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RESUMEN- Puesto que la representacion socia de la enfermedad mental y su tratamiento
juegan un papel importante en su deteccion y en la orientacién de los pacientes hacia distin-
tas terapias, es importante determinar si la sociedad diferencia entre |os distintos trastornos
mentales y sus tratamientos. Estas representaciones se examinan en una encuesta realizada
en una muestra estratificada de la poblacién suiza para tres enfermedades mentales, en tér-
minos de definicién como enfermedad, etiologia, tratamientos previstosy prondstico.

Existe una diferenciacion clara entre esquizofrenia por un lado, y depresién y trastorno
de pénico por otro. La esquizofrenia se considera con mas frecuencia una enfermedad real
con etiologia multifactorial, un prondstico més pesimistay paralaque lapsicoterapiay la
terapia familiar son tratamientos recomendados. Hay, sin embargo falta de diferenciacion
en cuanto alos distintos factores etiol 6gicos, en particular los factores psicosociales, que
se consideran muy importantes, y ciertos tratamientos, especial mente la medicacion, reco-
mendada sdlo por un cuarto de la poblacion.

Introduccién juegan un papel importante, tanto en la detec-
cién como en el tratamiento del enfermo

Larepresentacion social de, y lasactitudes ~ mental. Estas representaciones sociales con-
hacialostrastornos mentalesy su tratamiento  dicionan € modo en €l quelos terapeutas, los
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pacientes y sus familias se ven unos a otros.
Son también factores determinantes de cuén
cumplimentadores serén los pacientes con €l
tratamiento propuesto. Ciertos estudios sobre
laactitud de la poblacion genera haciael tra-
tamiento psiquidtrico y, en particular haciala
medicacién psicotropica, han demostrado
gue la sociedad apenas diferencia entre los
diferentes trastornos mentales y los distintas
tipos de medicacién psicotrépicay sus indi-
caciones. Asi, en Australia se observo que €
mismo sistema de creencias respecto a los
tratamientos adecuados se aplicaba adiversos
trastornos mentales (Jorm et al. 1997a). En
Alemania, la sociedad précticamente no hace
distincién entre esquizofrenia, depresion
mayor y trastorno de panico en lo concer-
niente a tratamiento, y se damayor preferen-
cia a la psicoterapia que a la medicacion
(Angermeyer, Daiimer y Matschinger 1993,
Angermeyer y Matschinger 1996a). Para
Benker, Kepplinger y Sobota (1995), la
mayoria de la poblacién alemana prescinde
de recurrir a la medicacion psicotrépica en
casos de trastorno mental. El espectro de las
enfermedades mentales parece reducido a
dos extremos:. locura y malestar psiquico,
dentro del cual la sociedad clasifica también
algunos trastornos severos como la depre-
sion. Paralalocura hay unatendenciaa acep-
tar lamedicacion; parael malestar psiquico la
medicacion se suele rechazar en generdl, ya
gue no es percibida como una enfermedad.

Otros trabajos dirigidos principamente al
reconocimiento de |os trastornos psiquidtri-
COS, SUS causas y prondstico, asi como la
actitud hacia los que padecen tales trastor-
nos, han mostrado algunas veces resultados
maés diferenciados en la sociedad en general
(Jorm et al. 1997b, 1997c, Link et al. 1999)
y en muestras especificas de poblacion
(Eker 1989, Arkar & Eker 1992). Aunque
parece que se establecen pocas diferencias
entre los diversos trastornos psiquiétricos,
parte de estos trabaj os tienden a mostrar que

la esquizofrenia se percibe con més facili-
dad como una enfermedad y se considera a
menudo que tiene consecuencias mas som-
brias y provoca un distanciamiento social
mayor que otros trastornos.

