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EDUCACION EN SALUD

Introspeccion en Pacientes con Trastornos Mentales
Pifiero-Hernandez et al.

Introspeccion Hacia su Condicion de un Grupo de Pacientes
Puertorriqueiios con Trastornos Mentales
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Objetivo. Explorar la introspeccién hacia su
condicién de un grupo de pacientes puertorriqueiios
con trastornos mentales.

Meétodo. Se utiliz6 una muestra no probabilistica
(n=51) por conveniencia y disponibilidad del total de
la poblacién de pacientes con trastornos mentales que
recibieron tratamiento, durante el mes de junio de
1997, en un Centro de Diagnéstico y Tratamiento
(CDT) del Departamento de Salud de Puerto Rico. Se
utilizaron estadisticas descriptivas, asi como Ji-
cuadrada y pruebas t de Mann Whitney.

Resultados. Se encontré que el 52.0% de los
participantes tenia una instrospeccién hacia su
condicién alta. A su vez, el 48.0% tenia una baja
introspeccion. Existe una diferencia significativa entre

(t=1.92, p=0.05). Los varones obtuvieron una
puntuacién promedio mayor en la escala de
instrospeccién que las mujeres. O sea, los varones
tenian una introspeccién hacia su condicién mayor que
las mujeres participantes.

Conclusion. Era de esperarse que la poblacién
seleccionada estuviera estabilizada en su condicién, ya
que no estaba hospitalizada y recibia tratamiento
ambulatorio. Aun asi, casi la mitad de los pacientes
mostré tener un nivel de introspeccion bajo hacia su
condicién. Las implicaciones de este resultado son de
gran importancia para la educacién en salud, ya que
casi la mitad de los pacientes no entiende que tienen
un trastorno mental serio.
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el nivel de instrospeccion y el sexo del participante

e estima que uno de cada seis puertorriquefios
S padece de algiina trastorno siquiatrico. Esto implica
que por lo menos, 450,000 puertorriquefios sufren
de algiin tipo de trastorno mental (1). Se ha hecho evidente
a través de diferentes estudios investigativos que las
enfermedades mentales en Puerto Rico resultan ser uno
de los problemas de salud de mayor importancia en la
Isla (2). Segin Canino (3) indicd que Puerto Rico recibira
el nuevo milenio con un 27.0% de su poblacion adulta
que tendra o habra tenido algun tipo de trastorno mental
en el transcurso de su vida. Estimando que la poblacion
adulta sea de 2.2 millones en el afio 2000, se trata de
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602,000 hombres y mujeres, entre los 17 y 64 afios que
necesitardn ayuda para condiciones como ansiedad y
trastornos afectivos (3).

Ain cuando los pacientes desean informacion sobre la
calidad del servicio de salud de los proveedores no podrén
utilizarlos correctamente a menos que puedan entenderlo.
Cuando el paciente ha terminado de informar sus
sintomas, el médico evalia el historial clinico y establece
un diagnéstico como parte de sus funciones. Los pacientes,
por lo general, no tienen el conocimiento médico
requerido para determinar la etiologia de su enfermedad.
De todas maneras, ellos intentan entender y explicar los
sintomas que ellos perciben, incluso antes de consultar
un médico.

Los pacientes deben tener tanto conocimiento como
entendimiento sobre las recomendaciones dadas por su
médico para cooperar con el tratamiento (4).
Generalmente, la instrospeccion se refiere al conocimiento
o entendimiento que los pacientes tienen hacia su
enfermedad y se mide a base de las declaraciones verbales
del paciente y sus conductas. Sin embargo, no esta del
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todo claro: (a) la profundidad de conocimientos requeridos
para determinar su presencia; (b) si el entendimiento se
refiere a la enfermedad que afecta al paciente o a los
sintomas especificos; y (c) los mecanismos que estan
envueltos en el proceso de tener o no tener introspeccion
5).

