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Summary

The alm of this paper is to present a complete revision of
the literature about the perception and attitudes towards
mental illness. Emphasis Is made on the theoretical backgrounds
and the methodologlical approach used for research in different
populations.

These investigations are important in order to evaluate the
feasibility of mental health programs with objectives such as
the care and rehabllitation of the mentally ill in the community.

In the USA this type of research has been widely developed
and different groups have been studied: Psychiatric in-patients,
families of psychiatric patients, ex-patients, professionals, but
mainly general population.

Most of the instruments employed In these investigations
are of the Lickert’s type, designed to evaluate opinions towards
mental iliness.

Results emphasize that rejection of the mentally ill corre-
lates with the subject’s characteristics such as aggression,
unpredictabllity and irresponsibility. Respondent’s sociodemo-
graphic varlables, such as education, occupational hierarchy
and age, are also important.

One feature that is more consistent among the studies is
that people with higher levels of education and occupational
hierarchy manifest more favorable attitudes towards the men-
tally ill.

Resumen

Con el interés de difundir y estructurar el cimulo de infor-
macién que existe en relacién con el tema de la percepcion y
las actitudes hacia la enfermedad mental, se sistematizaron
las investigaciones realizadas durante el periodo de 1946 a
1985. Se subrayan los enfoques teéricos y metodoldgicos
utilizados por los diferentes investigadores para conocer las
actitudes hacia la enfermedad y el enfermo mental en diversas
poblaciones.

Las investigaciones nos demuestran que hay una mayor
tendencia a utiljzar escalas tipo Lickert para estudiar las actitu-
des, predominando la Escala de Opiniones de la Enfermedad
Mental (OMI).

Los resultados demuestran que el rechazo hacia el enfermo
mental estd influenciado en gran medida por las caracteristicas
de agresién, Impredecibilidad e irresponsabilidad del sujeto, as(
como por la influencia de variables sociodemogrificas tales
como la educacién, la jerarqufa ocupacional y la edad de los
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miembros de su comunidad.

En las dos primeras variables se reporta que a medida que
los sujetos adquieren mds educacién y jerarqufa ocupacional
manifiestan una actitud més favorable hacla el enfermo mental,
y que a medida que tienen mds edad se muestran menos favo-
rables hacia este tipo de pacientes.

Introduccién

El objetivo del presente trabajo es proporcionar al
lector, bibliografia (58 articulos) de los estudios mas
relevantes realizados en los Gltimos 30 afios a nivel
internacional sobre la percepcion y las actitudes hacia
la enfermedad y el enfermo mental. Para tal fin se
ordend la informacidn en un cuadro sindptico por pafs,
afio en el que se realizé el estudio, su autor, el método
e instrumento con el que se hizo y los principales re-
sultados.

El interés en la investigacion acerca de la manera
como se percibe la enfermedad mental y la actitud
hacia ella, surgio durante la segunda mitad del siglo XX.
Esta inclinacidn se debid, en parte, a que se empezd a
considerar este tipo de enfermedades como un proble-
ma de salud pablica y no tanto como exclusivo del
modelo médico psiquiatrico, y también porque las
enfermedades de origen psicoldgico empezaron a ser
maés evidentes debido a que afectan a un mayor nimero
de individuos, ademas de que ha sido necesario lograr la
apertura y la disponibilidad de la comunidad debido a
qgue las modernas técnicas terapéuticas pretenden que
la rehabilitacion del paciente se lleve a cabo en su
propia comunidad mas que en el hospital, dejando este
ultimo para cuando el paciente atraviese por situaciones
criticas y de urgencia.

El pai's que se ha destacado por sus estudios acerca
de la percepcion de la poblacion general hacia el enfer-
mo mental, ha sido Estados Unidos, en parte, porgue
su poblacién se ha visto més afectada psicoldgicamente
por las guerras internacionales en las que ha participado,
por su tipo de desarrollo tecnocratico y por su gran
influencia en el contexto internacional, lo que ha pro-
vocado fuertes tensiones a la comunidad en general.
Por otra parte, también en los paises del Tercer Mundo
se han realizado investigaciones en el campo de la enfer-
medad mental: en América Latina, en Sudéfricay en la
India; algunos paises orientales y europeos también
han hecho estudios aislados.

La metodologia utilizada ha variado dependiendo
principalmente de la ideologia que se tenga acerca de
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la enfermedad mental. El tipo de instrumento y la
técnica empleada también dependen de tal ideologia.
La poblacién que se estudié fue muy variada: pacientes
hospitalizados, familiares de pacientes y ex-pacientes,
profesionales y trabajadores de la salud; pero el princi-
pal objetivo ha sido conocer las actitudes y las percep-
ciones que tiene la poblacion general.

Los primeros instrumentos que se utilizaron fueron
los cuestionarios tipo Lickert, entre los cuales resalta
el elaborado por Cohen y Struening (1962}, que se
denomina OMI (Opinién de la Enfermedad Mental)
y el CMHI ({(ldeologia de la Custodia de Enfermos
Mentales), elaborado por Baker y Schulberg (1967).

Algunos de estos instrumentos han sido reestruc-
turaciones de los CMH! vy OMI originales. Asi elabord
Taylor el AMI, que primero fue utilizado en Canada
(51) y posteriormente en México, por Natera y cols.
(36). Wig (1980) desarrollé recientemente un tipo de
vifieta y un cuestionario alrededor de los mismos.
También se han empleado las entrevistas semiestructu-
radas, el diferencial seméntico, el Inventario de Perso-
nalidad de California y el Cuestionario sobre Salud y
Necesidades de Atencién.

Se observd una variabilidad importante en los
resultados: mientras que algunos estudios informan que
hay tendencias al rechazo, otros, utilizando la misma
técnica, encontraron actitudes de aceptacién, lo cual
se explica porque cada comunidad maneja valores y
creencias particulares. Sin embargo, se observaron
coincidencias en los resultados de los diferentes estu-
dios, como son que las variables educacién, jerarquia
ocupacional y edad, influyen positivamente en las
actitudes. Los estudios de tipo transcultural indican
qgue la cultura determina las diferencias en la concep-
cion de la enfermedad y del enfermo mental de un
grupo étnico a otro.

