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Resumen. La percepcion social de la enfermedad mental esta tefiida de una serie de estere-
otipos negativos y prejuicios que conducen a la discriminacién y aumentan el sufrimiento
de las personas que padecen un trastorno mental. En repetidas ocasiones se ha sefialado el
papel de los medios de comunicacidén como agentes estigmatizadores de gran repercusion y
difusion social. El presente estudio pretende cubrir la escasez de trabajos que analizan las
posibles tendencias estigmatizantes en los principales medios de comunicacion espafioles.
Los resultados muestran una utilizacion abusiva e incorrecta de terminologia relacionada
con los trastornos mentales en los contenidos informativos de prensa, radio y television,
mientras que el seguimiento real del tema es escaso y se aleja de un tratamiento informati-
vo optimo. De hecho, una cuarta parte de las noticias analizadas inclufan contenidos estig-
matizadores, siendo los estereotipos con mayor frecuencia de aparicién el de peligrosidad e
impredecibilidad.

Todo ello hace necesaria la puesta en marcha de iniciativas de sensibilizacidn social y erra-
dicacioén del estigma, con el fin de favorecer la integracion y el bienestar de las personas que
sufren algtn trastorno mental.

Palabras clave: estigma, trastorno mental, estereotipo, discriminacién, medios de comuni-
cacion.

Abstract. The social perception of mental illness is characterised by a wide range of nega-
tive stereotypes and prejudices which lead to discrimination and increase the suffering of
people with a mental disorder. The media have been repeatedly described as important stig-
matizing agents with enormous social influence and repercussion. This study intends to
compensate for the lack of investigations about possible stigmatizing trends in the main
Spanish media. The results have shown an abusive and improper use of terminology related
to mental disorders in the radio, television and press news reports, which contrasts with a
lack of news stories which really dealt with the subject and offered high quality informa-
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tion. In fact, a quarter of the analyzed news stories included stigmatizing contents, and a sig-

nificant presence of stereotypes concerning danger and unpredictability.
This reality requires the setting up of social sensitization and stigma eradication campaigns,

aimed at promoting the integration and well-being of those people suffering from a mental

disorder.

Keywords: stigma, mental disorder, stereotype, discrimination, media.

Introduccion

Una importante parte del sufrimiento de las per-
sonas con un trastorno mental tiene su origen en el
proceso de estigmatizaciéon que, con frecuencia,
acompaia a esta condicién. Se trata de un conjunto
de reacciones sociales negativas que limitan el bien-
estar, adaptacién e integracién social de quienes
padecen una enfermedad mental (especialmente de
caricter grave y crénico), afectando también a sus
familiares y los profesionales de la salud mental
(Munoz, Pérez-Santos, Crespo y Guillén, 2009).
Crocker, Major y Steele (1998) han sefialado que los
individuos estigmatizados poseen algtn atributo o
caracteristica que conlleva una identidad social, la
cual es devaluada en un contexto social particular.
El estigma se manifiesta en tres niveles del compor-
tamiento social (Ottati, Bodenhausen y Newman,
2004): estereotipos, prejuicios y discriminacion.

Los estereotipos son creencias aprendidas que
representan el acuerdo generalizado sobre lo que
caracteriza a un determinado grupo. En el caso de la
enfermedad mental, los estereotipos mds habituales
se refieren a la peligrosidad, violencia, impredecibi-
lidad y debilidad de caracter, ademas de la responsa-
bilidad sobre la enfermedad y la incompetencia para
tareas basicas como el autocuidado (Crespo, Mufioz,
Pérez-Santos y Guillén, 2008). Cuando, al aplicar
estos estereotipos, una persona experimenta miedo,
desconfianza u otras reacciones emocionales negati-
vas, se estdn poniendo en marcha las actitudes y
valores que constituyen los prejuicios. Todo ello
puede conducir a una discriminacién efectiva, esto
es, a comportamientos de rechazo que coloquen a
las personas con un trastorno mental en situacioén de
desventaja social. En definitiva, los estereotipos,
prejuicios y discriminaciones asociadas a la enfer-
medad mental pueden privar a quienes la padecen de
oportunidades esenciales para el logro de sus objeti-
vos vitales, especialmente aquellos que tienen que
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ver con su independencia econdmica y personal
(Corrigan, 2005; Thornicroft, 2006).

A partir del amplio conjunto de investigaciones
dirigidas a evaluar el estigma entre quienes padecen
enfermedad mental, se ha observado una tendencia a
encontrar elevados porcentajes de participantes que
creen que seran devaluados por el hecho de padecer
un trastorno mental y anticipan vivencias estigmati-
zadoras de rechazo social (e.g., Link et al., 2001;
Link et al., 1997; Markowitz, 1998; Ritsher y
Phelan, 2004).

Este estigma percibido o anticipado resulta espe-
cialmente nocivo a nivel emocional y conductual.
En concreto, se ha observado que guarda una corre-
lacién negativa con la calidad de vida (Markowitz,
1998; Rosenfield, 1997) y la autoestima (Link et al.,
2001; Markowitz, 1998), mientras que se relaciona
positivamente con sintomas de depresion y ansiedad
(Ertugrul y Ulug, 2004; Link et al., 1997;
Markowitz, 1998).

Los estudios también han encontrado altos nive-
les de estigma experimentado (Depla et al., 2005;
Dickerson et al., 2002; Walh, 1999) y estigma inter-
nalizado o auto-estigma (Ritsher y Phelan, 2004),
que constituyen un obsticulo real para la asistencia
e integracion social de las personas con trastornos
mentales graves.

Con el fin de comprender el mantenimiento de la
estigmatizacién de las personas con trastornos men-
tales en nuestra sociedad, es ineludible atender al
papel de los medios de comunicacién de masas, pro-
bablemente los mayores agentes cristalizadores y
difusores de las distintas tendencias sociales, cuya
capacidad de influencia se observa en su creciente
peso en la formacién de las percepciones y actitudes
sociales (Cuenca, 2003).

De hecho, se ha subrayado la responsabilidad de
los medios de comunicacién en la perpetuacion de
estereotipos, prejuicios y conductas discriminato-
rias, como consecuencia de la representacion nega-
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tiva e imprecisa que hacen de los trastornos menta-
les (Cutcliffe y Hannigan, 2001). No obstante, tam-
bién hay autores que defienden que los medios son
tan sélo un espejo de la realidad social y transmiten
la imagen que esta en la calle y los ciudadanos quie-
ren leer, ver u oir (Sieff, 2003).

El papel de los medios de comunicacién en este
proceso de estigmatizacidn, es examinado en un
considerable nimero de trabajos, fundamentalmente
fuera de nuestro pais. A pesar de la falta de sistema-
tizacion de los procedimientos y la consiguiente
dificultad de comparacidén, es posible extraer algu-
nas conclusiones generales:

La mayoria de las investigaciones se han centra-
do en estudiar la representacién que hacen los
medios de los trastornos mentales y la posible apari-
cién de tendencias estigmatizadoras, principalmente
en prensa escrita, seguida del cine, televisiéon y
radio. En general, se ha encontrado que en la prensa
escrita hay un escaso nimero de informaciones con
referencia a la enfermedad mental, contrariamente a
lo que sucede en los contenidos de ficcion y entrete-
nimiento de la televisién o el cine.

