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Summary

The purpose of this investigation was to determine the psy-
chological meaning of some concepts related to mental health
and mental illness. The semantic network methodology, con-
sidered as the most adequate technique to approach the re-
presentation of information in the memory, was used. Its pur-
pose was to obtain a vision of the' meaning, for an specific
group, of nine linguistic figures related to mental health and
illness, by means of the consensus conceptualization made
upon them. The concepts selected were: mental health, men-
tal illness, madness, depression, anguish, neurosis, psycho-
sis, psychologist and psychiatrist. The basic premise is that,
by exploring the psychological meaning of the concepts, an
approach to its social representation will be obtained and, as
a consequence, some of their behavioral patterns with
regards to them.

For that purpose, a sample of 160 students was selected
from basic, med ium and professional public schools in Mexi-
co City. They were asked to elaborate a list of words defining
each concept. The defining words obtained were cuantitative-
ly and cualitatively analized, and then integrated in the form of
semantic networks, thus providing an approach to the social
representation of the concepts within the groups investigated.

In general terms, a great semantic richness for al! the con-
cepts was obtaneided. Considering the sex as a variable,
some significative diferences were found among groups only
in the primary school, where women had a wider semantic
management of all the concepts. However, these differences
disappeared in high school students, which indicates that in
higher educational leves, the sex is not an important variable
in relation to the concepts investigated. As for the educational
level, the semantic richness was incremented along the as-
cending school grades. Those diferences were significative in
the four educational leves studied in all the concepts.

The results obtaneid showed that from childhood, people
have a clear and concrete conception of some concepts rela-
ted to mental health and mental illness, particularly those of a
general kind. However, more specific concepts are little un-
derstood by children, who define them better during the first
years of highschool, consolidating a more complete semantic
network in the last year of preparatory school and at the uni-
versity. Considering these results, it is suggested that it is
fundamental to develop educational programs for mental
health at these school leves.

Finally, at a cualitative level, the results obtained are va-
luable, as the basis for an approximation to the social repre-
sentation of the concepts, which will aliow the development of
more adequate instruments to study the beliefs, and atitudes
on this respect, as well as the specific needs of information
and education in the investigated population.
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Resumen

Se realiz6 una investigacion para determinar el significado
psicolégico de nueve conceptos relacionados con la salud y
la enfermedad mentales, utilizando la técnica de las redes se-
manticas, que se plantea como idénea para lograr una apro-
ximacion a la representacion de la informacién en la memoria.
Los conceptos estudiados fueron: salud mental, enfermedad
mental, locura, depresién, angustia, neurosis, psicosis, psico-
logo y psiquiatra. Adicionalmente, se planted determinar la
posible existencia de diferencias significativas en la concep-
tualizacion, en relacion con el género y el nivel escolar de los
sujetos participantes.

La investigacion se desarrolié en una muestra de 160 es-
tudiantes de niveles bdsico, medio y superior de la ciudad de
México. Mediante el analisis cuantitativo y cualitativo de la
informacion obtenida se logré un acercamiento a la represen-
tacion social de tales conceptos en los grupos estudiados.

En términos generales se obtuvo una gran riqueza seman-
tica para todos los conceptos. Al considerar la escolaridad
como variable, tal riqueza mostré un claro incremento en re-
facién directa con el nivel académico de los sujetos. Las dife-
rencias entre grupos por nivel escolar fueron significativas
entre los cuatro grados estudiados, en todos los conceptos. Al
considerar el género de los sujetos como variable, se encon-
traron diferencias significativas a nivel de riqueza semantica
so6lo en los grupos correspondientes a la primaria, nivel esco-
lar en que las mujeres mostraron un manejo semantico mas
amplio para todos los conceptos. Estas diferencias desapara-
cen en los grupos de secundaria, preparatoria y profesional,
jo que parece indicar que a mayor escolaridad, el género deja
de ser una variable importante en relacién con los conceptos
estudiados.

Esta aproximacion permitié observar que ya desde la in-
fancia se tiene una concepcion clara y concreta de algunos
de los términos relacionados con ia salud y la enfermedad
mentales, en particular los de tipo general. Otros conceptos
mas especificos, sin embargo, son poco comprendidos en
esta etapa, y s6lo empiezan a ser definidos con alguna ampli-
tud en fa secundaria, consoliddndose una red semantica méas
completa hasta los niveles de preparatoria y profesional. Con
base en esta apreciacién, se sugiere que en estos niveles
escolares serfa fundamental desarrollar programas de edu-
cacién para la Salud Mental.

A nivel cualitativo, la riqueza de los resultados obtenidos es
fundamental para aproximarse a la representacién social de
los conceptos estudiados. Se espera que estos resultados
sirvan como punto de partida en el disefio de instrumentos
mas adecuados para investigar las creencias y actitudes al
respecto, asi como las necesidades de informacién y educa-
cién de la poblacién considerada.

Introduccién
Los problemas de salud mental en México, como en

la mayoria de los paises latinoamericanos, no han si-
do adecuadamente atendidos por razones que no sé
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limitan a la escasez de recursos ni a la mayor priori-
dad de otros problemas de salud, sino que estan rela-
cionadas con la ignorancia, los temores y los prejui-
cios, profundamente arraigados en nuestra cultura, en
relacién con los trastornos mentales y con quienes los
padecen (5,21). Contribuyen a agravar esta situacién
las creencias prevalecientes, en su mayoria injustifi-
cadas, de que la ciencia médica ain no cuenta con
los conocimientos indispensables para prevenir y re-
mediar este tipo de trastornos (5,24). Por otra parte,
Parra (30) afirma que la forma en que los miembros
de un grupo conciben la enfermedad mental puede
determinar la manera en que un individuo experi-
mente ese tipo de problemas, los reconozca y decida
buscar ayuda para resolverlos. Lo anterior podria ex-
plicar las bajas tasas de demanda y utilizacion de los
servicios de salud mental que reportan algunos. es-
tudios (17).

Frente a esta situacién, se plantea que la informa-
cién y la educacion son los requisitos primordiales
para contribuir a un positivo cambio de actitudes, que
a su vez genere una mejoria en la atencion de tales
problemas, gracias a una deteccién mas temprana de
los trastornos y a una utilizacién mas adecuada y
oportuna de los recursos disponibles (5).