La Comision Conjunta de Acreditacién de Organizacion
de Cuidado de Salud (6), especifica la educacién de
pacientes y familiares como una de las funciones criticas
mas importantes del cuidado al paciente. Los estandares
que ellos establecen para esta funcion intentan promover
actividades educativas que asisten al paciente y su familia
a mantener conductas saludables, aumentar el
cumplimiento con los medicamentos ordenados y facilitar
la habilidad del paciente y su familia para lidiar con el
diagndstico y el manejo de su enfermedad. En Puerto Rico
existen pocos programas psicoeducativos disefiados para
proveer conocimientos acerca de la condicion, tratamiento
y manejo de la enfermedad mental. El propdsito de este
estudio fue explorar la introspeccion hacia su condicion
de un grupo de pacientes puertorriquefios con trastornos
mentales.

Método

Para lograr los objetivos de este estudio exploratorio
se utilizé el disefio no experimental (correlacional
transeccional). Mediante este disefio, se intent6 describir
la relacion que existia entre la introspeccion del paciente
hacia su condicin y las variables: sexo, edad, estado civil,
nivel educativo y duracién de la condicion. Los estudios
exploratorios sirven para aumentar el grado de
familiaridad con fendmenos relativamente desconocidos
y obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo
una investigacién sobre un contexto particular de Ia vida
real.

Como marco teérico de este estudio se utilizé el Modelo
de Toma de Decisiones de Salud (4). Este modelo ha sido
propuesto como una version de la tercera generacion del
Modelo de Creencias de Salud, el cual tiene como
hipétesis que el cumplimiento al tratamiento depende en
algtin grado de las percepciones hacia la suceptibilidad a
la enfermedad, la severidad de la enfermedad si es
contraida y los beneficios y barreras que han de ser
derivados para llevar a cabo la accion recomendada. El
Modelo de Toma de Decisiones de Salud combina el
analisis decisional, la teoria de decision de conductas y
las creencias de salud para lograr un modelo unificado.

Se utilizé una muestra no probabilistica (n=51) por
conveniencia y disponibilidad del total de la poblacién
de pacientes con trastornos mentales que recibieron
tratamiento, durante €l mes de junio de 1997, enun Centro
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de Diagnéstico y Tratamiento (CDT) del Departamento
de Salud de Puerto Rico. El CDT, es un centro de
tratamiento y diagnostico psiquiatrico para pacientes
ambulatorios. En este se atiende a toda persona mayor de
18 afios que solicite tratamiento para cualquier tipo de
trastorno mental.

El instrumento de recopilacion de datos que se utilizo,
fue un cuestionario. Para medir la introspeccion hacia la
condicién del paciente se utilizd la escala de introspeccion
disefiada por los doctores German Berrios € Ivana
Markova (11) del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Cambridge, Inglaterra. La escala original
estaba redactada en el idioma inglés, sin embargo los
autores nos proveyeron una traduccién realizada en
Espafia. Esta fue sometida a un panel de expertos en el
Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina
del Recinto de Ciencias Médicas en la Universidad de
Puerto Rico. A su vez la misma fue evaluada por una
traductora de la Escuela de Salud Piblica de Puerto Rico.
A la escala se le hizo la prueba de confiabilidad alfa de
Cronbach para medir la consistencia interna del mismo.
Este coeficiente fue de 0.84, demostrando una consistencia
interna alta. Los coeficientes alfa para cada una de las
premisas de la escala fluctuaron entre 0.82 y 0.86.

En esta investigacion se utilizd la entrevista y la revision
de expedientes médicos para la recopilacion de datos. Se
selecciond la entrevista entre las diferentes formas de
recopilacion, dado el tipo de sujetos de estudio: pacientes
con trastornos mentales. La revision de los expedientes
médicos se hizo para validar la informacién ofrecida por
el (1a) paciente sobre su condicién mental.

