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Resumen: Antecedentes: El objetivo de este estudio es la adaptacion y el
andlisis de las propiedades psicométricas de un cuestionario para medir las
opiniones y percepciones de los médicos de atencién primaria hacia la sa-
lud mental. Méfodo: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Han participado 145 médicos de atencién primaria pertene-
cientes al area de referencia del Hospital Regional de Malaga, que contesta-
ron un cuestionario de 25 items. Con dicho cuestionario se realiz6 un ana-
lisis factorial exploratorio y de consistencia interna. Resu/tados: Las condi-
ciones de adecuacion muestral y esfericidad se cumplieron de forma satis-
factoria. En el analisis factorial se obtuvieron 3 dimensiones medidas por
14 items que explican el 55.1% de la varianza total: el cuestionario MAP-
SAM-14 (Cuestionario de Médicos de Atencion Primaria y Salud Mental).
Conclusiones: Este cuestionatio puede ser una herramienta de rapida aplica-
cién, valida y fiable, para conocer la satisfaccién de los médicos de aten-
cién primaria respecto a su relacion con los equipos de salud mental, sus
creencias hacia la enfermedad mental y su percepcion del nivel de forma-
cién en relacion con la esquizofrenia y trastornos afines.

Palabras clave: atencion primaria; actitudes; salud mental; propiedades
psicométricas.

Title: Psychometrics properties of a questionnaire on the attitudes of gen-
eral practitioners towards mental health (MAPSAM-14).

Abstract: Background: The aim of this study is to adapt and analyze the
psychometric properties of a questionnaire on the perceptions of general
practitioners towards mental health. Me#hod: This is a descriptive cross-
sectional, observational study. A total of 145 general practitioners from the
reference area of Malaga Regional Hospital answered this 25-item ques-
tionnaire; a factorial analysis was then conducted and its internal con-
sistency reliability was tested. Res#/ts: The adequacy of sampling and sphe-
ricity were satisfactorily met. Three dimensions measured by 14 items were
found in the factorial analysis explaining 55.1% of its variance: the
MAPSAM-14 questionnaire. Conclusions: This questionnaire may be a prop-
er tool with which to determine the satisfaction of general practitioners in
relation to mental health services, their beliefs and stigma towards mental
illness and their level of training in the field of schizophrenia and related
disorders.

Keywords: primary care; attitudes; mental health; psychometrics.

Introduccion

El médico de atencién primaria (MAP) es un profesional cla-
ve en el diagndstico y tratamiento de las personas con tras-
tornos mentales ya que se encuentran ubicados en la puerta
de entrada al sistema sanitario publico en Espafia. La mayor
parte de los pacientes con enfermedad mental que atienden
estos profesionales padecen trastornos mentales leves, como
por ejemplo depresion y ansiedad. Sin embargo, con la im-
plantacién de la reforma psiquidtrica y el desarrollo de la
atencién comunitaria, la mayorfa de los médicos de atencion
primaria estan regularmente implicados en el tratamiento de
las personas con trastornos mentales graves como esquizo-
frenia y otros trastornos psicoticos. Algunos estudios indican
que uno de cada 4 pacientes con esquizofrenia estd atendido
unicamente por el MAP (Kendrick, Burns, Garland, Green-
wood, y Smith, 2000) y uno de cada tres ha perdido el con-
tacto con los servicios de salud mental (Carr et al., 2004).
Ademas, la deteccién de los primeros sintomas psicoticos
por parte de los médicos de atencién primaria es fundamen-
tal para un tratamiento preventivo de dichos pacientes (Gat-
cia Campayo, y Alda Diez, 2005; Skeate, Jackson, Bir-
chwood, y Jones, 2002).