De acuerdo con tales planteamientos, el estudio
sistematico y estructurado de las concepciones y cree-
ncias, con respecto a la salud y la enfermedad menta-
les, resulta de fundamental importancia para el disefio
e implementacion de programas para la promocién de
la salud mental y para la prevencién y atencion de las
enfermedades mentales, incluyendo la optima utiliza-
cién de los recursos disponibles, la adecuada planea-
cién de su desarrollo al futuro y la generacion de
planes eficaces de educaciéon para la salud mental
(18,23,25,32). Asimismo, este tipo de investigacion
debe proveer informacion basica para lograr éxito en
la realizacién de estudios epidemiolégicos sobre tras-
tornos mentales, que son muy necesarios en nuestro
pais. Es importante saber como percibe y define la
poblaciéon a las enfermedades mentales, para poder
disefiar adecuadamente instrumentos capaces de
ofrecer indices validos de su prevalencia.

Ahora bien, cualquier programa de educacién o
campafia de promocién para la salud mental que
pretendan ser eficientes, deberan basarse en el co-
nocimiento de las concepciones, creencias y actitudes
de la poblacion a la que se dirijan (6,8,9,33). Asimis-
mo, el disefio de instrumentos de medicién adecuados
para la investigaciéon epidemiolégica, requiere de un
conocimiento previo sobre los principales conceptos
manejados por la poblacién. Con el propésito de ob-
tener una aproximacién a tales conceptos, se llevé a
cabo esta investigacion.

El objetivo principal fue integrar un conjunto de re-
des semanticas que permitieran conocer la manera en
gque determinados grupos sociales conceptualizan una
serie de términos o palabras frecuentemente utiliza-
das con relacién a la salud y la enfermedad mentales.
Por ofra parte se investigé si tal conceptualizacion
difiere en relacion con dos variables sociodemografi-
cas: el género y el nivel escolar de los sujetos. Las
nueve figuras seleccionadas fueron: salud mental, en-

fermedad mental, locura, depresién, angustia, neuro-
sis, psicosis, psicélogo y psiquiatra.

Material y método

El estudio se realizé en la zona urbana de la ciudad
de México. Se selecciond una muestra integrada por
160 estudiantes de escuelas oficiales, distribuidos por
cuota en relacion con el género y el nivel de escolari-
dad, de la siguiente manera: 40 de 60. de primaria, 40
de 3o0. de secundaria, 40 de 60. de preparatoria y 40
de 80. semestre de profesional. En cada nivel escolar,
el 50% correspondié al sexo femenino y el 50% al
masculino. Todos los sujetos fueron del nivel socioe-
condmico medio.

Se utilizé la técnica de las redes semanticas, consi-
derada como idonea para acceder a la representacion
psicologica de la informacién en la memoria y, me-
diante el consenso, a la representacion social de los
conceptos (2,29,31,35). La técnica de las redes se-
manticas consiste basicamente en pedir a un grupo de
sujetos que generen una lista de palabras definidoras
de un concepto, y que posteriormente las jerarquicen,
de acuerdo con su cercania al concepto que esta
siendo definido. El analisis de las respuestas dadas
por los sujetos se hace con base en el valor ponde-
rado que le es asignado a cada una de las palabras
definidoras que se generan. Estos valores permiten un
analisis cuantitativo y cualitativo de la forma en que
los sujetos tienen representada la informaciéon. E!
instrumento fue construido especificamente para esta
investigacion, tomando como modelo el utilizado en la
técnica original de los estudios sobre redes semanti-
cas que han llevado a cabo Figueroa y cols. (11-15).

Resultados

Una vez codificados, los datos se analizaron con
base en un procedimiento de andlisis de redes se-
manticas naturales, establecido por Figuerca, Gonza-
lez y Solis (14). En primer lugar se obtuvo el total de
palabras definidoras para cada concepto estimulo,
conocido como valor "J", el cual indica la riqueza de
cada red. A continuacién se elaboraron categorias
conceptuales o semanticas (36), esto es, conjuntos de
palabras aisladas o grupos de palabras con relaciones
de sinonimia, que se excluyen entre si debido a las
diferencias de significado que ostentan en la vida
social. .

De esta manera, se agruparon categorias concep-
tuales que facilitan la explicacion de los resulltados
obtenidos, a partir de valores "JC" de categoria.

En la tabla 1 se presentan los valores JC obtenidos
para los nueve conceptos por cada uno de los grupos
estudiados. Ordenando los conceptos de mayor a me-
nor de acuerdo con su riqueza semantica general,
aparecen en primer lugar con el mismo valor la enfer-
medad mental y la locura, seguidos por la salud men-
tal y la neurosis; los valores de los otros cinco concep-
tos decrecen escasamente, con totales de categorias
muy similares entre si.

