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Summary

A survey was carried out to study attitudes and perceptions
towards mental health in a sample of 219 high school stu-
dents.

An attitude scale {AMI) was applied with eight hypothetical
descriptions of mental illness, and a questionnaire about
mass media information.

It was found that the students under study had positive
attitudes towards mental illness and mental patients. How-
ever, when these students were integrated into the working
force, their social representation of mental patients and men-
tal illness changed. However, the mass media enriches their
representation of mental illness.

Resumen

Debido a la importancia que tiene conocer la opinién de los
jovenes acerca de la salud y la enfermedad mental, se llevé a
cabo un estudio sobre su actitud hacia esa enfermedad y su
percepcién de ella, por medio de una muestra de 219 estu-
diantes y una submuestra de 24 estudiantes de preparatoria.
Se les aplicd una escala de actitudes (AMI) en la que se les
presentaron ocho descripciones hipotéticas de padecimien-
tos mentales y un cuestionario sobre los medios masivos de
comunicacion.

Se observo que esta poblacién joven tiene actitudes positi-
vas hacia la enfermedad mental y el enfermo mental. Sin
embargo, cuando estos jovenes se incorporan al trabajo, la
representacion que se hacen del enfermo y de la enfermedad
mental, se modifica. Por otro lado, la informacién que reciben
por los medios de comunicacién enriquece la idea que tienen
sobre la enfermedad mental.

Mucho se ha escrito acerca de que las actitudes son
influenciadas por los patrones culturales de un grupo
social determinado, por tanto, para abordar el tema de
las percepciones y actitudes hacia la enfermedad,
tenemos que saber como organiza el individuo los
hechos que ocurren en el exterior de manera que evo-
quen una representacion, en este caso, de la salud y de
la enfermedad mental.

M. Kolteniux (1988) (12), con una visidon metapsi-
colégica de la teoria psicoanalitica, plantea que la
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representacion mental es un conjunto organizado de
percepciones tanto internas como externas, que se
inscriben y se almacenan. Estas se expresan por
medio de imagenes ya sea de personas, objetos o
ideas, que se van enriqueciendo a medida que se tie-
nen mas percepciones.

El caracter social de la representacion radica en la
interpretaciéon que dé la sociedad y la interpretacién
que haga de ésta el individuo. Este conocimiento
social incluye el conocimiento de los otros y de si mis-
mo, y de las relaciones entre uno mismo y los demas.
De como se represente un individuo el funcionamiento
de la nacion, de la familia, de la salud y de la enferme-
dad, depende su relacién como ciudadano con la con-
ducta social (S. Moscovici, 1986) (18). Es asi que la
representacion gque se tenga de la salud y de la enfer-
medad es la concepcion que tenga la sociedad, unien-
do la oposicién individuo-salud y sociedad-enferme-
dad. “Este esquema bipolar interviene en forma de
nacleo figurativo para organizar las representaciones
del origen de la enfermedad de los estados y conduc-
tas de la enfermedad” (J. Delval, 1980) (4).

Tanto la observacion de los enfermos mentales y la
transmisién cultural, como los mensajes de los medios
masivos de comunicacién, influyen en la concepcién
de lo que es la salud y la enfermedad. J. Delval men-
ciona al respecto que el nifio va construyendo repre-
sentaciones sobre el mundo social, internalizando en
lo politico, lo econémico, la familia y la salud, entre
otras cosas.

Antecedentes

Los estudios sobre la percepcién y las actitudes
hacia la salud y la enfermedad mental surgieron en los
afos setenta, principalmente en poblaciones cerradas
de educacion media, media-superior y universitaria.