La representacion de la enfermedad mental en la
prensa es predominantemente negativa (e.g,
Coverdale et al., 2002; Nairn, Coverdale y Claasen,
2001; Walh et al., 2002), apareciendo ligada con fre-
cuencia a sucesos violentos y delictivos (e.g.,
Angermeyer y Schulze, 2001; Coverdale et al, 2002;
Gamo, 1992; Huang y Pruebe, 2003; Instituto
Andaluz de Salud Mental, 1987). Generalmente se
destacan los aspectos negativos, con una escasa pre-
sencia de informaciones sobre personas con trastor-
no mental que llevan una vida normalizada. Es esta
una visién en consonancia con los estereotipos de
peligrosidad, impredecibilidad, falta de control o
vulnerabilidad.

A pesar de la posible evolucién positiva en el tipo
de terminologia empleada (Arceo, 2005; Coverdale
et al., 2002) sigue siendo habitual encontrar referen-
cias a trastornos mentales en términos coloquiales
con connotaciones peyorativas (e.g., Lawson vy
Fouts, 2004; Signorelli, 1989; Walh et al., 2003).
Ademds, la enfermedad mental suele aparecer citada
de forma negativa y sin informacién adicional sobre
sintomas, causas, procesos de rehabilitacion y trata-
mientos (e.g., Angermeyer y Schulze, 2001; Gamo,
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1992; Nairn et al., 2001). En este sentido, los hallaz-
gos de Francis et al. (2004) resultan mds bien una
excepcion, al encontrar que los medios de comuni-
cacion australianos ofrecen informacién abundante
y de buena calidad sobre los trastornos mentales.

En nuestro pais encontramos una gran ausencia
de investigacion en esta drea, pudiendo referirnos
Unicamente a tres trabajos, conducidos por el
Instituto Andaluz de Salud Mental de Andalucia
(1987), Gamo (1992) y Arceo (2005). Sus conclu-
siones coinciden en sefialar marcadas carencias y
una manifiesta polarizacién hacia lo negativo en el
tratamiento de la patologia mental en la prensa escri-
ta espafiola, estando lejos de ofrecerse un tratamien-
to informativo de calidad.

Otras investigaciones se han dirigido a estudiar
especificamente la relacién entre el negativo retrato
que hacen los medios de las personas con un trastor-
no mental y los estereotipos, prejuicios y conductas
discriminatorias de la poblacién (Angermeyer y
Schulze, 2001; Angermeyer et al., 2005; Minnebo y
Van Acker, 2004). De sus resultados parece deducir-
se que el tratamiento que los medios de comunica-
cién otorgan a los trastornos mentales tiene una
repercusion significativa en las percepciones y acti-
tudes del publico, conceptualizadas en forma de opi-
niones desfavorables y deseo de distancia social. Sin
embargo, hemos de tener en cuenta que se trata de
un reducido nimero de trabajos de caricter cuasi-
experimental (no permiten establecer relaciones de
cardcter causal, sino correlacional) y con carencias
metodoldgicas como la falta de medidas a largo
plazo.

A medida que aumenta nuestro conocimiento, se
hace evidente la necesidad de desarrollar iniciativas
institucionales dirigidas a la promocién de la salud
mental, la prevencién de los trastornos mentales y la
disminucién del estigma (Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria, 2007; OMS, 2001). La informa-
cion disponible es favorable a la aplicacion de estra-
tegias complejas basadas en difundir informacién
apropiada, facilitar la interaccidén social de las perso-
nas con trastorno mental, favorecer acciones de pro-
testa, eliminar factores de refuerzo del estigma y
apoyar a las personas afectadas. (L6pez et al., 2008).
En consonancia con este modelo, se han puesto en
marcha algunas iniciativas que se sirven de los
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medios de comunicacién, consiguiendo aparente-
mente ciertos cambios en direccién a la reduccién
del estigma social (Vaughan y Hansen, 2004).

Un paso previo para el avance en la integracién
de las personas con enfermedad mental grave y cré-
nica es profundizar en la comprension del estigma
social. El presente trabajo trata de examinar el trata-
miento que se otorga a la enfermedad mental en los
espacios informativos de los medios de comunica-
cion de nuestro pais y la posible presencia de ten-
dencias estigmatizadoras. De este modo, se pretende
compensar en algin grado la escasez de este tipo de
estudios dentro de nuestras fronteras, asi como el
limitado ndmero de trabajos que han contemplado
diversos medios de comunicacién al mismo tiempo
(Francis et al., 2004; Francis et al., 2005).

Método
Procedimiento de muestreo
Seleccion de medios

El presente estudio trata de analizar las informa-
ciones que llegan mayoritariamente a los ciudada-
nos, por lo que la seleccién se ha realizado en base
a los datos de la Encuesta General de Medios
correspondiente al periodo comprendido entre Abril
de 2004 y Marzo de 2005 (Asociacion para la inves-
tigacién de Medios de Comunicacién, 2005).

El andlisis se circunscribe a los periddicos, la
radio y la television, por ser los tres medios de
comunicacién mds utilizados por la poblacién para
informarse.

En lo concerniente a la prensa escrita, se han
incluido los tres peridédicos nacionales de informa-
ci6én general con mayor niimero de lectores diarios:
El Pais, El Mundo y el ABC, analizando las edicio-
nes correspondientes a Madrid por ser éste nuestro
principal foco de interés.

Las emisoras de radio seleccionadas por encabe-
zar el ranking de audiencia han sido la Cadena SER,
la COPE y Onda Cero. Radio Nacional de Espaiia
también fue incluida a pesar de no figurar en la
Encuesta General de Medios por haberse retirado en
2003 de la asociacion que lleva a cabo el estudio. No
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obstante, las cifras de la dltima encuesta de la que
formé parte la situaban en tercer lugar segin su
nimero de oyentes diarios.

El equipo de investigacién se puso en contacto
con cada emisora para seleccionar el informativo y
la franja horaria con mayor audiencia. Finalmente se
incluyeron en el estudio:

— Hoy por Hoy (La SER, L-V, 07:00-08:30 h.).

— Matinal SER (La SER, Fines de semana, 08:00-

09:00).

— El Foro (La SER, L-V, 19:00-20:00. Elegida
por ser el informativo especifico de Madrid con
mayor audiencia en la Comunidad).

— La mariana (La COPE, L-D, 07:00-08:30)

— La Brijula (Onda Cero, L-V 20-20:30 + 22-
22:30).

— Espaiia a las 8 (RNEI, L-V 08:00- 09:00/ Fines
de Semana 08:00-08:15).