33



EpeIpEND JHD BQanld ,

W <d 09921 G0 <d 96e0's 10 <d S0S8'eee felog
‘ubs ou ZYoeo "ubys ou 806.°0 10 <d £012°08 enemnbisg
"ubis ou 8819 "ubls ou 1922°€ 10" <d 0oszze esnbuy
‘ublis ou 8150y ‘ubls ou 69000 10 <d 0026'2¢ ugisaxdeq
‘ubis ou 16012 ‘ufits ou £081°L 10 <d 444444 SIS00ISd
‘ubiis ou 88890 ‘ubis ou 6220°¢ 10" <d 6€16'82 ofojoolsd
‘ufils ou yeye'e ‘ubis ou 8¥56°0 g <d e TAANAS SisoinaN
"uiis ou 0€86°0 "urs ou 18¥0°0 G0 <d 18€8°L [EJUS\ pnieg
‘ufijs ou 9EST'9 "ubs ou 19820 10 < d 098192 eInoo
"ufiis ou G988°0 ‘ubis ou 6E£90°0 10" <d €90V L2 ‘N pepauusjuy
‘qoid ¢IHO ‘qoid CIHO ‘qoid ZiHO
0JBUDE)/PEPLIBI0DST 018UYD) pepuejoasg sojdasuo)d
Or SalojeA sO| U0 ugioejal us sodnib so| asjus ,seloUdIBJIQ
€ vidavl
IEPUBISA UQIOBIASAQ
EIPSN «
6.¥6°€L LibLeet 89556 A AN yovvzi (44444 lejol
GELL'G 2999 /4 geLl'g LLLL'SS £6€6°9 68888 jeuolsajold
A 48°] 8/1/°€9 Spe9'e 6888V yevl's CEEE LY euojesedald
98€5°01 81418V GOEY'G 0000 PE 10,08 (242 A% elepunoss
€91201 8/11°/¢C 9G/82 9665°¢Z 1888°/L ceeeel Blelild
x.a,.mq .«X x.«mQ kx i«..mQ «,X
/eio1 ouuaWe ouynosey pepuejoosy
pepiueloasa A o1ausb Jod Jf sal0jeA $0| 8p JBPUBISD UQIJBIASAP A BIDIN
zviavl
'sojalns ap odnib epeo Jod epessuab pas g] ueulIojuoo anb sesopiuyap selobsies ap (B304
801} oiL €L8 034 lo14 1€8 [AZ 96y 444 14414 [AAY 90¢ €8¢ €0e (sr4" {eloL
0} 69 ¥9 Iy %4 z8 LL 4] 14 1214 8¢ £e °14 9 2l eneinbisd
601 |73 €9 ge €2 98 ¥9 1£°] St oy oy Lz 4 (¥4 L ensnbuy
ot v S9 JAS ve 9. 1L Sy yad 34 144 o€ Gz |44 0} ugtsaidaq
133 vL 19 154 9l 06 9z 16 o 114 144 14 ve 9l € SI1S02Isd
4 8 1] 514 1z 66 9L 29 0s 514 113 o€ 62 13 9l obojooisd
L2} 62 ¥9 95 8l 66 Z8 LG 124 514 v ge 2% Sl L SISOINaN
Fxa% 08 €S 29 €S Z6 S6 $s 1] v ye R4 6¢ 6¢€ o€ [BJusiy pnjeS
12141 88 9z 19 eg 204 ool 19 gg 0§ zg 184 124 0¢ €l BIN207
5141 v6 99 [B:] Ge y01L 104 09 19 144 137 (54 [A4 62 [44 W pepsuuajul
J0id "daid 088 “wiud El W 4 W E) - A 4 w 4 w
1ej0.L fejor ejol [BUOISB0Id euojesedaid BLEPUNDSS WLy sojdaosuad

sodniB g $0| ua s0}dasuod g so| eled ,Hf SaI0JBA
I ¥igvl



TABLA 4

Diferencias * por género en relacién con los valores JC. Comparacién independiente en cada nivel de escolaridad.

Conceptos Primaria Secundaria Preparatoria Profesional
CHI2 Prob. CHI2 Prob. CHI2 Prob. CHI2 Prob.
Enfermedad M. 0.9608 no sig. 0.0120 no sign. 0.0115 no sign. 0.0083 no sign.
Locura 6.7209 p>.01 0.1059 no sign. 0.0392 no sign. 0.3103 no sign.
Salud Mentai 1.1739 no sign. 0.0500 no sign. 0.4865 no sign. 0.0092 no sign.
Neurosis 2.9091 no sign. 0.0145 no sign. 0.4000 no sign. 1.6733 no sign.
Psic6logo 0.0000 no sign. 0.0169 no sign. 1.2500 no sign. 1.2857 no sign.
Psicosis 8.8947 p>.01 0.3077 no sign. 0.1739 no sign. 0.2577 no sign.
Depresion 3.9032 p>.05 0.4545 no sign. 0.1059 no sign. 0.435 no sign.
Angustia 7.0000 p>.01 0.7500 no sign. 0.0000 no sign. 3.6000 no sign.
Psiquiatra 0.5714 no sign. 1.1034 no sign. 1.1628 no sign. 0.3673 no sign.
Total 21.3282 p>.01 0.8981 no sign. 1.3196 no sign. 3.3504 no sign.

*Prueba CHI cuadrada

Las redes mas amplias correspondieron a las defi-
niciones dadas por el grupo femenino de profesional
para el psicélogo, la locura y la enfermedad mental, y
por el grupc masculino de profesional para la enfer-
medad mental, en tanto que las mas reducidas fueron
las de los varones de primaria para la psicosis, la
neurosis y la angustia (tabla 1).

Posteriormente se calculd la medida y la desviacién
estandar de cada red, las cuales se reportan en la
tabla 2. Se aprecia asi con mayor claridad el incre-
mento en la riqueza semantica al ascender el nivel de
escolaridad, asi como la superioridad en el caso del
género femenino.

A continuaciéon se realizaron pruebas estadisticas
para determinar la significancia de las diferencias en-
tre los grupos por género y por nivel escolar. Se aplicd
la prueba X2 (CHI cuadrada) de una via para una
variable independiente con cuatro niveles, a las fre-
cuencias obtenidas para cada uno de los conceptos,
en cada nivel escolar estudiado, la misma prueba con
dos niveles, para determinar la significancia de las
posibles diferencias en relacién con la variable sexo, y
la X? de dos vias para establecer la significancia de
las diferencias entre los grupos considerando la inte-
raccion entre las dos variables independientes, la

TABLA §
salud mental®

Categorias VMT? FMG? G*
Sano + 527 100.0%
Equilibrio + 404 76.7% 123
Bienestar + 308 58.4% 96
Cuerdo + 303 57.5% 5
Inteligencia + 298 56.5% 5
Pensar + 275 52.2% 23
Capacidad + 206 39.1% 69
Estudioso + 206 39.1% 0
Ejercicio + 187 35.5% 19
Felicidad + 181 34.3% 6
Tranquilidad + 181 34.3% 0
JC =127 G=38.44

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.

escolaridad con cuatro niveles y el género con dos
(4x2).

Como se observa en la tabla 3, las diferencias por
nivel escolar fueron significativas entre los cuatro gra-
dos con una probabilidad p < .05 en el caso del con-
cepto "salud mental" y p < .01 en todos los demas
conceptos. Por lo que respecta a las diferencias entre
ambos géneros, a nivel general se encontré de nuevo
mayor riqueza semantica en el grupo femenino para
todos los conceptos, aunque tal diferencia sélo fue
significativa (p < .05) en el caso del total de los nueve
conceptos. Al aplicar la prueba X? de dos vias, rela-
cionando la escolaridad con el género, no se encon-
traron diferencias significativas para ninguno de los
nueve conceptos considerados de manera indepen-
diente, pero si hubo una diferencia significativa con
una probabilidad p < .01 para el conjunto de los mis-
mos.