Por otro lado, hay similitud en la mayor parte de los
resultados, en los cuales se considera que el rechazo
hacia el paciente mental depende del gradc en el que

se sospeche que hay elementos de agresién e imprede-
cibilidad en la conducta del enfermo. El hecho de
etiquetarlo ha sido positivo para algunas poblaciones,
pues una vez que se diagnostica a un paciente, la
comunidad {familiar o social) sabe a qué atenerse.
Pero para otros grupos la etiquetacién contribuye a
estigmatizar al paciente y, por consiguiente, a aumentar
su rechazo.

Es importante sefialar que la mayor parte de la
informacidén obtenida en los estudios efectuados hasta
la fecha es de un nivel descriptivo y los andlisis estadfs-
ticos son sencillos.

Algunos investigadores, como Taylor (51), Stefani
(49, 50) y Lawton (26), se han preocupado por hacer
mejores disefios metodoldgicos para conocer con mas
precisién la actitud hacia los enfermos y para poder
predecir su comportamiento.

En las revisiones de la literatura se han encontrado
datos importantes sobre la percepcion y las actitudes
de la comunidad hacia la enfermedad mental, de inves-
tigadores como Rabkin (39, 40), Stefani (47), Davidson
(7), Scheff (43), Ruggiero (42) y Gove (19), entre
otros. Aunque sus conclusiones no coinciden del todo,
hay denominadores comunes, como la correlacion entre
el sistema de creencias (estilo de vida, experiencias,
etc.) de un grupo especifico y las actitudes que se
manifiestan; al igual que la relacidén entre las variables
sociodemograficas: como tener mayor escolaridad, ser
més jovenes, tener mejor jerarquia ocupacional, con las
actitudes favorables hacia el enfermo. También influye
la utilizacién del modelo psicosocial en la conceptuali-
zacion de la enfermedad mental y, por consiguiente,
del desarrollo de las actitudes.

Por otro lado, consideramos que es necesario hacer
maés investigaciones que nos permitan adentrarnos mas
en la cultura y el proceso de reconstruccion que tienen
los diferentes grupos poblacionales respecto al concep-
to de enfermedad y enfermo mental, asi como identifi-
car las variables que contribuyan a integrar las actitudes.

ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

LUGAR/ANO | AUTORES |TIPO DE POBLACION| METODO E INSTRUMENTO

RESULTADOS

Austin, Texas Gartly J N = 385 sujetos de la

Muestra sistemdtica basada en la| No hay diferencias de una clase social a

neuropsiquiatricos
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en contacto frecuente con los
pacientes. Cuestionarios
anénimos. Se aplicaron tres
escalas que miden actitudes:
opinién acerca de la enferme-
dad mental (OMI), de Cohen
y Struening {1962); ideologia
acerca de |a custodia de los
enfermos mentales (CMI), de
Gilbert y Levinson 1956,y la
escala California F, de Adorno
T, 1950.

1957 pablacién general clase social. a otra respecto a la actitud que asumen
Utilizaron un cuestionario de hacia la enfermedad mental.
actitudes hacia la enfermedad El rechazo hacla la enfermedad mental
mental. estd influenciado por los valores culturaies.
Se observé que hay una relacién inversa
entre el nivel socio-econdmico y la inciden-
cia de trastornos mentales.
Nueva York Cohen J, | N =541 empleados Muestra representativa de Se identificaron cinco puntos importantes
1962 Struening | N =653 empleados personal que desempefia dife- que se usan para medir la opinién vy las
ElL de dos hospitales rentes funciones y que estd actitudes hacla la enfermedad mental:

1. Factor autoritarismo: se identificé con
la escala California F; define un someti-
miento autoritario, combinado con la
opinién de que el enfermo mental es de
una clase inferior.

2. Factor benevolencia: incluye opiniones
paternalistas que proceden de la religién
y del humanitarismo.

3. Factor ideologia de higiene mental:
orientacion positiva que considera que la
enfermedad mental es como cualquier
otra.




LUGAR/ANO

AUTORES

TIPO DE POBLACION

METODO E INSTRUMENTO

RESULTADOS

4, Factor restrictividad social: la opinién
principal es que el enfermo mental cons-
tituye una amenaza para la sociedad.

5. Factor etiologia interpersonal: la opi-
nién es que la enfermedad mental
procede de experiencias interpersonales,
especialmente de deprivaciones afectivas
durante la infancia.

New Hampshire]
1964

Phiilips DL

N =300 Mujeres casadas

Muestra sistemdtica de
poblacién general.

Se aplicaron cinco vifietas;
Neurosis depresiva, esqui-
zofrenia simple y paranoide,
fobia compulsiva y estado
normal. Un cuestionario rela-
cionado con las patologlas, un
cuestionario sobre las fuentes
de ayuda y una escala de dis-
tancia social.

Se obtuvieron dos elementos importantes
que influyen en el rechazo hacia la enfer-
medad mentai: 1. Cuanto mds se vislum-
bra una conducta desviada hay mas recha-
z0; 2. Se toleran mas las mujeres con pade-
cimientos mentales.

Pensilvania
1964

Lawton MP

N =72 ayudantes de
psiquiatria de un
hospital de Pensilvania

Se aplicaron cuatro escalas: 1a
de la opini6én acerca de la
enfermedad mentat {OMI); una
lista para evaluar conocimien-
tos interpersonales {ICL); la
escala de Edwards de preferen-
cia personal (EPPS) y la de
terapéutica versus custodia
(TVCRY) y un cuestionario de
variables demograficas.

Se observé que la escala OMI tiene una
coreelacién significativa con la escala ICL.
El factor de autoritarismo se correlaciona
con la edad y los afios de servicio. El factor
de restrictividad social estd correlacionado
con el nivel educativo. La variable sexo no
estéd correlacionada con las actitudes. La
escala EPPS y las TVCR no se correlacio-
nan con las variables demograficas ni con
las otras escalas.

Louislana
1967

Fournet GP

N =200 aduftos de la
poblacién general de
Winnfield y de St.
Martinville, Louisiana

Seleccién por medio de una
muestra grupal. Encuesta de
hogares; los instrumentos
consistieron en: una escala
de actitudes (OMI), la biogra-
f(a de los sujetos y tres des-
cripciones hipotéticas de
enfermedad mental con
preguntas abieftas.

Los anglosajones protestantes mostraron
actitudes mas negativas hacia la enferme-
dad mental en comparacién con los fran-
ceses de religion catélica. Los negros
fueron méas autoritarios y rechazantes
que los blancos.