En el caso de la television se incluyeron los infor-
mativos de la noche (por ser los mds seguidos) de las
cadenas de mayor audiencia: Tele 5, Antena 3y TVE
1, a las que se sumé también Telemadrid. Ademads,
se incluyeron los programas Sucedio en Madrid
(Telemadrid) y Gente (TVEI) por versar sobre noti-
cias de sucesos, contenido frecuentemente ligado a
estereotipos sobre la enfermedad mental.

Periodo de muestreo

El estudio se ha realizado sobre las informaciones
trasmitidas durante 14 dias seguidos, del Lunes 11 al
Domingo 24 de Abril de 2005. Se puso atencién al
hecho de que fuese un periodo informativo “normal”
(sin incluir vacaciones o dias festivos) en el que no
estuviese previsto ningiin acontecimiento suscepti-
ble de monopolizar los espacios informativos.

Este periodo de dos semanas se ha considerado
suficientemente representativo para extraer conclu-
siones fiables sobre la realidad informativa de nues-
tro entorno.

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis utilizada en este estudio es
la “unidad informativa” o cualquier texto oral o
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escrito precedido por un titular, lo cual ha permitido
incorporar diversas tipologias informativas como
noticias, entrevistas, articulos de opinion, etc.

El principal pardmetro de medida ha sido la fre-
cuencia de unidades informativas, asi como el tiem-
po de emision en el caso de la radio y la television.

Contenidos incluidos en el muestreo

En lo concerniente a la prensa escrita, se analiza-
ron practicamente todos los contenidos de los peri6-
dicos seleccionados (exceptuando la publicidad, car-
telera, programacién de TV, cartas de los lectores,
cotizacion de bolsa, esquelas, informacién metereo-
16gica, pasatiempos y suplementos especiales). En
total se examinaron 7532 unidades informativas:
2529 del Pais, 2473 del Mundo y 2530 del ABC.

Respecto a los contenidos radiofénicos, se anali-
z6 un tiempo de emision estimado de 3079’34 minu-
tos, una vez descontada la publicidad y la informa-
cion metereoldgica. De ellos, 537 correspondian a
Hoy por Hoy (SER), 225’48 al Matinal SER, 341°37
al Foro (SER), 860’73 se emitieron en La maiiana
(COPE), 479’16 en La brijula (Onda Cero) y
635’60 en Espaiia a las 8 (RNE 1).

La estimacién del tiempo se realizé cronometran-
do determinados dias de emision seleccionados ale-
atoriamente y extrapolando el resultado a la totali-
dad de los dias de emision. La medicién de los pro-
gramas diarios la Maiiana y Espaiia a las 8 fue
tomada dos dias de entre semana y uno del fin de
semana. En el caso de La Brijula, El foro'y Hoy por
Hoy, programas sin emisiéon durante los fines de
semana, se cronometraron dos dias. Por ultimo, el
programa de fin de semana de Matinal SER fue cro-
nometrado en una de sus emisiones y el resultado se
extrapol6 a las cuatro totales.

Los espacios televisivos seleccionados se analiza-
ron en su practica totalidad, con la salvedad de los
cortes publicitarios y la informacién metereoldgica.
La estimacidn total del tiempo de emision estudiado
es de 2284’89 minutos. Esta estimacion se realizé
con el mismo procedimiento que el descrito para la
radio.

En el caso de los informativos de Tele 5 (dura-
cién total estimada de 504’18 min.), Antena 3
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(598’09 min.), TVE 1 (638’67 min.) y Telemadrid
(430’68 min.) se midi6 su duracién durante dos dias
laborables y dos de fin de semana, mientras que
para los programas Gente (duracién estimada de
44’01 min.) y Sucedi6é en Madrid (69’26 min.) se
cronometrd una emision y el resultado se extrapold
a la otra.

Analisis de datos

Con el objetivo de profundizar en el andlisis de la
informacién recogida, se ha considerado preciso
efectuar tres tipos de andlisis descriptivos: clasifica-
cién de las unidades informativas, andalisis de fre-
cuencias y andlisis de contenidos.

Clasificacion de las unidades informativas

El proceso se inici con la seleccién de todas las
unidades informativas de prensa escrita que contu-
viesen palabras incluidas dentro de una lista exhaus-
tiva de 368 términos psicolégicos y/o psiquidtricos o
expresiones del lenguaje comun habitualmente utili-
zadas para referirse a la salud mental de las perso-
nas.

Tras el escrutinio de estas unidades informativas
se pudo descartar aquellas que no se ajustaban ple-
namente a los objetivos propuestos y establecer los
criterios de seleccion definitivos que permitiesen el
andlisis de los contenidos de radio y television.

Las informaciones finalmente seleccionadas fue-
ron clasificadas en cinco categorias. Teniendo en
cuenta su orden ascendente, cuando una unidad
informativa podia ser asignada a mds de una catego-
ria se optaba por encuadrarla en la de mayor rango:

e Categoria 0: Unidades informativas sin rela-
cién con la salud mental. Inicialmente seleccio-
nadas pero descartadas en un segundo momen-
to de andlisis.

* Categoria A: Unidades informativas que inclu-
yen términos o expresiones psicoldgicas aplica-
das a situaciones u objetos.

* Categoria B: Unidades informativas que inclu-
yen términos o expresiones psicoldgicas aplica-
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dos a personas o grupos, y unidades informati-
vas sobre salud mental general.

* Categoria C: Unidades informativas que inclu-
yen términos o expresiones relacionados con
enfermedad mental crénica (esquizofrenia y
otros cuadros psicéticos o sus sintomas) aplica-
das a situaciones u objetos.

* Categoria D: Unidades informativas que inclu-
yen términos o expresiones relacionados con
enfermedad mental crénica (esquizofrenia y
otros cuadros psicéticos o sus sintomas) aplica-
das a personas o grupos y unidades informati-
vas sobre enfermedad mental crénica.

Andlisis de frecuencias

El estudio incluye un andlisis descriptivo de fre-
cuencias global, consistente en examinar el nimero
de unidades informativas asignadas a cada categoria
procedentes de cada periddico, programa de radio y
programa de televisiéon. Ademas, se realiz6 un anali-
sis de frecuencias en funcién de cada medio de
comunicacion.

En lo concerniente a la prensa, se analiza el
nimero de unidades informativas asignadas a cada
categoria y el porcentaje que representan del total y
de forma separada por categorias y periddicos.

Los andlisis de frecuencias en radio y televisién
miden el tiempo dedicado a las unidades informati-
vas asignadas a cada categoria y el porcentaje que
suponen sobre el total de minutos de cada programa
y sobre el total de tiempo de radio o televisién ana-
lizado.

Andlisis de contenido

El siguiente paso de anélisis de la informacién
recogida implica examinar el contenido especifico
de las unidades informativas que incluyen térmi-
nos o expresiones relacionadas con enfermedad
mental crénica (categorias C y D) y que, por ello,
suponen el principal foco de interés del presente
estudio.