Dado que no se encontré ninguna diferencia entre
los géneros considerando al total de los sujetos, se
decidié investigar si existian tales diferencias en algu-
no de los niveles escolares analizados de manera in-
dependiente. Como se observa en la tabla 4, compa-
rando las diferencias entre los géneros para cada
nivel de escolaridad, es notorio que las mayores se
presentan en la primaria, siendo significativas con una

GRAFICA 1

sano

tranquilidad
felicidad o
efercicio equilibrio
estudioso
capacidad
b/egestar
pensar/  '‘cuerdo
inteligencia
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TABLA 6
Enfermedad mental’

Categorias VMT?2 FMG?3 G*
Loco - 876 100.0%
Desequilibrio - 327 37.3% 549
Enfermo - 308 35.2% 19
Incapacidad -248 28.3% 60
Angustia -221 25.2% 27
Retrasado -212 24.2% 9
Tonto -208 23.7% 4
Malo - 190 21.7% 18
Triste -180 20.5% 10
Trastorno - 136 15.5% 44

JC =145 G =88.22

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total Obtenido por cada definidora

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de fa red

p < .01 para tres de los conceptos (locura, psicosis y
angustia), con un p < .05 para la depresién y con p <
.01 para el total global de los nueve conceptos. Estas
diferencias desaparecen en los grupos de secundaria,
preparatoria y profesional, lo que parece indicar que a
mayor escolaridad, el género deja de ser una variable
importante en relacién con los conceptos estudiados
(tabla 4).

Posteriormente se obtuvieron valores "M" para cada
concepto, los cuales relacionan la frecuencia de ocu-
rrencia de las palabras definidoras con la jerarquiza-
cion asignada por los sujetos a cada una de estas
palabras, por lo que este resultado indica el valor se-
mantico de cada palabra definidora. Los valores "M"
obtenidos por palabras naturales se adicionaron al
agruparse éstas en categorias, y a continuacion se
ordenaron de mayor a menor todas las categorias de
acuerdo con su valor "M" total (VMT). A continuacion,
se seleccionaron las 10 categorias con "VMT" mas
elevado para cada concepto, las cuales integran la
red semantica basica del mismo. La informacion co-
rrespondiente se presenta en las tablas & a la 13.
Cada una de las tablas incluye los valores M totales

TABLA 7
Locura’
Categorias VMT? FMG3 G*
En fermo - 804 100.0%
Loco - 563 70.0% 2441
Desequilibrio -229 28.5% 334
Angustia -211 26.2% 18
Trastorno -203 25.2% 8
Desorden -185 23.0% 18
Tonto -153 19.0% 32
Miedo -137 17.0% 16
Desesperacion -126 15.7% 11
Anormal -112 13.9% 14
JC =145 G =76.89

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada efinidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.
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GRAFICA 2

trastorno

MENTAL

triste

angustia

incapacidad

enfermo  gesequilibrio

(VMT) para cada categoria, la calificacion positiva (+),
negativa {(-) o neutra (n) dada por los sujetos, el valor
FMG, que indica la distancia semantica en términos
porcentuales y el valor G, que representa la densidad
de la red. A partir de estos valores se elaboraron las
redes semanticas basicas de los nueve conceptos
estudiados (graficas 1-9).

Salud mental

La salud mental se definié basicamente como salud
general, siendo la principal categoria definidora "sa-
no", que agrupa palabras como salud, saludable,
cuerpo sano y cosas sanas, entre otras. Asi, parece
no haber una distincion conceptual muy clara entre la
salud mental y la salud en general. Una parte de las
categorias definidoras tienen que ver con los efectos
de la salud mental, como son el equilibrio, el bienes-
tar, la felicidad y la tranquilidad, mientras que otra se
relaciona con algunos medios para lograrla 0 mante-
nerla, como serian el estudio y el ejercicio.

Adicionalmente, 1a salud mental se asocia de mane-
ra fundamental con la cordura. Varias definidoras se
asocian con procesos mentales, como la inteligencia y

GRAFICA 3
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TABLA 8

Depresién?

Categorias VMT? FMG? G*
Triste -1142 100.0%
Angustia - 828 72.5% 314
Soledad - 287 25.1% 541
Problema -219 19.2% 68
Enfermo -210 18.4% 9
Decaido -204 17.9% 6
Desesperacién -201 17.6% 3
Aburrido -189 16.5% 12
Decepcion -132 11.6% 57
Dolor -132 11.6% 0

JC =110 G=112.22

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor total obtenido por cada definidora.

3. Distancia semantica entre las palabras definidoras

4. Densidad de la red.

el pensamiento. Las 10 definidoras que integran el
conjunto SAM general fueron calificadas como positi-
vas (tabla 6 y gréfica 1).

Enfermedad mental

La enfermedad mental fue definida primariamente
por todos los grupos, como locura. En segundo lugar,
y a gran distancia de esta definicién, se le considera
como un desequilibrio, como una enfermedad en ge-
neral y como una incapacidad. El enfermo mental
parece ser visto como retrasado, tonto, y malo. Aun
cuando la asociacién con la locura definida, aparecen
también algunas definidoras correspondientes a cier-
tos trastornos especificos, como la angustia y la triste-
za (depresion). Finalmente, se le definié como un tras-
torno. Todas las categorias fueron calificadas como
negativas (tabla 6 y grafica 2).

Locura
La locura es definida en primer lugar como una en-

fermedad y a continuacién por un claro sinénimo, la
demencia, que junto como locura, no cordura, des-

TABLA 9
Angustia’
Categorias VMT2 FMG? G*
Angustia - 1393 100.0%
Miedo -730 52.4% 663
Triste - 669 48.0% 61
Desesperacién - 510 36.6% 159
Soledad - 342 24.6% 168
Estrés -220 15.8% 122
Problema -169 12.1% 51
Malestar -116 8.3% 53
Inseguridad - 106 7.5% 11
Enfermo -103 7.4% 2
JC =109 G =143.33

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.
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quiciado, incordura y enloguecimiento, entre otras, se
agruparon en una sola categoria bajo el titulo de loco.
Estas dos categorias definidoras aparecen de manera
consistente en los primeros lugares del conjunto SAM
de todos los grupos. La locura se define como un
desequilibrio, un trastorno y un desorden, y genera
angustia, miedo y desesperacion. El que la padece es
tonto y anormal. Todas las categorias fueron califica-
das como negativas (tabla 7 y grafica 3).