Como estas investigaciones han tenido un enfoque
psicosocial, la mayorfa de ellas han consistido en com-
paraciones transculturales entre los jovenes. A partir
de estos estudios se observa que la cultura en la que
esta inmerso el joven y el tipo de formacién que recibe
en las instituciones educativas, marca diferencias en
sus actitudes y, por tanto, en las representaciones de
lo que es la salud y la enfermedad.
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J. Towsend (1975) (24) y Fukuhara (1981) (10)
llevaron a cabo estudios transculturales entre estu-
diantes. El primero encontr6 actitudes diferentes entre
los estudiantes alemanes y norteamericanos. Los
estudiantes alemanes expresaron actitudes menos
favorables hacia el enfermo mental, mientras que los
norteamericanos, ademas de considerar en mayor
medida que los problemas emocionales son generado-
res de la enfermedad mental, tuvieron actitudes més
favorables hacia ella. Fukuhara {(1981) {10), en su
comparacién transcultural entre estudiantes norte-
americanos y japoneses, encontré que los Ultimos
habian expresado ideas negativas respecto a acudir a
consulta y mayor resistencia a hacerlo, lo cual no suce-
dié entre los estudiantes norteamericanos.

Otros estudios [S. Lehmanm, 1976 (13); Fischer y
F. Amerigo, 1979 (7); Olade, 1979 (20)] indican que
el tipo de instruccién que recibe el individuo influye en
sus actitudes; por ejemplo: aquéllos cuya educacién
profesional se relaciona con las ciencias sociales tie-
nen una actitud positiva hacia la enfermedad mental.

Los estudios realizados por medio de descripciones
hipotéticas de problemas de salud o de video-tapes
sobre la conducta normal y los padecimientos menta-
les, indican que la sintomatologia manifiesta en la con-
ducta del paciente influye en las actitudes de los jove-
nes [S. Kirk, 1974 (11); Lehmanm, 1976 (13);
N. Weitzberg, 1978 (27)]. Sin embargo, Loman
(1976) (16) observd en su estudio que las etiquetas
provocan actitudes de rechazo social hacia los enfer-
mos mentales.

En estos estudios también se ha encontrado que el
expresar ciertos valores y creencias les facilita a los
jévenes integrarse a los grupos de pares, o los hace
creer que les da una posicidn social. Esto influye en
sus opiniones y actitudes hacia la salud y la enferme-
dad mental (Mazer, 1969} (17).

A. Erinosho (1977) (5). considera que el joven es
mas vulnerable a que su opinidén respecto a la enfer-
medad mental y la practica psiquiatrica sea influida por
las sutilezas de la modernizacion, la educacién y la
concepcién o ideologia que prevalezca sobre la psi-
quiatria.

En México, la investigacion en este campo ha sido
limitada. Por lo general, los estudios se han dirigido a
conocer la prevalencia de los trastornos mentales,
principalemente en instituciones de salud a donde
acude principalmente la poblacién adulta, por lo que
los jévenes practicamente han quedado excluidos de
estos estudios, pero en esta década se ha iniciado el
estudio de actitudes hacia la enfermedad mental. G.
Natera (1985) (19), realizé una investigacion sobre la
percepcioén y las actitudes respecto a la enfermedad y
el enfermo mental en diferentes grupos de poblacion
general y de profesionales. En aquéllos se encontré
una actitud positiva hacia la enfermedad y el enfermo
mental. Asimismo se indica que la explicacién que le
da la poblacién general a la enfermedad mental corres-
ponde a la Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades. {ICD-9), y que se le atribuye una problematica
multicausal al surgimiento de la enfermedad mental.

En el presente trabajo se pretende conocer la per-
cepcidn y las actitudes hacia los problemas de salud

mental de un grupo de jovenes de educacién media-
superior.

Meétodo
Sujetos

La muestra se obtuvo de una institucion de estu-
diantes de educacion media-superior, que esta ubica-
da en una zona suburbana en el sur del Distrito Fede-
ral. En ese periodo sé6lo se impartian los semestres
nones, por lo que la muestra la integraron estudiantes
de 10., 30. y bo. semestres. El total de la muestra estu-
vo constituido por 219 estudiantes. Con la finalidad de
profundizar més en el tema de la percepcion, se selec-
ciond una submuestra de 24 estudiantes que vivian en
la misma zona del estudio.