A este respecto, se siguid el siguiente esquema de
analisis:
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a) Andlisis de los términos empleados en relacién
a la enfermedad mental crénica.

b) Andlisis de las secciones en que se ubican estas
unidades informativas (Este andlisis no es
posible en el caso de la radio y la television,
donde los contenidos no estdn claramente ads-
critos a secciones concretas)

¢) Analisis temdtico de las unidades informativas.

d) Andlisis de cada unidad informativa por parte
de nueve jueces independientes, todos ellos
licenciados en Psicologia y especializados en
Salud Mental. Los jueces debian leer la defini-
cioén de estigma facilitada y de los estereotipos
mads frecuentemente asociados a la enfermedad
mental, para posteriormente valorar seis aspec-
tos de cada unidad informativa C y D en un
formato de respuesta Si/No:

— La presencia de informacién errénea sobre la
enfermedad mental (Calidad de la informa-
cioén).

— Presencia del estereotipo de peligrosidad.

— Presencia del estereotipo de responsabilidad.

— Presencia del estereotipo de impredecibilidad.

— Presencia del estereotipo de incompetencia.

— Si la unidad informativa resulta estigmatizante.

Resultados
Resultados del andlisis de frecuencias
Frecuencias globales

El recuento de unidades informativas asignadas a
cada categoria en funcién del medio de comunicacién
concreto del que proceden se muestra en la tabla 1.

La suma total de las unidades informativas en los
periddicos es de 625 unidades, 409 si excluimos
aquellas pertenecientes a la categoria 0, que se des-
cartaron por incluir términos psicoldgicos sin rela-
cion con la salud mental. La cifra se sitda en 50 uni-
dades informativas para el caso de la radio y 57 para
la television. Observamos como el mayor niimero de
unidades se engloba dentro de la categoria B, esto
es, informaciones en las que aparecen términos psi-
colégicos aplicados a personas y unidades informa-
tivas sobre salud mental general.
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Tabla 1. Nimero de unidades informativas de cada categoria en funcién del medio de comunicacién

Categoria de la unidad informativa

0 A B C D Total
N° N° N° N° N° N°
PRENSA El Pais 99 61 36 43 33 272
ESCRITA  El Mundo 30 27 31 48 36 172
ABC 87 24 25 28 17 181
RADIO SER Hoy por hoy. Matinal - 0 5 2 3 10
El Foro - 3 4 3 0 10
COPE La Maiiana - 0 9 5 6 20
Onda Cero La Brijjula - 0 2 1 2 5
RNE 1 Espariia a las 8 - 1 2 0 2 5
TV Tele 5 Noticias 20:30 - 2 1 1 44 8
Antena 3 Noticias 21 h. - 3 4 2 7 16
TVE 1 Telediario 21h - 0 7 0 5 12
Gente - 0 2 0 0 2
Telemadrid Noticias 20:30 - 4 8 1 2 15
Sucedio en Madrid - 0 1 1 2 4
Total 216 125 137 135 119 732

Nota: 0= Unidades informativas que incluyen términos sin relacién con la salud mental.; A: Incluyen términos psicoldgicos aplicados a situaciones u objetos.; B= Incluyen términos psicoldgi-
cos aplicados a personas o versan sobre salud mental general; C= Incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos rela-
cionados con enfermedad mental crénica aplicados a personas o versan sobre enfermedad mental cronica.

Frecuencias en prensa escrita

Del total de 7532 unidades informativas analiza-
das en los periédicos, 409 pertenecen a las categori-
as A, B, C o D, lo que implica que el 5.43% de las
noticias examinadas incluyen algiin término psico-
16gico o palabras del lenguaje comun habitualmente
utilizadas para referirse a la salud mental de las per-
sonas. El porcentaje de unidades informativas que
hacen referencia a enfermedad mental grave y créni-
ca se sitda en el 2.72% (205 unidades informativas
en las categorias C y D).

Concretamente, el mayor nimero de unidades se
engloba dentro de la categoria C (119 unidades)
seguido por la categoria A (112 unidades).

Frecuencias en radio

La tabla 2 recoge los resultados del anélisis de
frecuencias de la informacion emitida por radio. De
las 50 noticias que incluyeron referencias a la salud
mental, conformando tnicamente un 2,2% de tiem-
po total de emision, 24 contenfan de forma especifi-
ca términos relacionados con enfermedad mental
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grave y crénica. En concreto, la mayor parte del
tiempo lo ocuparon unidades informativas pertene-
cientes a la categoria D.

Frecuencias en television

Tal y como refleja la tabla 3, el tiempo que los
informativos televisivos dedican a contenidos
incluidos en las categorias A, B, C y D representa el
4,24% del tiempo total analizado, pero el porcentaje
desciende a un 2,05% si atendemos Unicamente a las
unidades informativas que hacen referencia especi-
fica a trastornos mentales de naturaleza grave y cré-
nica..

Las cifras son més elevadas en lo concerniente a
los programas de sucesos “Gente” y “Sucedié en
Madrid”, espacios televisivos que dedican un 22%
del tiempo de emisién analizado a emitir unidades
informativas que incluyen términos relacionados
con la psicologia o expresiones del lenguaje comin
para referirse a la salud mental. Durante 13,08
minutos o un 11,55% del tiempo total, se abordan
temas relacionados con la enfermedad mental cré-
nica.
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Tabla 2. Minutos de unidades informativas de cada categorfa y porcentajes sobre el tiempo total de cada programa y el tiempo total analizado en radio

(entre paréntesis)

CADENA PROGRAMA Categoria de la Unidad Informativa TOTAL
A B C D
min. (%) min. (%) min. (%) min. (%) min. (%)

SER Hoy por Hoy (diario) .00 2.80 1.27 7.19 11.26

Matinal (fin de semana) (.00) (.37) .17) (.94) (1.48)

- 762,48 min.

El Foro 3.35 15.30 4.82 0.00 2347

- 341, 37 min. (0.98) (4.48) (1.41) (.00) (6.87)
COPE La maiiana .00 2.95 8.32 12.93 24.20

- 860,73 min. (.00) 0.34) 0.97) (1.50) (2.81)
Onda Cero La brdjula .00 0.73 0.47 1.93 3.13

479, 16 min. (.00) (0.15) (0.10) (0.40) (0.65)
RNE 1 Espaiia a las 8 0.98 1.97 .00 2.81 5.76

- 635,60 min. (0.15) 0.31) (.00) (0.44) (0.91)

TOTAL 433 23.75 14.88 24.86 67.82

- 3079,34 min. (.14) (77) (.48) (.81) (2.20)

Nota: A= Unidades informativas que incluyen términos psicoldgicos aplicados a situaciones u objetos.; B= Incluyen términos psicoldgicos aplicados a personas o versan sobre salud mental gene-
ral; C= Incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a perso-

nas o versan sobre enfermedad mental crénica.

