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Summary

We present data from a research study carried out at a
Primary Health Care Center (PHCC), in Mexico City. A sche-
dule was applied for the purpuse of obtaining information
about the way patients perceive and define mental illnes, and
determine the degree of knowledge they have about these
disorders and their treatment possibilities.

The schedule included five questions, four of wich were
open. The first one should be answered afirmatively or nega-
tively, the other four items were open questions inquiring
about the concept the patients had about emocional, psychia-
tric, psychologic or nervous disorders, their knowledge re-
garding where to ask for help and to whom, and finaly the
meaning of three concepts: mental disease, emotional disor-
der and psychiatry. This schedule was applied directly by
psychologists previously trained. An identification card was
also applied.

The studied population was formed with patients aged 18
trough 64, selecting one randomly from every two patients
consuiting a general family practitioner in the PHCC.

The study group was integrad by 461 patients, mainly
young women, married, of medium-low to medium social
class, according to their education, occupation and income.
More than a half of the patients (57.5 %) answered "l don't
know" to the question. Do you know what is an emotional
problem or disease? When we crossed this variable with
years of study, we found significtive differences (p <=.001).
We also found that emotional disorders were identified as
"having problems and not knowing how to solve them". The
“family" and the “health center" were the most viable options
when requiring attention or help. It is noteworthy that more
than half of them ansewered "not knowing” what an emotional
disorder is, and consequently they didn't know what to do,
whom to call or where to assist. We found a great variety of
definitions and terms regarding the concepts investigated. It is
convenient to privade information in general about mental
illnes, and whom to call and where to assist.

Resumen

Se presentan los datos de un proyecto de investigacion
desarrollado en el Instituto Mexicano de Psiquiatria, en el que
se aplicd una cédula que tuvo como objetivos: conocer la
manera en que los pacientes perciben y definen a las enfer-
medades mentales; y determinar el nivel de conocimiento que
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poseen sobre ellas, asi como sus posibilidades de tratamien-
to.

La poblacion de estudio se formé con pacientes de entre
18 y 64 afios de edad que acudieron con el médico general
familiar a solicitar atencion en un centro de salud, ubicado en
el suroeste de la ciudad de México. Se realizé un muestreo
aleatorio sistematico de uno de cada dos pacientes, quienes
fueron incluidos en la muestra de estudio.

En esta primera version, el instrumento fue desarrollado
por los investigadores responsables del proyecto. La escala
consta de cinco reactivos; el primero se responde afirmativa o
negativamente, los cuatro siguientes corresponden a pregun-
tas referentes al concepto que se tiene de problema o trastor-
no emocional, psiquiatrico, psicolégico o nervioso, asi como a
dénde y con quién acudir. Por ultimo, se cuestiona el signifi-
cado de tres conceptos: enfermedad mental, trastorno emo-
cional y psiquiatra. Esta cédula fue aplicada mediante entre-
vista directa por psicélogos previamente calificados en su
manejo, asi como en los métodos y los procedimientos.
También se aplicé una ficha de identificacion.

De esta forma la muestra de estudio quedé integrada por
461 pacientes, de los cuales la mayoria fueron mujeres
jévenes, casadas o en union libre, de escolaridad primaria, y
que de acuerdo a su nivel de escolaridad, ocupacién e in-
greso, podriamos identificar como de nivel medio-bajo y bajo.

Con respecto a la pregunta: ;Sabe usted lo que es un
trastorno o problema de tipo emocional?, mas de la mitad de
los pacientes (57.5 %) reporté "no saber". Al cruzar esta
variable con 1a de escolaridad, encontramos diferencias esta-
disticamente significativas (p <=.001). También se pudo
determinar el hecho de que relacionaran o identificaran al
trastorno emocional con "tener problemas y no poder resol-
verlos", asi como el que la "familia" y el "centro de salud” fue-
ran las opciones mas viables en una posible busqueda de
ayuda y atencidn. Sin embargo, destaca que mas de la mitad
de la muestra reportara "no saber" lo que es un trastorno o
problema de tipo emocional, y que al no identificarlo como tal,
no sabrian qué hacer, con quién, ni a donde acudir. En
cuanto a los conceptos investigados se encontré una gran
variedad de palabras definidoras. Por lo anterior, es conve-
niente proporcionar informacion a nivel general sobre la salud
y la enfermedad mentales, asi como a dénde y con quién se
podria acudir para buscar ayuda y atencion.