Depresién

La depresion fue definida en primer lugar por la ca-
tegoria que agrupa a las palabras relacionadas con la
tristeza: abatimiento, afliccion, congoja, desdicha e in-
felicidad, entre otras. Es considerada como una enfer-
medad y definida en términos tanto de sus causas
como de sus manifestaciones: tristeza, angustia, sole-
dad, problemas, decaimiento, desesperacioén, aburri-
miento, decepcién y dolor. La definidora mas cercana
semanticamente a la depresién fue la tristeza, concep-
tos que llegan a manejarse generalmente como sino-
nimos. La siguiente definidora, muy cercana a la
primera en el espacio semantico, fue la angustia, con-
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TABLA 10

Neurosis?

Categorias vMT? FMG?® G*
Angustia - 677 100.0%
Enfermo - 567 83.8% 110
Enojo - 447 66.0% 120
Loco - 228 33.7% 219
Estrés -210 31.0% 18
Desesperacién -191 28.2% 19
Desequilibrio -158 23.3% 33
Trastorno -144 21.3% 14
Cabeza n 139 20.5% 5
No sé n 130 19.2% 9

JC =127 G =60.78

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.

cepto que también se utilizd como estimulo y sera
definido a continuacién; se aprecia que ambos con-
ceptos estan definitivamente interrelacionados. Todas
las categorias que definieron a la depresién fueron
calificadas como negativas (tabla 8 y gréafica 4).

Angustia

La angustia se definié en primer lugar por siete de
los ocho grupos, por medio de una categoria concep-
tual que bajo este mismo nombre, incluye palabras co-
mo ansiedad, inquietud, nerviosismo y preocupacion
(el otro grupo la ubicd en segundo lugar). Fue consi-
derada también como una enfermedad y definida, al
igual que la depresién, por sus causas y manifestacio-
nes mas frecuentes: miedo, tristeza, desesperacion,
soledad, estrés, problemas, malestar e inseguridad.

La depresién y la angustia se incluyeron por consi-
derar que son los dos trastornos afectivos mas fre-
cuentemente presentes en la poblacién general. Co-
mo se puede apreciar, hay claridad en términos de
considerarios como enfermedades. En cuanto a sus
manifestaciones, a nivel de la representacion social en
el grupo investigado, existe gran similitud entre los
dos padecimientos, ya que la mayor parte de las defi-
nidoras son comunes a ambos (triste, angustia, sole-
dad, problema, enfermo, desesperacion, dolor, estrés,
malestar e inseguridad).

Las definidoras especificas, que podrian correspon-
der a las caracteristicas diferenciales de cada tras-
torno, serian el decaimiento, el aburrimiento, la de-
cepcibén y el cansancio, en el caso de la depresion, y
el enojo en cuanto a la angustia. Todas las definidoras
del conjunto SAM general fueron calificadas como
negativas (tabla 9 y grafica 5).

Neurosis

Considerada en primer lugar como una enfermedad
y altamente relacionada con la angustia, se le asocia
también con la locura y el desequilibrio. Se le define
como un trastorno relacionado con el enojo, el estrés
y la desesperacion, y se ubica en la cabeza. La an-
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gustia aparece en el conjunto SAM de los 8 subgru-
pos, aungque su distancia semantica con la neurosis
disminuye en los de mayor escolaridad. En siete gru-
pos (excepto las mujeres de primaria) la neurosis se
define como locura, y como estrés (excepto los hom-
bres de primaria). La categoria de ignorancia, al igual
que la referente a la cabeza, se consideraron neutras;
todas las demas categorias de definidoras fueron
calificadas como negativas (tabla 10 y grafica 6).

Psicosis

La psicosis se asocia primordialmente con el miedo
y se define de modo fundamental como locura, aun-
qgue también se le considera como una enfermedad,
un trastorno y un desequilibrio. Genera angustia, de-
sesperacion y tristeza, y se relaciona con definidoras
que se agruparon bajo el titulo de 'peliculas’, que ha-
cen referencia a imagenes generadas por este medio:
Hitchcock, Perkins, cine, etc. Al igual que los concep-
tos de enfermedad mental y neurosis, la psicosis fue
un concepto no comprendido por un grupo importante
de sujetos, todos ellos del nivel primaria. El miedo
aparece en todos los grupos en los primeros lugares,
la enfermedad y la locura en siete de ellos y la angus-
tia en seis. La mayoria de las definidoras fueron califi-
cadas como negativas. Sélo aparecen dos neutras: la
que hace referencia a la ignorancia (no sé) y la rela-
cionada con el cine: pelicula (tabla 11 y grafica 7).

Psicélogo

El psicologo es en primer lugar un doctor, un maes-
tro y un amigo. Es una persona que ayuda y com-
prende. Se le considera dedicado al estudio. Asi
mismo se le define como un profesionista dedicado al
analisis. Adicionalmente, el psicélogo es definido co-
mo loquero.

Las categorias de doctor y ayuda aparecen en los
conjuntos SAM de los ocho grupos. Es interesante
analizar que tanto el psicélogo como el psiquiatra son
definidos desde la infancia como loqueros, y que esta
definicion se mantiene en un lugar destacado hasta
los grupos de nivel escolar superior, ya que el concep-



TABLA 11

Psicosis!

Categorias VMT2 FMG? Gt
Miedo - 589 100.0%
Loco - 532 90.3% 57
Enfermo -517 87.8% 15
Angustia -233 39.6% 284
Trastorno - 159 27.0% 74
No sé n 150 25.5% 9
Desesperacion - 143 24.3% 7
Desequilibrio -134 22.8% 9
Pelicula n 124 21.1% 10
Triste -100 17.0% 24

JC =118 G =54.33

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras.

4 Densidad de la red.

to de loquero los relaciona definitivamente con el
campo de la locura, y puede ser fundamental en el
desarrollo de los prejuicios y las actitudes negativas
hacia tales profesionistas. Para el psicélogo la califi-
cacién de las definidoras resulté mas heterogénea
que en los casos anteriores; en el conjunto SAM ge-
neral seis categorias fueron positivas, tres neutras
(persona, andlisis y profesionista) y una negativa:
loquero (tabla 12 y grafica 8).

