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El m ed i o am b i en t e sociocu l t u r al y las ideas que el gr upo social t i en e d e 
la en f er m ed ad m en t al p u ed en in f lu i r en las expr esiones de la m ism a. 
Por o t r o lado , conocer la p si co l o gía no r m al de la p o b l ac i ó n y las 
o p in io nes q u e sobre la en f er m ed ad m en t al em i t e un co n j u n t o de el la 
es de u t i l i d ad para las conduct as p r even t ivas y d e t r at am i en t o 
co m u n i t ar i o a seguir . Las invest igaciones acerca de la o p i n i ó n , per cep ­
ciones y act i t udes ant e la en f er m ed ad m en t al son r e lat i vam en t e 
recient es (3 ,1 4 ) ; se han r eal izado var ios est ud ios en La t i n o am é r i ca ( 1 , 
5 , 1 4 , 1 6 , 1 7 ,19 , 20) y o t r os han co m p r en d i d o el aspect o t r anscu l t u r al 
(2, 7, 10, 12, 21) . Por o t r a par t e, las pob laciones est ud iadas y los 
m é t o d o s em p leado s han sido d iversos (3, 16). 

El p r esen t e est u d io se l l evó a cabo de m ar zo de 1989 a ener o de 
1990, con el o b j e t o de conocer algunas o p in i o n es generales sobre la 
en f er m ed ad m en t al en una m uest r a de su jet os no f am i l iar es d e 
pacient es p si q u i á t r i co s, del est ado de Chiapas. 

El i n t er és por est a i n vest i gaci ó n o b ed ece a las car act e r íst i cas 
so ci o h i st ó r i cas, geo gr áf i cas y cu l t u rales de la r egi ó n . Chiapas d ev ien e 
t er r i t o r i o de M é x i c o a par t i r de 1824; en la act ual idad t i en e cerca d e 3 
m i l lones de hab i t an t es, casi el 4 0 % son i n d ígen as y el p r i ncipal m ed i o 
de subsist encia es el agr opecuar io , segu ido de los servicios y el 

" Invest igador, Inst ituto Chiapaneco de Cultura: psiquiat ra ( IM SS). 

Resident e de M edicina Familiar, Hospital General de Zona No. 2, IM SS. 

" ' Pa sa n t e de Psico logía , Inst ituto de Ciencias y Artes de Chiapas. 
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com er cio . Por o t r a par t e el n ivel de esco lar idad p r o m ed i o en el est ado 
apenas rebasa el t er cer añ o de p r im ar ia. A su vez la cap i t al co nst i t uye 
una de las zonas con m ayor y m ás r áp i d o cr eci m i en t o d e m o gr á f i co 
nacional , a expensas de m u n i ci p i o s ci r cundan t es (11). 

Al m o m e n t o de in iciarse est e t r abajo h ab ía só l o cinco psiqu iat ras 
en el est ado, cuat r o de el los concen t r ados en la cap i t al Tuxt ia 
Gu t i é r r ez, en cuya ce r can ía co m enzaba a f uncionar la casa hogar para 
en f er m os m ent ales un añ o ant es. En base a t o d o lo an t er io r , conside­
ramos de im p o r t an cia l levar a cabo el est u d io t o m an d o en cuen t a el 
m ed io am b i en t e sociocu l t u r al co m o la var iab le i n d ep en d i en t e q u e 
est ar ía i n ci d i en d o sobre los co ncep t o s popu lar es acerca de ia enfer ­
m edad m en t al (5) . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

M é t o d o . 

En este t r abajo los co ncep t o s popu lar es acerca de la en f e r m ed ad 
m ent al ser ían las f o rm as de o p i n i ó n que con m ás f r ecuencia son 
em i t idas y acept adas po r un co n j u n t o de la p o b l ac i ó n a par t i r de un 
cuest ionar io cer r ado . 

La i n vest i gaci ó n se r eal i zó en la ciudad de Tuxt la Gu t i é r r e z 
m ed ian t e la ap l i cac i ó n del cuest ionar io usado por Calles efzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al {?.) con 
ligeras adap t aciones al m ed i o , y que const a de 18 pregunt as q u e 
exp lo ran ía o p i n i ó n acerca de las causas, co n d u ct a a seguir , per m a­
nencia, e f ect o y ef icacia de ios t r at am ien t os, a t e n c i ó n que se prest a, 
f u n ci ó n del psiqu iat r a, i n f l uencia de la r e l i gi ó n , la e d u c a c i ó n y las 
consecuencias para la sociedad, de las en f er m edades m ent ales (ver 
Anexo). 