Lahip6tesis examinada en nuestro estudio
es que la poblacion suiza no diferencia entre
los distintos trastornos psiquiétricos ni entre
los diferentes tratamientos que se pueden ele-
gir paraestos trastornos. M és especificamen-
te, seratratadala cuestion de lafata de dife-
renciacion entre tres trastornos psiquiétricos
serios (esquizofrenia, depresion, trastornos
de panico) bajo los siguientes aspectos: su
definicion como enfermedad, su etiologia,
los tratamientos que se consideran adecuados
y, finalmente, su prondstico. S alin asi apare-
ciesen diferencias, se investigaran los facto-
res sociales determinantes y los elementos
gue pudieran estar ligados a ellas.

Método

L os resultados presentados son parte de un
estudio realizado en 1997 con una muestra
representativa de la poblacion residente en
Suiza, con edades comprendidas entre 20 y
75 afios, tanto en la parte de habla germana
como en la francéfona. La muestra estratifi-
cadase basd en € sexo, laedad y laactividad
profesional. Los 1.016 sujetos seleccionados
contestaron a un cuestionario estandarizado
gue se ocupaba principa mente de la repre-
sentacion de |os trastornos mentales y su tra-
tamiento, la actitud hacia la medicacion psi-
cotropica y la actitud hacia los pacientes
psiquiatricos. También se examinaron las
caracteristicas sociodemogréficas, profesio-
nales, culturalesy familiares de los sujetos.

Para eshozar |as representaciones sociales
de los trastornos y |os tratamientos psiquiétri-
cos, se elaboraron tres historias clinicas pre-
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sentando los siguientes tres casos. depresion
mayor, esquizofreniay trastorno de panico.
Fueron elaboradas baséndose en criterios
DSM-I1I con ayuda de un psiquiatra. Cada
historia se present6 a un tercio de la muestra.
Asi, lahistoriaque mostraba un caso de esqui-
zofrenia se mostré a 353 sujetos, la de depre-
sién mayor a 333 sujetos y la de trastornos de
panico a330. Lastres submuestras no se dife-
renciaban en las principales caracteristicas
sociodemogréaficas, profesionales, culturalesy
familiares de los entrevistados. Tampoco fue-
ron diferenciados segin su proximidad a la
psiquiatria, contactos con personas que hubie-
ran sufrido dificultades psicoldgicas o su pro-
piaexperiencia con tales problemas.

Tras la presentacion de cada historia, pre-
guntamos alos entrevistados cudl seriadl tra-
tamiento més Util para la persona descrita
(pudiendo elegir un maximo de tres trata
mientos) de una lista de seis posibilidades, y
dejando otras formas de terapia abiertas a
sugerencia. Para aquellos sujetos que no
seleccionaban la medicacion, se les planted
una pregunta semicerrada con 18 respuestas
pre-codificadas referentes a los motivos por
los que no la mencionaron. Estos items se
reagruparon en seis variables de tipo presen-
Cia-ausencia. La representacion socia de la
etiologia de la enfermedad se evalué primero
através de unalista de 18 items, tomados de
Angermeyer y Matschinger (1994). A partir
de ahi se crearon seis indices ponderados,
reagrupando en cada uno tres items referidos
alamismadimension: factores de estrés psi-
cosocial (incluyendo importantes aconteci-
mientos perturbadores de la vida, problemas
laborales y dificultades familiares o de pare-
ja), factores psicol dgicos (problemas psico-
|6gicos personales, falta de fuerza de volun-
tad y excesiva autoexigencia), factores
bioldgicos (enfermedades cerebrales, consti-
tucion fragil, herencia), aquellos factores
ligados a la sociaizacion temprana (carencia
de afecto de los padres, separacion de los

padres durante la infancia, padres sobrepro-
tectores), factores sociales (percepcion del
distanciamiento del mundo actual respecto a
la naturaleza, pérdida de la tradicion, desi-
gualdad social y explotacion) factores sobre-
naturales (intervencién divina, astrologia,
brujeria). Responder “si” acadaitem sevalo-
raba con dos puntos, “quizd” 1 punto. Los
dos items acerca de la definicion de enferme-
dad y e prondstico eran preguntas cerradas.