Washington
1967

Bohrenwend
Y
Chin Shong

N =233 sujetos de la po-
blacién general

Muestra probabil {stica segan la
posicién socioeconémica. Se
utilizaron seis descripciones
hipotéticas basadas en Star:
Esquizofrenia, paranocla, neuro-
sis de ansiedad, trastornos
juveniles, conducta fobica y
alcoholismo, vy siete reactivos
de la escala de distancia social.

Se encontraron diferencias entre las cla-
ses sociales. Las personas de clase social
alta demostraron una mayor tolerancia
hacia la enfermedad mental que fasde una
clase social baja. Las personas de clase
social alta son mas liberales respecto a la
enfermedad mental.

Massachusetts
1969

Mazer M y
Ahern J

N =320 estudiantes

N = 80 graduados de
educacion media de una
isla de Massachusetts

Muestra probabil {stica estrati-
ficada por posicidn social y
estatus migratorio. Se aplico
el inventario de personalidad
de California (Gough, 1957).

Los hallazgos de este estudio no apoyan
la hipdtesis de la relacion entre la migra-
cién vy la incidencia de trastornos menta-
les, sino que los valores y las creencias
asociados con la posicién soclal influyen
mas que la situacién migratoria.

Nueva York
1970

Lubchansky
y cols.

N =20 curanderos de la
comunidad puertorri-
quefia de Nueva York

Muestra probabiiistica,
intervencién semiestructurada
y observacion.

Las diferencias culturales respecto a la
idlosincrasia, influyen preponderante-
mente en la concepcion de la enfermedad
mental; los brujos mostraron tener des-
treza para identificar las diferentes pato-
logias.

Baitimore
1970

Spiro HR,
Slassi |y
Crocetti G

N =747 adultos de la
ciudad

Muestra probabil fstica estra-
tificada. Muestra representa-
tiva de la poblacion aduita.
Encuesta de hogares. Se
aplicaron seis vifietas: Esqui-
zofrenia paranoide, esquizofre-
nia simple, neurosis de ansie-
dad, fobia compulsiva,
alcoholismo y trastorno
juvenil. Un cuestionario
relacionado con las vifietas.

Los resultados muestran -que hay rela-
cién entre la habilidad de un individuo
para identificar la enfermedad mental y
su actitud hacia el enfermo mental. E|
estudio confirmé que la actitud hacia el
enfermo mental no estd determinada
por la etiqueta que se le ponga, es decir,
la actitud de rechazo no necesariamente
se debe al estigma de enfermo mental;
sino gue se teme que observe conductas
anormales.
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RESULTADOS

Connecticut
1971

Fischer HE

N =329 estudiantes

Encuesta directa, utilizaron:

1. Una escala de actitudes,
integrada por cuatro escalas:
ayuda, responsabilidad soclal,
humanitarismo no tradicional
y actitud hacia la criminalidad;
2. Un cuestionario de deseabi-
lidad sociat; 3. Un cuestiona-
rio sociodemografico.

Los estudiantes voluntarios que interac-
tuaron con los pacientes mentales, obtu-
vieron una alta significancia en la conduc-
ta altruista, sobre todo en las actitudes
humanitarias. Los voluntarios manifesta-
ron opinlones méas favorables hacla los
paclentes mentales. La personalidad fa-
tente fue un factor comin en las escalas.

Tucson
1974

Spencer A.
Mc W,
LA Morris

N =110 residentes de
un centro de
sajud mental

Muestra representativa. Se utilizé
un cuestionario con 19 reactivos
abiertos: opinién acerca de los
problemas saciales de ta comuni-
dad, informacién acerca de los
problemas de salud mental, infor-
macin acerca de los serviclos de
salud mental y actitudes hacia los
centros de salud mentai.

Los resultados indican gue los entrevista-
dos tienen una actitud favorable hacla el
centro de salud mental y expectativas
positivas en los resultados del tratamien-
to especializado para ja enfermedad men-
tal.

Esta actitud positiva ayuda a la educacién
del pablico en retacion con los servicios
de salud mental.

San Franclsco
1974

Kirk Stuart
A

N =864 estudiantes de
dos colegios de San
Francisco

Estudio experimental, selec-
cidn aleatoria para integrar a
cuatro grupos de estudiantes,
Se aplicaron tres vifietas:
Conducta panoide, ansiosa y
depresiva; tres vifietas de

casos etiquetados como enfer-
medad mental y un cuestiona-
rio relacionado con las vifietas.

Se observé que la etiqueta de enferme-
dad mental no influye en el rechazo so-
cial, sino que éste se debe a la conducta
del enfermo mental. Se concluye que
debe abandonarse la teoria de que la eti-
quetacion influye en la explicacién de las
actitudes de rechazo o aceptacién.

Nueva York
1974

Rabkin

83 articulos

Revisién extensa de los princi-
pales estudios que se han hecho
sobre las actitudes del plblico
hacia la enfermedad mental.

No obstante los diferentes resultados ob-
tenidos de uno a otro estudio; es eviden-
te que en los Gltimos afios, la gente estd
mejor informada acerca de la enfermedad
mental. Hay una tendencia a darle mayor
enfasis al modelo psicosocial de la enfer-
medad mental.

California,
Santa Barbara
1974

Scheff JT

Revision bibliografica
sobre estudios basados
en la teoria de la etique-
tacién de los enfermos
mentales.

Andlisis critico de 38 artfculos
que sustentan la teorfa de la

etiquetaclién del enfermo mental.

Los estudios sobre la enfermedad mental,
basados en la teoria de la etiquetacién,
explican la actitud de rechazo hacla la
enfermedad mental.

Los Angeles
1974

Karno M
Edgerton R

N =546 sujetos de la
poblacién general: 102
angloamericanos; 184
mexicano-norteamerica-
nos de habla inglesa y
260 mexicano-nortea-
mericanos de habla
casteliana de la ciudad
de Los Angeles

Encuesta a la poblacién general.
Aplicaron una descripcién hipo-
tética de depresion severa y dos
preguntas tespecto a la descrip-
cion.

Se observaron diferencias entre la pobla-
cién de habla hispana y la de habla ingle-
sa. Los mexicano-norteamericanos que
hablan castellano le atribuyeron a la
enfermedad mental caracteristicas magi-
co-religiosas, a diferencia de los otros dos
grupos que consideran que la enfermedad
mental se debe a problemas de fndole
familiar.