Psiquiatra

El psiquiatra es también un doctor que ayuda, un
maestro, un profesionista y un estudioso. A diferencia
del psicélogo, el psiquiatra se relaciona con locos, con
asuntos de la mente y con medicamentos. Se ocupa
también del campo de la psicologia y es un loquero.
Ambos comparten la mayor parte de las categorias
definidoras, entre ellas, la de loquero. Doctor y ayuda

TABLA 12
Psicélogo’
Categorias VMT? FMG? G*
Ayuda + 796 100.0%
Doctor +627 78.8% 169
Maestro + 420 52.8% 207
Amigo +222 27.9% 198
Estudioso + 185 23.2% 37
Comprensién . +179 22.5% 6
Persona n173 21.7% 6
Andlisis n171 21.5% 2
Loquero - 168 21.1% 3
Profesionista n 129 16.2% 39
JC =123 G=74.11

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semantica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.
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aparecen en los ocho subgrupos, loco y medicamen-
tos en seis, profesionista, maestro y psicologia en
cinco. Al igual que en el caso del psicologo, las califi-
caciones fueron muy heterogéneas. Cuatro categorias
(doctor, ayuda, estudioso y maestro) se calificaron co-
mo positivas, cuatro como neutras (profesionista, me-
dicamentos, mente y psicologia) y sélo dos como
negativas (loquero y loco) (tabla 13 y grafica 9).

Red general

Por ultimo, en la grafica 10 se muestran, en forma
de red compleja, las interrelaciones entre las redes
semanticas de los nueve conceptos investigados; las
lineas marcan la cantidad de categorias definidoras
que se repiten en los diferentes conceptos, mostrando
el nivel de relacién entre ellos.

Asi apreciamos que la salud mental tiene relaciones
inversas con todos los demas conceptos, que la en-
fermedad mental esta altamente relacionada con la
locura, la psicosis y la neurosis, propiciandose la con-
fusién entre estos cuatro conceptos, en tanto que esta
mas alejada de la angustia y la depresion; estos
ultimos dos conceptos no sé identifican con la enfer-
medad mental, tienen un minimo contacto con el psi-
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TABLA 13
Psiquiatra?
Categorias vMT? FMG? G*
Doctor + 847 100.0%
Ayuda + 664 78.4% 183
Loquero - 297 35.1% 367
Estudioso +216 25.5% 81
Profesionista n 197 23.3% 19
Loco -191 22.6% 6
Medicamentos n 165 19.5% 26
Mente n 134 15.8% 31
Maestro + 133 15.7% 1
Psicologia n 122 14.4% 11
JC =104 G = 80.56

1 Conjunto de las diez definidoras con VMT mas elevado.
2 Valor M total obtenido por cada definidora.

3 Distancia semadntica entre las palabras definidoras

4 Densidad de la red.

quiatra, el psicologo, y son poco diferenciados entre
si. Por su parte el psicologo y el psiquiatra presenta-
ron muy pocos elementos que los distingan, desta-
cando que se le considera como maestro y consejero,
en tanto que al segundo se le relaciona con enfermos
y medicinas.

GRAFICA 9
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Discusion

Los resultados obtenidos permitieron un acerca-
miento al significado psicélogico de los conceptos
estudiados y constituyen una aproximacién a la repre-
sentacion de la informacién en la memoria y a la
representacion social de la salud y la enfermedad
mentales, en los grupos abordados.

Aun cuando se obtuvo una representacion especifi-
ca para cada uno de los conceptos, resulta evidente
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que existe una mayor o menor relacién entre ellos, la
cual permite abordar el panorama de la salud y la
enfermedad mentales de manera general y por blo-
ques de conceptos.

Salud y enfermedades mentales

Las principales clasificaciones internacionales de
las enfermedades mentales: DSM-III-R (1) y CIE-10
(27), no incluyen ninguna definicién genérica de lo
que podria considerarse como ausencia de enferme-
dad mental, esto es, la salud mental, sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud define a la salud
mental como un "proceso sujeto a fluctuaciones debi-
do a los factores biologicos, psicoldgicos, sociales,
axiologicos y ecoldgicos que capacitan a la persona
para satisfacer sus necesidades institivas, que son
potencialmente conflictivas, en amornia con su medio
ambiente, también para establecer, mantener e inte-
grar vinculos amorosos, para ejercer el propio lide-
razgo y para participar activamente en los cambios
constructivos de si mismo y de su entorno fisico y
social" (20).

De acuerdo con un glosario de terminologia psiquia-
trica, salud mental es "un estado de bienestar emo-
cional en el que la persona es capaz de funcionar
confortablemente dentro de su sociedad y en el que
sus caracteristicas y alcances personales le son satis-
factorios" (16). Sin embargo y en la practica, los pro-
fesionales dedicados a este campo utilizan el término
"salud mental" en referencia, en Gltima instancia, al
tratamiento y ia rehabilitacion de ios enfermos menta-
les (4). De aqui la estrecha relacién entre ambos con-
ceptos, que a pesar de ser tan generales y, en cierto
sentido, abstractos, resultaron ser bastante claros y
bien comprendidos por los sujetos investigados.

Una comparacion de las redes de estos conceptos,
salud y enfermedad mental, permite encontrar pares
de antdénimos en una gran parte de las categorias
definidoras: sano-enfermo, cuerdo-loco, equilibrio-
desequilibrio, inteligente-tonto, capacidad-incapaci-
dad, felicidad-tristeza, tranquilidad-angustia, inteli-
gencia-retrasado. La asociacién fundamental de la
salud mental con la salud en general, que constituyo
la principal categoria definidora, coincide con la opi-
nién de los especialistas; De Ila Fuente (4) afirma que
"la salud mental de los habitantes de un pais no es
algo aparte de su salud general. Ambas dependen de
condiciones de la sociedad...". Como puede apre-
ciarse, la representacién psicoldgica de estos dos
conceptos opuestos es bastante clara. Cabria poner
atencion, sin embargo, en su asociacion con los con-
ceptos inteligente-tonto, que como es sabido, no co-
rresponden necesariamente a los estados de salud
mental-enfermedad mental, y contribuyen a favorecer
la estigmatizacién del enfermo mental.

Locura y enfermedad mental

De acuerdo con el DSM-III-R (1) un trastorno mental
es "un sindrome o0 un patron psicolégico o conductual
clinicamente significativo, que aparece en un individuo
y se encuentra asociado de forma tipica con un sin-

toma pertubador (distrés), deterioro en una o mas
areas principales de actividad (incapacidad) o con un
riesgo significativamente mayor de padecer dolor, in-
capacidad, pérdida de libertad o muerte.”

La locura, por su parte, es un término definitivamen-
te excluido de las clasificaciones internacionales y de
jos textos cientificos especializados, sin embargo, es
un concepto de amplio manejo popular y claramente
relacionado con la enfermedad mental. En la presente
investigacion la locura es un concepto familiar desde
la primaria, que ya la utiliza para definir a ia enferme-
dad mental, y permanece como fundamental en todos
los grupos estudiados.