Se establecieron también otros indices
sobre factores sociales. Estaban referidos
principalmente a la diferenciacién cultural
(extranjeros, personas llegadas desde otras
regiones, lengua materna distinta a la regién
deresidenciay conyuge con diferente lengua
materna), un indice ponderado de proximi-
dad ala psiquiatria (una institucion psiquia
tricalocalizada en las cercanias, conocimien-
to del trabagjo de unaingtitucion psiquiétrica,
otros tipos de vinculo a unaingtitucion) y un
indice ponderado de contactos con personas
que sufren trastornos mentales.

L as respuestas a las historias fueron com-
paradas con las habituales pruebas de chi-
cuadrado y andlisis de varianza (ademasdela
prueba de Scheffe), dependiendo del tipo de
variable estudiada. Se utilizaron andlisis de
regresion logistica para distinguir factores
sociales asociados ala definicion de los dife-
rentes trastornos en términos de enfermedad.

Resultados

Definicidon de enfermedad mental

La valoracién de la percepcion socia en
las distintas historias clinicas de las perso-
nas descritas como enfermas de un trastorno
psiquiatrico, era indicada en su opinién
como: ciertamente enfermo, probablemente
enfermo, probablemente no enfermo o cier-
tamente no enfermo.
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Teniendo en cuenta las respuestas positi-
vas y aquéllas con una tendencia positiva,
notamos que eran mas | os sujetos que consi-
deraban mentalmente enferma |la persona
presentada en la historia de esquizofrenia
(84%) que aguéllos de depresion (62%) o de
trastorno de panico (69%), con diferencias
estadisticamente significativas. Esta distin-
cion era més marcada para la respuesta ine-
guivocamente positiva (38,5% para esqui-
zofrenia, 21,3% para depresion, p < 0,001;
18,8% paratrastorno de panico, p < 0,001).

Etiologia de los trastornos
psiquiatricos

Preguntados acerca de los factores que
podian estar en el origen de lasituacion pre-
sentada en la historia clinica, la sociedad,
por encima de todo, favorecia los factores
de estrés psicosocia y los factores psicol 6-
gicos (Tablal). Los factores bioldgicos, los
ligados a la socializacion temprana y los
factores sociales se mencionaban con menor
frecuencia como causas de la enfermedad
psiquiatricay los factores sobrenaturales se
citaban sblo excepcionalmente.

Los sujetos no diferenciaron entre e estrés
psicosocial y los factores sociales en las his-
torias. Los casos clinicos inspiraron, sin
embargo, representaciones contrastadas de
su etiologia para los otros tres tipos de fac-

tores. Asi, la representacion social de la
etiologia de la esquizofrenia se distinguia
por el mayor peso otorgado a los factores
ligados a la socializacion que para los otros
dos diagnésticos. Los factores biol 6gicos se
nombraban con mas frecuencia que para la
depresion y los factores psicol 6gicos méas
gue para € trastorno de panico.

Aparecieron muy pocas diferencias en la
representacion de la etiologia de la depre-
siony del trastorno de panico, excepto en €l
peso de los factores psicol 6gicos, mayor en
€l primer caso, y € de los factores biol 6gi-
cos en el segundo.

Tratamientos considerados

L os sujetos tenian que elegir tres trata-
mientos consi derados mas beneficiosos para
lapersona descritaen la historia. Ademés de
las soluciones de tipo psiquiétrico, lalista
mencionaba el posible recurso a medios
alternativos o naturales.

Los enfoques psiquiatricos eran, con
mucho, los preferidosy la psicoterapiaindi-
vidual apareciacon el tratamiento més apro-
piado para los trastornos mentales (Tabla
I1). Laterapia de relgjacion se consideraba
util, pero en menor grado, y o mismo ocu-
rria con la medicacion psicotropica, latera
pia familiar, y los productos o métodos
naturales, ademas de la meditacion el yoga.

