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Resumen

En este trabajo se analizan las actitudes hacia la enfermedad mental y somatica en un grupo
de estudiantes universitarios de la Diplomatura de Fisioterapia, asi como |os cambios produci-
dos al finalizar €l curso tras seguir un curso tedrico-practico de Psicosomatica. Los resultados
muestran que al finalizar el curso los estudiantes tienen una mayor sensibilidad hacia la enfer -
medad mental, presentando actitudes favorables hacia la vigilancia, disciplina, reinsercion del
enfermo mental y en contra del internamiento. Ademas, consideran la familia como un elemento
protector frente a la enfermedad. Aunque aceptan la enfermedad somatica, por otro lado se
avergiienzan de ésta y no confian en el poder terapéutico de los farmacos. Se discuten los pro-
gramas centrados en contacto clinico con pacientes mentales y se proponen futuros estudios tras
la utilizacion de estrategias educativas interactivas para lograr una formacion integral en estos
estudiantes.
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Summary

In this essay attitudes about mental and somatic illness and its changes after a psychosoma-
tic theoretical and practical program are analized in a Physiotherapy students group. The
results showed that students have more sensitivity to mental diseases, they present positive atti-
tudes to vigilance, discipline, reinsertion of mental patient and negative attitudes to boarding. In
addition the students consider family as a protector element. They accept somatic illness, alt-
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hough they are shamed of illness and don’t trust pharmacology. Clinical programs for mental
patients are discussed and future studies based on educational interactive strategies are propo-
sed in order to provide an integral formation for these students.

Key Words: Psychosomatic. Physioterapy. Education.

El concepto de actitud ha mantenido a lo
largo del tiempo un lugar relevante en el campo
dela psicologia social. Este concepto se ha abor-
dado tedricamente desde diversos paradigmas y
constituye un instrumento Util paralainvestiga-
cioén debido a su estructuray componentes (cog-
nitivo, afectivo y de intencion conductual) que lo
convierten en un concepto y, por ello eficaz,
incluso en el estudio de éreas especificas de la
psicopatologia. Mediante el conocimiento de las
actitudes podemos indagar en los estereotipos,
prejuicios y comportamientos de la poblacién
hacia diversos objetos sociales.

A su vez, el propio concepto ha evolucionado
y enriquecido desde las primeras definiciones
hasta la configuracién de relaciones con otros
conceptos actuales como el de |as representacio-
nes socialesy €l deidentidad social en consonan-
ciacon la creciente importancia que ha adquirido
el orden social. Conociendo |as actitudes pode-
mos comprender y explicar como se mantienen
creencias sobre cuestiones que en muchas ocasio-
nes dificultan el avance cultural y cientificoy con
ello el crecimiento personal, familiar y grupal.

En el campo de la salud, en general, y dela
salud mental, en particular, las actitudes de la
poblacion general hacia la enfermedad mental
son prejuiciosas y contradictorias, como sefidlala
literatura al respecto, y su conocimiento resulta
de enorme relevancia pues constituyen en el caso
de las actitudes hacia la enfermedad somética
uno de los determinantes que definen parame-
tros, como el curso y evolucién del propio pro-
ceso de enfermar; a su vez, unasy otras determi-
nan en la personalaintegracion que éstarealiza
de lainformacion que recibe sobre aspectos rela-
cionados con lasalud y la enfermedad.

Este conocimiento resulta igualmente necesa
rio y conveniente en el dmbito educativo, en el

cual dichas actitudes forman parte del bagaje de
los alumnos, particularmente pertenecientes al
ambito de las Ciencias de la Salud, transmitidas a
través de la familia como miembro de la socie-
dad, que resultan ser las responsables de las
resistencias frente al aprendizaje de |os conoci-
mientos impartidos en este contexto y provenien-
tes de la psicologia, psicologia social y sociolo-
gia sobre aspectos de los que se ha confirmado
cientificamente su vinculacion con la enferme-
dad, en general y lamental en particular; todo lo
cual, repercutira en la formacion y posterior
actuacion profesional y relacion con el paciente.

