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Representacion cognitiva del concepto salud mental y su
correlacion con rasgos de personalidad,
determinado por medio del método de redes semanticas
naturales en médicos y enfermeras del Hospital Central Militar
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RESUMEN. Se realizé un estudio descriptivo, pros-
pectivo y correlacional, en médicos y enfermeras del
Hospital Central Militar, pertenecientes a las 10 salas
de mayor referencia a Psiquiatria de enlace, el cual se
realizd en dos fases: en la primera determinamos la re-
presentatividad de conceptos afines a Salud Cirugia
Mental, por medio del método de Redes Seméinticas. En
la segunda fase correlacionamos a los cinco individuos
que poseian los conceptos més afines y los cinco con los
conceptos més distorsionados, a ellos se aplicé el Inven-
tario Multifasico de la Personalidad registrando y com-
parando los rasgos psicopatolégicos de personalidad
gque presentaban,

Se observé que el concepto Salud Mental y en gene-
ral el servicio de Psiquiatria poseen una amplia Repre-
sentatividad; se encontré conocimiento disperso y poco
consistente pero bueno en general. En cuanto al andlisis
correlacional sefialaremos que en el grupo de individuos
con buenos conceptos encontramos una combinacién G,
que indica indices psicéticos leves y los cuatro casos res-
tantes dentro de lo normal, e¢n tanto que en Ja contra-
parte encontramos cuatro combinaciones D y E (por
arriba de T70), tipica de personas con tendencias de ex-
ceso de confianza (incluso cinismo), contestaciones al
azar y con criterio verdadero indiscriminado, permane-
ciendo, dentro de los limites normales sélo un individuo.
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SUMMARY. A descriptive, prospective and correla-
tional study has been carried out, in a group of medical
doctors and nurses, belonging to ten hospitalization ro-
oms of the Military Central Hospital, with most referen-
ce rate to lyason’s psichyatry. Procedure was perfor-
med in two phases; the first has been to determine the
representative concept of mental health, through se-
mantic nets.

In a second phase, trial has been related to the five
individuals who haved the better concept and the five
with the worst concept. The Minnesota Multifasic Per-
sonality Inventory, was applied and their psichopatolo-
gic features were recorded.

It was found that mental health conception in our
service of the Military Central Hospital, have a very re-
presentative hallmark in spite of a disperse and little
consistent knowledge, but good in a general view.

In relationship to the correlational analysis, we
found that in individuals with proper concept, there
was one G combination, which is indicative of mild psy-
chopatic behavior, and four cases remained within nor-
mality; in the other group {misleading concept) we
found four D and E combinations, (more than T70) in-
dicative of excesive confident behaviors (cinicism) and
right indiscriminated answers.

We hope that this article help to keep the research in
the relation of psychiatry with other sciencies and re-
search teams,

Key words: Lyason's psichyatry, mental health, se-
mantic nets method.

La conceptualizacién de Salud y Enfermedad Mental, ha
constituido a lo largo de Ia historia motivo de controversia y ge-
nera hoy por hoy dificultades en su definici6n; la Asociacién
Psiquidtrica Mexicana admite que no existe una definicién que
especifique adecuadamente los limites del concepto del trastor-
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no mental,! este punto obstaculiza en gran medida la comunica-
cidn real entre el personal dedicado a la salud mental.

La trascendencia de ello resulta de particular importan-
cia en ¢l trabajo que realiza a diario el personal dedicado a
la salud mental, mismo que se encuentra estrechamente vin-
culado con los pacientes que padecen alguna de estas enfer-
medades y participan ademés en el diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de las diferentes enfermedades mentales.?

De esta manera surgié la inquietud de realizar un trabajo
tendiente a explorar el conocimiento y la representatividad
cognitiva que el personal médico y de enfermeria tiene
acerca de conceptos afines a la salud mental.

Las redes semdnticas se engloban dentro del drea de la
representatividad mental, es decir la conceptualizacién que
un individuo tiene de su entorno y el lugar donde se desen-
vuelve, se basa ademds en la postulacién de que: los nuevos
conocimientos que un individuo adquiere, se sujetan a pa-
trones de conocimiento previamente adquiridos, obviamen-
te a través de experiencias muy particulares.

En México, en 1980 y después de diversas investigacio-
nes en este campo ¢l Dr. Figueroa y el Dr. Carrasco, desa-
trollaron un método de redes semdnticas en el cual cuantifi-
caron y asignaron los siguientes valores numéricos a los re-
sultados obtenidos.?

Valor J. Que representa la riqueza linguistica del con-
cepto, obtenido a partir del nimero total de definidoras pro-
porcionadas por los sujetos.