Descripcién de la muestra

Del total de 219 estudiantes, el 48.4% eran de sexo
masculino y el 49.0% del femenino; el 73% tenia
entre 15y 19 afios y el 26% entre 20 y 24 arios de
edad; el 92.6% tenia de 9 a 12 afios de escolaridad y
el 7.3% de 13 a 16 afios (Cuadro 1).

CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
N=219
Variables Porcentaje
Sexo
Masculino 48.4
Femenino 49.0
Edad
15-19 73.0
20 - 24 26.0
25-29 4
30-34 4
+ 35 2
Escolaridad
9 - 12 afios 92.6
13 - 16 afios 7.3
Estado civil
Casado 5.0
Soltero 82.7
N. R. 2.3
Religion
Catolica 70.7
Protestante 4.5
Ninguna 24.6
Instrumentos

Se aplicaron los siguientes instrumentos:

La Escala de Actitudes hacia la Enfermedad Mental,
elaborada por Taylor y Dear (1979) (23), est4d com-
puesta por cuatro escalas que miden el autoritarismo,
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la benevolencia, la restrictividad social y la ideologia
respecto a la salud. Cada subescala esta integrada por
diez oraciones de las cuales cinco expresan sentimien-
tos positivos y las otras cinco, negativos. Las alternati-
vas de respuestas se basan en una escala tipo Likert.
El rango de respuesta es del 1 al 5. En la medida en
gue el puntaje se acerque al 5, se favorece a la escala
gue se esta valorando, y viceversa.

La escala fue piloteada para ver si el lenguaje era
comprensible. Asimismo, para evaluar la confiabilidad,
se aplicé la prueba alpha de Cronbrach, con la que se
obtuvieron pesos aceptables para cada escala: autori-
tarismo (o .68); benevolencia {a .62); restrictividad
social {a. .66) e ideologia comunitaria hacia la salud (a
.75).

El instrumento de Percepcién de la Enfermedad
Mental consistia en ocho descripciones hipotéticas de
los siguientes padecimientos: debilidad mental, esqui-
zofrenia simple, depresién, paranoia, histeria, obse-
sibn-compulsién, mania y alcoholismo. Para evaluar su
percepcion de estas enfermedades, se les aplicé un
cuestionario sobre su grado de conocimiento, la cau-
salidad, el pronéstico, el tratamiento y tas posibilida-
des del enfermo de realizar alguna actividad. Estas
categorias fueron evaluadas con un puntaje del O al 2.
Mientras mas se aproximaran al 2, significaba que
desconocian mas la patologia o que percibian menos
posibilidades de que mejoraran y de que se integraran
socialmente (Cuadro 2). También se les aplicé un
cuestionario sobre los medios de comunicacién a los
que tenian mas acceso.

CUADRO 2
Escala de calificacion para las respuestas
a las categorias de las descripciones hipotéticas

Calificacion
Categoria o] 1 2
Informacion | Buena Regular Se desconoce
Prondstico Mejorara Seguira Empeoraré
igual
Actividad Posible Posible Imposible
del enfermo | conrestric- | enalgunas
ciones actividades
Causalidad Real Real y méagica | Magica-Reli-
giosao
equivocada
Tratamiento | Medicina Médico Curandero
especializada | general No se
requiere

Natera, G. (1985)'®

Procedimiento

El Cuestionario de Actitudes y las preguntas sobre
los medios de comunicacién eran autoaplicables y se
contestaron individualmente por el total de la pobla-
cién estudiada (219 estudiantes).
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A la submuestra n = 24, ademés de aplicarle indivi-
dualmente estos instrumentos, se les aplic el instru-
mentc de Percepcion de la Enfermedad Mental, por
medio de la Técnica del Informante (R. Smart y cols,,
1983) (22), lo cual consistié en reunir a 4 grupos de
seis personas para que discutan y opinen sobre el
tema de la salud y la enfermedad mental, asi como de
los problemas relacionados con la salud. Los grupos
fueron coordinados por un investigador, y se reunie-
ron durante dos horas para responder por consenso.