Tabla 3. Minutos de unidades informativas de cada categorfa y porcentajes sobre el tiempo total de cada programa y el tiempo total analizado en tele-

visién (entre paréntesis)

CADENA PROGRAMA Categoria de la Unidad Informativa TOTAL
A B C D
min. (%) min. (%) min. (%) min. (%) min. (%)
SER Hoy por Hoy (diario) .00 2.80 1.27 7.19 11.26
Tele 5 Noticias 20:30 h. 1.82 273 1.43 7.32 13.30
- 504,18 min. (0.36) 0.54) (0.28) (1.45) (2.64)
Antena 3 Noticias 21h. 3.75 11.00 3.7 16.52 35.04
- 598,09 min. (0.63) (1.84) (0.63) (2.76) (5.86)
TVE 1 Telediario 21h. .00 11.01 .00 10.60 21.61
- 638,67 (.00) (1.72) (.00) (1.66) (3.38)
Telemadrid Telenoticias 20:30 h. .00 16.80 .70 4.68 22.18
- 430,68 min. (.00) (3.90) (.16) (1.09) (5.15)
TOTAL 5.57 41.54 5.90 39.12 92.13
2171,62 min. (0.26) (1.91) 0.27) (1.80) (4.24)

Nota: A= Unidades informativas que incluyen términos psicoldgicos aplicados a situaciones u objetos.; B= Incluyen términos psicoldgicos aplicados a personas o versan sobre salud mental gene-
ral; C= Incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a perso-

nas o versan sobre enfermedad mental crénica.

Resultados del analisis de contenidos
Terminologia

Tras la realizacién de un exhaustivo listado y el
recuento de frecuencias de los 116 términos y expre-
siones encontradas en las unidades informativas de
las categorias C y D, se observa que el término con
mayor frecuencia de aparicién es el de “locos” apli-
cado a objetos, situaciones o personas (en 107 oca-
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siones), seguido por los términos “locura” (48 apari-
ciones) y “delirio” (28 ocasiones).

Con el fin de profundizar en este andlisis, se rea-
liz6 una clasificacién de los términos del listado ini-
cial en 16 grupos. La tabla 4 recoge la frecuencia y
proporcion de unidades informativas con términos
pertenecientes a estos 16 grupos en funcién de la
categoria informativa en la que aparecen.

Observamos cémo los términos con mayor fre-
cuencia de aparicién se encuadran en el grupo de
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Tabla 4. Frecuencia de unidades informativas de las categorias C y D con términos pertenecientes a cada agrupacion y porcentajes (entre paréntesis)

con respecto a cada categoria y en total

Grupo Ejemplos Categorias C+ D Categoria C  Categoria D
N =254 N=135 N=119
(%) (%) (%)
Términos de la familia lingiifstica de la locura Locof/als. enloquecer. locamente. 117 59 58
(46.1) 43.7) (48.7)
Términos relacionados con los sintomas positivos Delirar. alucinar. complejo de persecu- 41 37 4
de la esquizofrenia cion (16.1) (27.4) (3.4)
Anténimos de locura/ loco Licido. cuerdo. cabal. sano juicio 30 17 13
(11.8) (12.6) (10.9)
Términos populares para la enfermedad mental créni- Tarado. chiflado. chalado. poseso. 22 8 14
ca. generalmente peyorativos desequilibrado 8.7 (5.9 (11.8)
Otros términos relacionados con problemas psicolé-  Demencia. obsesion. histeria. autolesién 21 10 11
gicos (8.3) (7.4) 9.2)
Términos genéricos para designar enfermedad/ Desequilibrio/ alteracién/trastorno 19 0 19
enfermo mental Psiquico o mental (7.5) (.0) (16.0)
Términos diagndsticos relacionados con enfermedad ~ Esquizofrenia. paranoia. psicosis 16 13 3
mental cronica (6.3) 9.6) (2.5)
Términos relacionados con psicopatias (o trastornos  Psicépata. trastorno antisocial de la 10 2 8
de personalidad) personalidad 3.9) (1.5)0 6.7
Sinénimos de locura/ alocado Insensatez. sinrazén. disparate 9 7 2
(3.5) (5.2) (1.7
Sinénimos de enloquecer Perder la cabeza. enajenarse 8 2 6
(3.1) (1.5) (5.0)
Términos relacionados con instituciones Centro psiquidtrico. manicomio 5 1 4
(2.0) 0.7 (3.4)
Términos relacionados con otros sintomas psicéticos  Estupor depresivo. despersonalizacion 5 4 1
2.0) (3.0) (0.8)
Términos relacionados con el tratamiento Tratamiento/asistencia psiquidtrico 4 2 2
(1.6) (1.5) (1.7)
Términos relacionados con procedimientos psiquidtri-  Electroshock. lobotomia 3 1 2
cos (12) 0.7 (1.7
Términos relativos a psicofdrmacos Antipsicético. neuroléptico. 3 2 1
(1.2) (1.5) 0.8)
Otros Salud/estado mental. informes psiquicos 10 1 9
(3.9) (0.7) (7.6)

Nota: C= Unidades informativas que incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos relacionados con enfermedad men-

tal crénica aplicados a personas o versan sobre enfermedad mental crénica.

“términos de la familia lingiiistica de la locura”,
seguido por el grupo de “términos relacionados con
los sintomas positivos de la esquizofrenia”, que no
suelen aparecer asociados a personas o en informa-
ciones relativas a la enfermedad mental crénica
(representan el 2.4% en la categoria D) sino aplica-
do a situaciones u objetos (27.4% en la categoria C).
El tercer grupo de palabras més habituales lo ocupan
“anténimos de la locura” y a continuacion se sitda el
grupo de “términos populares para la enfermedad
mental crénica, generalmente peyorativos”, con una
destacable presencia del 8.7%.

Por tanto, el andlisis de la terminologia empleada
por los medios de comunicacion revela la utilizacién
de expresiones mayoritariamente generales e ines-
pecificas, cuando no peyorativas. Existe una notable
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tendencia a incluir términos técnicos con significado
negativo o como recurso literario, siendo escasa la
aparicién de titulares sobre la enfermedad mental
con contenido positivo.

Ubicacion por secciones

Respecto a la ubicacion en la prensa escrita de las
unidades informativas con contenidos relacionados
con la enfermedad mental crénica (categorias C y
D), se observa que el 38% de este tipo de informa-
ciébn se encuadra en las secciones generales
(Internacional, Madrid y el mundo), porcentaje
similar al 32.7 % incluido en las secciones de cultu-
ra y deportes. Se puede deducir un uso excesivo de
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este tipo de terminologia, que contrasta con el 4.9%
de unidades informativas localizadas en salud y
sociedad, secciones tedricamente mds vinculadas a
la enfermedad mental. El resto de informaciones se
encuadran en la seccidn de opinién (15.1%) u otras
ubicaciones (9.3%).

Temdtica de las unidades informativas

Una revision de las temdticas que tratan aquellas
unidades informativas que contienen términos o
expresiones relacionadas con enfermedad mental
crénica aparece en la tabla 5.