Existen muchos aspectos que influyen en la conducta cli-
nica de los MAP frente a las personas con trastornos menta-
les: factores relacionados con la propia naturaleza de la en-
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fermedad, con las caracteristicas del paciente, con la organi-
zacion sanitaria y con el propio profesional. En concreto, en-
tre los factores del profesional que influyen en el tratamiento
hacia las personas con enfermedad mental en general y con
esquizofrenia en particular podemos destacar tres grupos de
factores. El primer grupo comprenderia la comunicacién y la
calidad de la colaboracién entre atencién primaria y los ser-
vicios de salud mental (Aragones, Pifiol, Lopez-Cortacans,
Hernandez, y Caballero, 2011; Carr et al., 2004; Jones, Vahia,
Cohen, Hindi, y Nurhussein, 2009; Meadows, Harvey, Jou-
bert, Barton, y Bedi, 2007; Oud, Schuling, Slooff, y Mey-
boom-de Jong, 2007; Verdoux, Cougnard, Grolleau, Besson,
y Delcroix, 2006). Dentro de un segundo grupo se engloba-
rfan las creencias y actitudes de los MAP hacia la enfermedad
mental (McCab y Leas, 2008; Nkire et al., 2015; Oud et al,,
2007). Y por dltimo un tercer grupo que incluitfa el conoci-
miento sobre la funcién de los MAP en el tratamiento de los
pacientes con enfermedad mental (Carr et al, 2004;
Dowrick, Gask, Perry, Dixon, y Usherwood, 2000; Latorre
Postigo, Lopez-Torres Hidalgo, Montafiez Rodriguez, y Pa-
rra Delgado, 2005; Simon, Lauber, Ludewig, Braun-Scharm,
y Umbricht, 2005).

Aunque existe una alta demanda de asistencia de pacien-
tes con problemas de salud mental en atencién primaria, en
Espafia, apenas disponemos de estudios publicados para co-
nocer la opinién de los MAP sobre la demanda asistencial en
salud mental, sus necesidades de formacién y sus actitudes
ante dichos trastornos, debido probablemente a la carencia
de instrumentos para medir estas dimensiones. Latorre Pos-
tigo et al. (2005) disefiaron un cuestionario para medir estas
dimensiones, sin embargo, no publicaron su validaciéon (La-
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torre Postigo et al, 2005), mientras que Aragonés et al.
(2011) han validado un instrumento sobre actitudes de los
MAP, pero especifico para la depresién. Arrillaga Arizaga,
Sarasqueta Eizaguirre, Ruiz Feliu y Sanchez Etxeberria
(2004) han publicado un cuestionario para medir la percep-
cién del personal sanitario de atencién primatia (médicos y
personal de enfermerfa) hacia el enfermo mental, la psiquia-
tria y el equipo de salud mental. La disponibilidad de dicho
cuestionario y su interés concreto para conocer las creencias
y estigma hacia la salud mental, la valoracién de la relacion
asistencial con los servicios de salud mental y la formacion
de los profesionales de atencién primatia, en estas matetias,
nos incliné a elegitlo para nuestro estudio. Por lo tanto, el
objetivo de nuestro trabajo es la adaptacioén del cuestionario
de Arrillaga et al., (2004) para los médicos de atencion pri-
maria, analizando sus propiedades psicométricas (validez de
constructo, estructura factorial y consistencia interna).

Método
Disefio

Estudio observacional, descriptivo y transversal de vali-
dacién de un cuestionario.

Participantes

Los MAP que participaron en el estudio pertenecian a los
13 Equipos Basicos de Atencién Primaria (EBAP) del area
de la Unidad de Gestién Clinica Salud Mental del Hospital
Regional de Malaga (UGC-SM HRU). En total la poblacién
diana era de 188 facultativos, de los que 145 contestaron al
cuestionario, por lo que la tasa de respuesta fue del 77%. En-
tre los MAP que participaron en el estudio habfa un ligero
predominio de varones, 55.9% (» = 81). La edad media era
de 49.52 afios, con una desviacién estandar de 5.9 (IC 95%:
48.52 - 50.51) dentro del rango 25-63 afios y con una media-
na de 51. El tiempo de antigliedad medio en el puesto de
trabajo era de 7.2 afios, siendo el tiempo medio transcurrido
desde la finalizacién de la licenciatura de 27.4 afios. La dis-
cordancia entre la antigiedad en la plaza y la finalizacién de
la licenciatura estarfa relacionada probablemente con la fecha
de la dltima convocatoria de oposiciones en el Servicio An-