California
1975

Cole DJ
y cols

N =110 profesionistas
de dos comunidades
de Carolina del Norte
{Durham y Haiifax),
24 clérigos, 20 trabaja-
doras sociales, 19
enfermeras, 27 policfas
y 20 médicos

L_a muestra es representativa
de cada poblacion muestreada.
El cuestionario fue autoadmi-
nistrado, se utilizdé un cuestio-
nario con 190 preguntas (157
reactivos del MMP! y 33 sobre
trastornos conductuales descri-
tos por los autores).

Los resultados sugieren que los diversos
grupos de profesionistas tienen una con-
cepcién similar de la enfermedad mental,
aungue hubo algunas diferenclas sobre el
grado de severidad de las desviaciones
conductuales, las cuales se determinaron
de acuerdo con la funcién social desem-
pefiada por los profesionistas.

Nueva York
1975
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Towsend JM

N =728 estudiantes ame-
ricanos de Washington

N =552 estudiantes ale-
manes de Frankfurt

Muestra estratificada segun la
nacionalidad, correlacionada
con la posicién socioeconémi-
ca. Se utilizd la encuesta
directa para aplicar un cuestio-
nario de 60 reactivos sobre la
salud mental, elaborado por
Nunnally’s {(1961).

Sugleren que hay diferenclas entre lIa
poblacidn alemana y la americana so-
bre la concepcién de los trastornos
mentales. Los alemanes los atribuyen a
causas de Indole organico y los consi-
deran de mal prondstico; mientras que
los americanos los consideran de buen
pronodstico en la medida que se motive
y ayude a los enfermos mentales.




LUGAR/ARNO | AUTORES TIPO DE POBLACION METODO E INSTRUMENTO RESULTADOS
Nueva York Fracchia J N =30 hogares de ta Muestra representativa de una Los resuitados indican que la informa-
1975 y cols ciudad de Nassau y comunijdad de clase media. Se cién influye favorablemente en las
Suffolk utilizé la técnica de diferenclal | actitudes que se adoptan tanto hacla la
seméntico con la escala breve enfermedad mental moderada como
de apreclacién psiquistrica la severa; ambas las consideran de la
elaboradas por Overall, en 1962,] misma forma.
y la de conductas asociadas con
enfermedades mentales particu-
lares {28 reactivos).
Austin, Texas | Holtzman N =400 nifios americanos| Entrevistas directas a las madres| La concepcién de salud mental estd
1975 HW de Austin, Texas. de los nifios; informacién acerca] influenclada por las caracterfsticas
N =400 nifios de su vida familiar; sus aspira- culturales. Las famillas mexlcanas de
mexicanos de famillas ciones para sus hijos, desarrollo | la frontera tienen menos problemas de
originarlas de la ciudad de| del niffo y otras variables socio- | enfermedad mental porque la angustia
México pero que radican | culturales. y los conflictos se resuelven dentro del
en la frontera de Estados ambito familiar y de grupo, a diferen-
Unidos. cla de los americanos, qulenes tienden
a resolver los problemas por medio de
la ayuda especlalizada.
Nueva York Fracchia J N =30 sujetos de la po- | Encuesta de hogares; se utilizé Los resultados indican que la poblaclén
1976 y cols blaclén general de la la técnica de diferencial semdn- | suburbana no discrimina el concepto
cludad de Nassau y tico. Se asignaron al azar tres de enfermedad leve del de severidad.
Suffolk conceptos: enfermedad leve, La falta de individuacion del paciente
moderada y severa. mental es Interpretada por la existencla
28 reactivos de diferencial se- de estereotipos.
mantico, constituldos por cua-
tro factores: 1, evaluacién, 2.
actividad, 3. potencial y 4.
entendimiento.
Nueva York Gaudio A N =33 terapeutas de Encuesta; se utilizo la escala Los resultados indican que hay una re-
1976 y cols psiquiatrfa de la de ideologia comunitaria en lacién significativa entre la escala de
Universidad de salud mental, de Struening CMH1 vy la escala de valoraclén demo-
Rochester, Nueva Yorx (CMH1), una escala de valor cratica. Los paclentes que estdn integra-
demaocratico v la descripcién dos a la terapia tienen menos disturbios.
de los rasgos de ocho casos Los terapeutas reportan un alto insight
psiquiatricos. en los pacientes neurdticos de clase
media, aunque el Interés particular del
terapeuta en el tratamiento de los pa-
cientes influyé en el pronéstico de la
enfermedad.
Nueva York Lehmann S N =39 mujeres A cada sujeto se le proporcio- El rechazo al enfermo mental depende
1976 y cols N =51 hombres, estu- né un cuestionario que Incluye | de atributos conductuales, mds que de
diantes de psicologia de | preguntas de tipo demografico la etiquetacion al enfermo mental. A
la universidad de Nueva y una escala de autodescrip- los enfermos se les consldera como
York cién con base en adjetivos. impredecibles conductualmente, més
Posteriormente leyeron una peligrosos y menos responsables. La
biograffa y se les mostré un etiquetacién no estad asoclada necesarla-
videotape durante 3 minutos mente con la sintomatologfa conduc-
con una descripcién de una tual, pues el sujeto puede presentar una
mujer estudiante. Posterior- conducta anormal sin estar etiquetado
mente se aplicd una escala como enfermo mental.
con 18 jtems con adjetivos y
1 escala de 11 items de dis-
tancia social.
IHinols Ware EJ N =2000 adultos de la Muestra representatjva de la La escala es vélida, conflable y estable.
1976 poblacién general de poblacién general adulta. Se recomlenda para estudios que requle-

clnco poblaciones: St
Louis Missouri;
Springfield, 1linois;
Los Angeles,California;
y Frankiin, Perry y
Willlamson, en el sur
de Hiinols.