Tablal

Factores etiol 6gicos de |os trastornos psiquiétricos (media de los indices comprimidos entre 0 y 6)

Factores Total Esquizofrenia Depresion Trastorno de Andlisisde E/D?! E/TP D/TP
panico varianza Scheffe (dif. signif.)

Estréspsicosocia 3,4 33 33 35

Psicol 6gicos 3,1 32 3,1 2,8 *Hx2 * *

Biol6gicos 2,2 2,3 2,0 2,3 *x * *

Ligadosala 2,1 24 2,0 17 e * *

socializacion
Sociales 21 2,2 2,0 2,0

(Y) Las respuestas comparan una enfermedad psiquiétrica con otra (en este caso esquizofrenia vs. depresion).
() Laprobabilidad se indica como sigue: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Otras posibilidades fueron raramente suge-
ridasy los sujetos que decian que la persona
descrita no necesitaba ningun tipo de trata-
miento fueron excepcionales.

Con la excepcion de la medicacion, que
fue mencionada por un cuarto de los sujetos
para los tres tipos de trastorno psiquiatrico,
Sse encontraron variaciones muy significati-
vas para los tratamientos elegidos para la
esguizofrenia por un lado, y la depresion y
el trastorno de péanico por el otro. Para la
esguizofrenia, la psicoterapia se considera-
ba particularmente importante, seguidadela
terapia familiar y luego la medicacién. El
rango de tratamiento se presentaba mas
diversificado para la depresion y el trastor-
nos de panico, con larelgjacion y los trata-
mientos alternativos citados con més fre-
cuencia que parala esquizofrenia.

Hubo varias diferencias entre los trata-
mientos sel eccionados paraladepresiéony el
trastorno de pénico.

Razones para no elegir la
medicacion

L as principales razones a egadas para no
elegir la medicacion fueron las mismas para
los tres casos clinicos considerados. dudas
sobre la efectividad de la medicacion (45,6%
delosquenolaeligieron) y miedo alos efec-

tos secundarios (43,4%). Otras razones, que
tenian que ver con las caracteristicas de las
personas presentadas en las historias, que
supuestamente no necesitaban medicacion
(30,5%) 0 no estaban enfermas (24%), o con
actitudes negativas hacia la medicacién en
general, fueron menos citadas. Muy pocos
sujetos afirmaron no estar familiarizados con
lamedicacién psiquiétrica (4,6%).

Pronéstico de los trastornos
psiquiatricos

Preguntados sobre la evolucién que la per-
sona de la historia tendria de seguir € trata-
miento sugerido, |os sujetos dieron un pro-
nostico relativamente favorable. Més de 9
sujetos de cada 10 (94,4%) pensaban que la
persona podria curarse 0 mejorar, aunque
sblo fuera parcialmente, fuera cual fuese el
diagnostico en cuestion. Sin embargo, s nos
limitamos ala“posibilidad de curaciéon”, sdlo
el 24,7% de los sujetos entrevistados la consi-
deraba probable para la esquizofrenia, €l
34,4% paraladepresion (p< 0,05) y e 44,9%
para €l trastorno de panico (p < 0,001). El
prondstico para la depresion era menos favo-
rable que €l del trastorno de panico (p <
0,05). Los sujetos que definian el trastorno
como una enfermedad tendian a pensar con
menor frecuencia que podia ser curado.

Tablall
Tratamientos propuestos para trastornos psiqui atricos. Porcentaje de nominaciones favorables
Tratamientos Total Esquizofrenia Depresion  Trastorno de E/D? E/TP DITP
% % % panico % X2
Psicoterapia 56,6 67,7 50,5 50,9 *xx2 .
Terapiaderelgjacion 36,4 15,6 45,6 49,4 bl *hk
Medicacion 25,7 26,9 22,8 27,3
Terapiafamiliar 22,1 38,5 16,5 10,3 ool *kk *
Medios naturales 20,8 11,0 29,7 22,1 b *kk *
Meditacion, yoga 20,3 14,4 27,6 19,1 *AK *
Otrostratamientos 12,5 7,6 10,5 19,7 *xk *k

(Y) Las respuestas comparan una enfermedad psiquiétrica con otra (en este caso esquizofreniavs. depresion).
(9 Laprobabilidad seindicacomo sigue: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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¢, Qué podria explicar la falta de
reconocimiento de los trastornos
mentales?