Se en t r ev i st ó a 100 su jet os urbanos: 50 f am i l iares de en f er m o s 
m ent ales y 50 no f am i l iar es para igualar con la m uest r a est ud iada en 
Cuba y en M o zam b i q u e por Calles et  al (2). El p r im er gr u p o se f o r m ó 
con f am i l iares de pacien t es in t er nados en el Hosp i t al General de Zona 
No. 2 del In st i t u t o M exi can o del Seguro Social y en la Casa Hogar para 
Enfermos M en t ales del Sist em a para el Desar r o l lo in t egr al de ia 
Familia. El gr upo de los no f am i l iares f ue co n st i t u i d o por su jet os de la 
p o b l ac i ó n general . Todos los en t r evist ados, m est izos, nacier on en 
Chiapas y han r ad icado al l í t o d a su vida; se i n cl u yer o n adu l t os y 
j ó v e n e s con n ivel escolar de p r im ar ia a m ed ia super io r ; f u er o n 
exclu idos qu ienes r eci b ían t r at am i en t o en servicios de salud m en t al . 

A d e m á s de l a o p i n i ó n general , nos i n t e r esó conocer las d i f er encias 

de o p i n i ó n en t r e el gr upo de no f am i l iares y el de f am i l iar es de 

pacient es p si q u i á t r i co s, así co m o las posib les d i f er encias en t r e sexos. 

Algunas car act e r íst i cas generales de la m uest r a se p r esen t an en el 

Cuadr o 1 . 
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Cuadro 1. Caract er íst icas de ia muest ra estudiada. 

No. familiares 
(N-50) 

Familiares 
(N-50) 

Sexo: 
mujeres 25 25 
hombres 25 25 

Edad promedio: 26.9 años 35.0 

Estado civil: 36 casados 30 
14 solteros 20 

Nivel escolar: 

primaria 13 21 
secundaria 22 21 
media superior 15 8 

Ocupació n : 

servicios 28 18 
comercio 1 6 
agropecuario 0 3 
estudiantes 6 6 
hogar 15 17 

Rel igión: 

cat ó l icos 45 45 
evangelistas 1 1 
test igos de j ehová 2 0 
advent istas 0 2 
nazarenos 0 1 
baut istas 0 1 
sin respuesta 2 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resultados 

Este t r abajo , descr ip t i vo y t ransversal , l lena los o b j e t i vo s deseados al 

present ar los resu l t ados en por cen t ajes. Para el an ál i si s de los resul t a­

dos las pregunt as se han r eagr upado en cuat r o b loques: 1) p regunt as 

relacionadas con las causas y sín t o m as de la en f e r m ed ad m en t al e 

in f luencia de la r e l i gi ó n ; 2) aquel las relacionadas con la per m anencia, 

ef ect o y ef icacia d e l t r at am i en t o , a t e n c i ó n , f u n c i ó n del psiqu iat r a y la 

e d u cac i ó n ; 3) pregunt as sobre la co n d u ct a a seguir y consecuencias 

para la sociedad, de la en f er m ed ad m en t al y, 4) o p i n i ó n del en t r evis-
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t acio en caso de padecer una en f er m ed ad m en t al . Enseguida se 
descr iben las dos o t res respuest as con m ayor f r ecuencia expresadas; 
las m enos f r ecuen t es p u ed en verse en el Anexo . 

1) Él 33% de los en t r evist ados señ al ó co m o causa m ás f r ecu en t e de 
la en f er m ed ad m en t al loszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA golpes en la cabeza; segu ido de abuso de 

alcohol {147o), o p i n i ó n expresada m ás por el sexo m ascu l ino ; en t an t o 
que el 10%i (sobre t o d o m ujeres) lo at r i b u ye a causas desconocidas. 
Por o t r o lado, el 35% de los en t r evist ados o p i n a q u e los en f er m os 
m ent ales no razonan, y en segundo t é r m i n o (14%) consider an q u e 
piensan tonterías, segu ido de hacen cosas raras (12%). Un al t o 
po r cen t aje de los en t r evist ados (80%) o p i n ó q u e d eb i d o a enferme­

dad mental un en f er m o les d i r ía que le m anejan el pensam ien t o ; en 
segundo lugar (9%) expr esar on que por curanderismo, en par t icu lar los 
fam i l iares y hom br es. 

An t e la p r egun t a 6, acerca de q u é in f l uencia p u ed e t ener la r e l i gi ó n 
sobre la en f er m ed ad m en t al , el 38% r e sp o n d i ó q u e ninguna influencia, 

en par t icu lar los no f am i l iares (25%); en segundo t é r m i n o el 26% o p i n ó 
que cura la enfermedad mental, sobre t o d o los f am i l iares (1 7%), y el 
19% e xp r e só que mejora la enfermedad mental (Cuad r o 2). 

Cuadro 2. 

Di st r i b u c i ó n porcent ual de respuestas relacionadas con las causas de la 
enfermedad mental e inf luencia de la rel igión. 

P o r c e n t a j e 

Pregunta Respuestas NF F M  T 
núm . 