Introduccion

En nuestro pais atin no se ha podido determinar
satisfactoriamente la magnitud, la incidencia y las ca-
racteristicas de los trastornos emocionales en la
poblacion afectada, asi como las fluctuaciones tempo-
rales, las variaciones regionales, los grupos de alto
riesgo y el impacto en la vida familiar y social de los
individuos afectados por estos padecimientos. La au-
sencia de este tipo de informacién ha representado
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una notable dificultad para jerarquizar las enfermeda-
des mentales respecto al conjunto de los problemas
de salud publica (21).

Estudios realizados en México (1,13,17) y en el ex-
tranjero (10), han reportado que gran parte de los
pacientes que solicitan atencion médica en la consulta
general y presentan trastornos emocionales, no son
detectados, identificados y atendidos.

Esto se sustenta can los resultados de investigacio-
nes realizadas en la practica médica general de
nuestro pais, en los que se reporta una elevada
prevalencia (entre 30 % y 50 %) de problemas emo-
cionales. Ademas, indican que al no ser detectados
hacen un mayor uso de servicios, por o que es nece-
sario que sean identificados lo mas pronto posible, a
fin de que sean atendidos y su evolucién sea menos
incapacitante. En este sentido, Medina-Mora y cols.
(14), encontraron en una Encuesta Nacional de Po-
blacién Urbana Mexicana realizada en 1988, que un
7 % informo no haber asistido al trabajo, a la escuela,
0 a realizar sus actividades cotidianas por sufrir
padecimientos mentales de diversa indole, y que el
indice de incapacidad fue mayor en la depresion
severa.

De la Fuente (7) menciona que la salud mental de
la poblacién de nuestro pais no ha sido atendida de
una manera adecuada, y que esto no se debe a la
escasez de recursos, ni a la mayor prioridad de otros
problemas de salud, sino fundamentaimente a los
problemas relacionados con la ignorancia, los temo-
res, las creencias y los prejuicios arraigados en
nuestra cultura, en relacidbn hacia los trastornos
emocionales y hacia quienes los padecen, por lo que
sugiere que tanto la informacién como la educacion
pueden contribuir positivamente a un cambio en los
criterios y en las actitudes de la poblacién, a fin de
propiciar una mejoria en la atenciéon de estos proble-
mas.

Otros investigadores (12,19) refieren que una va-
riable importante en la determinacién de la conducta
de busqueda de ayuda y de los servicios de salud
mental, es la manera en que los pacientes perciben
sus problemas, asi como la falta de aceptacién de la
enfermedad y de la necesidad de tratamiento; por
esto suponen, que si las personas cornsideran no
tener problemas de naturaleza emocional no buscaran
ayuda psiquiatrica, ya sea en consuita externa o en
otros servicios de especialidad. Sin embargo, existe la
posibilidad de que la gente tenga una diferente repre-
sentacion de la salud y de la enfermedad (20), tanto
en las personas sanas como en las enfermas, y que
existan diferencias en la representacion que tienen los
jovenes de los adultos y asi sucesivamente.