Encuesta de hogares. Ei
jnstrumento utilizado se es-
tandarizé y se validé. Se
aplicé la escala de percepclén
de |3 salud, integrada por 8
escalas: 1. escala de salud
general, 2. escala de antece-
dentes de salud, 3. resistencia
y susceptibilidad, 4. autovisién
de la salud, 5. rechazo al rol de
enfermo, 6. actitud de acudlr al
médico, 7. orlentacion de la
enfermedad, 8. ansiedad por lo
que concierne a la salud.

ran medidas de salud, en general. E!
cuestionario puede ser autoaplicable;
dura 7 minutos. Con un estudio de
tipo prospectivo se pueden esclarecer
las causas y los efectos que estdn ope-
rando en la relacién entre lo que es la
salud y la conducta.
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Missouri Loman LA y | N=17 estudiantes de Muestreo aleatorio. Se aplicé La etiquetaclén de la enfermedad men-
1976 Larkin WE Socjologfa de la Univer- | una escala de distancia soclaly |[tal provoca el rechazo soclal alin més
sidad de dos videotapes (un caso con que la conducta desvlada.
Southwest, Missouri etiqueta de paranoide y otro
caso sin etiquetacion).
Estados Unidos | Davidson RA | 400 artfculos de estudios | Anélisls comparativo de estudios [Se concluye que para el conocimlento
Thomson E trasculturales acerca de con diferente metodologia, y relacionado con las actitudes y las
actitudes y opinjones teorfas que investigan los efec- |opiniones no basta la aplicacién de un
tos de la cultura y los factores método, sino que se requlere de la apl}-
ecoldgicos sobre la conducta y cacién de una buena teorfa. También
las actitudes es mportante la interrelacién de las
creencias y de las actitudes que son de-
sarrolladas en modelos de organizaci6n
cognoscitiva.
Los Angeles Weltzberg NE | N =90 estudiantes de Estudio experimental. A un Los sujetos creen que los enfermos
1978 educacion media de Los | grupo de sujetos control se le mentales son aquellos que no interac-
Angeles, Calif. dio la descripciéon de un com- tdan habilmente por medio de la comu-
pafiero normal. Al grupo expe- |nicacién verbal y no verbal; los que
rimental se le dio la descrip- tlenen dificultad para entender a los
cién de un compafiero normal demds y aquéllos cuya conducta es
y un enfermo mental. impredecible.
Rhode Island Ruggiero J Revisién de 26 Analisis cualitativo de las inves- |Sefiala la importancia que tiene el con-
1979 artfcuios tigaciones empiricas acerca de texto historico soclal para la compren-
la relacién entre las clases socla- |sién del sistema de creenclas. En Ja
les y la intolerancia durante actualidad se atribuye un alto grado de
tres décadas (afios 50, 60 y 70), |correspondencia entre la actitud intole-
en los Estados Unldos, para rante y la conducta intolerante.
sefialar personalidad autorita-
ria y comunismo, conformidad
y libertad civil.
Connecticut Fisher JDy | N =81 estudiantes de Disefio experimental. Se aplicé | Respecto a la varlacién de la conducta
1979 Farina A Psicologfa de la Unjver- a dos grupos: uno con orienta- | por la influencia blosoclal y el aprendl-
sidad de Connecticut cién biosocial y otro con zaje soclal, se observaron las sigufentes
orientacion de aprendizaje diferencias: el grupo manijpulado por
social. Utilizaron una escala medio de! aprendizaje social se mostré
de expectativas conductuales mas vulnerable a guiar sus actitudes
desarrollada por Golding v hacia el control de su salud mental,
cols. (1975). mientras que el grupo expuesto a la
orlentacion biosocial mostré menos
preocupacién hacia la salud. Para ellos,
el consumo de alcohol y drogas no
genera problemas de salud mental.
Belmont Vannicelll M | N =93 informantes, que | Encuesta. Seleccién al azar. Los | La actitud hacia la enfermedad mental
1980 y cols son familiares cercanos instrumentos utilizados fueron: |de los amigos y de los famillares del
de los pacientes menta- 1. Inventario de estados psiquia- | paciente, no cambia a través del tlem-
les del hospital McLean, | tricos (Pss) integrado por po, y esta actitud no afecta directa-
de Belmont cinco escalas; trastorno conduc- |mente su tratamiento en el hospital.
tual; desajuste en el control de El estatus socioeconémico y la filia-
impulsos; roles; angustia y cién religiosa se asocia con la actitud
principio de realidad. 2. formas jde los miembros de la famiila. Los
de evaluacion psiquiatrica, 3. aspectos socloculturales Influyen més
opinién acerca de la enferme- en la actitud hacla el paciente, que la
dad mental (OMI) y 4. un situacidn concreta de la entrada del
cuestionario de antecedentes paciente al hospital psiquidtrico.
demaogréaficos.
Texas Heller LP N = 100 mujeres mexica- | Seleccién de la muestra segdn la | Los resultados indican simiiitudes entre
1980 y cols. nas de Durango, México, | clase social. Encuesta de hogares.] los dos tipos de poblacién quienes con-
de diferente clase social, | Se utllizaron cinco descripciones | sideran que las conductas hipotéticas
N =36 texanos del sec- de conducta anormal: depresién, son relativamente normales. Las clases
tor pdblico y agresion, uso de drogas, uso de | medias sugieren el tratamiento profe-
N =173 texanos de dos | alcohol y nervioslsmo, asf como | sional para las conductas clasificadas
comunidades texanas, un cuestionario relacionado con | como paranoides y violentas. El sen-
Floydada y Lockney. las descripciones. timiento de autodevaluaclén y el estllo
de vida sf influyen sobre la opinién
para detectar la necesidad de tratamien-
to cuando se presentan conductas
anormales.
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Carolina del Cole DJ N =469 laicos de dos Muestra probabilfstica estrati- Los sujetos con mas educaclén les
Norte y cols. comunidades de Carolina | ficada, basada en variables atribuyen mas caracteristicas a los
1980 del Norte (Durham y socioeconémicas. Encuesta enfermos mentales. La clase social
Halifax). de hogares. Se utilizé un alta les atribuye disfunciones cognos-
cuestionario de 180 reactivos citivas a los enfermos mentales. La
(157 reactivos del MMPI y clase media les atribuye Irresponsabili-
33 que incluyen trastornos dad social y falta de moralidad. La
mentales). clase baja atribuye la enfermedad a una
inadecuacién social.
Nashville, Gove W 89 artfculos Analisis del desarroilo de la En la década de los afios 70 ocurrié un
Tennesse practica psiquidtrica y de la cambio cultural en la practica de la
1982 teoria de la etiguetacion psiguiatria. La teorfa de laetiquetacién
presenta una imagen muy simple e
inadecuada del modelo psiquiatrico, ya
que no proporciona ninguna explica-
cién acerca de la enfermedad mental.
Houston, Levenson MP | N =600 estudiantes de Cuestionario anénimo autoad- Los adolescentes y los profesionistas
Texas Y cols. educacién media ministrado. El instrumento que |tienen diferente opinidén acerca de la
1984 N =240 profesjonistas se aplicé trata acerca de las acti- |salud. Los adolescentes se rnostraron
de Houston, Texas. tudes del adolescente hacia la preocupados por su salud y exhibleron
salud. menos conductas negativas de lo que se
esperaba.
Washington Harding MC, | N =216 estudiantes de El instrumento se aplicé a Las enfermedades se asociaron con el
1984 Q’Looney AB | educaciéon media de la los sujetos durante el periodo tipo de habitos conductuales de los
Universidad de Exeter, de clases. Se relataron nueve individuos. Por ejemplo, el céncer se
Washington. casos clinicos sobre: dolores asocia con el hecho de fumar en exceso.
de cabeza, tuberculosis, ata- Es importante examinar la opinién y la
ques, tosferina, polio, cancer percepcion de los sujetos respecto a las
y esclerosis, y se aplicé un enfermedades, para medir la efectivi-
cuestionario de 18 preguntas dad de los programas de educacién de
sobre la percepcion y la opi- ta salud.
nién acerca de {as enferme-
dades.
Houston, f.evenson MP [N =600 estudiantes de Muestra representativa de cada [Los resultados muestran diferencias
Texas y cols. educacién media poblacién estudiada. El cuestio- [significativas entre los adolescentes y
1984 N =70 estudiantes de nario fue autoaplicado. Se utili-|los adultos en relacidén con las prefe-
enfermeria z6 un cuestionario sobre el uso, |rencias y la percepcion de las necesida-
N =71 maestros preferencias y necesidades de |a |des de la informacién. Los adolescentes
N =99 pediatras de informacion, elaborado por los{opinaron que era importante adquirir
Houston, Texas. autores. Este incluye sels dreas: |adecuada informacién acerca de temas
1. origen actual de la informa- |[sexuales, de drogas, de salud mental, de
cion, 2, fuentes preferentes de [a tabaquismo, y de problemas del adoles-
informacién, 3. conocimiento |cente, entre otros. Sin embargo, los
del tipo de ayuda para los pro-|médicos y {os maestros opinan que los
blemas de salud, 4. dificultades |estudiantes no se preocupan por los
para obtener informacion, 5.|temas relacionados con su salud y gque
percepcién de las necesidadesrequieren de orientacion de tipo indi-
de informacién y 6. tépicos|vidual.
apropiados para discutirse en
el salén de clases.
Saskatchewan, | Rootman |, N =102 adultos de una Muestra representativa de la po-| La poblacién canadiense estudiada
Canadd Lafave H comunidad canadiense blacién aduita, de acuerdo con |identificé claramente las tres patolo-
1969 la distribucién etarea, sexual y |gias. Se obtuvieron respuestas positi-