Lainvestigacion en este sentido desarrollada
desde la década de | os setenta hasta la actualidad
se hallevado a cabo en estudiantes de diferentes
disciplinas. En la década de los noventa se ha
definido una nueva linea de investigacién donde
se trata de indagar transculturalmente en dichas
actitudes (Etzersdorfer, Vijayakumar, Schony,
Grausgruber y Sonneck, 1998; Fan, 1999). Estas
actitudes hacia la enfermedad mental se han
investigado en diversos ambitos disciplinares con
especial interés en el de las Ciencias de la Salud.
La mayor parte de lainvestigacion se ha reali-
zado con estudiantes de Enfermeria, Medicina,
Psicologia 'y Trabajo Social. Por otro lado, las
estrategias utilizadas para lograr el cambio han
consistido habitualmente en programas teéricos
(Shera y Delva, 1996; Holmes, Corrigan,
Williams, Canar y Cubica, 1999), tedrico-préac-
tico (Read y Law, 1999) y de contacto con pacie-
ntes mentales (Clinton, 1999; Penn, Kommana,
Mansfield y Link, 1999; Roth, Anthony, Kerr y
Downie, 2000).

Del mismo modo, lainvestigacion en el caso
de los estudiantes de la Diplomatura de Fisio-
terapia se hace necesaria puesto que estos sujetos
provienen de la poblacion general, donde se com-
parten prejuiciosy creencias estereotipadas que
entran en contradiccion con |os conocimientos de
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naturaleza biolégica, y, particularmente psicol 6-
gicay socia relacionados con la enfermedad que
serén aportados a lo largo del proceso de ense-
fianza-aprendizaje. Por ello, con el presente tra-
bajo deseamos contribuir a su estudio en el
ambito de la Fisioterapia, pretendiendo conocer
las actitudes de los estudiantes de Fisioterapia
hacia la enfermedad mental y somatica y los
cambios producidos en ellas, tras seguir un pro-
gramateorico y practico de Psicosomética.

-Conocer el sentido de las actitudes hacia la
enfermedad mental y la enfermedad somética
cronicade los estudiantes de fisioterapiaa inicio
del curso.

-Conocer los cambios en las actitudes haciala
enfermedad mental y la enfermedad somatica
cronica a finalizar el curso, tras ser sometidos
|os estudiantes a un programa tedrico-practico de
Psicosomética en Fisioterapia

Constaba de 41 sujetos. Alumnos de 2° Curso
de Fisioterapia de la Universidad de Malaga que
cursan la asignatura de Psicosomatica en Fisio-
terapia. Ladistribucion en cuanto al sexo hasido
un 78% de mujeres (32 sujetos) y 22% de varo-
nes (9 sujetos).

-Cuestionario de Actitudes que estudia las
actitudes haciala enfermedad mental y somatica.

Este consta de 57 items que analizan cuestio-
nes referidas a diversos aspectos relacionados
con laenfermedad mental y la enfermedad somé&-
ticacomo son: laestructuray eficacia del sistema
de asistencia, caracteristicas y distancia con el
enfermoy el papel delafamilia

L as cuestiones presentan un nimero de opcio-
nes cerradas y siguen un modelo escalar de
Likert.

Se administré al comienzoy a final del curso
académico.

-Programa tedrico-préactico de Psicosomética:

Este constaba de unos contenidos tedricos
distribuidos en diversas unidades teméticas. a)
fundamentos y generalidades, b) diagndstico en
psicosomatica, €) intervencion y tratamiento, d)
psicosomética en especialidades clinicas, €) psi-
cosomaticay desarrollo. Ademés se desarrolla-
ron unos contenidos practicos en forma de semi-
narios referidos alos temas siguientes: genética,
medio ambiente, profesion, catastrofes, etholo-
gia, climatologia, otros campos relacionados.

En primer lugar, para conocer al comienzo
del curso €l sentido de las actitudes de |os sujetos
componentes de la muestra, se aplicaron pruebas
estadisticas de carécter descriptivo.

A continuacién, con la prueba estadistica no
paramétrica para dos mediciones sobre la misma
muestra de Wilcoxon, se obtuvieron las diferen-
cias en el sentido de las actitudes de la muestra,
a comienzoy a final del curso.