daluz de Salud.
Instrumento

En este estudio nos hemos basado en el cuestionario
empleado por Arrillaga Arizaga et al. (2004) que tenfa 46
items y estaba dirigido tanto a médicos como personal de en-
fermeria de atencién primaria y enfocado a las distintas pato-
logfas mas prevalentes del campo de la salud mental. La va-
lidez de contenido de dicho cuestionario fue revisada por un
grupo de expertos que inclufa a profesionales de salud men-
tal y atencién primaria, que afiadieron o redujeron ftems en
funcion de la informacién que consideraron necesaria para el
objetivo del estudio y ademas analizaron la claridad en el
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enunciado de los items, asi como si eran representativos de
los ambitos que pretenden medir. En el andlisis factorial de
correlaciones obtuvieron 5 factores (asistencia a cursos, co-
nocimientos, tratamiento mayor, tratamiento menor y aten-
cién por el centro de salud mental), con buenos coeficientes
alfa de Cronbach que oscilaron entre 0.65-0.95 (Arrillaga
Arizaga et al., 2004).

Para alcanzar los objetivos de nuestro estudio hemos de-
finido tres dimensiones desde un punto de vista tedrico y
clinico, a partir de la revision de la literatura y de nuestra ex-
periencia clinica. La dimension 1 (Relacién) que media el ni-
vel de satisfaccion de la relacion del MAP con la unidad de
salud mental comunitaria; la dimensién 2 (Creencias) que ha-
cfa referencia a las creencias erréneas, estigma y actitudes ha-
cia la enfermedad mental; y por ultimo la dimensién 3 (For-
macion) que media la percepcion que tienen los MAP sobre
su formacién en salud mental, esquizofrenia y otros trastor-
nos psicéticos. Para ello, utilizamos los primeros 22 items de
la version de Arrillaga Arizaga et al. (2004), que eran los
items generales relacionados con problemas de salud mental
en general. Ademds, para centrarnos en la esquizofrenia y
trastornos afines, de las siguientes secciones: "tengo dificul-
tades para tratar", "asistirfa a cursos en relacién con", y "con-
sidero que mis conocimientos sobre los tratamientos y abot-
dajes de las siguientes enfermedades son adecuados", nos
quedamos exclusivamente con el item “esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos”, suprimiendo los items relacionados
con el resto de trastornos mentales. De esta forma, el cues-
tionario quedé reducido a 25 items (Tabla 1), los 22 genera-
les y los 3 relacionados con la esquizofrenia en concreto, que
se puntuaban con una escala de respuesta tipo Likert de 3
opciones: desacuerdo=1, indiferente (ni de acuerdo, ni en
desacuerdo) = 2y de acuerdo = 3.

Procedimiento

El cuestionario de 25 items fue entregado a los facultati-
vos de atencién primaria por el personal investigador o por
los profesionales de salud mental encargados de la coordina-
cién con cada equipo de AP. Una vez cumplimentado fue
recogido por la persona que lo repartié en cada dispositivo.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacién Provincial de Malaga.

Analisis estadistico

Para el estudio de la validez de constructo del cuestio-
nario se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE). Para
ello se valoré la adecuaciéon muestral con el indice Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO; Kaiser, 1974) y se aplico el test de es-
fericidad de Bartlett. Como medio de extraccién y rotacién
de los items, se us6 el método de los minimos residuos eje-
cutado con la aplicaciéon R y se emple6 la rotacién Varimax.
Esta forma de extraccion es un método de aproximaciéon a
las matrices de correlacién de las escalas de tipo Likert y
consiste en estimar en primer lugar las correlaciones polico-
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ricas entre todos los items y sobre estas correlaciones es so-
bre las que se realiza la extraccién de factores.

Con el objetivo de estudiar la fiabilidad se analizé la
homogeneidad o consistencia interna del cuestionario me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach correspondiente, con
el que se obtuvo una medida de la fuerza de la relacién entre
todos los items de cada dimension.