Se considerd el tener una introspeccion alta sobre su
condicidn, aquellos pacientes que obtuvieron una
puntuacién entre 28 y 38 puntos inclusive en la escala;
mientras que una puntuacion entre 0 y 27 puntos se
considerd que el paciente tenia una instrospeccion hacia
su condicidn baja.

Se utilizaron estadisticas descriptivas en el anlisis de
los datos. También se utilizo la prueba de asociacion
conocida como Ji-cuadrada de Cramer y las pruebas t no
paramétricas de Mann-Whitney con el propdsito de
observar relaciones entre las variables de estudio. El nivel
de significancia fue de p < 0.05.

Resultados

El grupo participante en este estudio fue de 51 pacientes
de un CDT para pacientes con trastornos mentales. Se
encontré que un 60.8% (n=31) de los pacientes era del
sexo femenino, mientras que un 39.2% (n=20) era del
sexo masculino. En cuanto a la edad de los pacientes, se
encontr6 que fluctuaba entre una edad minima de 25 afios
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y una edad maxima de 93 afios. La mediana fue de 56
afios. En general, se observé que el grupo de edad mas
frecuente lo fue el de 75 a 84 afios (27.5%), seguido por
el grupo de 45 a 54 afios (25.5%). El 43.1% de los
participantes se encontraban casados al momento del
estudio, seguido por un 25.5% de los participantes que se
encontraban solteros. En cuanto al grado escolar mas aito
completado, se encontré que el 23.5% de los participantes
habia completado un grado elemental o intermedio,
respectivamente. Mientras un 21.6% tenia un grado de
escuela superior completado y un 19.6% tenian grados
universitarios (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil Sociodemografico de los Participantes (n=51)

Variable n %
Sexo
Masculino 20 60.8
Femenino 31 39.2
Categoria de Edad (afios)
25-34 1 1.9
35-44 5 14.4
45-54 12 25.5
55-64 5 14.4
65-74 5 14.4
75-84 22 27.5
85-+ 1 1.9
Estado Civil
Casado(a) 22 43.1
Soltero(a) 13 25.5
Viudo(a) 7 13.7
Divorciado(a) 6 11.8
Consensual 2 39
Separado(a) 1 2.0
Nivel Escolar
Elemental 12 235
Intermedio 12 235
Superior 11 21.6
Vocacional 3 5.9
Universidad 10 19.6
Ninguno 3 59

Mediana= 56 afios
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Otras de las variables estudiadas fue la duracién de la
condicién mental del participante; o sea el tiempo que
lleva el participante diagnésticado con una condicién
mental. Se encontrd que el tiempo de duracion de las
condiciones diagnoésticadas en los participantes fluctud
entre seis meses y 45 afios. La mediana fue de 15 afios de
duracién con la condiciéon mental (Tabla 2).

Tabla 2. Duracién de la Condicién Mental del Participante
(=51)

Tiempo (afios) n %
<10 17 333
11-20 18 353
21-30 05 9.8
31-40 09 17.6

Mediana = |5 aiios

Con relacion al padecimiento de los nervios, se encontr6
queel 96.1% contestd que padecia de los nervios, mientras
un 3.9% respondié que no padecia de los nervios. Sin
embargo, cabe seiialar que cuando se les preguntd si
consideraban tener una enfermedad mental, sélo el 56.9%
respondié de forma afirmativa. Se observé que la mayoria
(64.7%) de los participantes menciond conocer su
diagnostico médico. Cuando se les preguntd el nombre
de la condicion mental diagndsticada, la esquizofrenia
(37.3%) fue el diagnostico médico mas frecuente, seguido
por un 23.5% con un diagnodstico de depresion. Cabe
sefialar que un 27.5% de los participantes no tenian
conocimiento del nombre de su condicién médica (Tabla
3).