Lamayoriade |los entrevistados considera-
ban que los casos presentados en las historias
mostraban algun tipo de trastorno mental,
especialmente para la esquizofrenia. Consi-
deramos importante investigar qué factores
estén ligados alaausencia de reconocimiento
del trastorno como enfermedad psiquidtricay
a qué otros aspectos de la representacion
social afecta esta falta de reconocimiento.

Hicimos una regresion logistica, para
cada una de las historias clinicas, pararela
cionar la falta de reconocimiento de la
enfermedad con las caracteristicas sociode-
mograficas (sexo, edad), socioculturales
(nivel profesional, distanciamiento cultu-

ral), proximidad ala psiquiatriay contactos
con personas que sufren trastornos psiquia-
tricos. La probabilidad de no definir la
esguizofrenia como una enfermedad fue
diferente para hombres y mujeres. Para los
hombres no habia relacion con ninguna otra
variable, pero para las mujeres la falta de
reconocimiento estaba ligada a una edad
mas joven y a un nivel sociolaboral méas
bajo (Tablalll).

Es més, la ausencia de definicion de la
esguizofrenia como enfermedad se corres-
pondia con distintas representaciones de su
etiologia y tratamiento. Las mujeres que no
identificaban un trastorno psiquiétrico en la
historia sugerian con menor frecuencia una
etiologia de naturaleza biol 6gica o psicol 6gi-
ca. Enlo que al tratamiento se refiere, € uso
de psicoterapia(51,9%vs. 77,6%, p<0,01) y

Tablalll

Regresion logistica sobre la ausencia de definicion de esquizofrenia como una enfermedad (mujeres)
Variables O.R. p
Edad -0,0600 0,0074
Nivel profesional -0,6317 0,0168
Diferenciacion culturales -0,0734 0,7368
Proximidad ala psiquiatria -0,0962 0,2985
Contactos con personas que sufren un trastorno psiquidtrico  -0,0792 0,5727

medicacién (11,1% vs. 36,0%, p < 0,05%) se
consideraban mucho menos pertinentes. Nin-
guno delosfactores considerados en laregre-
sion logistica parecian intervenir en la vao-
racion de la depresion y el trastorno de
panico. Encontramos, sin embargo, diferen-
cias con respecto alas representaciones en su
etiologiay tratamiento. Cuando la depresién
no era percibida como una enfermedad, los
factores sociales se mencionaban con menor
frecuencia en su etiologiay la psicoterapia,
ademés de lamedicacion, eran menos sugeri-
das como tratamiento. Para el trastorno de
panico, los factores ligados a la temprana

socializacion se citaban menos'y, por € con-
trario, s la psicoterapia se mencionaba
menos, otros tratamientos (principa mente de
naturaleza somética) eran elegidos con
mayor frecuencia.

Discusioén

Hay varias similitudes y varias diferen-
cias en las representaciones sociales que la
gente tiene de la definicidn, etiologia, trata-
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miento y consecuencias de los trastornos
psiquiéatricos.

1. Investigando | os aspectos de la diferen-
ciacion, documentamos que la principal
diferencia se encuentra en las representacio-
nes opuestas que la poblacion tiene de la
esquizofrenia, comparada con la depresién
y €l trastorno de panico.