El analisis descriptivo de las dimensiones del cuestionario
y de la puntuacién total se realiz6 mediante el calculo de la
media, la desviacién tipica, los valores maximo y minimo y el
intervalo de confianza al 95%. Por ultimo, respecto a los va-
lores perdidos se probo a sustituir dichos valores por dife-
rentes procedimientos (media de puntos cercanos, interpola-
cion lineal, etc...) obteniendo resultados muy similares a los
presentados a continuacién.

Berta Moreno Kiistner et al.

Resultados
Evaluacion de la validez de constructo

En primer lugar, los 25 items se agruparon entre las 3
dimensiones previamente establecidas, de la siguiente forma:
9 items en la dimension 1 (Relacion): 1, 5, 10, 13, 16, 17, 20,
21, 22; 8 {tems en la dimensién 2 (Creencias): 3,4, 6,7, 9, 11,
18, 19; y 8 items en la dimension 3 (Formacion): 2, 8, 12, 14,
15, 23, 24, 25. (Tabla 1). A todos estos {tems habian respon-
dido completamente 133 médicos (91.7%), dando una ratio
sujeto/item de 9.5, muy cercana a la ratio de 10 normalmen-
te recomendada.

Tabla 1. ftems incluidos para medir la percepcion de los médicos de atencién primaria hacia el enfermo mental, la psiquiatria y el equipo de Salud Mental

(Arillaga Arizaga et al., 2004).

Descripcién de los items Dimensiones
1. El centro de salud mental (CSM) atiende con suficiente rapidez las derivaciones psiquiatricas de sus pacientes 1 1
2.La formacion psiquidtrica de los profesionales de atencién primaria es por lo general satisfactoria 3 #
3.Aunque muchos pacientes psiquicos parece que estan bien, serfa peligroso olvidarse por un momento de que estan mental- 2 #

mente enfermos

4.Entre los pacientes que Ud. Atiende intervienen de forma evidenciable factores psicolégicos en sus enfermedades
5.La atencion que presta el CSM a los pacientes que atiendo es satisfactoria

6. Es poco lo que puede hacerse por los pacientes psicéticos excepto cubrir sus necesidades basicas

7.Convendria que en toda comunidad se conociese bien que individuos estan locos para estar prevenidos hacia ellos

8.Los neurolépticos me resultan facilmente manejables
9.Los factores psicolégicos son de gran importancia

10.Es necesaria la existencia del CSM en esta comarca
11.Aceptarfa un trabajo cuidando enfermos mentales

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

13.E1 CSM resuelve los problemas psiquiatricos de los pacientes que derivo

14.Los antidepresivos me resultan ficilmente manejables (prescribitlos, comprendetlos, realizar seguimiento
15.Considero que mi formacién psiquiatrica es suficiente para mi trabajo en Atencion Primaria
16.La indicacién de psicoterapia debe hacerse desde la Atencién Primatia

17.La interrelacién 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 detiva 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

23.Tengo dificultad para tratar la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
24.Asistirfa a cursos en relacién con la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
25.Considero que mis conocimientos sobre los tratamientos y abordajes de la esquizofrenia y otros trastornos psicé- 3

ticos son adecuados

WP P, R, RN, P, OWE, W=D NN~ N
CHO,HH OO, HOOHF,RHHHFFODODD D

Dimensiones: 1=Relacion, 2=Creencias, 3=Formacion
Los {tems en negrita corresponden a la version reducida: MAPSAM-14.
# Ttems eliminados de la version reducida.