1 Golpes en la cabeza 14 18 15 18 33 
Abuso de alcohol 8 6 5 9 14 
Causas desconocidas 4 6 9 1 10 

2 No razonan 18 17 16 19 35 
Piensan t ont er ías 3 11 6 8 14 
Hacen cosas raras 5 7 4 8 12 

6 Ninguna inf luencia sobre la 
enfermedad mental 25 13 20 18 38 
Curar la enfermedad mental 9 17 11 15 26 
M ejorar la enfermedad mental 12 7 12 7 19 

13 Enfermedad mental 42 38 44 36 80 
Curanderismo 3 6 3 6 9 

NF-no familiares; F-familiares; M -mujeres; H-hombres; T-t otal 



2) A la p r egun t a 4, acerca de d ó n d e consider an d eb e per m anecer 
el en f er m o m ient al, el 4 4 % r e sp o n d i ó enzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA el hospital internado corto 

t iempo, sobre t o d o los f am i l iares y las m ujeres; segu ido de en e/  
hospital internado largo t iempo 36%, en par t icu lar ios no f am i l iares. 
An t e la p r egunt a 5, sobre q u é les ocur r e a los en f er m os m ent ales de 
acuer do al t r at am ien t o , en p r im er t é r m i n o aparece mejoran (76%), 
sobre t o d o por par t e de los f am i l iares; segu ido de se mant ienen igua! 

(12%), en par t icu lar expr esado por ios no f am i l iares, y en t er cer lugar 
o p inan sobre t o d o las m ujeres, que se cura.n p o r completo. 

A la p r egun t a 7, el 49% de los en t r evist ados p iensa q u e reposo y 

cuidado médico es lo que m ás benef i cia a ios en f er m os m ent ales, en 
par t icu lar o p inan los hom br es; segu ido de vigilancia (20%), sobre t o d o 
los no f am i l iares y m ujeres. La p r egun t a 8, acerca de cu ál t r at am i en t o 
consider an m ás ef ect i vo para la en f er m ed ad m en t al , o p in an q u e la 
psicoterapia (5 7%), sobre t o d o los no fam i l iares; segu ido de las 
past illas (20%), en par t icu lar los f am i l iares. An t e la p r egun t a 10, el 4 4 % 
de ia m uest ra p iensa que el e f ect o m ás f r ecuen t e que p r o d u cen los 
m ied icam ent os en el en f er m o m en t al es cont ribuir a la mejoría junto 

con ot ro t ratamiento, sobre t o d o los no fam i l iares; en segundo lugar el 
30% piensa q u e sólo lo calman. 

Por o t ra par t e, el 30% o p i n ó que io m ás adecuado para m ejorar la 
a t en ci ó n prest ada al en f er m o m en t al consist e en ser más comprensivo 

con los enfermos, sobre t o d o los no f am i l iares y las m ujeres; segu ido 
de const ruyendo más hospitales psiquiát ricos (2 5%). An t e la p r egun t a 
sobre cu ál es la f u n c i ó n m ás i m p o r t an t e que t i en en los psiqu iat ras, el 
4 1 % r e sp o n d i ó rehabilitar e integrar a la sociedad a los enfermos 

mentales; segu ido de d iagnost icar y t ratara los enfermos (30%), sobre 
t o d o los f am i l iares (1 8%). La m ay o r ía de los en t r evist ados (63%) p iensa 
que son los médicos qu ienes m ás p o d r ían ayudar en la e d u ca c i ó n de ia 
p o b l ac i ó n acerca de las en f er m edades m ent ales, segu ido de las 
escuelas y la t e l ev i si ó n (Cuadr o 3). 

CuadrozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 3 

Dist r ibución porcent ual de respuestas con respecto a permanencia, efecto y 
eficacia de los t ratamientos, at ención, f unción del psiquiat ra y la educación . 

P o r c e n t a j e 

Pregunta Respuestas i'-if F M  H T 
núm. 

4 En el hospital int ernado 



cort o t iem po 16 28 25 19 44 
En el hospital int ernado 
largo t iem po 21 15 17 19 36 
En su casa 0 5 5 3 13 

5 Se mejoran 35 41 36 40 76 

Se mant ienen igual 9 3 5 7 12 
Se curan por com plet o 5 5 8 2 10 

7 Reposo y cuidado m éd ico 23 26 20 29 49 

Vigilancia 13 7 13 7 20 
Trabajo y Disciplina 5 10 10 5 15 

8 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA•  
La psicoterapia 

34 23 31 26 57 

Las past illas 3 17 n 9 20 
El depor t e 8 6 5 9 14 

10 Cont r ibuyen a la m ejor ía 

jun t o con ot ro t rat amient o 25 19 23 21 44 
Só lo lo calman 14 16 13 17 30 
Son út iles 6 9 7 8 15 

11 Siendo más comprensivo con 
los enfermos 21 9 19 11 30 
Const ruyendo más hospitales 12 13 14 11 25 
Educando a la pob lación 9 14 10 13 23 