étnica. Encuesta de hogares.
Comparacién con los estudios
de Star, 1950, Crocetti, 1951 y
Cumming 1960. Aplicaron tres
vifietas; una de esquizofrenia
paranoide, otra de esquizofrenia
simple y otra de alcoholismo. Se
aplicé un cuestionario relacio-
nado con la patologfa y la
distancia social.

vas respecto a la tolerancia de la en-
fermedad mental. La poblacién de
clase socijal alta se manifestd tolerante
hacia ei acercamiento fisico al enfer-
mo mental. Del estudio de Rootman
y Cumming (1960) se desprende que
estas pobtlaciones conocen los sinto-
mas de la enfermedad mental, en
contraposicién con lo reportado por
Star y Crocetti.
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Omaha
1975

West DN
Walsh AM

N =39 médicos de la
practica privada

N =28 jefes de departa-
mento

N =184 empleados

N =298 estudiantes de
Omaha

Muestra representativa. El estu-
dio se efectud en dos escuelas de
medicina, en un grupo de mé-
dicos de la préctica privada y en
un grupo de empleados de un
hospital universitario. Todos los
grupos estaban Integrados en
una misma comunidad. Se aplicé
un cuestionario anénimo sobre
la Imagen de! psiquiatra.

Los grupos coincidieron en mostrar
una actitud favorable hacia el rol del
psiquiatra y en las critlcas favorables
al tipo de ayuda profeslonal que éste
ofrece a las personas que padecen de
algin trastorno mental, Esta Imagen
hacla el psiquiatra, se debe a la rela-
cidn que se establece entre él y su
paciente.

Toronto
1979

Taylor MJ
y cols.

N =706 sujetos sin facllida-
des de acceso a los
establecimjentos de salud

N =384 sujetos con
facilidad de acceso a los
servicios de salud de
Toronto.

Muestreo al azar basado en el
nivel socioeconémico de fa po-
blaciéon general. Encuestas: se
utilizé una escala de actitudes,
comblinando !as escalas de OMI
y de CMHI. Se integré el instru-
mento AMI que incluye 4 subes-
calas: autoritarismo, benevolen-
cla, restriccidon soclal e ideologia
comunitaria de salud mental.

Se obtuvo una buena Informacién
acerca de fa enfermedad mental a la
que consideran como cualqulera otra.
Mostraron una mayor aceptacion ha-
cla el expaclente mental. Los autores
sefialan la Importancla que tlene la
actitud hacla el enfermo mental para
predecir las reacclones del pablico
hacla los establecimientas comunita-
rios de salud mental.

Toronto
1979

Olade R

N =52 estudiantes:
37 de enfermerfay 15
de clencias

Encuesta anénima. Se utilizé la
escala de actitudes OM| (Cohen
y Struening), integrada por cinco
factores:

1. Autoritarlsmo

2. Benevolencla

3. Ideologia de la higiene mental
4, Restrictividad social

5. Etlologia Interpersonal

Los puntajes méds altos se obtuvieron
en la escala de ldeologfia de Ja higiene
mental y de la etlologfa Interpersonal,
los cuales muestran opinjones positf-
vas hacla la enfermedad mental. La
benevolencia se consideré como un
factor negativo que explica por qué
se encontrd correlacién positiva entre
autoritarismo y benevolencia. Las en-
fermeras tlenen una actitud mds
favorabfe hacla ia enfermedad mental
que los estudiantes de clenclas médi-
cas, por lo que se dedujo que la for-
maclén profesional en el 4rea de la
salud influye en las actitudes,

EUROPA
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Francla
1974

Askenasy A

N = 1170 sujetos de dife-
rente orlgen cuitural
{ingleses, franceses y
hawalanos) que radican
en Parfs

Muestra representativa. E! instru-
mento fue disefiado por el autor,
Para dicho estudio se tomaron
20 reactivos de! Instrumento de
Cohen y Struening (OMI).