Anélisis de los resultados
Actitud hacia la enfermedad mental

Para conocer las actitudes de los 219 estudiantes
hacia la enfermedad mental, se lievé a cabo un anélisis
de medias de las cuatro subescalas de actitudes. Se
obtuvieron calificaciones por encima de la media en
las escalas que miden actitudes positivas hacia la
enfermedad mental: Benevolencia, X = 4.10, e ldeolo-
gfa Comunitaria hacia la Salud, X = 3.9. En las escalas
que evalllan actitudes negativas, se obtuvieron las
siguientes medias: Autoritarismo, X = 2.95, y Restric-
tividad Social, X = 2.15.

Respecto a la relacion de las actitudes con las carac-
teristicas sociodemogréficas, tales como edad, escola-
ridad y ocupacion, al aplicar un andlisis de correlacién,
se observé que la edad se relacionaba positivamente
con la Escala de Benevolencia ( r=.11; P {.05), y que
correlacioné negativamente con la Escala de Autorita-
rismo (r = -.12; P (.05). Con el Andlisis de Clasifica-
ciobn Mdltiple, se encontrd que el rango de edad de
maés peso respecto a una actitud positiva fue el de 20 a
24 afos.

En la escolaridad se obtuvo una correlacién inversa
por medio de la escala de Autoritarismo, es decir,
mientras menos afios de escolaridad tenian, sus acti-
tudes autoritarias eran mas notorias (r = -.115;
P (.01). Entre los estudiantes que también trabajaban,
se encontré que habia una correlacién positiva con la
variable "Restrictividad Social” (r = .1565; P (.001), lo
que significa que pensaban que los enfermos menta-
les no deberian ser integrados a la vida social de su
comunidad (Cuadro 2).

CUADRO 3
Sus actitudes y su relacién
con las variables sociodemogréaficas

Escalas |Autorita- | Benevo- | Restric- | Ideologia
rismo lencia tividad | comunita-
social riade la
_ _ _ _salud
Variables X=295 | X=410 | X=2.156| X=3.7
Edad® ~.122* 119* N.S. N.S.
Sexo? N.S. N.S. N.S. N.S.
Escolaridad? | -.115** N.S. N.S. N.S.
Ocupacion?® N.S. N.S. 115** N.S.
1 Corr. Pearson. *P(.05
2 T Student ** P01
3 Corr. Kendall Tau. =+ P 001



Influencia de los medios de informacion

Respecto a los medios de informacién masiva, se
observd que preferian la prensa como medio principal
de informacién. El peridédico que predomind fue el “Uno
mas Uno” y el “Ovaciones”. De las revistas, predomina-
ron las de difusién general, por ejemplo: “Selecciones”,
“TU” y “Novelas”. Dentro de la radio, predominaron las
estaciones que, ademés de tener musica, tienen confe-
rencistas que hablan sobre temas legales, de salud y
problemas actuales (como Radio Educacién). Por me-
dio del andlisis de correlacidn simple, se observé que
de los medios de informacién, el que tiene una correla-
cién significativa con las actitudes es el que incluye pro-
gramas sobre temas de salud en ia TV. (r = .41;
P { .001). La variable “programa sobre la salud”, se
correlaciond negativamente con la actitud autoritaria
(r=-.18; P(.01). La variable “edad y escolaridad”, se
correlacioné positivamente con la variable “tipo de
periddico de mayor acceso”’, “tipo de estacion de radio
escuchada”, y “programas sobre temas de la salud”.

Percepcion de la enfermedad mental
(resultados de las descripciones hipotéticas)

Andélisis de la Submuestra N = 24

A fin de saber cdmo perciben los j6venes la enfer-
medad mental, se analizaron las respuestas de las
ocho descripciones hipotéticas de enfermedad mental,
con base en las categorias mencionadas en la seccién
de instrumentos.