Llama la atencién constatar que, a pesar de la
relativa frecuencia de uso de términos relacionados
con enfermedad mental en los medios de comunica-
cién, la proporciéon de unidades informativas que
realmente se centran en estos contenidos es inferior
a 1 de cada 1800. Tan sélo seis noticias del conjun-
to de unidades informativas analizadas conforman
este grupo. Cuatro de éllas pertenecen a la prensa
escrita y dos a programas televisivos, recibiendo un
planteamiento ciertamente negativo: dos de las noti-
cias relacionaban la enfermedad mental con el uso
de drogas, una con delitos de violacidn, otra con pri-

siones y dos eran denuncias por mala prictica y
escasez de recursos para el tratamiento.

El examen de los temas planteados por las unida-
des informativas de las categorias C y D, muestra
que éstas mayoritariamente tienen relacién con
manifestaciones culturales y deportivas (36.6%) y
con materia politica (24.4%), resultando significati-
vo el hecho de que el 15.3% de noticias se refieran
a actos violentos y/o delictivos (fundamentalmente
asesinato) aludiendo a la presencia o ausencia de
problemas mentales en el agresor.

Valoracion de los jueces

La presencia de estereotipos e informacién erré-
nea y estigmatizante en las unidades informativas de
las categorias C y D, se ha establecido en funcién de
las valoraciones de los jueces segin un criterio laxo
que parte de un acuerdo minimo de cinco jueces. Es
decir, cuando al menos cinco jueces valoraron afir-
mativamente una variable para una determinada uni-
dad informativa, se consideré que en dicha unidad
informativa aparecia la variable.

Segtn el criterio descrito, la tabla 6 refleja el
nimero de unidades informativas en las que los jue-

Tabla 5. Temdtica de las unidades informativas de las categorias C y D. Frecuencias y porcentajes (entre paréntesis) sobre el total de unidades infor-

mativas
Tematica de la unidad informativa N° de unidades N° de unidades N° de unidades
informativas C (%) informativas D (%) informativas C y D (%)
Enfermedad mental crénica 0 (0.0) 6 (5.0) 6(2.4)
Actos violentos y/o delictivos 1(0.7) 38 (32.0) 39 (15.3)
Manifestaciones culturales y deportivas 57 42.2) 36 (30.3) 93 (36.6)
Argumento de una obra 15 (11.1) 10 (8.4) 25 (9.8)
Estreno o critica de una obra 16 (11.9) 4(34) 20 (7.9)
Manifestacion deportiva o taurina 12(8.9) 8(6.7) 20 (7.9)
Declaraciones de un artista o deportista 6 (4.4) 7(5.9) 13 (5.1)
Cervantes y El Quijote 8(5.9) 7(5.9) 15 (5.9)
Politica 41 (30.4) 21 (17.6) 62 (24.4)
Caso del Hospital Severo Ochoa 14 (10.4) 54.2) 19 (7.5)
Euskadi y las elecciones vascas 10 (7.4) 3(2.5) 13 (5.1)
Crisis politica en Ecuador 2(1.5) 8(6.7) 10 (3.9)
Otros temas politicos 15 (11.1) 54.2) 20 (7.9)
Otros temas de actualidad 28 (20.7) 11 (9.2) 39 (154)
Elecci6n papal 10 (7.4) 2(1.7) 12 (4.7)
Pisos de 3° m2 3(22) 1(0.8) 4 (1.6)
Otros temas 15 (11.1) 8(6.7) 23(9.1)
Opinién 8(5.9) 7 (5.9) 15 (5.9)
TOTAL 135 (100) 119 (100) 254 (100)

Nota: C= Unidades informativas que incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos relacionados con enfermedad men-

tal crénica aplicados a personas o versan sobre enfermedad mental crénica.
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Tabla 6. Porcentaje de unidades informativas de las categorfas C y D calificadas afirmativamente en cada variable por acuerdo entre los jueces

Presencia de:

% unidades informativas

% unidades informativas % unidades informativas

categorias Cy D categoria C categoria D
(n=254) (n=119) (n = 135)

Estereotipo de peligrosidad 12.6%%* 3 235
Estereotipo de responsabilidad .8 0 1.7
Estereotipo de impredecibilidad 9.1%%* 3 16

Estereotipo incompetencia 5.9 522 6.7
Estigma 25%%* 10.6 41.1
Informacién errénea 2.8 3 2.5

*#% p <001 (Chi-cuadrado)

Nota: C= Unidades informativas que incluyen términos relacionados con enfermedad mental crénica aplicados a situaciones u objetos; D= Incluyen términos relacionados con enfermedad men-

tal crénica aplicados a personas o versan sobre enfermedad mental crénica.

ces encontraron la presencia de informacién inco-
rrecta, estereotipos o estigmatizacién, asi como el
porcentaje que representan dentro del total de 254
unidades informativas analizadas que contienen tér-
minos relativos a enfermedad mental crénica.

Los resultados del andlisis Chi cuadrado son signi-
ficativos para los dos estereotipos con mayor frecuen-
cia de aparicidn, a saber, peligrosidad (2 (1) = 24,3,
p < .001) e impredecibilidad (2 (1) = 12,99, p <
.001), asi como para la presencia de estigma (%2 (1) =
31,18, p < .001). En ambos casos, las cifras superio-
res en las unidades informativas de la categoria D.

Es de sefialar que la mayor parte de unidades
informativas (79.5%) no incluyen ninguno de estos
estereotipos. En el resto se hayan presente uno
(13%) o dos estereotipos (7.1%), existiendo tan s6lo
una unidad informativa en la que coincidian tres
estereotipos y ninguna que incluyese los cuatro.

Un andlisis detallado en funcién del medio de
comunicacién puede encontrarse en la tabla 7. Asi,
podemos observar la preponderancia de la television
en la paricién de los estereotipos de peligrosidad,
responsabilidad e impredecibilidad, mientras que la
radio ha sido el medio en que mds frecuentemente se
ha encontrado el estereotipo de incompetencia,

informacién errénea sobre enfermedad mental y
contenidos estigmatizantes. Los resultados de un
andlisis chi-cuadrado arrojaron diferencias estadisti-
camente significativas en funcién del medio para
todas las variables consideradas.

En el caso concreto de la television, se considerd
interesante realizar una comparacién de los progra-
mas informativos con aquellos especificamente
dedicados a sucesos (Gente y Sucedié en Madrid).

Si bien las conclusiones se ven limitadas por el
escaso tamafio muestral del segundo grupo (n = 3),
parece observarse una tendencia a la mayor presen-
cia de estereotipos, informacion errénea y estigma
en los programas de sucesos, donde los datos son
superiores en todas las variables excepto el estereo-
tipo de responsabilidad y el de incompetencia. No
obstante, las diferencias encontradas en la prueba no
paramétrica Kolmogorov-Smirnov no alcanzan la
significacion estadistica.