La actitud de los entrevistados tendié
a ser homogénea. La ocupacién es
una variable que Influye en la actitud
de los grupos especificos: s} se tiene
mejor puesto, la actitud es més favo-
rable hacla el enfermo, y el pronéstico
de recuperaclon, tamblén. En ias tres
comunidades, la variable “educaclén’
se correlaciona positivamente con
una actitud favorable, es declr, mien-
tras mas educacién tengan,més opti-
mistas se mostraran hacla la curaclén
del enfermo mental.

Finlandla
1977

Lehtinen V
y Vaisanen E

N = 1000 sujetos de ia
poblacién general del
4rea urbana y rura! de
Finlandia

Muestra estratlficada por sexo,
edad y educacién. Se utllizé
una escala de actitudes tipo
Lixert, elaborada por los autores
para este estudio.

L.os resultados muestran diferencias
de actitud por variables demogréficas.
Se observé que mientras més j6venes
y educados sean, més positivas serdn
sus actitudes hacla la enfermedad
mental. Las mujeres mostraron actl-
tudes més negativas.
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Australia Gwend DG N =318 sujetos de la po- |Encuesta de hogares. Muestra | Los resuitados Indican que la actitud
1971 y cols. blacién general de representativa de la poblacién |e Incluso la Identificacion de grave-
Melbourne estudiada. Se utllizaron cuatro |dad de la enfermedad mental, estd
descripciones de enfermedad |influenclada por la percepcion de ele-
mental basadas en Star (1955): | mentos o caracteristicas de conducta
esquizofrenia simple; esquizo- |anormal. La esquizofrenia paranoide
frenia paranoide; neurosis de an- [es considerada como enfermedad
sledad y depresién y aicoholis- | mental severa; sin embargo, a la es-
mo; un cuestionario de diferen- | quizofrenla simple y al alcoholismo
cial seméantico de Osgood (1957), | se les identifica como enfermedades
Y un cuestionario sociodemogra- | mentales sin gravedad. No obstante,
fico. su opinién hacla la recuperacién es
desfavorablie tanto para el alcoh6lico
como para la esquizofrenia paranolide.
Africa Cheetham NS,| Sujetos de una comuni- El instrumento se aplicé por | El concepto de enfermedad mental
1976 Cheetham RJ |dad rural de Xhosa grupos de sujetos en su propia J estd asoclado con el sistema de valo-
choza. El instrumento describia: | res. El ritual religioso y el sacrificio
la debilidad mental,laira;un dis- | estan relacionados con una conducta
turblo severo emocional; la con- [ de caracter(sticas paranoides, lo cual
ducta prepsicoOtica, la paranola | dificulta hacer una evaluacién diag-
y la obsesjvidad-compulsividad. | ndstica satisfactoria.
Nigeria Erinosho AO |N =547 estudlantes de Muestra estratificada segin las |[Muchos estudlantes de medicina
1977 diversas escuelas de me- variables soclodemograficas. Di- Jopinaron que fa enfermedad mental
dicina {Nigeria, Ahmadu versos cuestionarios autoaplica- |puede estar Influida por las sutilezas
Bello; Zaria; Ibadan; dos: sociodemogrifico y de |de la modernizacién de la educaclon
Lagos; Benin; Ife y Nsukka) | preguntas abiertas acerca de su |y sobre todo por la ideologfa de la
opinién de la enfermedad men- |psiquiatria. En Nigeria le dleron
tal, y de la prictica de ia med}- | preferencia a la medicina tradicional
cina tradicional y moderna. como método terapéutico para los
problemas psiquiatricos.
Nigerla Erinosho AQ, |N =100 aldeanos Muestra probabilistica de la mis- [Concluye que la comunidad no iden-
1978 Ayorinde A }{Ibara-Orfle) ma proporcién de hombres y |tifica claramente los sintomas de la
N =671 sujetos del mujeres. Encuesta de hogares; se |enfermedad mental. Un 96%de la
drea urbana {Abeokuta) aplicaron cuatro vifietas; esqul- {poblacién no visualiza al alcohdlico
poblacién adulta zofrenia simple; esquizofrenia jcomo enfermo mental.
paranoide, neurosls depresiva y
alcohollsmo.
India, Sudény | Wig WN N =59 sujetos del drea Método del intormante en po-|Se observaron diferenclas estad(stica-
Fllipinas y cols. rural de Sudén blacién general. Se les escogié | mente significativas en los patrones
1980 N =75 sujetos del drea por su posicion ocupacional y {de actitudes entre las tres pobiaciones,
urbana de Fillpinas por haber residido durante mas | La poblacién hindd manifestd una
N =64 sujetos del srea de 4 afios en la comunidad |actitud méas negativa y pesimista ha-
urbana de la Indla estudlada. Muestra probablifs-{cla los trastornos mentales en rela-
tica. Se aplicaron vifietas de re- } ci6n con las otras dos poblaclones.
tardo mental, de epilepsia, de | El retardo mental es un problema que
manfa, de psicosls depresiva, | se Identifica en la Infancla.
de esquizofrenia y psicosis agu-
da. Un cuestionario relaclonado
con las vifietas.
Israel Shurxa E N =91 &rabes de la El instrumento fue administrado | Predominaron las actitudes negativas
1982 poblacién general de individuaimente por estudiantes {hacia las relaclones interpersonales

Nazaret

de trabajo soclal; consisti6 en un
cuestionario sociodemografico y
un cuestionario sobre actitudes
hacia la enfermedad mental,
dividido en cinco categorfas:

1. Aceptacién en la comunidad
del expaciente mental.

2. Potencial de peligrosidad del
expaciente mental.

3. Potencial ocupacional
expaciente mental.

4, instituciones psiqulatricas.
5. Imagen del psiquiatra.

del

con expacientes psiqulatricos y hacla
la potencialidad de estos para trabajar.
La religlén y la educacion influyen
significativamente en las actitudes.
Los que tienen mé&s educacién y los
que practican la religion cristiana
adoptan actitudes positivas hacia ei
enfermo mental.
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Japén
1982

Fuxuhara M,

N =273 estudiantes
de la Universidad de
Tokio

N =93 estudiantes
americanos

Estudio comparativo entre estu-
diantes americanos y japoneses.
Se utiliz6 un cuestionario de
actitudes hacia la consulta. De
los japoneses, el 23% habfa asis-
tido a consulta, y de los ameri-
canos el 61%.