Respecto a la identificacién de las caracteristicas de
las diferentes patologias a partir de las descripciones
hipotéticas, la debilidad mental fue en la que mas
dificil fue identificar las caracteristicas conductuales,
las psicolégicas y las de denominacion técnica. A las
personas que padecian alguna de estas patologias se
les percibié como acomplejadas, egocéntricas y con
retraso fisico, mientras que a las que padecen de
esquizofrenia, paranoia e histeria, se les identificé con
algunas caracteristicas de comportamiento y aspectos
psicolégicos, pero sin poder precisar la patologia a Ia
que se hacfa referencia. En el caso de la esquizofrenia,
se percibi6 la patologia desde el punto de vista con-
ductual, como {a pérdida de contacto con la realidad y
la tendencia a la agresividad. En el caso de la paranoia,
se identificaron sintomas tales como delirios de gran-
deza, de referencia, de persecusién, e incluso, utiliza-
ron el nombre técnico de paranoia. Las descripciones
de alcoholismo, depresiéon y mania, se identificaron
tanto en sus manifestaciones conductuales como en
las psicolégicas e, incluso, se mencionaron por su
nombre técnico. A la depresion la identificaron como
una conducta de aislamiento, desconfianza en si mis-
mo y de una profunda tristeza. En la descripciéon de
alcoholismo, identificaron sintomas del sindrome de
dependencia al alcohol, tales como lagunas mentales,
nauseas, problemas de funcionamiento en la familia y
en el trabajo, y accidentes.

Sobre la posibilidad de que una persona con un
padecimiento mental, realizara alguna actividad, perci-
bieron que con depresion la persona no podria estu-

diar ni trabajar; en cambio, con retraso mental, esqui-
zofrenia o paranoia, si podrian llevar a cabo activida-
des, aunque con algunas limitaciones. El alcohdlico, el
histérico, el maniaco y el obsesivo, podrian estudiar y
trabajar aunque con riesgo de que lo despidieran.

Respecto a la prediccién de recuperaciéon del enfer-
mo mental, por lo general se encontrd una tendencia al
pesimismo respecto a la mejoria de estos enfermos. El
padecimiento de retraso mental se percibié como una
enfermedad en la que se incrementa el deterioro de las
capacidades mentales. La esquizofrenia, la depresién,
la paranoia y el alcoholismo se consideraron como
poco susceptibles de mejorar e incluso que podrian
empeorar si no se les atiende. A la histeria, la obsesiéon
y la mania se les consideré como patologias que no
evolucionan durante muchos afios.

En cuanto a las atribuciones de causalidad, se obser-
v6 una tendencia a considerar la falta de afecto, la difi-
cultad para adaptarse socialmente y el consumo de
drogas y alcohol, como causantes de las distintas
patologias. Es notorio que excluyeran la causalidad de
tipo organico como precipitante de la enfermedad. Sus
respuestas fueron muy generales, por lo que fue dificil
diferenciar la causalidad psicolégica, la social o la or-
ganica. Sin embargo, el padecimiento obsesivo-com-
pulsivo se atribuy6 a un trastorno de la personalidad,
cuyo fondo es un conflicto de agresién que se quiere
ocultar.

Respecto al tratamiento para el alcoholismo, opina-
ron que éste debe ser multidisciplinario: que interven-
ga el médico vy el psicologo, y se les dé tratamiento
grupal, o sea, la ayuda que ofrece A.A. Para el retraso
mental, la esquizofrenia, la paranoia, la depresion, la
histeria, la obsesién-compulsién y la mania, el trata-
miento que recomendaron fue parcialmente adecuado.
Sobre las cuatro dltimas opinaron que debian tomarse
en cuenta los consejos de la familia y de los amigos.
Sobre la esquizofrenia y la paranoia opinaron que era
necesario recluirlos en un hospital psiquiatrico.

CUADRO 4
Percepcién de ocho descripciones hipotéticas
de enfermedad mental en una submuestra
de estudiantes
N = 24

Puntaje | Infor- | Percep- | Percep- | Capaci- | Trata-
macién | cionde | ci6nde | dadde | miento
lacau- | pronés- |trab. y/0
salidad tico estudio

4] E.D.P. O A 0. E. A
O.M.A
1 H. RM.E.D.| E.PH. {RM.E.P.| RM.D.
H. M. o.M, H.M.A. {P.H.O. M.
2 R.M. P. R.M.D. A D.