Para comprobar si los items estaban bien agrupados en
estas dimensiones y para evaluar la validez de constructo lle-
vamos a cabo un AFE. Previo al analisis, siguiendo las reco-
mendaciones de Dziuban y Shirkey (1974), se exploré la ade-
cuacién psicométrica de los items. La prueba de esfericidad
de Bartlett indicé que los items eran dependientes (p <
.0001), mientras que el indice de adecuacién muestral KMO
se encontraba por encima de 0.50 recomendado (KMO =
.586). Por tanto, con estos valores se cumplieron satisfacto-
riamente las condiciones de adecuacién muestral y esferici-
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dad (p < .0001), lo que determina que el AFE era factible y
adecuado para los datos empiricos de partida. Para la elimi-
nacién de los items y quedarnos con la solucién mas parsi-
moniosa, en primer lugar se procedio a revisar, dentro de ca-
da uno de esos factores, qué items eran los que menor con-
tribucién/aporte realizaban sobre el mismo (pesos factotiales
< .150). A partir de los resultados que nos proporcioné el
andlisis de extraccién de los minimos residuos y la rotacion
Varimax se corroboré que la soluciéon mas parsimoniosa era
la que mantenfa 14 de los 25 items de los que se partia (Tabla
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1). De esta forma las tres dimensiones establecidas desde una
petspectiva tedrica, presentan valores mayores de uno y ex-
plicaban el 55.1% de la varianza, siendo suficiente para que
el resultado fuera estadisticamente significativo. La estructura
obtenida entre las distintas dimensiones, en el cuestionario
reducido, estaba muy equilibrada con similar representativi-
dad de cada una de ellas y por otro lado, todos los valores de
los pesos factoriales de cada item con su dimensién eran ele-
vados (>= .600), existiendo dos items con carga negativa (4 y
23) que se relacionarfan de forma inversa con los demas
items de su dimension (Tabla 2). La dimensién 1 que deno-
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minamos “Relacion” (19.1% varianza explicada) incluye 5
items (1, 5, 13, 17, 22) que miden el nivel de satisfaccién de
la relacién del MAP con la unidad de salud mental comunita-
ria. La dimensién 2 denominada “Creencias” (18.2% varian-
za explicada) hace referencia a las creencias erréneas y exis-
tencia de estigmas hacia la enfermedad mental e incluye 5
items (4, 6, 7, 18, 19). Por dltimo, la dimensién 3 denomina-
da “Formaciéon” (17.8% varianza explicada) mide la percep-
cién que tienen los MAP sobre su formacién en salud men-
tal, esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y estd com-
puesta por 4 items (8, 15, 23 ,25) (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen del resultado del analisis factorial exploratorio del Cuestionario MAPSAM-14.

Descripcién de los items Descriptivos Dimensiones Cargas factoriales
. 1 2 3
Media br » Relacién Creencias  Formacién
5.Atencién por CSM satisfactorio 2.72 0.53 0.68 .79
17 Interrelacién con CSM satisfactoria 2.60 0.61 0.61 .69
1.Rapidez atencién derivaciones por CSM 2.53 0.68 0.48 .69
22.Interrelacién con CSM suficiente 222 0.77 0.42 .64
13.CSM resuelve problemas 2.56 0.57 0.55 .64
19.Poco se puede hacer ante enfermedad mental 1.20 0.48 0.68 81
18.Pacientes por CSM ya no son nuestros 1.17 0.45 0.60 12
4.Factores psicolégicos enfermedades pacientes 2.96 0.28 0.43 -.65
6.Pacientes psicéticos se puede hacer poco 1.32 0.62 0.41 .61
7.Prevencién frente a locos 1.48 0.73 0.46 .61
25.Conocimientos esquizofrenia adecuados 1.42 0.62 0.82 .90
23.Dificultad para tratar esquizofrenia 2.57 0.68 0.64 -74
8.Facilidad manejo neurolépticos 1.68 0.66 0.52 .70
15.Formacion psiquiatrica personal suficiente 2.25 0.77 0.40 .60
%Varianza explicada 19.1 18.2 17.8
%Acumulado de varianza explicada 19.1 37.3 55.1

CSM= Centro de Salud Mental, DT=desviacion tipica, /2= comunalidad
Fiabilidad

Finalizado el proceso de reduccion y simplificacién del
cuestionario, se evalu6 la fiabilidad de este conjunto de 14
items mediante el analisis de consistencia interna con la esti-
macién del coeficiente alfa de Cronbach, dando como resul-
tado para la escala completa (14 items, » = 133) un coeficien-
te de fiabilidad de 0.672 (IC 95%: 0.531-0.795). Para la pri-
mera dimension este coeficiente serfa 0.626 (IC 95%. 0.517-
0.717), para la segunda 0.502 (IC 95%: 0.358-0.622) y para la
tercera dimensién 0.625 (IC 95%: 0.512-0.717).