A continuacion, pasamos adescribir los datos
obtenidos tras el disefio estadistico empleado,
referentes al sentido de las actitudes de los
miembros de lamuestraal inicio del cursoy, en
segundo lugar, los cambios producidos en dichas
actitudes al finalizar €l curso.

A) Descripcion delas actitudes d inicio dd curso.

1. Actitudes haciala enfermedad mental.

A continuacion pasamos a describir los resul-
tados sobre distintos aspectos relacionados con la
enfermedad mental y vinculados con los elemen-
tos que componen la estructura actitudinal.

L as opiniones de la muestra sobre la eficacia
del sistema de asistencia psiquiétrica, muestran el
desconocimiento de los sujetos cuando contestan
laopcion “indeciso” en una proporcion altade un
43,9%. También se expresa este desconocimiento
sobre el sistema de asistencia en salud mental,
cuando manifiestan actitudes contradictorias a
favor y en contra sobre la necesidad de consultar
alos profesionales de la salud mental en propor-
ciones de 41,5% y 48,8%, respectivamente.
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Tabla 1
Actitudes hacia el sistema de asistencia
psiquiatrica al inicio del curso

Interpretacion
cSon eficaceslos  43,9%indecisos  Gran
métodos de desconacimiento
asistencia? 439%noloson  oencontrade

eficacia
¢Esnecesario 7,3% indecisos Actitudes
consultar a 41,5% favor contradictorias
psiquiatra? 48,8% contra en €l grupo...

Uno de los prejuicios mas frecuentes de la
poblacion serefiere ala agresividad del enfermo
mental. En lamuestra estudiada existen creencias
contradictorias sobre este tema, de tal maneraque
ello se puede observar en las respuestas expresa
das en diversos items relacionados. Si bien €l
mayor porcentaje de los encuestados (60,9%) no
considera que el enfermo mental sea mas peli-
groso que €l individuo sin patologia; solo la
mitad de estos sujetos contindan manteniendo
estaopinidn, y lamitad restante, expresa opinio-
nes contrarias a favor de vincular enfermedad
mental y criminalidad. A su vez, solo el 40% de
los sujetos que opinaban de la no existencia de
relacién, entre peligrosidad y enfermedad mental,
mantienen una actitud de no rechazo del enfermo
mental en un posible encuentro y, el 60%, si
expresa temor a encontrarse a solas con el
enfermo mental.

Otra cuestion de interés relacionada con este
prejuicio eslade concebir la posibilidad de pade-
cer una enfermedad mental, frente alo cual un
alto porcentaje de sujetos (51, 3%) se muestraen
contra de este hecho.

L os sentimientos que despiertan los hospita-
les psiquiédtricos y el enfermo mental son la
curiosidad, compasion, temor.

En cuanto a los comportamientos que desa-
rrollarian frente al enfermo mental, sefiala estar
en contra de lavigilanciaun 60,9% y de lainsti-

tucionalizacion un 46,3%. En cambio, si estan de
acuerdo con la disciplina (43,9%) como medio
terapéutico. También se encuentran afavor de la
reinsercion (41,5%) del enfermo mental, pero,
mantienen una distancia con este al considerarlo
mayoritariamente como amigo (80,5%).

2. Actitudes haciala enfermedad somética.

El 87,8% de los sujetos encuestados conside-
ran al enfermo somético una persona normal; en
cambio, en lo referente a enfermo somatico
incurable, solo el 48,8% de la proporcion anterior
contintia pensando en el mismo sentido y un 60%
muestra una opinidn contraria.

Lafamilia, como elemento de apoyo y de pro-
teccion frente ala enfermedad, es unaidea com-
partida por un 85,4% de |os componentes de |a
muestra. Por otro lado, piensan, que la enferme-
dad del individuo repercute en el resto de los
miembros de lafamilia. No relacionan la enfer-
medad con lareligiosidad (90,2%) y aceptarian
(68,3%) con dificultad la enfermedad propia.

El 82,9% no se avergiienza ante la enferme-
dad pero, sin embargo, € enfermo si produce otros
sentimientos como: la compasién (26,8%), curio-
sidad (26,8%) e impotencia (22%). Por otra
parte, la enfermedad propia, la temen el 68,3%
porque dificulta sus actividades.