14 Rehabilitar e integrar a la 

sociedad a los enfermos 
mentales 22 19 22 19 41 
Diagnost icar y t ratar a los 
enfermos 12 18 14 16 30 
Prevenir las enfermedades 
mentales 9 7 6 10 16 

15 Los m éd icos 30 33 34 29 63 
Las escuelas 6 5 5 6 11 
La t elevisión 5 5 2 8 10 

NF-no familiares; F-familiares; M -mujeres; H-hombres; T-t otal 

3) An t e la po sib i l i dad de que un f am i l iar p r esen t e sín t o m as de 
en f er m edad m en t al , la m ay o r ía de los en t r evist ados (80%) co n si d e r ó 
lo m ás adecuadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA llevarlo al médico; segu ido de internarlo de inmedia-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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to,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA sobre t o d o los no f am i l iares. An t e la p r egun t a 9, el 6 3 % d e los 
en t r evist ados o p i n ó llevarlo al psiquiat ra co m o la p r im er a p o sib i l i d ad 
ant e un en f e r m o m en t al q u e consider en incu r ab le; segu ido d e el 

psicólogo (23%), sobre t o d o los no f am i l iares. Por o t r o lado el m ayor 
po r cen t aj e de respuest as (51%) sobro q u é h ar ían an t e un en f er m o 
m en t al q u e vivier a con los en t r evist ados, f u e vigilarlo; segu ido de n o 
contradecirlo (19%), en par t icu lar las m ujeres. 

En o t r o o r d en , el 3 2 % de los en t r evist ados consider a que la 
act i v idad m ás i m p o r t an t e a par t i cipar la f am i l ia, en el hosp i t al d o n d e 
t enga ingresado un f am i l iar en f e r m o m en t al , es en act ividades produc­

t ivas, sobre t o d o los no f am i l iares (21 %) ; segu ido de económicamente 

(28%), sobre t o d o los f am i l iar es y las m u jer es. Op i n an los en t r evist a­
dos q u e la consecuencia m ás i m p o r t an t e de la en f er m ed ad m en t al 
consist e en ser sufrimiento para la familia (70%), sobre t o d o los 
f am i l iares (42%); en segundo t é r m i n o el 13% p iensa q u e se t r at a d e un 
peligro para la sociedad, sobre t o d o los no f am i l iar es (Cuad r o 4 ) . 

Cuadro 4 

Dist r ibución porcent ual de respuestas relacionadas con la conduct a a seguir y 
consecuencias para la sociedad de la enfermedad mentaE 

P o r c e n t a j e 

Pregunta Respuesta NF F M  H T 
núm . 

3 Llevarlo al m éd ico 38 42 41 39 80 
Internar lo de inmediat o 9 5 7 7 14 

9 Psiquiat ra 30 33 30 33 , 63 
Psicó logo 14 9 10 13 23 

12 Vigilarlo 22 29 22 29 •  51 
No cont radecir lo 11 8 12 7 19 
Llevarlo a pasear 8 5 7 6 13 

16 En act ividades product ivas 21 11 15 17 32 
Económ icam ent e 9 19 19 9 28 
En act ividades recreat ivas 13 10 10. 13 23 

18 Sufr im ient o para la familia 28 42 35 35 70 
Peligro para la sociedad 10 3 7 6 13 

NF-no familiares; F-familiares; M -mujeres; H-hombres; T-totaL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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4)An t e !a p r egun t a 17, d i r igida al en t r evist ado si padecier a una 

en f er m edad m en t al : a) El 50% r e sp o n d i ó q u e p r e f er i r ía est ar en el zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
hospital internado corto t iempo, sobre t o d o los f am i l iares; segu ido de 

en el hospital internado largo t iempo (24%), en par t icu lar los no 

fam il iares, b) E! 4 2 % r e sp o n d i ó q u e p r e f er i r ía v iv i r con reposo y 

cuidado médico; segu ido de t rabajo y disciplina (35%). c) El 72% 

r esp o n d i ó que p r e f er i r ía ser t r at ad o po r el psiquiat ra, sobre t o d o los 

fam il iares; y el 20% por el psicólogo, p r i n ci p al m en t e los no f am i l iares, 

d) El 78% p r e f er i r ía ser t r at ado con psicoterapia y el 14% con past illas, 

sobre t o d o los f am i l iares (Cuadr o 5). 

Cuadro 5 

Dist r ibución porcentual de respuestas con respecto a si el ent revistado 
padeciera una enfermedad mental. 

P o r c e n t a j e 

Pregunta Respuesta NF F M  H T 
núm . 

17a En un hospital int ernado 
cort o t iem po 22 28 27 23 50 
En un hospital int ernado 
largo t iem po 14 10 11 13 24 
En casa 8 8 8 8 16 

b Con reposo y cuidados 

m éd icos 29 13 23 19 42 
Con t rabajo y disciplina 14 21 13 22 35 

c Psiquiatra 31 41 35 37 72 
Psicó logo 14 6 10 10 20 

d Psicoterapia 44 34 38 40 78 
Pastillas 2 12 8 6 14 

NF-no familiares; F-familiares; M -mujeres; H-hombres; T-t ot al. 