Analisis descriptivo de las dimensiones del cuestio-
nario

Para realizar el andlisis descriptivo de las 3 dimensiones y
de la puntuacién total del cuestionario se calcularon las pun-
tuaciones factoriales de las mismas en base al sumatorio de
los valores de las respuestas dadas a cada item. Se invirtieron
los items 4 y 23 por las consideraciones anteriormente des-
critas y dado que la tercera dimension tenfa 4 items y las
otras dos tenfan 5 se decidié corregir su puntuacién por el
factor 1.25, de forma que las escalas de puntuacion de las
tres dimensiones fueran iguales (rango 5-15). Se calcul6 la
puntuacién total con el sumatorio de los valores de las 3 di-

mensiones (rango 5 - 45), siendo el resultado del analisis des-
criptivo del total de la escala y de sus dimensiones tal como
se describe en la Tabla 3. La interpretacién de estos resulta-
dos serfa que una mayor puntuacién en la dimensién 1 indica
mas satisfaccién de los MAP en la relacion entre los niveles
de salud mental y atencién primaria, una puntuacién mas alta
en la dimensién 2 indica una mayor presencia de estigmas y
creencias erroneas hacia la salud mental y una mayor puntua-
cién en la dimensién 3 indica la percepcién de un mejor ni-
vel de formacién para el tratamiento de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos.

Tabla 3. Resultados del andlisis descriptivo segin dimensiones y puntua-
cién total del Cuestionario MAPSAM-14.

Dimensiones N 1\(45%3 Miaximo-Minimo  IC 95%
Relacion 137 (122.6615) 7-15 12.31-12.99
Creencias 139 (???) 5-12 5.96-6.48
Formacién 141 éji% 5-15 8.00-8.79
Total 133 gf;; 1836 26.74-27.91

DT= desviacion tipica
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Discusion

En este trabajo hemos realizado una adaptacion y analizado
las propiedades psicométricas de un cuestionario para medir
la percepcion del personal sanitatio respecto a la salud men-
tal. Como resultado final, se ha obtenido un cuestionario ba-
sado en un modelo de 3 factores y con un total de 14 items,
que explican el 55.1% de la varianza total: el cuestionario
MAPSAM-14 (Cuestionario de Médicos de Atencion Primaria y Sa-
Ind Mental). Este cuestionario mide la satisfaccién de los mé-
dicos de atencién primaria respecto a su relacién con los
equipos de salud mental, sus creencias hacia la enfermedad
mental y su percepcion del nivel de formacién en relacion
con la esquizofrenia y trastornos afines. Los resultados del
andlisis de la validez de constructo muestran que las dimen-
siones (relacion, creencias y formacién) presentan evidencias
de una estructura interna coherente y estan basadas en crite-
rios tedricos, clinicos y psicométricos. La dimension 1 (Rela-
cion) esta representada por 5 items que preguntan sobre la
satisfaccién respecto a la atencién (5) e interrelacién (17,22)
con el Centro de Salud Mental, asi como sobre la rapidez (1)
y el nivel de resolucién de los problemas derivados al segun-
do nivel asistencial (13). En la dimensiéon 2 (Creencias) lo
que se evalian son las creencias erréneas y el estigma de los
MAP hacia las personas con enfermedad mental. En concre-
to se pregunta por lo que consideran los médicos que pue-
den hacer respecto a los pacientes con enfermedad mental
(6,19), la influencia de los factores psicolégicos en las enfer-
medades (4), la necesidad de estar prevenidos ante personas
con enfermedad mental (7) y la creencia de que los pacientes
en tratamiento en salud mental, dejan de pertenecer a aten-
cién primaria (18). Por dltimo, la dimensién 3 (Formacion)
incluirfa especificamente la percepcion sobre el nivel de los
conocimientos para el tratamiento de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos (23, 25), sobre el manejo de neurolépti-
cos (8) asi como el nivel de formacién en psiquiatria (15).
Las dimensiones incluidas en el cuestionario van en la linea
con otras investigaciones en las que también aparecen estos
factores como los que mas influyen en el tratamiento de las
personas con trastornos mentales en general y sobre la esqui-
zofrenia en particular (Aragonés et al., 2011; Carr et al, 2004;
Jones et al., 2009; Oud et al., 2007; Verdoux et al., 2006).