En Suiza, la esquizofrenia se percibe més
a menudo como una enfermedad que la
depresion y e trastorno de panico, por lo que
se confirman los resultados de Link et al.
(1999), que compararon cinco historias en
EE.UU. y Jorm et al. (1979b), que examina-
ron el reconocimiento de la esquizofreniay
la depresion entre la poblacion australiana.
Sus prondsticos se mostraban también mas
pesimistas (Jorm et al. 1979b, Arkar & Eker
1992). Si nos fijamos en la etiologia, hay un
respaldo todavia mas pronunciado de la
explicacion multifactorial en favor de la
esquizofrenia, comparado con ladepresion y
e trastorno de pénico. Esta es més frecuente-
mente percibida que los otros dos diagndsti-
cos como ligada a la socidizacion temprana
y los factores biol égicos pesan més que en la
depresion. Los australianos también conce-
den més importancia a |os sucesos infantiles
y afactores genéticos en € caso de esquizo-
frenia que en el de depresion (Jorm et al.
1997c) y en Alemania, los factores biol 6gi-
cos son considerados mésimportantes parala
esquizofrenia que paraladepresiony € tras-
torno de panico (Angermeyer & Matschinger
1999). Finalmente, en nuestro estudio, los
factores psicolOgicos se mencionan mas a
menudo para la esquizofrenia que para el
trastorno de pénico. Entre los factores psico-
[6gicos mencionados, la falta de fuerza de
voluntad y la escasa conducta de auto-exi-
gencia parecen indicar la existencia, en este
caso, de un tipo de juicio moral. Atendiendo
al tratamiento, la gente masivamente favore-
ce dos tipos de tratamiento psiquiétrico: la

psicoterapia individual y la terapia familiar.
Esto podria estar asociado con €l tipo de
representacion etiol 6gica efectuada para este
trastorno. Jorm et al. (1997a) también obser-
varon que las intervenciones sobre el estilo
devida (naturopatia, actividad fisica, amigos,
etc.) recibian clasificaciones menos positivas
para la historia de la esquizofrenia que para
ladepresion. Existen importantes diferencias
en las representaciones de la gente entre
esquizofrenia y depresion o trastorno de
panico para todos los tratamientos propues-
tos, con excepcion de la medicacion, que
comentaremos mas adelante.

En contraste, |as representaciones sociales
de ladepresion y €l trastorno de panico son
muy poco diferenciadas. Estos trastornos son
menos amenudo considerados enfermedades
gue la esguizofrenia, aunque para unaimpor-
tante parte de los entrevistados no se excluye
dicha posibilidad. Para una proporcion no
diferenciada de sujetos, la depresion no pare-
ce vista como una enfermedad, sino como
una situaci 6n bastante coman. Larepresenta-
cion del trastorno de panico es indudable-
mente mas vagay a veces podria asociarse a
problemas somaticos, por |o que la gente es
maés favorable a la causalidad psicol 6gica de
la depresion. Los tratamientos propuestos
son a menudo los mismos, dando incluso la
gente preferencia alos tratamientos alternati-
Vos para la depresion y a otros métodos, fre-
cuentemente de naturaleza somética, para €l
trastorno de panico. Findmente, el prondsti-
Co para este trastorno es discretamente mas
favorable que parala depresion.

El abismo entre la esquizofrenia por un
lado, y ladepresiony d trastorno de panico o
por otro, aparece evidente. Esta divergencia
indudablemente surge de |os elementos extra-
fios de conducta y la no conformidad social
con €l trastorno esquizofrénico, obviamente
mas presente que en el otro cuadro clinico.
Diferentes estudios que tratan de la distancia
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socia hacia la enfermedad mental tienden a
confirmar esta hip6tesis. Se documenta que la
distancia socia desesble variade acuerdo con
el tipo detrastorno psiquiétrico. Lamayor dis-
tancia social se observa hacia los acohdlicos
y los drogadictos, luego hacia los pacientes
esquizofrénicos, mientras que los individuos
que sufren de depresion mayor encuentran la
mayor aceptacion socia. La distancia social
esté directamente relacionada con la percep-
cion depeligrosidad (Link et al. 1999).

2. Escierto que més adladelas diferencias
examinadas en este punto, hay otros aspectos
de la representacion social que tienden mas
hacia la falta de diferenciacion. Esto princi-
palmente concierne ala etiologia de los tras-
tornos psiquiatricosy tratamientos.