D i scu si ó n y conciusiones 

1) La m ay o r ía de la p o b l ac i ó n en t r evist ada at r i b u ye a causas o r gán i cas 
el o r igen de la en f er m ed ad m en t al y logra iden t i f i car algunos rasgos de 
ella, sim i lar a lo descr i t o por o t r os est ud ios ( 2 , 1 4 , 1 6 , 1 7). Qu ed an en 
poca p r o p o r c i ó n las ideas m ági co r r e l i gi o sas. Sin em bar go , au n q u e se 
niega en general una in f l uencia de la r e l i gi ó n sobre la en f er m ed ad 
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m en t al , no se ia valora de m o d o negat ivo y los f am i l iares de los 
en f er m os parecen deposi t ar su f e en el la co m o un recurso t e r ap é u t i co 
ad icional . 

Algunas de las act i t udes al t ru ist as m ani f est adas en e!  est ud io 
p o d r ían deber se al f act o r rel igioso en general y no só l o ai cat o l i cism o, 
segú n lo descr ibe Fournet  (8). Chiapas co nst i t uye una d e las regiones 
con m en o r cat o l i ci sm o y m ayor p r o t est an t i sm o d el p aís (9), au n q u e la 
gran m ay o r ía de los en t r evist ados se d e c l a r ó i d en t i f i cad o con alguna 
r e l i gi ó n (Cuadr o 1). 

En cuan t o a d i f er encia de sexos, la p o b l ac i ó n m ascu l ina at r i buye 
m ás el o r igen de la en f er m ed ad m en t al a causas o r gán i cas, parece 
iden t i f i car m ej o r algunos sín t o m as y m uest r a cier t a i n c l i n ac i ó n hacia 
concep t os m ági co s, en co m p a r a c i ó n con la p o b l ac i ó n f em en in a. 
2) Respect o a la ef icacia de los t r at am ien t o s, se observa en general una 
buena d i sp o si c i ó n al acept arse la per m anencia no p r o longada en los 
hospi t ales y que los en f er m os t i en d an a m ejorar , au n q u e los f am i l iares 
son qu ienes m ás se incl inan por lo an t er io r d ad o el co n o ci m i en t o 
ad q u i r i d o a t r avés de la exper iencia. Ai parecer , el co n t act o m ás 
est r echo con ios servicios de salud m en t al genera act i t udes y expect a­
t ivas f avorables hacia el t r at am i en t o (18). 

Por o t r o lado, la m ay o r ía d e los en t r evist ados consider a la psico t e­
rapia co m o el t r at am i en t o ef ect i vo , sobre t o d o los no f am i l iar es que 
suelen m ost rarse p r eju iciados ant e ios m ed i cam en t o s. En la p r áct i ca la 
p o b l ac i ó n desconoce la psico t er ap ia, i nclu idos los f am i l iares de 
en f er m os m ent ales, dada la escasa y r ecien t e p ar t i c i p ac i ó n d e l 
personal de salud m en t al en la en t i d ad . La p r ef er encia por la psico t e­
rapia p o d r ía deber se a la i n f l uencia de los m ed io s de co m u n i ca c i ó n , o 
a la de los m ú l t i p l es grupos de a l co h ó l i co s an ó n i m o s. 

Una m an i f e st ac i ó n de b en evo len cia o al t r u i sm o obser vada en t r e 
los no f am i l iares y en par t icu lar del sexo f em en i n o , es consider ar q u e al 
ser m ás com pr ensivos con ios en f er m o s m e j o r ar á la a t e n c i ó n q u e se les 
prest a; los f am i l iar es y el sexo m ascu l ino por su par t e se incl inan por 
educar a la p o b l ac i ó n y que haya m ás psiqu iat ras. Los en t r evist ados en 
general parecen soslayar los aspect os p r even t i vos y la ayuda q u e ot ras 
inst ancias, d i f er en t es a las de salud, p u ed en ejer cer para educar a la 
p o b l ac i ó n acerca de las en f er m edades m ent ales. 