La prontitud o el retraso en la atencion de los tras-
tornos mentales pueden estar condicionados por
diversos factores, enitre los que destacan: la
educacion de la poblacién para identificar la existencia
de problemas; las actitudes hacia los trastornos
mentales; la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios, tanto fisica como economica; la deteccién
del trastorno por parte de los médicos generales y el
patron sintomatolégico de los pacientes (2). Ademas,
por lo que se refiere a ios obstaculos reportados en la
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primera busqueda de ayuda, destaca el aspecto
financiero y el nivel educativo, factor que no puede
ignorarse y que influye en la identificacion y busqueda
de ayuda. De la misma forma, la distancia y el tiempo
empleado pueden en parte repercutir en el retraso
entre la primera busqueda de ayuda y su arribo al
servicio de salud mental.

Lartigue (11) indica que muchos de los trastornos
mentales se podrian evitar si la poblacion contara con
informacion elemental, periodica y accesible que le
permitiera detectar estos problemas desde su inicio, y
acudir oportunamente a recibir atencién. A su vez,
Parra (18) refiere que la forma en la cual los miembros
de un grupo conciben a la enfermedad mental, puede
determinar la manera en que el individuo experimenta
este tipo de problemas, los reconoce y decide buscar
ayuda para resolverlos, ya que el uso adecuado y
oportuno de los servicios de atencién a la salud
dependen de ello.

En este contexto Medina-Mora y cols. (14), infor-
maron que en su estudio sobresalid el hecho de que
los familiares y amigos fueran considerados como una
primera fuente de ayuda; la automedicacién la segun-
da; los sacerdotes y los ministros la tercera, y que los
curanderos y yerberos fueran consultados por una
pequefa parte de la poblacién.

Por otro lado, Garcia (8), utilizando la metodologia
de redes semanticas, investigo el significado de nueve
figuras linguisticas relacionadas con la salud y la
enfermedad mentales. Sus resultados indicaron que
desde edades tempranas existe una representacion
psicologica de la salud y enfermedad mentales, que
no parece ser negativa o erronea, sino mas bien in-
completa; y sugiere que las labores educativas po-
drian ser sencillas y exitosas en edades tempranas.

Los datos que se reportan corresponden a un am-
plio proyecto de investigacion desarrollado en el Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria. Este proyecto forma
parte de un estudio colaborativo multicéntrico pro-
puesto por la Organizacion Mundial de la Salud en
1988. La primera etapa del mismo fue desarrollada en
nuestro pais durante 1988/1989 y se denominé: "Los
caminos seguidos por los pacientes psiquiatricos en la
busqueda de atencién” (2,3). En la segunda etapa,”
llevada a cabo en 1992 y como parte de los objetivos
propuestos, se aplicé una cédula de accesibilidad y
representaciéon de la enfermedad mental. Dicha cédu-
la tuvo como objetivos el obtener informacion de como
los pacientes perciben y definen a las enfermedades
mentales, asi como determinar el nivel de conoci-
miento que poseen sobre ellas y sus posibilidades de
tratamiento.

Metodologia

Se tomo6 como poblacion de estudio a los pacientes
entre 18 y 64 afos que solicitaron atencion con el
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meédico general familiar (primer nivel), en el centro de
salud "Dr. Manuel Escontria“, que se localiza al su-
roeste de la cuidad de México, en la Delegacion Alva-
ro Obregon. De esta poblacion se realizdé un muestreo
aleatorio sistematico, mediante el cual se incluyé a
uno de cada dos pacientes, tanto del turno matutino
como del vespertino en los que labora dicho centro de
salud.

La muestra se capté al momento de solicitar aten-
cién; un investigador fue el responsable de seleccio-
nar y determinar a qué pacientes se deberia localizar
y entrevistar en los modulos de atencion.

Para la aplicacién de la cédula se conté con la parti-
cipacion de cinco psicélogos que formaron parte del equi
po de investigacion, quienes habian sido previamente
capacitados en ei manejo de los instrumentos, el mé-
todo y los procedimientos para la realizacion del estu-
dio. La cédula fue desarrollada en esta primera ver-
sion por los investigadores responsables del proyecto.