Se confirma la estrecha interrelacion entre la enfer-
medad mental y la locura en la representacion social
de ambos conceptos, al encontrar que presentan mul-
tiples definidoras en comun: loco, desequilibrio, en-
fermo, angustia, tonto y trastorno. La mayoria de las
categorias que integran la red semantica completa de
la locura también aparecen en la de la enfermedad
mental, sélo que son ubicadas a mayor distancia se-
mantica del nlcleo del concepto. La demencia, clasi-
camente definida como un debilitamiento psiquico
profundo, global y progresivo, que altera las funciones
intelectuales basales y desintegra las conductas
sociales (10), se incluyo en la categoria conceptual
denominado loco.

Es patente que hay claridad en la representacion
psicologica de fa locura; el aspecto que cabria desta-
car en la indiferenciacién entre ésta y la enfermedad
mental, ya que es la base fundamental de la estigma-
tizacioén del enfermo mental. Como pudo observarse,
la carga negativa de definidoras como asesino, cri-
men, degenerado, peligroso, violencia, etc., extienden
su alcance a la representacion de la enfermedad
mental en general, y con ello, la consecuente estig-
matizacién que puede ser la base para comprender
las actitudes y conductas negativas hacia todo lo re-
lacionado con la enfermedad mental.

Neurosis y psicosis

El CIE-S advierte que la distinciéon entre neurosis y
psicosis es dificil y sigue siendo materia debatible; en
la introduccion del CIE-10 se establece que "la distin-
cion tradicional entre neurosis y psicosis que se man-
tuvo hasta la CIE-9 (aunque deliberadamente sin in-
tentar definir ambos conceptos) ya no se mantiene en
la CIE-10, sin embargo, el término neurédtico persiste
para un uso ocasional, en vista de su extendido uso"
(27). Esta misma clasificacion define a la neurosis
como "un trastorno mental, sin base organica demos-
trable, en el cual el paciente puede tener una intros-
peccion considerable y una apreciacion de Ia realidad
no alterada.... El comportamiento puede estar afecta-
do en extremo, aunque por lo comln permanece den-
tro de limites socialmente aceptables, pero la perso-
nalidad no esta desorganizada. Sus manifestaciones
principales son: ansiedad excesiva, sintomas histéri-
cos, fobias, sintomas obsesivos-compulsivos y depre-
sién".

Respecto a la psicosis, el CIE-9 la define como
“trastorno mental en el cual el menoscabo de la fun-
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cién mental ha alcanzado un grado tal que interfiere
marcadamente con la introspeccién y la capacidad
para afrontar algunas demandas ordinarias de la vida
o para mantener un contacto adecuado con la reali-
dad", aunque en la versién mas reciente, el CIE-10,
establece que "el concepto se usa simplemente para
indicar la presencia de alucinaciones, de ideas deli-
rantes o de un numero limitado de comportamientos
claramente anormales..." (27). Por otra parte, de
acuerdo con el DSM-lII-R, la psicosis conlleva "una
alteracion grave en el juicio de la realidad y creacion
de una nueva realidad". En la explicacién del concep-
to se utilizan términos como ideas delirantes, alucina-
ciones, conducta desorganizada, lenguaje incoherente
sin aparente conciencia de su ininteligibilidad, conduc-
ta agitada, dispersa y desorientada (1).

La neurosis y la psicosis, como clasificacion mas
general de los tipos de enfermedades mentales, son
conceptos desconocidos a nivel de la primaria, que
solo relaciona a la neurosis con los neuréticos, el
enojo y el nerviosismo, y a la psicosis con el miedo y
el terror; a mayor nivel de escolaridad, ya ambos con-
ceptos se definen como enfermedad asociada con la
locura y la desesperacién. Aparecen ya también con-
ceptos estereotipados negativos, como la agresividad
y en el caso especifico de la psicosis, la imagen del
asesino. Ambos conceptos parecen equivalentes, y no
hay una distincién clara entre ellos.

Depresién y angustia

De acuerdo con el DSM-III-R, los diversos trastor-
nos mentales relacionados con la angustia se carac-
terizan por tener como sintoma predominante la an-
siedad, la que es definida como "aprension, tension o
inquietud derivada a la anticipacion de un peligro,
interno o externo" (1). Sus manifestaciones son igua-
les a las generadas por el miedo, del que se distingue
por el hecho de que la primera se limita a anticipar un
peligro de naturaleza no aclarada, en tanto que el
segundo aparace como respuesta de un peligro o
amenaza externa habitual conscientemente reconoci-
ble. La angustia consiste en un estado de intensa
aprension, miedo o panico.

Segun la CIE-9, es frecuente que la depresion se
manifieste por ansiedad. El CIE-10 (27) utiliza como
sinénimos ansiedad y angustia (corresponden al in-
glés anxiety), aunque en la mayoria de los casos utili-
zan ansiedad, por considerar que en medicina es el
término que se maneja con mas frecuencia. La de-
presién, término genérico que de acuerdo a las clasifi-
caciones cientificas corresponde a diversos sindromes
mas especificos, se describe en el DSM-III-R por su
sintomatologia esencial que incluye un estado de
animo deprimido o irritable, pérdida de interés o placer
en todas las actividades, alteracién del apetito y del
suefio y disminucion de energia, entre otros.

Estos dos trastornos de la afectividad o del humor,
la depresion y la angustia, parecen ser bastante com-
prendidos en congruencia con las anteriores definicio-
nes, y fueron ampliamente descritos desde el primer
nivel de escolaridad estudiado, aunque la riqueza
semantica y conceptual es notablemente mas amplia
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al avanzar la escolaridad. Mientras que en la primaria
la depresion es basicamente tristeza y aburrimiento,
en la preparatoria ya es también decaimiento, enfer-
medad, desesperacion e inseguridad. Por su parte, la
angustia a los 12 afios es preocupacion, miedo, de-
presion y tristeza, en tanto que a mayor escolaridad
ya es también una enfermedad que conlleva desespe-
racion, soledad y problemas.