3) Algunas act i t udes m uest r an co n o ci m i en t o de que la en f e r m ed ad 
m en t al es un p r o b l em a m é d i c o en su fase aguda, y a ce p t a c i ó n de que 
el psiqu iat r a es q u i en p u ed e ayudar en esa ci r cunst ancia; per o ia 
p o b l ac i ó n de los no f am i l iares consider a al p si có l o go co m o la al t er na­
t iva inm ed iat a. Ot ras conduct as, m ani f est adas incluso por los f am i l ia­
res, son de reserva y t em o r an t e el en f er m o m en t al ; sin em bar go , hay 
d i sp o si c i ó n a la p ar t i c i p ac i ó n creat iva en los hosp i t ales para en f er m os 
m ent ales, lo q u e t am b i é n ref leja una act i t u d al t r u ist a. 
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En o t r o o r d en , los f am i l iares consider an desde luego a la en f er m e­
dad m en t al co m o un f act o r negat ivo q u e i n cid ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA sobre el n ú c l e o 
fam il iar , m ien t r as los n o f am i l iares ia co n ci b en co m o algo pel igr oso y 
negat ivo para la sociedad , lo cual expresa una o p i n i ó n de r est r i ct i v idad 
social descr i t a en ot ras ci r cunst ancias ( 4 ,1 3 ) . La p o b l ac i ó n f em en in a, 
por su par t e, se m uest r a m ás caut elosa r espect o a la co n d u ct a d e l 
en f er m o m en t al per o est r ict a y o p t im i st a en cu an t o a su t r at am ien t o , 
en co m p a r ac i ó n con la p o b l ac i ó n m ascul ina. 
4) Los en t r evist ados p r e f er i r ían , en caso de en f er m ar de la m en t e , 
per m anecer co r t o t i e m p o en un hospitaL reposar y r ecib i r cu i d ad o 
m é d i co , y ser t r at ados po r un psiqu iat r a m ed ian t e psico t er ap ia. Hay 
d i f erencias en t r e f am i l iar es y n o f am i l iares: aq u é l l o s p r ef ier en t r abaj o y 
d iscip l ina en vez de r eposo y cu idados; la m ism a t en d en ci a se observa 
en el sexo m ascu l ino . 

Llama ía a t e n c i ó n c ó m o se m o d i f i ca ía act i t u d d e los en t r evist ados, 
fam il iares inclu idos, cu an d o se t r at a de sí m ism os: a u m e n t ó el n ú m e r o 
de respuest as relat ivas a per m anecer in t er nados co r t o t i e m p o a 
expensas d e largo t i e m p o ; d i sm i n u y ó la p r ef er encia po r el r eposo y los 
cu idados m é d i c o s m ien t r as a u m e n t ó por el t r abajo y la d iscip l ina; la 
i n cl i n aci ó n p o r el psiqu iat r a a u m e n t ó en t r e los f am i l iares; y la p r ef e­
rencia po r la psico t er ap ia se i n c r e m e n t ó en t é r m i n o s generales, p er o 
ent re los f am i l iar es lo f ue a expensas d e su i n c l i n ac i ó n po r las past i l las 
cuando a sus en f er m o s se r ef ier en . 

Por o t r o lado , el an ál i si s co m p ar at i vo de nuest ros r esu l t ados con 
los que o b t u v i e r o n Cal les Bajos etzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al en M o zam b i q u e y Cuba, nos 

ubican en una si t u ac i ó n i n t er m ed ia: m ien t r as la p o b l ac i ó n cubana 
m uest ra la m ej o r i n f o r m aci ó n acerca d e la en f er m ed ad mentaL la 
m o za m b i q u e ñ a p r esen t a m ás act i t udes m ági co r r e l i g i o sas q u e nuest ra 
p o b l ac i ó n en t r evist ada. 

En sum a, se deja de lado la i n f l uencia d e los f act o res psicosociales 
así co m o el aspect o p r even t i vo y la ayuda q u e p u ed en b r indar ot ras 
inst ancias o f iciales y civi les para educar a la p o b l ac i ó n r espect o a la 

en f er m ed ad m en t al ; se p r ef ier e la psico t er ap ia q u i zá p o r no conside­
rarla agresiva a d e m á s de p er cib id a ú t i l en general ; las o p in i o n es q u e 
invo lucran a la r e l i gi ó n son am b ivalen t es; y el p en sam ien t o m ág i co no 
se m ani f iest a, a pesar d e que gran par t e de la p o b l ac i ó n r ecur r e al 

cu r ander o y al esp i r i t i st a ( i n v e st i gac i ó n en curso). Sin em bar go , l iay 
t o ler ancia y ap o yo al t r at am i en t o hosp i t alar io , en t an t o se rechazan los 
m ed icam en t os. 

Au n q u e los r esu l t ados no p u ed en ext r apo lar se a t o d a la p o b l ac i ó n 
de Chiapas, el gr upo m est i zo en t r ev i st ado m an i f iest a o p in i o n es y 
act i t udes q u e f aci l i t ar ían la i n f o r m ac i ó n adecuada sobre las en f er m e­
dades m ent ales, m u y necesar ia hoy (6) po r la in t ensa y r ecien t e 
m i gr aci ó n d e l cam p o a la ci u d ad q u e abarca b u en a par t e de la zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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p o b l ac i ó n i n d íge n a que, por su co n d i c i ó n de gr upo t r anscu l t u r ado en 
est e caso, es v íc t i m a po t encial de est r és em o ci o n al y f ísi co que p o d r ía 
m anifest arse en f o r m as bizar ras, o b j e t o de est ud ios f u t u r os. 