En la representacion socia de la etiologia
delostrastornos, sele daun peso considerable
a los factores psicosociales, cualquiera que
sea el diagndstico que se considere. Losfacto-
res sociales, aunque de maneramas débil, cas
no varian. Lagran importanciadadaalosfac-
tores psicosociales aparece en diferentes pai-
ses. En EE.UU., las circunstancias estresantes
se consideran como la primera causade varios
trastornos psiquiatricos (Link et al. 1999) y en
Australia, € factor citado més a menudo
como causatanto de la esguizofreniacomo de
ladepresion sehallan en e entorno social més
inmediato (Jorm et al. 1997c). Angermeyer y
Matschinger (1999) también subrayaron el
énfasis dado por la sociedad alos factores psi-
cosociales, en particular paralaesguizofrenia,
un énfasis hastael punto de quelasideas acer-
ca del estrés se han ido propagando entre la
sociedad en general.

Desde €l punto de vistade los tratamientos
recomendados para los diferentes trastornos
psiquiétricos, debemos primero sefialar la
importancia dada a la psicoterapia. A pesar
delasdiferencias de acuerdo con laevidencia
diagnostica descrita previamente, aparece

como €l tratamiento preferido para los tras-
tornos mentales, 1o que se corresponde con
los resultados de diferentes estudios realiza-
dos en Alemania. La predominancia de la
psicoterapia entre los tratamientos parece
confirmar laamplia difusion de las nociones
psicol 6gicas entre la gente.

En contraste, € publico da una menor
importancia a la medicacién, independiente-
mente del trastorno, incluso s lo clasificaen
tercer lugar entre los tratamientos propuestos.
Solamente una cuarta parte de los sujetos
propone recurrir ala medicacion, tanto para
la esguizofrenia como para la depresion y
para € trastorno de panico. Jorm et al.
(1997a) muestran que los australianos tienen
unavision negativa de los tratamientos médi-
cos (que incluyen diferentes tipos de medica-
cidn, pero también terapia electroconvulsiva
y hospitalizacién psiquiétrica), mientras que
es favorable alas intervenciones psicol égicas
o ligadas a estilo de vida. Benker et al.
(1995) obtuvieron mas resultados favorables
con la farmacoterapia para la esquizofrenia
gue paralos otros seis trastornos examinados,
mientras que Angermayer, Dalimer y Mats-
chinger (1993), como en nuestro estudio,
informaron de lamisma ausenciade discrimi-
nacion. No obstante, laposicion atribuidaala
farmacoterapia es todavia mas débil que en
nuestros resultados, donde solo € 14% de la
poblacion es favorable. No podemos, sin
embargo, saber s esta diferencia esta ligada
al método utilizado, a diferencias entre la
poblacién alemanay suiza o, finalmente, a
una evolucion de los juicios en € tiempo, ya
gue esas encuestas se llevaron a cabo en 1990
y las nuestras en 1997. Estudiando las actitu-
des hacia la medicacién psicotrépica, Fisher
et al. (1999) documentaron una muy clara
relacion entre las actitudes hacialos farmacos
psicotropicosy € nivel sociocultural, con los
niveles atos sociales y culturales asociados a
las actitudes més favorables.



DIFERENCIACION EN LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS TRASTORNOS... 233

Entre las razones dadas para no elegir la
medicacion, e plblico especialmente expre-
sa dudas sobre su efectividad y miedo a los
efectos secundarios. Estas razones no varian
en funcién del caso clinico previsto, con
excepcion de una ligera mejor tolerancia a
sus efectos secundarios paralaesquizofrenia.
Para Angermeyer, Dalimer y Matschinger
(1993), € publico no diferencia entre las
diferentes categorias de psicotropicos y
extrapolan las propiedades de los tranquili-
zantes alos psicotrépicos en general.