En este caso se hallan actitudes favorablesy de
confianza hacia €l sistema de asistencia, conjunta-
mente con otras que por otro lado muestran des-
confianza; de tal manera que, en caso de enferme-
dad, acudiriaa médico un 56,1% Yy s no obtuviera
respuestafavorable, iriaa curandero € 41,5%. En
consonancia con esto, unagran proporcién (56,1%)
opinaque si curan |os medicamentos.

Responden que no evitarian estar con un
enfermo (58,5%), pero larelacion mas estrecha
gue mantendrian con el enfermo somatico seria
la de amistad (70,7%).

No expresan mantener hébitos saludables
salvo en un subgrupo de hombres (73,2%) que
dicen gjercer un gjercicio fisico intenso.
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B) Cambio de las actitudes a finalizar el
CUrso.

1. Cambio de las actitudes hacia la enferme-
dad mental:

L os cambios estadisticamente significativos
obtenidos a través de la prueba de Wilcoxon, se
produjeron en los componentes sobre conoci-
mientosy de intencion de conducta.

En el componente de los conocimientos se
manifesté un cambio, de manera que las actitu-
des de 17 sujetos se hicieron mas receptivas
sobre la posibilidad de la existencia de una con-
flictivamental propia, 9 sujetos se mostraron en
contray 15 no modificaron.

El sentido de las actitudes de 17 sujetos se
modificaron en el sentido de contemplar la disci-
plina como medio terapéutico, 7 sujetos cambia-
ron sus actitudes en sentido opuesto y 17 no
modificaron. Igualmente, lavigilanciafue sefia-
lada por 15 sujetos como necesaria parala mejo-
riadel enfermo mental, 10 sujetos se mostraron
en contray 16 no modificaron sus opiniones.

En cuanto alos sentimientos que despiertan
el enfermo y la enfermedad mental no se produ-
jeron cambios significativos.

También en el componente de intencidén com-
portamental se expresaron cambios que mostra-
mos a continuacion. De los sujetos que consti-
tuian lamuestra, 14 sujetos modificaron sus acti-
tudes en un sentido contrario a internamiento de
los enfermos mentales en |os hospitales psiquié
tricos, 6 sujetos lo hicieron hacia actitudes a
favor de lainstitucionalizacion y 21 sujetos no
modificaron sus opiniones.

Una actitud positiva hacia la reinsercion fue
expresada por 16 sujetos de lamuestra, 6 sujetos
se mostraron en contray 19 no modificaron.

2.Cambio de las actitudes hacia la enferme-
dad somética:

En este caso, mediante la prueba de Wilcoxon
observamos, que los cambios estadisticamente
significativos, se dieron en los tres componentes
actitudinales: conocimientos, sentimientos e
intencion conductual, estos dos Ultimos en un
sentido negativo.

En cuanto alos conocimientos, una parte del
grupo constituida por 17 sujetos modificod sus
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actitudes a favor de la familia como elemento
protector de la enfermedad, 4 sujetos|o hicieron
en sentido contrario y 20 no modificaron. El sen-

No &l internamiento
A F 14 sujetos

E C 6 sujetos

N M 21 sujetos
N S0,04

Si aladisciplina
A F 17 sujetos

E C 7 sujetos

N M 17 sujetos
N S 0,008

Si alavigilancia
A F 15 sujetos

E C 10 sujetos

N M 16 sujetos
N S0,055

Si alareinsercion
A F 16 sujetos

E C 6 sujetos

N M 19 sujetos
N S 0,056

Més sensible ala propia enfermedad mental
A F 17 sujetos

E C 9 syjetos

N M 15 sujetos

N S0,053

A F: Cambio aFavor

E C: Cambio en Contra

N M: No Modificacion

N S: Nivel de Significacion

tido de las actitudes de 8 sujetos de la muestra se
modificd expresando que aceptarian la enferme-
dad propia con dificultad, 3 sujetos|o hicieron en
sentido opuesto y 29 quedaron igual.

Una parte de la muestra compuesta por 8
sujetos modifico sus actitudes expresando senti-
mientos de verguenza sobre la enfermedad, 2
sujetos refirieron no sentir este sentimiento y el
resto, 31 sujetos, no se manifestd ni en un sen-
tido ni en otro.