Los resultados del andlisis de consistencia interna mues-
tran valores bajos en general, tanto para la escala completa
como para las 3 dimensiones. Si bien son resultados relati-
vamente bajos, se pueden considerar aceptables, en funcién
del propésito de nuestra escala, ya que en el caso de cuestio-
narios sobre percepciones, los criterios de consistencia inter-
na pueden ser menos rigurosos. Ademas, estas dimensiones
pueden dotarse de un significado clinico al basarnos no solo
en criterios estadisticos, sino también en un punto de vista
clinico y teérico debido a la coincidencia con estudios pre-
vios que apoyan estas dimensiones.

Este estudio presenta una serie de limitaciones que a con-
tinuaciéon vamos a resumir. En primer lugar, respecto a la
dimensionalidad del cuestionario, somos conscientes que el
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valor del indice KMO obtenido (0.586) estd demasiado cet-
ca del limite permitido (0.5); sin embargo, el propio Kaiser
(1970) que fue el que diseiié el KMO y algunos otros autores
(Ferguson, y Cox, 1993; Hair, Anderson, Tatham, y Black,
2005; Tabachnick, y Fidell, 2001) consideran que un valor de
KMO superior a 0.5, permite realizar el analisis factorial ex-
ploratorio. Una segunda limitacién estarfa relacionada con
los resultados del analisis de consistencia interna, cuyos coe-
ficientes alfa de Cronbach pueden considerarse bajos. Sin
embatgo, se encuentran dentro de los limites recomendados
por Nunnaly y Berstein (1994) y por Huh, Delorme y Reid
(20006) que sugieren que un valor igual o superior a 0.6 en in-
vestigacion exploratoria podria considerarse adecuado y mas
para cuestionarios de opiniones y creencias, como es nuestro
caso. Solamente el valor para la dimensién 2 (creencias) es
inferior a 0.6. La tercera limitacién esta relacionada con no
haber evaluado la fiabilidad test-retest. No obstante habria
que tener en cuenta que los cuestionarios
cumplimentados tienen una alta fiabilidad que ha sido ya do-
cumentada previamente (Chatles, Birtt, y Valente, 20006). La
cuarta limitacién puede ser debida a los posibles sesgos rela-
cionados con la recogida de la informacién. Entre ellos esta
el aspecto relacionado con la llamada deseabilidad social, en
la que el profesional tiende a transformar su realidad en lo
que considera un comportamiento éptimo; para minimizar
este aspecto el cuestionatio se realiz6 manteniendo el ano-
nimato. Una tdltima limitacién serfa que no disponemos de
informacién sobre los médicos que no contestaron el cues-
tionario, sin embargo, la tasa de respuesta fue considerable-
mente alta (77%).

Como conclusion se podria resaltar que la percepcion de
los MAP de estas tres dimensiones (relacién entre atencién
primaria y salud mental, formacién en esquizofrenia y otros
trastornoS psicoticos y las creencias sobre la enfermedad
mental) serfa util para la planificacion y el desarrollo de una
serie de medidas que redundarfan finalmente en un incre-
mento de la calidad de la atencién a estos pacientes y en una
mayor satisfaccion laboral de los médicos de atencién prima-
ria. En este ambito el cuestionario MAPSAM-14 es un ins-
trumento breve, valido y fiable para la medicién de estas di-
mensiones y que permitira valorar la magnitud del problema
de forma rapida y de bajo coste, por lo que resultara de gran
utilidad para la practica clinica y la investigacién. No obstan-
te, nos planteamos como estudios futuros realizar analisis
factoriales confirmatorios para corroborar la estructura in-
terna del cuestionario.
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