Conclusién

En resumen, surgen puntos de vista con-
trastados del publico acerca de |os trastornos
mental es, mostrando unaclaradiferenciacion
entre esquizofrenia, por un lado y depresion
y trastorno de panico por €l otro; unafaltade
discriminacion para algunos factores etiol 6-
gicos y e empleo de medicacion. Algunos
resultados sugieren unaciertaambigiiedad en
las representaciones, particularmente en la
percepcién de los trastornos como enferme-
dades y su prondstico. Serian necesarias
investi gaciones posteriores desde una aproxi-
macién mas cualitativa para precisar esas
representaciones. Los resultados también
demuestran lo que Jorm (2000) llamé una
“pobre alfabetizacion en salud mental”. El
publico muestra una cierta falta de concien-
ciadel actual estado de conocimiento, 0 més
especificamente, de la opinién de los exper-
tos actualmente dominante en este &rea. Pare-
ce, sin embargo, que algunos argumentos
procedentes del actual debate cientifico (0 a
veces de algunos debates cercanos) han sido
incorporados dentro del “punto de vista del
sentido comn”. Podemos explicar asi la
importancia acordada paralos factores psico-
sociales en laetiologia de los trastornos men-
tales o0 el peso de la psicoterapia individual

en e tratamiento de los trastornos mentales.
La psicologia popular ha impregnado a una
amplia proporcion de la gente y se utilizan
ciertos elementos para describir trastornos
gue en ocasiones o parecen ser serios. Esto
es particularmente cierto parala depresion y,
en cierto grado, para el trastorno de panico.

Frente ala historia clinica que presenta un
caso de esquizofrenia, otras caracteristicas
pueden jugar un papel relevante: aquéllas que
serefieren aunaconducta extrafia, indicadora
de lalocura. Sin embargo, para un segmento
de la poblacion este trastorno no se percibe
como una enfermedad. Paraellos, la cudidad
de ser diferente de la desviacion no esta las-
trada por connotaciones psiquiatricas. Para
los hombres, esta ausencia de reconocimiento
no esta ligada a caracteristicas sociales ni a
Sus experiencias psiquiétricas. Escomo s €l
trastorno solo pudiera ser entendido en fun-
cién de alguna l6gica desconocida que nues-
tros datos no revelan. Por otro lado, las muje-
res de mayor edad y aquéllas con mas altas
cualificaciones profesionales parecen ser las
gue mejor identifican laenfermedad. Por ana-
logia con lo mostrado por Boltanski (1971)
(la percepcion de las sensaciones de morhili-
dad varia entre las clases sociales y las muje-
res prestan mas atencion a sus cuerpos que
los hombres), podemos suponer que lamisma
|6gica puede aplicarse a la percepcion de la
salud mental en los otros. La mujeres, que
generalmente son las responsables del cuida
do delasalud de otros (hijos, familia) podrian
adquirir a través de las experiencias vitales
una mayor capacidad para percibir signos
patol 6gicos.

Debemos subrayar un Ultimo punto. Estas
representaciones son las de una poblacién
que, en su mayoria, puede haber tenido cierta
experienciaen € campo de laPsiquiatriao la
Psicologia. Cerca de dos tercios indican que
algunos miembros de su familia, amigos o
conocidos han sufrido dificultades psicol 6gi-
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casy que agunos de ellos han sido tratados
por un psicélogo o psiquiatra; en casi lamitad,
alguna persona de su entorno ha sido ingresa-
daen un hospita psiquiétrico; finalmente, una
cuarta parte de los sujetos entrevistados dicen
que elos mismos han sufrido dificultades psi-
colégicas, aungue los que buscaron ayuda por
este motivo son menos. Pareceria, por lo
tanto, que aunqgue la experiencia personal con
la enfermedad mental podria modificar las
actitudes hacia los pacientes psiquiatricos
(Angermeyer y Matschinger 1996b, y en otros
resultados de nuestro estudio), tales experien-
ciastienen poco efecto en las representaciones
y conocimiento de la gente.
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