Tabla 3. Condicion Mental del Paciente (n=51)

n %

Padece de los nervios

Si 48 96.0

No 3 4.0
Percepcion de tener una enfermedad mental

Si 29 57.0

No 22 43.0
Conocimiento sobre diagndstico médico

Conocen 33 65.0

No conocen 18 35.0
Tipo de diagnostico médico

Esquizofrenia 19 373

Depresién 12 235

Depresion-mania (Bipolar) 2 3.9

Otros 4 7.8

Desconoce 14 27.5
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Con relacion al tratamiento se encontrd que en su
mayoria los participantes recibian mas de un tipo de
tratamiento. E1 98.0% recibia tratamiento a través del uso
de medicamentos. A su vez, un 54.9% recibia terapia
individual y un 14.0% recibia terapia de grupo. Sélo un
6.0% recibia terapia familiar (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de Tratamiento Recibido (n=51)

Tipo de tratamiento* n %

Medicamentos 50 98.0
Terapia individual 28 54.9
Terapia de grupo 7 14.0
Terapia de familia 3 6.0

(*) Una persona puede recibir mis de un tipo de tratamiento

Un 80.4% de los participantes mencion6 desear conocer
maés acerca de su condicién mental, mientras un 19.6%
dijeron sentirse satisfecho con los conocimientos ya
adquiridos sobre su enfermedad. Por tiltimo, se le pregunto
a los participantes qué profesional de la salud le habia
informado sobre su condicién. Un 90.2% indic6 que el
médico fue la persona que le brindé informacién sobre
su diagnéstico. A su vez, un 31.4% mencion6 al trabajador
social como el profesional que le brindé informacion sobre
su condician (Tabla 5)

Tabla 5. Profesional de la Satud que Informé al Paciente sobre
su Condicién Mental (=51)

Tipo de Profesional* n %

Médico 46 90.2
Enfermera(o) 06 11.8
Educador(a) en salud 01 2.0
Trabajador(a) social 16 31.4
Otro 13 25.5

(*) El participante podia mencionar més de un profesional de b salud.

La escala de introspeccion se definié como una
subcategoria del conocimiento propio. Este conocimiento,
no sélo es acerca del trastorno que les afecta, sino de como
este trastorno le afecta su interaccién con el ambiente. En
general se encontré que el 52.0% de los participantes tenia
una introspeccién hacia su condicién alta. A su vez, el
48.0% tenia una baja introspeccion. Al observar el nivel
de introspeccién de los participantes por los dos
diagnosticos mas frecuentes, se encontrd que para aquellos
pacientes diagnésticados con esquizofrenia su nivel de
introspeccién fue uno proporcional (55.6%-alto y 44.4%-
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bajo). Sin embargo, el grupo con trastornos depresivos
mostré en su mayoria (75.0%) altos niveles de
introspeccion.

La tabla 6, (pigina 277) muestra los resultados
obtenidos por los participantes en las diferentes premisas
de la escala de introspeccion. Cabe destacar que un 90.2%
de los participantes estan de acuerdo en que uno se
enferma del cuerpo y no de la mente. Asi también, un
80.4% indico estar de acuerdo con la aseveracién de que
la enfermedad mental no existe. Un 66.7% esta de acuerdo
en que cuando éste es hospitalizado es s6lo para tomar un
descanso lo que contrasta con un 82.4% que indic6 estar
de acuerdo de que ellos necesitan estar en un hospital.

Se encontrd que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la puntuacién promedio obtenida en la
escala de introspeccion y el sexo del participante (t=1.92,
p=0.05). Segilin muestra la tabla 7, los varones obtuvieron
una puntuacién promedio mayor en la escala de
introspeccidn que las mujeres. O sea, los varones tenian
una introspeccion hacia su condicién mayor que las
mujeres participantes.

En cuanto a la edad no se encontré diferencias
significativas entre la puntuaciéon promedio obtenida en
la escala de introspeccion y la edad del participante
(t=0.34, p=0.73). De igual forma, no se encontrd una
asociacion significativa entre el estado civil del
participante y el nivel de introspeccién (Cramer=0.1258,
p=0.67).