Se observaron diferentes actitudes
hacia la consulta en las dos pobla-
ciones. Los japoneses tendian a ser
maés negativos y se resistian mas a
expresar sus problemas. Las razones
por las que no acudfan a consulta
son: 1. Ellos mismos pueden resolver
sus problemas; 2. Ellos mismos se
responsabilizan de sus probiemas;
3. El terapeuta no percibe su probie-
ma como elios lo perciben.

LATINOAMERICA

LUGAR/ANO
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TIPO DE POBLACION

METODO E INSTRUMENTO

RESULTADOS

Guatemala
1970

Tenzel HJ

Una comunidad indigena
de 1,800 habitantes de la
poblacién general de San
Antonjo Palopo

Observacién participativa en la
practica médica

La comunidad indigena no considera
como patologicos a los chamanes. Es-
tan convencidos de que la etiologfa
de sus enfermedades se debe a aspec-
tos sobrenaturales. Creen que el
‘’susto’’ es un factor importante para
el desencadenamlento de la enferme-
dad.

Colombia
1971

Leén AC
y Micklin M

N =800 adultos de la
poblacién general de
Cali

Muestra estratificada de acuerdo
con la clase social. Encuesta
de hogares. El Instrumento fue
administrado por estudiantes
entrenados. Se usdé un cuestjo-
nario sociodemografico y un
cuestionario con seis preguntas
que evallan actitudes hacia el
trastorno mental y su tratamien-
to

E! 50%de los sujetos encuestados
opind que los locos sufren trastornos
mentales o cerebrales; 56% ldentificd
a los locos por sus manifestaclones
conductuales; el 50% de los entrevis-
tados atribuye a la enfermedad men-
tal causas de indole hereditaria, mala
alimentacién y lesion cerebral. La
mayor parte opind que el psiquiatra
es el especialista adecuado para dar
tratamiento. Se reportaron diferen-
cias en la concepcion de la enferme-
dad mental de acuerdo con la clase
social y con la edad.

Argentina
1976

Stefani D

40 articulos revisados

Revisién bibliografica de los es-
tudios de actitudes. Analiza los
[iferentes métodos para conocer
la actitud hacia la enfermedad
mental en diferentes poblaciones

Persisten fas actitudes negativas y de
rechazo hacia la enfermedad mental.
Se observé que ignoran su eticlogia y
sus posibilidades de tratamiento. Mien-
tras mds jovenes eran y mayor escola-
ridad y jerarqufa ocupacional tenfan,
su actitud hacia el enfermo mental
era mas favorable. La clase social baja
es mas tolerante.

Argentina
1977

Stefani D

N =110 sujetos de
de Buenos Alres

Se utilizé la técnica de Inter-
valos sucesivos para construir
una escala de actitudes de 110
enunciados, que se aplicaron a
110 sujetos previamente entre-
nados, para que evaluaran los
extremos de la escala {favorable-
desfavorable).

Se obtuvo una escala de 59 enunciados
blen definidos. Se suprimieron aquelios
enunciados en los que las varlables
“acupacion’” y ‘‘edad” influfan en la
evaluacion de esos reactivos.

Argentina
1984

50

Stefani D

N =253 sujetos de la
poblacién general

Encuesta de hogares. Sujetos
mayores de 17 afios de edad de
diferente nivel socioecondmico.
Se utilizé un cuestionario sobre
variables demograficas y una
escala de actitudes hacia la enfer-
medad mental, construida por el
autor.

No se observaron diferenclas entre los
puntajes obtenidos por los sujetos del
sexo mascuiino y los del femenino. De
acuerdo con el nivel socioeconémico
se encontraron diferencias significativas;
las actitudes son mas favorables a medi-
da que aumenta el nivel socioeconémico;
a medida que desciende, aumenta el
temor y la desconflanza hacla el
ex-paclente mental.
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Stefani D N =150 sujetos de la
poblacién general de

Buenos Aires

Argentina
1985

Encuesta directa anénima. Se
aplicd la escala de personalidad
autoritarla de Adorno;una escala
de dogmatismo de Rokeach y
una escala de actitudes de Ste-
fani.

La poblacion encuestada posee un gra-
do medio de autoritarismo y una acti-
tud levemente favorable hacla la enfer-
medad mental. La escala de dogmatismo
predice una actitud autoritaria hacia
la enfermedad mental. Propone tener
en cuenta la edad y la posicién social.
Se aplicé la escala de dogmatismo para
reducir errores en la prediccién de la
actitud.

Natera G
y cols.

N =131 sujetos

de la poblacién general:
103 sujetos de bajos
recursos econémicos y
28 sujetos de altos
recursos, del sur del
Distrito Federal.

México
1985

Muestra representativa de las
dos poblaciones estudiadas. Se
utiliz6 la técnica del informan-
te y la dindmica grupal. Se
aplicd un cuestionario para
obtener los datos sociodemogra-
flcos, y siete vifietas: Debilidad
mental; esquizofrenia; depresion;
paranoia; histeria; obsesién-com-
pulsién y alcoholismo.

Entre las poblaciones estudiadas no se
observaron diferencias significativas en
la manera como se concibe la enferme-
dad mental. Se le atribuyen caracteris-
ticas de tipo psicosocial. En esta acti-
tud influye la manera como se vislum-
bran los elementos de agresi6n, de
peligro y de Impredecibilidad de la
conducta del enfermo mental. Se infor-
mo acerca de lo que se entiende por
enfermedad mental a nivel comunitario.

México
1986

Casco M,
Natera G

N =129 sujetos:
26 profesionistas y
103 de la poblacién
general del sur del
Distrito Federal.

Técnica del informante y dina-
mica grupal. Se utilizé un cues-
tionario de datos sociodemogra-
ficos y siete vifietas: Debilidad
mental; esquizofrenia; paranoia;
depresién; histeria; obsesion-
compulsién y alcoholismo, y un
cuestionario relacionado con las
vifietas.

Los profesionistas no perciben adecua-
damente la informacién que posee la
comunidad en relacién con la enferme-
dad mental,
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