RESUMEN 

Con el objet o de conocer algunas opiniones generales ent re la pob lación 
mest iza de Chiapas acerca de la enfermedad mental, se l levó a cabo el 
presente t rabajo mediante la ap l icación de un cuest ionario a 100 sujetos de 
uno y ot ro sexo, familiares y no familiares de enfermos mentales, j óvenes y 
adultos con escolaridad de primaria a media superior. 

Se encont ró que, en su m ayor ía, los ent revistados at r ibuyen el origen d é l a 
enfermedad mental a causas orgánicas y dejan de lado la inf luencia de los 
factores psicosociales; ident if ican algunos sínt om as de la enfermedad y 
aceptan la ut i l idad del t rat amient o hospitalar io y la par t icipación del psiquia­
t ra, aunque rechazan los medicamentos y piensan que la psicoterapia es lo 
adecuado; se muest ran cautelosos ante el enfermo mental pero hay act it udes 
alt ruistas; las opiniones que involucran a la rel igión son ambivalentes y el 
pensamiento m ágico no se manif iesta. 

A diferencia de los familiares de enfermos mentales, los no familiares se 
inclinan más por la psicoterapia y por los psicó logos en cuanto al t rat amient o; 
niegan toda inf luencia de la rel igión sobre la enfermedad y opinan que los 
enfermos mentales son un peligro para la sociedad. Por su parte la pob lación 
de sexo femenino se muest ra m ás temerosa ante el enfermo pero más est ricta 
y opt im ist a con su t rat amient o, a la vez que menos dir igida al pensamiento 
m ágico-rel igioso a diferencia de la pob lación masculina. 

Se concluye que, a pesar de no ser una muest ra representat iva de t oda la 
pob lación , existe una d isposición favorable ent re el grupo mest izo ent revista­
do para recibir in form ación adecuada sobre la enfermedad mental. 
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A N E ;Í o 

CONCEPTOS POPULARES SOBRE LA ENFERMEDAD iVlEf-JTAL 

Fl siguiente cuest ionario ha sido elaborado con el objet o de conocer 
opiniones generales de la pob lación y no las de una persona en part icular 
sobre la enfermedad mental, por este mot ivo lo hacemos AiNON-MMO. 

Las preguntas que aparecen a cont inuación debe contestarlas según las 
inst rucciones siguientes: 

1. Lea despacio y cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. 
2. Cada pregunta debe tener una sola respuesta. 
3. Só lo es necesario marcar con una cruz (X) ¡a respuesta. 
4. No debe dejar de responder ninguna pregunta. 
5. Su respuesta debe ser lo más espont ánea y sincera posible. 
6. Recuerde que esta encuesta es t ot alment e anón im a. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
7.  Una vez que haya t erm inado de contestar, no debe modif icar las respuestas 

ofrecidas y debe ent regar el cuest ionario al encuestador. 
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1. De las siguientes posibilidades señale la que usted considere rnás 
f recuent ement e causa de enfermedad mental: 

NF F T 
M alos hábit os o costumbres zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA& 1 7 
M ala al im ent ación zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 J 3 6 
Enfermedades corporales 0 4 4 
Embarazo 3 1 4 
Parto 1 0 1 

Causas desconocidas 4 & 10 
Golpes en la cabeza ... 15 18 3 3 
Herencia 4 0 4-

Exceso de t rabajo 2 3 5 
Exceso de responsabilidades 0 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA] 

Abuso de alcoliol 8 6 14 
Excesos sexuales 'í zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ - 1 3 
Trastornos de la regla 0 0 0 
No mantener cont act o sexual en mucho t iem po 0 0 0 
Brujer ía 0 1 1 
M ast urbación 0 G 0 

Bel 



Abuso del cigarro 
Preocupaciones personales 

0 0 0 
2 5 7 

2. De las siguientes posibilidades, señale lo que m ás f recuent ement e le da por 
hacer a los enfermos mentales: 

Piensan t ont er ías 3 11 14 

Piensan t ont er ías 3 11 14 
No razonan 18 17 35 
Hacen cosas raras 5 7 12 
Se descuidan de su persona 3 4 7 
Creen que los persiguen 1 2 3 
Oyen voces 0 1 1 
Pierden el int erés por el t rabajo 3 3 6 
Se ponen agresivos 1 3 4 
Sufren vóm i t os o diarreas 1 0 1 
Tienen ideas de grandeza 1 0 1 
Hablan disparates 3 1 4 
Tienen ¡deas fijas 4 1 5 
Hablan solos 7 0 7 

. De las siguientes posibilidades, señale q u é har ía usted si un familiar suyo 

presenta sín t om as de enfermedad ment al: 

Llamar a la po l icía 0 
LlevarJo al m éd ico 38 42 80 
Escapar 1 0 1 

Aconsejarlo 1 1 2 

Internarlo de inmediat o 9 5 14 
Darle past illas 1 2 3 
Esconderlo en la casa 0 0 0 
Amarrarlo 0 0 0 