Al igual que para el estado civil, no se encontr6 una
asociacion significativa entre el nivel de educacion del
participante y el nivel de instrospeccién (Cramer=0.1990,
p=0.37). Por tltimo no se encontré diferencias
significativas entre la puntuacion promedio obtenida en
la escala de introspeccién y la duracion de la condicion
mental del participante (t= -0.26, p= 0.79).

Discusion

De acuerdo a los resultados del perfil sociodemografico
de los pacientes con trastornos mentales, se encontrd que
la mayoria de los entrevistados pertenecen al sexo
femenino. Esto resulté representativo de la realidad
demografica puertorriquefia (7), donde el porciento mayor
de la poblacién en Puerto Rico pertenece a este género.
Con relacion a la edad de los participantes se encontrd
una gama amplia de edades que fluctuaron desde los 25
hasta los 93 afios. Estos demuestra que personas en sus
afios mas productivos a la sociedad estan recibiendo
tratamiento psiquiatrico.

En mas de la mitad de los pacientes entrevistados, su
estado civil era de no casado (divorciados, viudos,
solteros, separados). La literatura establece que muchos
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Tabla 6. Anilisis por Premisa de la Escala de Introspeccion (n=51)

De acuerdo En Desacuerdo
Premisa n % n %
Estoy enfermo(a) y necesito tratamiento. 49 96.1 02 39
Mi condicion puede ser tratada con medicinas. 46 90.2 05 9.8
Me siento distinto a como soy normalmente. 42 824 09 17.6
He estado teniendo ideas absurdas. 33 64.7 18 353
Me estoy aislando de los demds. 37 72.5 14 27.5
Mis vecinos la han cogido conmigo. 37 72.5 14 27.5
Uno se enferma del cuerpo, no de l mente. 46 90.2 05 9.8
A mi no me pasa nada malo. 33 64.7 18 35.3
Estoy enfermo(a) pero nadie parece creerlo. 36 70.6 15 294
Estoy perdiendo el control sobre mi mismo(a). 31 60.8 20 39.2
Siento que se me va la mente. 36 70.6 15 29.4
Me esta ocurriendo algo muy extrafio. 33 64.7 18 353
Sé que mis pensamientos son absurdos pero no puedo evitarlo. 40 78.4 11 21.6
No puedo dejar de preocuparme por las cosas. 41 80.4 10 19.6
La gente que me rodea parece distinta. 29 56.9 22 43.1
Siento que estan pasando cosas raras a mi alrededor. 35 60.8 20 39.2
No me siento parte de nada. 29 56.9 22 43.1
Alguien estd controlando mi mente. 31 60.8 20 39.2
La enfermedad mental no existe. 41 80.4 10 19.6
Para sentirme bien sélo(a) necesito que me aconsejen y hablar con alguien 43 84.3 08 15.7
Quiero saber porqué me estoy sintiendo asf. 40 78.4 11 21.6
He ingresado al hospital sélo para tomar un descanso. 34 66.7 17 333
Parece que no soy capaz de fincionar normalmente. 31 60.8 20 39.2
Todo a mi atrededor parece distinto. 33 64.7 18 353
Estoy teniendo dificultad para pensar. 40 78.4 11 21.6
Necesito estar en el hospital 42 824 09 17.6
Siento dificultad en sentinne cémod(a) con personas que conozco. 31 60.8 20 39.2
La enfermedad mental existe an algunas personas de la poblacién. 08 15.7 43 843
No me siento seguro(a). 37 72.5 13 25.5
Entiendo porqué otras personas piensan que debo estar ingresado(a) en el hospital 40 78.4 i1 21.6
Las medicinas pueden usarse para tratar las enfermedades mentales. 46 90.2 05 9.8
Todo a mi alrededor parece distinto. 33 64.7 18 353
Mis sentimientos hacia los demés han cambiado. 29 56.9 22 43.1
Todo parece desorganizado. 43 64.7 18 353
Parece que no tengo control de mis pensamientos. 37 72.5 14 275
La hospitalizacién puede ser necesaria para tratar la enfermedadmental 37 72.5 14 27.5
Hay algo raro en la gente que me rodea. 25 49.0 26 51.0
En estos momentos estoy padeciendo de los nervios. 47 92.2 04 78
Las cosas ya no tienen sentido. 25 49.0 26 51.0
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Tabla 7. Relacion entre la Puntuacion Promedio Obtenida en la
Escala de Introspeccion y el Sexo del Participante