Se registrd donde se obtuvieron los mas altos porcentajes.

R.M. = Retraso Mental H. = Histeria

E. = Esquizofrenia 0. = Obsesivo

D. = Depresion M. = Mania

P. = Paronia A. = Alcoholismo
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Discusién

En general, la poblacion estudiada tuvo actitudes
positivas respecto a la enfermedad mental y el enfer-
mo mental. Pero en la medida en que eran menos j6ve-
nes y con mas escolaridad, estas actitudes se definian
maés, lo cual se puede explicar por el nivel de madura-
cion; por haber logrado la integraciéon de sf mismo y
con el exterior, y por la educacién recibida en la escue-
la, que enriquecid sus percepciones y sus conocimien-
tos, lo cual probablemente favorece estas actitudes,
todo lo cual coincide con lo planteado por otros auto-
res [A. Erinosho, 1977 (5); A. Askenasy, 1974 (2); y
E. Shurka, 1983 (21)].

Sin embargo, al participar méas en la vida social de
los adultos, como es el empezar a trabajar, se modifi-
can sus ideas respecto a la aceptacion del enfermo
mental dentro de la comunidad. A medida en que los
jovenes cambian de condicién social, se va modifican-
do su representacion de la sociedad en beneficio de la
adaptacion. Van incorporando valores, creencias, mi-
tos y estigmas sociales, debido a la necesidad de sen-
tirse integrados a ese nuevo mundo laboral.

Llama la atencién el hecho de que el conocimiento
que tienen los jovenes de las distintas patologias, sea
tan limitado. Sin embargo, expresaron actitudes positi-
vas probablemente debido a que en las actitudes, la
connotacién afectiva es mdas importante que lo cog-
noscitivo, particularmente entre la poblacién joven. Si
se esperaba que la representacion social de la enfer-
medad mental fuera similar en una poblacién con las
mismas caracteristicas econémicas y socioculturales,
en los resultados de un estudio realizado en la pobla-
cion general de esta misma zona [G. Natera y col.,
1985 (19)]. se observé que tanto los jévenes como

los adultos tenfan una actitud positiva. Sin embargo,
cuando los estudiantes tuvieron que identificar pato-
logias especificas, se encontraron diferencias en cuan-
to a sus conocimientos, ya que tuvieron mas dificulta-
des para identificar las patologias a las que se hacia
referencia, en especial a la debilidad mental, lo que
probablemente se debe a diferentes experiencias y al
significado que adquieren en la vida personal.

Aunque los jévenes no tenian informacion suficiente
para identificar todas las patologias, si supieron dife-
renciar la salud de la enfermedad mental y orgéanica.
Formulan sus hipétesis sobre las diferencias entre una
y otra y sobre las actividades que los enfermos pueden
realizar, el prondstico de la enfermedad y el tratamien-
to para cada una de las patologias.

El hecho de que identificaran mejor la depresién y el
alcoholismo puede deberse a la posible interrelacion
de ellos mismos con estas patologias, de manera
directa o indirecta. Mientras que de la debilidad men-
tal, a diferencia de los adultos, los jovenes no tuvieron
una representacion clara de este padecimiento.

Los resultados de este trabajo son muy importantes
porque explican por qué la poblacion que tiene un
padecimiento mental no acude a los servicios de salud,
y cuando lo hace es porque ya han pasado mas de 10
afios de que se presentaron los primeros sintomas (J.
Caraveo, 1988) (3). Aun cuando en los servicios de
salud se han creado programas para dar una mejor
capacitacion a su personal, la poblacién general no
asiste a estos servicios, en especial los jovenes, por lo
que el conocer las actitudes de esta poblacion respec-
to a la enfermedad mental, y la manera cémo la perci-
be, permitird que los servicios de salud trabajen de
acuerdo con las necesidades de la poblacién, lo cual
redundaria en el éxito de estos programas de salud.
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