. De las siguientes posibilidades, señale d ó n d e considera usted más 

f recuent ement e deben permanecer los enfermos mentales: 

En el hospital int ernado cor t o t iem po 16 28 44 

En el hospital int ernado largo t iem po 21 15 36 
En su casa 8 5 13 
En el hospital int ernado t oda la vida 5 2 7 

i. De las siguientes posibilidades, señale de acuerdo al t rat am ient o lo que más 
f recuent ement e le ocurre a los enfermos mentales: 

Se curan complet ament e 5 5 10 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Curan t ot alment e al enfermo 1 2 3 
Son út i les 6 9 15 
Tienen efectos dañ inos 0 0 0 
Cont r ibuyen a la m ejor ía 
Junto con ot ro t rat amient o ... 25 19 44 
Sólo lo calman ... 14 16 30 
Producen acost umbramient o 4 3 7 

11. De las siguientes posibilidades, señale la que usted considera más 
ef icient e para mejorar la at ención que se presta a los enfermos 
mentales: 

Formando psiquiat ras 5 11 16 
Const ruyendo más hospitales psiqu iát r icos 12 13 25 
Educando a la pob lación 9 14 23 
Combat iendo el abuso del cigarro 3 3 6 
Siendo más comprensivo con los enfermos mentales .., 21 9 30 

12. De las siguientes posibilidades, señale lo que usted har ía más f recuent e­
mente ante un familiar enfermo mental que vaya a vivir con usted: 

Vigilarlo ... 22 29 51 
Imponerle su aut or idad 1 1 2 
Enseñar le m úsica 0 2 2 
Llevarlo a pasear 8 5 13 
No cont radecir lo ... 11 8 19 
Hacerlo t rabajar en casa 3 1 4 
Devolver lo al hospital 2 4 6 
No dejarlo hacer nada 1 0 1 
Llevarlo a visitar a los vecinos 2 0 2 

13. De las siguientes posibilidades, señale a qué asociar ía usted con mayor 
seguridad el hecho de que un enfermo mental le diga que le manejan el 
pensamiento: 

Curanderismo 3 6 9 
Brujer ía 2 3 5 
Espirit ismo 3 3 6 
Enfermedad mental ... 42 38 80 

14. De las siguientes posibilidades, señale cuál es la f unción más impor t ant e 
que t ienen los psiquiat ras: 

Prevenir las enfermedades mentales ... 9 7 16 
Diagnost icar y t ratar a los enfermos mentales ... 12 18 30 
Educar a la pob lación sobre las enfermedades mentales ... 6 6 12 
Rehabilitar e integrar a la sociedad a los enfermos 
mentales ... 22 19 41 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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15. De las siguientes posibilidades, señale cuál considera usted que podr ía 
ayudar más en la educación acerca de las enfermedades mentales. 

Los m éd icos ... 30 33 63 
Los hospitales 6 3 9 
Las organizaciones religiosas 3 4 7 
La radio 0 0 0 
Los per iód icos 0 0 0 
Las escuelas 6 5 11 
La t elevisión 5 5 10 

16. De las siguientes posibilidades, señale cuál es la act ividad más impor t ant e 
en que debe part icipar la familia en el hospital donde tenga un familiar 
enfermo mental internado: 

En la d i r ección del hospital 2 2 4 
En act ividades recreat ivas ... 13 10 23 
En la limpieza del hospital 5 7 12 
Económ icam ent e 9 19 28 
En act ividades product ivas del hospital ... 21 11 32 

7. Si usted padeciera una enfermedad mental 
DONDE PREFERIRIA ESTAR: 

En un hospital int ernado cor t o t iem po ... 22 28 50 
En un hospital int ernado largo t iem po ... 14 10 24 
En la casa 8 8 16 
En un hospital ingresado t oda la vida 6 4 10 

COM O PREFERIRIA VIVIR: 

Libremente 3 7 10 
Con t rabajo y disciplina ... 14 21 35 
Con vigilancia y aislamiento 4 9 13 
Con reposo y cuidados m éd icos ... 29 13 42 

POR QUIEN PREFERIRIA SER TRATADO: 

Curandero "1 0 1 
M éd ico 4 3 7 
Psicólogo ... 14 6 20 
Psiquiatra ... 31 41 72 

CON QUE PREFERIRIA SER TRATADO: 

0 2 2 
2 12 14 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2 0 2 
2 2 4 

44 34 78 

Remedios 
Trabajo 
Psicoterapia 

18. De las siguientes posibilidades, señale la consecuencia más impor t ant e 
de la enfermedad mental para la sociedad: 

Sufr imiento para la familia 
Pierden sus derecf ios 
Peligro para la sociedad 
Se conviert en en individuos más product ivos 
Carga para la sociedad 
No pueden casarse ni t ener hijos 

28 42 70 
3 0 3 

10 3 13 
1 0 1 
2 2 4 
6 3 9 

NF- no familiares F- familiares T- t ot al zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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