Sexo n Promedio t valor p
Masculino 20 30.55 -1.92 0.05
Femenino 31 22.40

de estos pacientes sienten un sentimiento de inutilidad y
desmoralizacion, debido a los episodios recurrentes de
su condici6n, la sintomatologia repetitiva y el fracaso de
sus relaciones personales (8). El nivel educativo ha sido
relacionado a la prevalencia de distintos diagnosticos
psiquiatricos en estudios relaizados en Puerto Rico (1).
Estos estudios demuestran que la prevalencia de los
trastornos mentales disminuye al aumentar el nivel
educativo del individuo. En el grupo de pacientes
participantes en este estudio, mas de la mitad tenian un
grado intermedio completado solamente. Cabe sefialar,
que hubo dos participantes que no tenian ningin grado
escolar completado. Los mismos no tenian las destrezas
basicas de leer y escribir. Este dato es de mucha
importancia para el educador en salud al planificar e
implantar estrategias educativas. Por lo tanto, la
escolaridad del paciente debe considerarse como un factor
importante al disefiar programas educativos para esta
poblacién.

El aprender sobre la enfermedad mental y su
sintomatologia puede ser un proceso dificil y doloroso en
algunos individuos. Muchos pacientes tienen la dificultad
en entender que estan enfermos mentalmente y otros,
aunque lo entiendan se les hace dificil aceptarlo. Algunos
pacientes reconocen como su enfermedad ha consumido
su vida con consecuencias negativas. Han sentido el
rechazo de la sociedad y han experimentado el dolor
emocional de ser parte de un “diagnostico” en vez de una
“persona”.

De acuerdo al marco tedrico en el cual se fundamenta
este estudio (4), la experiencia que tiene el paciente con
relacion a su enfermedad es un factor importante en el
manejo de lamisma. Esta influye en la toma de decisiones
del paciente en relacién a las conductas de salud y en el
cumplimiento hacia el tratamiento. En este estudio se
encontrd gran diversidad de casos en la duracion de la
enfermedad mental. Hubo pacientes presentando sintomas
del trastorno con sélo seis meses de duracién. Mientras
que también, se encontré personas padeciendo del mismo
por periodos de tiempo tan extensos como 45 afios. Por
lo tanto, las modalidades de tratamiento y las
intervenciones educativas deberéan ser individualizadas
en la manera que sea posible.

Las estrategias y programas educativos individualizados
estan basados en el principio de teorias de desarrollo de
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personalidad, formaci6n de actitudes y percepcion hacia
la condicién (9). La percepcion del paciente hacia la
enfermedad mental, en muchos casos, es principalmente
pragmatica (10). Muchos de los pacientes tienen como
expectativa basica estar libre de sintomas, limitando asi
el proceso de entender y aceptar su condicién mental.

Para este estudio resulté muy significativo el hallazgo
de que casi la totalidad de los pacientes consideraba que
padecia de los nervios. Sin embargo, la proporcion se
redujo a la mitad al preguntarsele si tenian alguna
enfermedad mental, atin teniendo diagndsticos severos
como la esquizofrenia. Es muy cierto que estos pacientes
tienen alteraciones en sus procesos de pensamiento,
desarrollo cognoscitivo, y funcionamiento neuroldgico.
Pero también, el proceso de entender y aceptar una
enfermedad mental es muy complejo.