La cédula consta de cinco reactivos: el primero se
refiere a si el paciente tiene alguna idea de lo que es
un padecimiento o trastorno de tipo emocional, poste-
riormente se pregunta lo que entiende por éstos, a
donde y con quién acudiria si los padeciera, que co-
rresponden a la tercera y cuarta pregunta respectiva-
mente; por ultimo, se obtuvo informacion sobre el sig-
nificado de los siguientes conceptos: enfermedad mertal,
trastorno emocional y psiquiatra.

El instrumento se aplicé mediante entrevista directa,
anotando las respuestas tal y como eran referidas por
el paciente. A fin de poder identificar las principales
caracteristicas sociodemograficas y motivo de ingreso.

Resultados

La muestra definitiva quedo constituida por 461 pa-
cientes, de los cuales el 87.4 % fue de mujeres. Con
una edad media de 32 y una desviacion estandar de
12. EI 59.9 % reportd ser casado o vivir en union libre,
la mitad de la muestra cursé la primaria. Por otra parte
las amas de casa y los obreros representaron el
81.8 % de las ocupaciones y mas de la mitad de la
muestra percibe uno o menos de un salario minimo
(cuadro 1).

Respecto a la cédula, poco mas de la mitad de la
muestra, reportd no saber lo que es un problema o
trastorno de tipo emocional, psiquiatrico, psicologico,
nervioso o de enfermedad mental (cuadro 2). Al cruzar
esta variable con escolaridad, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambas
(X2=49.17, GL 4, p < =.001).

Para el analisis de las siguientes preguntas, se ela-
boré un listado de cada una de las respuestas dadas,
clasificando las palabras definidoras; de esta forma se
obtuvo un rango de 19 palabras para "problema o
trastorno emocional" y de 94 para "enfermedad men-
tal". A continuacion se agrup6 de acuerdo al sentido
general y a la sinonimia de las respuestas. Por otra
parte, en las preguntas que habia mas de una res-
puesta, se procedid a clasificar a las que aparecian en
primer lugar, en el Nivel I, las que aparecian en se-
gundo en el Nivel Il, y las de tercer lugar en el Nivel lll.

CUADRO 1
Caracteristicas sociodemogréaficas

Variables n %
Sexo
Masculino 58 12.6
Femenino 403 87.4
Edad
18-25 174 37.7
26-35 125 271
36-45 73 15.7
46-55 61 13.3
56-64 28 6.0
media 32
Estado civil
Soltero 130 28.2
Casado/union libre 276 59.9
Separado/divorciado/viudo 55 11.9
Escolaridad
Sin instruccién 47 10.2
Primaria 234 50.7
Secundaria 103 223
Preparatoria o equivalente 63 13.4
Universidad o equivalente 14 3.0
QOcupacion
Profesionistas y técnicos 6 1.3
Empleados dep priv u oficiales 28 6.1
Obrero calificado/no calificado 162 35.2
Subempleado 14 3.0
Ama de casa 215 46.6
Estudiantes 18 39
Propietarios de pequefios comercios
Desempleado/sin ocupacion/jubilados
Campesinos/no respuesta 18 3.9

Ingreso econémico
Una vez o0 menos de un salario minimo | 304 65.9

Dos veces el salaric minimo 34 7.4

Mas de dos salarios minimos 29 6.3

No gana/no aplicable 90 19.5

No sabe/no respuesta 4 0.9
CUADRO 2

¢Sabe usted lo que es un trastorno o problema
de tipo emocional... psiquiatrico, psicoldgico,
nervioso o enfermedad?

n %
Si 196 425
No 265 57.5

De esta forma, para la pregunta ;qué es un proble-
ma o trastorno de tipo emocional? (cuadro 3), en el
primer Nivel (1), un 51 % de la muestra, lo definié
principalmente como: "problemas", seguido por “estar
trastornado”, y "no sentirse bien". El resto se distribu-
yé en siete categorias: emocional, comportamiento,
locura, enfermedad, agresivo, tranquilidad y otros.
Para el segundo Nivel (Il) sélo un 22.1 % dio informa-
cion y lo definieron como: "no sentirse bien", "estar
trastornado" y "cambios en el comportamiento y
estado de animo".