Discusion

Los medios de comunicacién son una de las prin-
cipales fuentes de conocimiento sobre los trastornos

Tabla 7. Porcentajes de la presencia de estereotipos, estigma e informacion errénea en funcién del medio de comunicacion

Presencia de: % en Prensa % en Radio % en Television

(n = 205) (n=24) (n = 25) X2 (gl=2)
Estereotipo de peligrosidad 8.8 25 32 14.61*** Estereotipo de responsabilidad 0 0 8
18.46%**
Estereotipo impredecibilidad 6.8 12.5 24 8.36%
Estereotipo de incompetencia 44 20.8 4 10.64%*
Estigma 19.6 58.3 36 18.93%**
Informacién errénea 1.5 16.7 0 19.22%%%

£p<.05  Fp< 0l % pc 001
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mentales a disposicion de los ciudadanos (Cutcliffe
y Hannigan, 2001; Organizacién Mundial de la
Salud, 2001). Dada su capacidad de influencia, es
esencial conocer hasta qué punto medios como la
television, la prensa escrita o la radio pueden estar
fomentando la transmisién de los estereotipos, acti-
tudes y prejuicios negativos frecuentemente asocia-
dos a la enfermedad mental crénica.

Los resultados obtenidos por este estudio no se
diferencian en gran medida de los hallados en otros
contextos culturales, aunque presentan algunas
matizaciones interesantes en nuestro entorno.

Estos resultados muestran un contraste entre la
escasa presencia de informacién relacionada con
enfermedad mental crénica en los principales
medios de comunicacidn de nuestro pais y la utiliza-
cién abusiva de términos relacionados con patologia
mental. Tales términos o expresiones a menudo se
utilizan de forma incorrecta o con un tono peyorati-
vo y éticamente inaceptable para referirse a perso-
nas, objetos y situaciones, lo cual puede ayudar con-
siderablemente a perpetuar el estigma social de los
trastornos mentales.

Es interesante reparar en el hecho de que la mayo-
ria de informaciones de los periddicos que incluyen
expresiones relacionadas con trastornos mentales se
ubican en secciones generales y de Cultura y
Deportes, en lugar de en las secciones de Salud y
Sociedad como cabria esperar. De hecho, la temati-
ca predominante se centra en manifestaciones cultu-
rales, deportivas y politicas, mientras que el trata-
miento de informacién directamente relacionada
con la salud mental es sumamente exiguo (uno de
cada 1800 noticias en los peridédicos abarca este tipo
de contenidos) y a menudo se vincula con actos vio-
lentos o delictivos u otros contenidos de carécter
negativo.

En la linea de otros estudios (Angermeyer y
Schulze, 2001; Coverdale et al., 2002; Whal, Word
y Richards, 2002), esta investigacién hall6 una
importante asociacidn, presente en los medios de
comunicacién, entre enfermedad mental crénica y
violencia y peligrosidad. De hecho, los estereotipos
de peligrosidad e impredecibilidad fueron los mas
frecuentemente encontrados (especialmente en las
noticias referidas a personas) seguidos, en menor
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medida, por los de incompetencia e irresponsabili-
dad.

Si bien, tal y como encontraron Nairn y cols.
(2001) en Nueva Zelanda, nuestro trabajo permite
concluir que los medios raramente ofrecen informa-
cién errénea sobre los trastornos mentales, la apari-
cién de estereotipos y el tratamiento generalmente
negativo de la informacién propician la transmisién
del estigma social. En concreto, un 25% de las infor-
maciones analizadas en este trabajo resultaron estig-
matizadoras.

A pesar de que las diferencias entre medios de
comunicacién son escasas, los resultados apuntan a
un mejor tratamiento del tema de la enfermedad
mental en la prensa escrita. La television destaca por
trasmitir con mayor frecuencia los estereotipos de
peligrosidad, responsabilidad e impredecibilidad,
especialmente en los programas dedicados de forma
especifica a los sucesos. Por su parte, las informa-
ciones emitidas en la radio han resultado contener en
mayor medida el estereotipo de incompetencia,
informacion errénea y contenidos estigmatizantes.

No obstante, la comparacién entre medios especi-
ficos (periddicos, emisoras de radio o cadenas tele-
visivas concretas) no arroj6 diferencias significati-
vas, por lo que se debe entender que existe una simi-
laridad en el tratamiento informativo del tema.

La interpretacién de los resultados exige tomar en
consideracion el hecho de que este trabajo se centra
en espacios de cardcter informativo, excluyendo
contenidos de ficcién y entretenimiento de la radio y
television, cuya influencia en la difusion del estigma
social también seria interesante examinar. Respecto
a la prensa escrita, se propone incluir en futuros
estudios los periddicos de distribucién gratuita,
debido a sus altas tasas de consumo y las caracteris-
ticas diferenciales respecto a los diarios aqui anali-
zados.

Del mismo modo en que los medios de comunica-
cion influyen en la perpetuacion del estigma, con las
limitaciones y sufrimiento que ello supone para las
personas afectadas por un trastorno mental crénico,
el tratamiento adecuado y riguroso del tema por
parte de estos mismos medios podria tener un papel
fundamental en la lucha contra los prejuicios y la
discriminacion.
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Extended Summary

Introduction

Social perception of mental illness is character-
ized by a wide range of negative stereotypes and
prejudices which lead to discrimination and
increase the suffering in people with a mental dis-
order. (Mufloz Perez-Santos, Crespo & Guillén,
2009). The stereotypes usually include information
about: their dangerousness and relation with vio-
lent acts; their responsibility either for the illness
itself or for not having been capable of curing it by
treatment; their weak character; their incompe-
tence and incapacity to carry out essential tasks
such as self-care; their unpredictable character and
reactions, and their lack of control. (Crespo,
Muioz, Pérez-Santos and Guillén, 2008). When
prejudices are activated, these beliefs can lead to
reactions of fear, concern, distrust...which, in turn,
can trigger various forms of discrimination that
place people with a mental disorder in social disad-
vantage. In short, stereotypes, prejudice and dis-
crimination associated with mental illness may
deprive of opportunities essential to achieving their
life goals, especially those that deal with economic
and personal independence (Corrigan, 2005;
Thornicroft, 2006).

The role of mass media is essential to understand
the maintenance of the stigmatization of people with
mental disorders in our society (Cuenca, 2003). In
fact, some authors emphasize the responsibility of
the media in perpetuating stereotypes, prejudices
and discriminatory practices, due to the negative and
inaccurate representation that they make of mental
disorders (Cutcliffe and Hannigan, 2001).

The representation of mental illness in the press
is predominantly negative (eg, Coverdale et al.
2002; Nairn, Coverdale, and Claasen, 2001; Walha
et al., 2002), appearing frequently linked to violent
and criminal events (eg, Angermeyer and Schulze,
2001; Coverdale et al, 2002; Gamo, 1992, Huang
and Test, 2003; Instituto Andaluz de Salud Mental,
1987). The negative aspects are usually highlight-
ed, with a scarcity of information about people
with mental disorder who have a normal life. This
vision is reflecting the stereotypes of dangerous-

Copyright 2011 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1130-5274 - http://dx.doi.org/10.5093/c12011v22n2a5

ness, unpredictability, lack of control or vulnerabil-
ity.