Los estudios que se han realizado relacionando el nivel
de introspeccion con la psicopatologia envuelta, han
demostrado correlaciones diferentes. Markova y Berrios
(11) encontraron una correlacion significativa al comparar
los niveles de introspeccion que presentaban los pacientes
al momento de ser admitidos al hospital y luego de ser
dados de alta. Michalakeas et al (12) encontraron una
relacion significativa entre la introspeccién y la
sintomatologia de los pacientes con trastornos maniacos
pero no asi con los pacientes esquizofrénicos.

Era de esperarse que la poblacion seleccionada estuviera
estabilizada en su condicidn ya que no estaba hospitalizada
y recibia tratamiento ambulatorio. Atin asi, casi la mitad
de los pacientes mostrd tener un nivel de introspeccion
bajo hacia su condicion. Las implicaciones de este
resultado son de gran importancia para la educacion en
salud ya que casi la mitad de los pacientes no entiende
que tiene una condiciéon mental ain cuando tiene
diagndsticos severos con progndstico.

Con relacién a los pacientes que obtuvieron un nivel
de introspeccién alto, Dittman y Schutter (13) plantean
que los pacientes mentales no son victimas pasivas de su
enfermedad. En muchos casos un cierto grado de
conciencia acerca de la enfermedad esta presente. De
hecho, algunos pacientes parecen ser capaces de adquirir
cierto grado de control de sus sintomas pero el primer
paso en este proceso es reconocer, al menos hasta cierto
grado, la existencia de un problema mental. El educador
en salud debe tener en consideracién la importancia de
este proceso para utilizar estrategias educativas efectivas.
También, se debe recordar que la aprestacion del paciente
a la ensefianza es influenciada en gran manera por la
interpretacion que tenga el paciente de su enfermedad y
tratamiento.

Cabe sefialar la importancia para la educacién en salud
el hallazgo sobre la diferencia significativa entre el género
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y el nivel de introspeccién en este estudio. Las
investigaciones realizadas en Puerto Rico sobre la
prevalencia de los trastornos mentales (1) demostraron
que la mujer tuvo prevalencias mas altas para los
trastornos afectivos, las fobias y las difunciones
sicosexuales. En este estudio se encontr6 que las mujeres
tienen menos introspeccion hacia su condicion mental en
comparacion con el sexo masculino. Por lo tanto, si la
mujer puertorriquefia tiene altos niveles de prevalencia
para trastornos mentales y llegaran a presentar
introspeccion baja a su condicidn, esto lo haria un serio
problema de salud mental para esta poblacién en
especifico.

Se debe recordar que la meta principal de la educacion
en salud es fomentar y capacitar al paciente a ser
autosuficiente en el cuidado de su salud (14). Como parte
fundamental de este proceso, el profesional de la salud
debera dirigir al paciente a adquirir introspeccién hacia
la condicion que la afecta con el fin de mantener su salud
en un nivel éptimo.

Abstract

The purpose of this study was to explore the degree of
insight towards their condition of a group of Puerto Rican
mental patients. A non-probabilistic (n=51) sample was
used for convenience and availability from the total patient
population with mental conditions who received
treatment, during June 1997, in a Diagnostic and
Treatment Center (DTC) of the Puerto Rico Department
of Health. Descriptive statistics were used, as well as the
Cramer chi-square and the Mann Whitney t-test. Fifty
two percent of the participants had a high level of insight
and the participant’s gender (t=1.92,p=0.05). Males
obtained a higher average grading in the insight scale than
females. It was expected that the studied population
would be stable in their conditions since they were being

Introspeccion en Pacientes con Trastornos Mentales
Pifiero-Hernandez et al.

treated at the outpatient level. Even so, aimost half of the
patients had a low level of insight towards their conditions.
Implications of these results are very important for health
education efforts, since almost half of the patients do not
understand that they suffer a serious mental disturbance.
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