Para el cuestionamiento: si usted tuviera un proble-
ma o trastorno de tipo emocional sa quién acudiria?
(cuadro 4), en el primer Nivel (l), el 70 % respondié
que acudiria principalmente a la "familia nuclear" (pa-
dre, madre e hijos), al "doctor" y al "psicélogo"; segui-
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Para usted ¢ qué es un problema o trastorno de tipo emocional?

CUADRO 3

Nivel | Nivel I
Categoria n % Categoria n %
Problemas 59 12.8 No sentirse bien 24 5.2
Estar trastornado 44 9.5 Estar trastornado 22 4.8
No sentirse bien 36 7.8 Comportamiento 17 37
Otros 96 209 Otros 39 8.4
Subtotal 235 51 Subtotal 102 221
Sin informacion 226 49 Sin informacién 359 779

do en menor porcentaje por "familia extensa" (tios,
sobrinos, abuelos), "con alguien de confianza", "psi-
quiatra", "a nadie", "hospital", "sacerdote" y "Neurdti-
cos Anoénimos". En el segundo Nivel (I}, sélo un 19 %
contestd que acudiria a fa "familia nuclear" y al "psi-
quiatra" principalmente.

En el reactivo ¢a donde acudiria?, ;a qué lugar?
(cuadro 5), el 34.5 % destaco que al "centro de salud",
la "casa" y el "hospital general," seguidos de "alguien
calificado”, "consultorio particular”, "con quien le
digan", "lugar cercano” e "iglesia."

Para "trastorno emocional" (cuadro 7), se encontro
que en un primer Nivel (1), el 54 % lo definid como:
"emocion”, "problema" y “nervioso". En otros se inte-
graron 19 conceptos: "depresion”, "crisis, mente", "ca-
racter", "olvido", etc. En el segundo Nivel (il), el
28.2 % lo relacion6 con: "emocién", "nervioso" y "de-
presion”, principalmente. Para el tercer Nivel (ll1), solo
un 10 % dio respuesta, definiéndolo como: "trastorno”,
"nervioso" y "problema".

En el dltimo concepto que se refiere a "psiquiatra”

(cuadro 8), un 72 % lo relacion6 para el primer Nivel

CUADRO 4
Si usted tuviera un problema de tipo emocional ¢a quién acudiria?
Nivel | Nivel I
Categoria n % Categoria n %

Familia nuclear 116 252 Familia nuclear 25 54
Doctor 62 13.4 Psiquiatra 21 4.6
Psicdlogo 42 9.1
Otros 103 22 Otros 43 9.3
Subtotal 323 70 Subtotal 89 19.3
Sin informacién 138 299 Sin informacién 372 80.7

En cuanto a los conceptos: "enfermedad mental",
“trastorno emocional" y "psiquiatra”, el 75.9% en el
primer Nivel (I} (cuadro 6), definié al primero como:
"estar mal", "locura" y "no razona". El rubro de otros
se constituy6 por 22 categorias ("nervioso", "desubica-
do" y "trauma"”, entre otros). En el segundo Nivel (If),
el 52.5 % utilizé las siguientes palabras definidoras:
"cabeza", "mente"”, "trastorno”, "nervioso" y "desequili-
brado”. En el tercer Nivel (1ll), s6lo contesto el 27.3 %,

sobresaliendo "no razona", "locura”, "estar mal" y "ca-
beza".