Valor M. Llamado también peso semdntico, el cual seiia-
la la importancia relativa de cada definidora del concepto.

Conjunto SAM. Que estd formado de modo jerarquico por
las definidoras con el valor M ms alto del total del grupo.

Valor G. Es un indicador de 1a fuerza en las relaciones
entre las diferentes definidoras, representa 1a densidad de la
red y es el resultado de promediar Ia diferencia entre los
valores M de cada definidora del conjunto SAM.

Valor FMG. Permite conocer la distancia semdntica en
términos cuantitativos entre las definidoras SAM del grupo
SAM y el porcentaje de cada una de ellas.

El Inventario Multifisico de la Personalidad Minnesota,
fue elaborado por S.R. Hattway y J.C. Mckinley en 1942 y
es un instrumento multidimensional objetivo que ayuda a la
identificacién de rasgos psicopatoldgicos de los pacientes
psiquidtricos y es un método adem4s, para determinar la se-
veridad de sus condiciones.! El Material fue revisado y va-
lidado en México en 1967 por ¢l Dr. Niifiez y estd com-
puesto por 14 escalas (4 de validez y 10 clinicas).

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo, prospectivo y corre-
lacional, en dos fases: en la primera de ellas seleccionamos
a 61 sujetos pertenecientes a 10 de las salas de mayor refe-
rencia a Psiquiatrfa de Enlace del Hospital Central Militar,’
de los cuales sélo 45 aceptaron participar en el estudio, a
ellos se les aplicé un protocolo seméntico el cual contenia
seis conceptos afines a salud mental, a saber: Salud Mental,
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Enfermedad Mental, Esquizofrenia, Paciente Psiquidtrico,
Enfermera Psiquiatra y Psiquiatra, los cuales fueron descri-
tos por los individuos en estudio con los adjetivos, adver-
bios, verbos y/o sustantivos que, segin sus convicciones les
definian mejor, posteriormente se realizé el andlisis seman-
tico de esta informacidn.

En la segunda fase aplicamos el Inventario Multif4sico
de la Personalidad Minnesota (MMPI) a los cinco sujetos
con el concepto més adecuado y a los cinco con los concep-
tos mds distorsionados del estudio, e inmediatamente des-
pués realizamos la fase correlacional de la informacién ob-
tenida en los grupos mencionados.

Las principales dificultades que encontramos en la pre-
sente investigacién fueron los inconvenientes de tiempo
que tenian los sujetos investigados, asi como algunas actitu-
des escépticas por parte de los individuos gue no aceptaron
participar en la investigacion, contratiempos que si bien se
manifestaron y consideraron en su oportunidad no signifi-
caron mayor problema en la conclusién de dicho trabajo.

Resultados

Entre los resultados encontramos una gran dispersidn se-
méntica en cuanto a los conceptos explorados, conocimien-
to poco consistente y «definidoras» buenas en general,
(Cuadro 1),

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a los pardmetros demograficos explora-
dos.

En relacién con la fase correlacional notamos que dentro
del grupo de los sujetos con conceptos adecuados existen
dos combinaciones G, las cuales se observan en personas
con gran defensividad ante sus problemas y la existencia de
rasgos de angustia y depresidn, tres de estos casos se man-
tienen dentro de los limites normales; por otra parte en el
grupo de los sujetos con concepto mds inadecuado halla-
mos cuatro combinaciones D y E, que denotan contestacio-
nes al azar, respuestas con criterio verdadero indiscrimina-

Cuadro 1. Valores seménticos de los conceptos explorados.

Definidoras
Concepto ValorJ ValorM  Valor G cercanas
Salud
mental 180 80 19% 2
Enfermedad
mental 175 85 20.50% 1
Paciente
psiquiatrico 140 80 18.75% 2
Enfermera
psiquiatra 95 55 12.25% 2
Psiquiatra 85 75 17.25% 2
Esquizofrenia 75 80 12.75% 2
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do y un exceso de confianza que en muchas de las ocasio-
nes puede llegar al cinismo, s6lo un individuo permanece
dentro de los limites normales.

Discusién

Lo anteriormente descrito pone en perspectiva el conoci-
miento que el personal explorado (médicos y enfermeras)
posee, as{ como también muestra la importante correlacion
del grado de conocimiento adecuado de la salud mental y
los rasgos psicopatolégicos que poseen dichos individuos.
Resultados que evidencian el acierto de los programas ten-
dientes a la difusién de la Psiquiatria como rama de la Me-
dicina y la necesidad de brindar un enfoque mds claro y ob-
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jetivo de la salud mental en la poblacién que conforma el
ambiente médico.
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