultados similares a los del presente estudio en cuanto a
considerar la enfermedad mental como otra enfermedad
cualquiera y a la psiquiatria como una cienciald.

Tanto médicos como enfermeras tienen una actitud posi-
tiva hacia el enfermo mental; sin embargo, en cuanto a la
actitud hacia la psiquiatria y los CSM para el colectivo de
enfermeria, se observan resultados dispares4’13'15. Esta
falta de homogeneidad en el resultado podria corroborar
el hallazgo del presente estudio de la menor implicacién
del personal de enfermeria de AP en el abordaje de las
enfermedades mentales. En términos generales podria-
mos concluir que, més que la actitud negativa hacia el en-
fermo mental, lo que se observa es una dificultad en su
manejo por la percepcién de la falta de conocimientos de
esta enfermedad. El personal sanitario de AP conoce y
valora la influencia de los factores psicolégicos en la pric-
tica clinica diaria y se percibe como deficiente la relacién
con el CSM. Hay que destacar el interés que muestran
los profesionales en mejorar su formacién en salud men-
tal.

61

A la luz de los resultados obtenidos en este estudio, nos
parece importante poner en marcha acciones encaminadas
a mejorar la colaboracién y el apoyo entre las estructuras
basicas de salud y las unidades de salud mental. Para ello,
se deberia establecer cudl es el modelo idéneo para cada
dmbito, partiendo de la base de la bidireccionalidad. Seria
necesario definir el papel de la enfermeria en el segui-
miento de los pacientes con trastornos mentales.
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Cuestionario

01. El centro de salud mental (CSM) atiende con suficiente rapidez las derivaciones psiquidtricas de sus pacientes.

02. La formacion psiquiatrica de los profesionales de atencion primaria es por lo general satisfactoria.

03. Aunque muchos pacientes psiquicos parece que estan bien, seria peligroso olvidarse por un momento de que estdn mentalmente enfermos.

04. Entre los pacientes que Ud. atiende intervienen de forma evidenciable factores psicol6gicos en sus enfermedades.

05. La atencion que presta el CSM a los pacientes que atiendo es satisfactoria.

06. Es poco lo que puede hacerse por los pacientes psicoticos, excepto cubrir sus necesidades basicas.

07. Convendria que en toda comunidad se conociese bien qué individuos estan «locos», para estar prevenidos hacia ellos.

08. Los neurolépticos me resultan facilmente manejables.

09. Los factores psicol6gicos son de gran importancia.

10. Es necesaria la existencia del CSM en esta comarca.

11. Aceptaria un trabajo cuidando a enfermos mentales.

12. Los psicofarmacos son mas dificiles de utilizar que otros farmacos utilizados en AP.

13. EI CSM resuelve los problemas psiquidtricos de los pacientes que derivo.

14. Los antidepresivos me resultan facilmente manejables (prescribirlos, comprenderlos, realizar seguimiento).

15. Considero que mi formacion psiquiatrica es suficiente para mi trabajo en atencion primaria.

16. La indicacion de psicoterapia debe hacerse desde la atencion primaria.

17. La interrelacion que mantengo con el CSM es satisfactoria.

18. Los enfermos mentales tratados por el CSM dejan de ser pacientes nuestros.

19. Ante la enfermedad mental poco podemos hacer aparte de derivar a los pacientes al CSM.

20. En términos relativos, se deriva a menos pacientes al CSM que a otras especialidades.

21. Considero que el CSM no debe dar de alta a un paciente hasta que no esté totalmente curado.

22. La interrelacion que mantenemos con el CSM es suficiente.

Tengo dificultad para tratar:

23. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

24. Trastornos del estado del animo.

25. Trastornos de la ansiedad.

26. Trastornos de la conducta alimentaria.

27. Trastornos del suefo.

28. Trastornos adaptativos.

29. Trastornos somatomorfos. Trastornos de conversion.Trastornos por dolor. Hipocondria.

30. Trastornos por uso de sustancias.

Asistiria a cursos en relacion con:

31. Esquizofenia y otros trastornos psicéticos.

32. Trastornos del estado de animo.

33. Trastornos de la ansiedad.

34. Trastornos de la conducta alimentaria.

35. Trastornos del suefio.

36. Trastornos adaptativos. Reacciones vivenciales.

37. Trastornos somatomorfos. Trastornos de conversion. Trastornos por dolor. Hipocondria.

38. Trastornos por uso de sustancias.

Considero que mis conocimientos sobre los tratamientos y abordajes de las siguientes enfermedades son adecuados:

39. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

40.Trastornos del estado de dnimo.

41. Trastornos de ansiedad.

42. Trastornos de la conducta alimentaria.

43. Trastornos del suefio.

44, Trastornos adaptativos. Reacciones vivenciales.

45, Trastornos somatomorfos. Trastornos de conversion. Trastornos por dolor. Hipocondria.

46. Trastornos por el uso de sustancias.
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