El cambio en laintencidn de comportamiento
lamostraron 11 sujetos en cuanto a sus actitudes
contrarias a la eficacia de los medicamentos, 4
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sujetos mostraron actitudes a favor y 26 queda-
ronigual.

Tabla3
Cambio de actitudes hacia la enfermedad somatica
al finalizar € curso

Lafamilia protege
A F 17 sujetos

E C 4 sujetos

N M 20 sujetos

N S 0,020

No creenciaen la curacién de los medicamentos
A F 11 sujetos

E C 4 sujetos

N M 26 sujetos

N S 0,059

Verglienza frente ala enfermedad
A F 8 sujetos

E C 2 sujetos

N M 31 sujetos

N S0,058

Aceptacion de la enfermedad propia
A F 8 sujetos

E C 3 syjetos

N M 29 sujetos

N S 0,053

A F: Cambio a Favor

E C: Cambio en Contra

N M: No Modificacion

N S: Nivel de Significacion

En esta investigacion se obtienen como en
estudios con objetivos similares, actitudes con-
tradictorias de la muestra hacia la enfermedad
mental y mas tolerantes hacia la enfermedad
somética; pero no, cuando la enfermedad penetra
el espacio personal fisico y psicoldgico del sujeto
y particularmente cuando comporta una modifi-
cacion en los sentimientos del sujeto hacia estos
temas.

Del mismo modo, el programa de formacion
utilizado logra modificar algunas de |as actitudes
medidas en los sujetos, referidas ala enfermedad
mental y somatica.

Algunos de estos resultados apoyan |os datos
contradictorios que lainvestigacion més reciente
arrojasobre larelacién de la eficacia del contacto

con pacientes mentales y unatendencia mastole-
rante de los sujetos hacia la enfermedad mental
(Callaghan, Shan, Yu, Ching y Kwan, 1997), de
manera que dicho contacto clinico debe tener
unos limites y unas caracteristicas del contexto
donde se desarrolla, afavor, de consultas ambu-
latorias (Kolodzig) y Johnson, 1996).

En el &mbito educativo, actualmente, se pro-
ponen otras estrategias didéacticas paralograr la
modificacion de dichas actitudes en los estudian-
tes universitarios de disciplinas del campo de las
Ciencias de la Salud, que se refieren a: potenciar
lamotivacion del estudiante sobre su futura pro-
fesion (Calvert, Sharpe, Power y Lawrie, 2000),
en lugar de proporcionarle un curricul o extenso;
en la utilizacion de estrategias educativas interac-
tivas, centradas en el alumno y tratando docu-
mentos sobre casos clinicos orientados por el
profesor (Singh, Baxter, Standen y Duggan,
1998).

En la muestra investigada se observan actitu-
des contradictorias hacia la enfermedad y el
enfermo mental.

Aunque las actitudes hacia la enfermedad so-
mética son mas tolerantes, existe, como en e caso
de las actitudes hacia la enfermedad mental, un
rechazo y un temor a la enfermedad cuando esta
penetra el espacio persond, fisico y psicoldgico.

Se han producido cambios significativos en
las actitudes de los estudiantes de fisioterapia,
tras seguir un programa tedrico-practico en psi-
cosomética.

En nuestro medio, nos hemos visto impelidos
a utilizar estrategias educativas de naturaleza
similar alas mencionadas en la bibliografia con-
sultada, esto es, tanto tradicional como innova-
dora, en funcion de larealidad percibida sobre la
dinamica establ ecida con nuestro alumnado alo
largo del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Nuestro préximo objetivo sera, comprobar el
cambio de las actitudes desarrolladas por el
alumnado tras la utilizacién de métodos educati-
VOS interactivos; exposicién de casos clinicos
dirigidos por el profesor y experiencias donde el
alumnado pueda expresar sus prejuiciosy creen-
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cias sobre la enfermedad, asi como, comparar
dichas actitudes con las obtenidas mediante €l
uso de métodos educativos tradicionales. Todo lo
cual, esperamos poder darlo a conocer en proxi-
mas publicaciones.
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