Psicdélogo y psiquiatra

Por ultimo, en cuanto al psicologo y el psiquiatra, se
observa también el incremento cuantitativo a nivel de
descriptores al ascender el nivel escolar. En los gru-
pos de primaria parece ser mas conocido el psiquiatra
que el psicologo, aunque ambos se definen como
doctores que ayudan, resuelven problemas, son es-
tudiosos y son conocidos como loqueros; no hay dis-
tincion entre ambos especialistas. En los niveles pos-
teriores ya hay mayor familiaridad y se les considera
amigos. El psicologo es también un maestro y un con-
sejero, confiable y comprensivo. La principal diferen-
cia entre ambos se plantea en términos de que el
psiquiatra se asocia con medicinas.

En términos generales, los resultados indican que,
desde edades tempranas, existe una representacion
psicoldgica de la salud y la enfermedad mentales, que
no parece ser negativa ni erréonea, sino sélo incom-
pleta, lo que sugiere que las labores educativas en
tales edades podrian ser sencillas y exitosas. En re-
lacién con el momento en que empieza a formarse el
sistema de actitudes hacia la salud y la enfermedad
mentales, esta aproximacién nos permite ver que ya
desde la infancia se tiene una concepcién general
clara y concreta de algunos de los conceptos que
integran el sistema, los cuales se enriquecen a nivel
de definidoras semanticas al avanzar la formacién
escolar, por la légica ampliacién del vocabulario, pero
manteniéndose dentro del mismo tipo de ideas. Otros
conceptos, por el contrario, son poco comprendidos
en esta etapa, y solo empiezan a ser definidos con
alguna amplitud en la secundaria, consolidandose una
red semantica mas completa hasta los niveles de
educacion superior.

Micklin y Ledn (26), al estudiar las bases culturales
de las imagenes sobre las causas de los trastornos
psicoldgicos, destacan la importancia de determinar si
tales imagenes se aprenden con base en las expe-
riencias y conocimientos adquiridos en la edad adulta
o si son producto de estereotipos desarrollados duran-
te los afos formativos de la infancia. De acuerdo con
nuestra investigacién, soélo algunos conceptos se
forman antes de los 12 afios de edad y se mantienen
alo largo de la adolescencia, en tanto que la mayor
parte empiezan a integrarse a lo largo de la adoles-
cencia, durante los afios de la educacion media, etapa
que por tanto resultaria fundamental para desarrollar
campanfas de educacion para la salud mental.

A partir de los resultados obtenidos, se observa cla-
ramente que hay ciertas categorias semanticas que
se presentan de manera consistente, independiente-
mente de la edad, el sexo y el nivel escolar, lo que
permite afirmar, en concordancia con los hallazgos de



Valdez (36,37), que existe una manera particular de
aprehender la realidad, de concebirla, entenderla y
explicarla, la cual debe ser un producto puramente
cultural, como ha side planteado por Diaz Guerrero
).

En relacion con las variables género y escolaridad,
a nivel cuantitativo se encontré una diferencia entre
los sexos, a nivel de riqueza semantica, solamente a
nivel de la primaria, la cual se pierde en la secundaria
'y la preparatoria. Se asume por tanto que en la edad
adulta, el sexo no séra una variable importante en
relacién con los conceptos estudiados. La escolaridad
en cambio, si se asocié con diferencias significativas
entre los grupos en todos los conceptos. Esto indica
que el nivel de informacién que se maneja en la me-
moria semantica es mayor conforme se avanza en el
escalafon escolarizado, en concordancia con los
resultados de algunas investigaciones previas
(3,19,22,37).

Es importante destacar que entre los grupos estu-
diados, los resultados sugieren que aun no se han
desarrollado estereotipos negativos importantes, y
que ademas, se posee una cantidad considerable de
informacién sobre el tema, superior a la que podria
haberse esperado a edades tan tempranas. Estos
resulta positivo y alentador en términos de que las
labores de educacion y prevencion para la salud
mental, en estas etapas, no tendrian que enfrentarse
con la necesidad de modificar actitudes negativas ya
arraigadas, sino tan solo reforzar, clarificar y ampliar
la informacién con que ya se cuenta.

A nivel cualitativo, la riqueza de los resultados ob-
tenidos es fundamental como base para una aproxi-
macién a la representacion social de los conceptos,
que permitira disefiar instrumentos mas adecuados
para estudiar las creencias y actitudes al respecto, asi
como las necesidades de informacion y educacion de
la poblacion estudiada.

Valdez (38) afirma que gracias a la técnica de las
redes semanticas, es posible elaborar instrumentos de
medicion especificos a partir de la informacion gene-
rada por los propios sujetos, y no basandose sola-

mente en la informacion propuesta por los investiga-
dores, que en un momento dado, puede ser mas limi-
tada o estar sesgada.

Adicionalmente, afirma que la técnica puede ser util
también para determinar el nivel de desinformacion
que tiene la gente comuin acerca de un area especi-
fica de informacion especializada.

Sherman (34) afirma que el estudio de la cognicion
social es basico para comprender los procesos de
formacion y mantenimiento o modificacion de estereo-
tipos y actitudes; es importante destacar que en los
grupos estudiados, los resultados sugieren que aun
no se han desarrollado estereotipos negativos impor-
tantes, y que ademas, se posee una cantidad conside-
rable de informacién sobre el tema, superior a la que
podria haberse esperado a edades tan tempranas.
Esto resulta positivo y alentador en términos de que
las labores de educacién y prevencién para la salud
mental, en estas etapas, no tendrian que enfrentarse
con la necesidad de modificar actitudes negativas ya
arraigadas, sino tan sélo reforzar, clarificar y ampliar
la informacién con que ya se cuenta.

Ahora bien, cabe anotar que el nimero de sujetos
investigados no es lo suficientemente extenso como
para permitir hacer una generalizacién de los resulta-
dos, sin embargo, se considera que los datos obteni-
dos constituyen una base limitada pero importante
que puede utilizarse como punto de partida para pos-
teriores investigaciones. Asi mismo esta informacion
puede ser indicativa de posibles pautas de compor-
tamiento de los sujetos.

La informacion obtenida en torno a la representa-
cion psicoldgica y social de la salud y la enfermedad
mentales puede ser de utilidad en relacién con la pla-
neacion de los servicios de salud mentai y la promo-
cion de su optima utilizacion (23). Asi mismo, puede
constituir un apoyo para el desarrollo de la investiga-
cién en epidemiologia psiquiatrica, que adn es escasa
en América Latina (28), y para el disefic de instrumen-
tos mas adecuados para estudiar las creencias, acti-
tudes y necesidades de informacién y educacién de la
poblacién.
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