CUADRO 5
¢A dondé acudiria?, ¢a qué lugar?

n %
Centro de salud 97 21.0
Casa 15 33
Hospital general 12 2.6
Otros 35 7.6
Subtotal 159 345
Sin informacion 302 65.5
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(Iy con: "ayuda"“, "médico" y "mal de la cabeza", las 19
categorias restantes incluyeron: "loquero”, "platicar”,
"conducta", "alma" y "controlador”, entre otras. En el
segundo Nivel (Il), el 51.6 %, destaco "ayuda”, "enfer-
medad mental” y "problemas”, finalmente en el tercer
Nivel (1), el 25.4 % lo identifico con: "ayuda", "proble-

mas", "mal de la cabeza" y "enfermedad mental”.

Discusion

A pesar de que en nuestro pais se reportan eleva-
das prevalencias de trastornos emocionales en la
practica médica general, existen escasas investiga-
ciones avocadas al estudio de la percepcién de los
trastornos y problemas emocionales (5,6,9,15,16); asi
como a dénde y con quién acudir en busqueda de una
posible ayuda y atencién.

Frente a esta situacion, Caraveo y cols. (2) han su-
gerido realizar mayores esfuerzos en el terreno de la
educacion para la salud en el area de la salud mental,
con el objeto de prevenir e identificar oportunamente
los trastornos emocionales, considerando que el retra-



CUADRO 6
Concepto: enfermedad mental

Nivel | Nivel Il Nivel IlI
Categoria n % Categoria n % Categoria n %
Estar mal 73 15.8 Cabeza 47 10.2 No razona 17 3.7
Locura 71 15.4 Mente 21 4.6 Locura 13 2.8
No razona 56 12.1 Trastorno 17 3.7 Estar mal 11 2.4
Nervioso 17 3.7 Cabeza 11 24
Desequilibrio 17 3.7
Otros 150 327 Otros 123 26.6 Otros 74 16.0
Subtotal 350 75.9 Subtotal 242 52.5 Subtotal 126 27.3
Sin informacion 111 241 Sin informacién 219 47.5 Sin informacién 335 72.6
CUADRO 7
Concepto: trastorno emocional
Nivel | Nivel I Nivel 11l
Categoria n % Categoria n % Categoria n %
Emocién 67 145 Emocién 27 5.9 Trastorno 17 1.7
Problema 32 6.9 Nervioso 19 4.1 Nervioso 13 1.5
Nervioso 23 5.0 Depresion 15 3.3 Problema 1 1.3
Otros 127 27.6 Otros 69 14.9 Otros 25 5.4
Subtotal 249 54.0 Subtotal 130 28.2 Subtotal 46 10.0
Sin informacion 212 46.0 Sin informacion 331 71.8 Sin informacién 415 90.0
CUADRO 8
Concepto: psiquiatra
Nivel | Nivel Il Nivel Il
Categoria n % Categoria n % Categoria n %
Ayuda 103 223 Ayuda 82 17.8 Ayuda 35 7.6
Médico 77 16.7 Enfermedad mental 32 6.9 Problema 16 3.5
Mal cabeza 40 8.7 Problema 24 5.2 Mal cabeza 13 2.8
Enfermedad mental 13 2.8
Otros 110 23.8 | Oftros 99 214 Otros 40 8.6
Subtotal 330 72.0 Subtotal 237 51.6 Subtotal 117 254
Sin informacién 131 28.4 Sin informacién 224 48.5 Sin informacién 344 74.6

so en la atencion puede estar influenciado por la
accesibilidad al servicio en términos econdmicos.

Por otro lado, es conveniente destacar que el estu-
dio no pretendié validar las respuestas o conocimien-
tos de los pacientes, sino obtener informacién vy
determinar la percepcion y el nivel de conocimientos
que tienen sobre lo que es un trastorno o problema de
tipo emocional; a dénde y con quién acudir; y la forma
en que se definen tres conceptos referidos a la salud
mental.

Asi, encontramos que la mayor parte de los pacien-
tes que solicitaron atencidén fueron mujeres, jévenes,
casadas o en unién libre, y que de acuerdo a su nivel
de escolaridad, ocupacion e ingreso, podriamos iden-
tificarlas como de nivel medio-bajo y bajo.