This paper attempts to examine the treatment
given to mental illness in the informative spaces in
the media in our country and the possible presence
of stigmatizing tendencies. Thus, it is intended to
compensate in some degree the lack of such studies
in our sociocultural context as well as the limited
number of studies that have examined various mass
media at the same time (Francis et al., 2004, Francis
et al., 2005).

Method
Procedure of sampling
Media Select

This study aims to analyze the information com-
ing mostly to citizens, so the selection of the media
was made based on data from the General Media for
the period between April 2004 and March 2005
(Asociacion para la investigacion de Medios de
Comunicacién, 2005). The analysis included news-
papers, radio and television, as they were the most
used mass media by the public.

Sampling period

The study was conducted on the information
transmitted for 14 consecutive days, from Monday
11thto Sunday April 24th, 2005.

Unit of analysis

The unit of analysis used was the “unit of infor-
mation” or any oral or written text preceded by
heading (that includes various types information
such as news, interviews, opinion pieces, etc). The
primary outcome measure was the frequency of unit
of informations, as well as duration in the case of
radio and television.
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Contents included in the sampling

All in all 7.532 written unit of informations (from
newspapers), 3.079,34 radio minutes and 2.284,89
TV emission minutes were analyzed.

Data analysis
Classification of unit of informations

Each unit of information was classified into five
categories: Category O (unrelated to mental health;
Originally selected but ruled out in the second stage
of analysis); Category A (Unit of informations
including psychological terms applied to situations
or objects); Category B (Unit of informations
including psychological terms applied to individuals
or groups, as well as general information on mental
health); Category C (Unit of informations including
words or phrases associated with chronic mental ill-
ness applied to situations or objects); Category D
(Unit of informations including terms and expres-
sions relating to chronic mental illness applied to
individuals or groups and unit of informations on
chronic mental illness).

Frequency analysis: We performed a descriptive
analysis of global frequencies (number of unit of
informations assigned to each category from every
newspaper, radio and television) and an analysis of
frequencies depending on each medium.

Content analysis: We examined the specific con-
tent of the unit of informations that included words
or phrases associated with chronic mental illness
(categories C and D) and, therefore, represent the
main focus of this study. In this regard, we applied
the following scheme of analysis: a) Analysis of the
terms used; b) Analysis of the sections where these
unit of informations appear; c) Thematic analysis of
the unit of informations; d) Analysis of each unit of
information by independent judges.

Results
Results of frequency analysis

Global frequency

The total sum of unit of informations in the
papers is 625 units, 409 if we exclude those in cate-
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gory 0, which is ruled out for including psychologi-
cal terms without reference to mental health. There
are 50 unit of informations for the case of radio and
57 for television. The majority of units are included
within the category B.

Frequencies in the press

Among the 7.532 unit of informations analyzed in
the newspapers, 409 belong to categories A, B, C or
D, which means that 5.43% of stories examined
include a psychological term or expression of ordi-
nary language commonly used to refer to mental
health of people. The percentage of unit of informa-
tions referred to severe and chronic mental illness
stands at 2.72%.

Radio frequencies

Among the 50 news that included references to
mental health (only 2.2% of total broadcasting
time), there were 24 that specifically contained
terms related to severe and chronic mental illness.
Most of the time was occupied by units from catego-
ry D.

Television frequencies

The amount of time occupied by contents in cate-
gories A, B, C and D represents 4.24% of total ana-
lyzed time. The percentage drops to 2.05% when
considering only those unit of informations that
make specific reference to severe and chronic mental
disorders. The percentages are higher with regard to
programs of events: they spend 22% of time to
broadcast units including a psychological term or
expression of ordinary language commonly used to
refer to mental health. In 11.55% of total time, issues
related to chronic mental illness are addressed.

Results of content analysis

Terminology

The term most frequently occurring is “crazy” as
applied to objects, situations or people (107 cases),
followed by “madness” (48 appearances) and “delir-
ium” (28 times).
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Location of sections

Results show that 38% of the unit of informations
related to chronic mental illness (categories C and D)
appear in the general sections and 32.7% in the cul-
ture and sports sections. Only 4.9% of unit of infor-
mations are located in health and society, sections
theoretically most closely linked to mental illness.

Thematic of unit of informations

Thematic mainly relates to cultural and sporting
events (36.6%) and politics (24.4%). It is significant
that 15.3% of news are related to violence and /or
crime (basically murder), alluding to the presence or
absence of mental illness in an aggressor.

Only six news of all the units analyzed include
information really focus on mental illness, but cer-
tainly getting a negative approach (two of the news
related mental illness with drug use, one with rape
and imprisonment and two other complaints about
malpractice and lack of resources for treatment).

Rating judges

According to judges’ rating, the most common
stereotype in categories C and D were dangerous-
ness (12.6% of the unit of informations) and unpre-
dictability (9.1%). Stigma was found in 25% of the
unit of informations.

Nervertheless, most unit of informations (79.5%)
did not include any stereotypes There is a prepon-
derance of television in the development of stereo-
types of dangerousness, responsibility and unpre-
dictability, while the stereotype of incompetence,
misinformation about mental illness and stigmatiz-
ing content are more frequent in radio.

Discussion

Results show a contrast between the scarcity of
information about chronic mental illness in the
mainstream media in our country and the misuse of
terms related to mental pathology. Such terms or
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expressions are often used incorrectly or with a
pejorative tone to refer to people, objects and situa-
tions, which can significantly help to perpetuate the
stigma of mental disorders.

Most newspaper reports which include statements
relating to mental disorders are located in general
sections or in culture and sports, rather than in
health and society section as expected. In fact, the
predominant theme focuses on cultural, sporting and
politics, while the treatment of information directly
related to mental health is very limited and is often
linked with violent or criminal acts or with other
negative contents.

In line with other studies (Angermeyer and
Schulze, 2001; Coverdale et al. 2002; Wahl, Word
and Richards, 2002), this study found a significant
association between chronic mental illness and vio-
lence in the media. In fact, the stereotypes of dan-
gerousness and unpredictability were the most fre-
quently encountered, followed by the incompetence
and irresponsibility.

Our work leads to the conclusion that, even
though the media rarely offer misinformation about
mental disorders, as Nairn et al. (2001) found in New
Zealand, the emergence of stereotypes and negative
treatment information generally perpetuate the trans-
mission of social stigma. Specifically, 25% of the
information analyzed in this work was stigmatizing.

Despite the differences between media are scarce,
the results point to a better treatment of mental ill-
ness issues in print media. Television often broad-
cast stereotypes of dangerousness, unpredictability
and responsibility, especially in programs devoted
specifically to accidents and crime reports.
Meanwhile, the information broadcasted on the
radio highlighted the stereotype of incompetence,
misinformation and stigmatizing content.

Just as the media influence in perpetuating the
stigma, a proper and rigorous approach to mental ill-
ness news and references could have a crucial role in
the fight against prejudices and discrimination.
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