En cuanto al analisis de la cédula, tenemos que en
la mayor parte de las variables estudiadas se conside-
raron tres niveles de informacion, observandose que
en el nivel segundo y tercero bajaba significativamen-
te la tasa de respuesta, por lo que al realizar el anali-
sis de significancia estadistica, se considerd en todos
los casos Unicamente el primer nivel de respuesta; a
pesar de esto y al cruzar la informaciéon obtenida en la

cédula con respecto a las variables sexo, escoiaridad
y el criterio de “"caso"” "no caso" del instrumento de
tamizaje utilizado (4), no se encontraron diferencias
significativas, excepto en saber o no lo que es un tras-
torno o problema de tipo emocional y escolaridad
(p <=.001); lo que indica que el nivel de conoci-
miento/desconocimiento esta relacionado con la varia-
ble escolaridad o educativa, y esto ha sido también
reportado en otro estudio (3).

De esta forma, se encontré que la poblacion estu-
diada relaciona o identifica al trastorno emocional con
"tener problemas y no poder resolverlos”; asi como-el
que la "familia" y el "centro de salud" fueran las opcio-
nes mas viables para una posible busqueda de ayuda
y atencion, lo que también concuerda con lo reportado
por Medina-Mora y cols. (14), en el sentido de que los
familiares y los amigos son considerados como el pri-
mer recurso de busqueda de ayuda y atencién para
sus dificultades.

Sin embargo, cabe resaltar el hecho de que mas de
la mitad de la muestra (57.5%), reportara no saber lo
que es un trastorno o problema de tipo emocional, y
que al no identificarlo como tal, no sabrian qué hacer,
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con quién ni a donde acudir en caso de llegar a pre-
sentarlo.

Por esto, es importante considerar el grado de inca-
pacidad que provocan dichos trastornos en las perso-
nas que los presentan (que bien podrian no ser identi-
ficados ni por el propio paciente ni por el médico tra-
tante), para realizar sus actividades diarias. También
se ha informado de una subutilizacién de los servicios
formales de ayuda que se atribuye en muchos casos
al desconocimiento de ellos, recurriendo en mayor
medida al apoyo familiar o al de los amigos (14).

En este contexto, los servicios de salud en general
y especificamente los servicios de salud mental,
juegan un papel importante no sélo por brindar aten-
cién, identificar y dar tratamiento, sino que ademas,
deben contemplar el proporcionar informacién y edu-
cacion a la poblacién, a fin de contribuir a un cambio
positivo de criterios y actitudes, que a su vez generen
una mejoria en la atencién de estos problemas. Por
esto, destaca la necesidad de realizar estudios siste-
maticos y estructurados de la percepcion, concep-
ciones, opiniones y actitudes con respecto a la salud y
enfermedad mentales, siendo de fundamental impor-
tancia para el disefio e implementacion de programas
para la promocién de la salud mental, y para la pre-
vencion y atencion de las enfermedades mentales.

Finaimente, podemos destacar lo siguiente:

- La necesidad e importancia de proporcionar in-
formacion a nivel general sobre fa salud y enferme-
dad mentales, a fin de utilizar de una manera ade-
cuada y oportuna los servicios de salud mental, se-
fialando a la vez sus alcances y limitaciones.

+ Prestar una mayor atencion y determinar la forma
en que las personas interpretan sus problemas de
salud mental.

+ Estudiar la forma en que diferentes grupos de per-
sonas representan la salud-enfermedad.

« Determinar si las representaciones encontradas
difieren de otros grupos poblacionales, lo cual per-
mitiria identificar la manera en que diferentes gru-
pos representan el fenomeno de salud-enfermedad.

« Considerar las implicaciones que tienen estos estu-
dios para los servicios de atencion a la salud en ge-
neral, y para la atencion del paciente en particular.
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