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Resumen

El objetivo de este estudio es hallar la relacion entre las actitudes hacia el trastorno
mental y las actitudes hacia la basqueda de apoyo psicoldgico y servicios en salud mental en una
muestra de poblacion general de Bogota entre 18 y 30 afios. La muestra estuvo conformada por
102 sujetos los cuales respondieron voluntariamente a dos cuestionarios: Las versiones en
espanol de la Escala de Actitudes hacia el Trastorno Mental y el Inventario de Actitudes Hacia la
Busqueda de Servicios en Salud Mental. Se encontrd que si existe una relacion significativa ya
que, entre mayores puntajes en actitudes de separacidn, estereotipo, restriccion, prediccion
pesimista y estigmatizacion, menor puntaje en apertura psicoldgica; y a mayores puntajes en
prediccion pesimista y estigmatizacion, menos indiferencia ante el estigma. Teniendo en cuenta
los resultados hallados en la investigacion, se sugiere continuar trabajando en el tema y generar
estrategias de intervencion que permitan reducir las actitudes desfavorables y asi mismo

propiciar la busqueda de apoyo psicolégico.

Palabras clave: Actitudes, Trastorno mental, busqueda de apoyo psicolégico, enfermedad

mental
Abstract

The purpose of this research is to find the correlation between attitudes toward mental
illness and attitudes toward seeking psychological help and mental health services in a sample of
general population from Bogota between 18 and 30 years. The sample consisted of 102 subjects
who voluntarily answered two questionnaires: The Spanish versions of the Attitude Scale
towards Mental Iliness and the Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services. It
was found that the two variables proposed significantly correlated. Higher scores on separation,
stereotype, restriction, pessimistic prediction and stigmatization correlated with lower scores on
psychological openness attitudes. Besides, higher scores on pessimistic prediction and
stigmatization correlated with lower scores on indifference to stigma. Therefore, it is suggested
to continue working on this subject and generate intervention strategies that allow people to

reduce the unfavorable attitudes to mental illness and increase the mental health support seeking.

Key words: Attitudes, Mental disorder, seeking psychological help, mental iliness
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Relacién entre actitudes hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de servicios

en salud mental

En la actualidad, movimientos en redes sociales como el propuesto por Amber Smith,
joven inglesa de 22 afios quien publicé en su perfil de Facebook autorretratos después de un
ataque de panico, comentando que desde su perspectiva se debe reducir el estigma hacia la
enfermedad mental y las personas quienes, abren el interrogante sobre si se da la importancia
necesaria al tratamiento para la enfermedad mental y como la busqueda de apoyo en situaciones
como las que ella ha vivido se ve truncada socialmente por la idea que se tiene acerca las
personas con padecimientos mentales; pero, ¢qué factores ocasionarian estas actitudes de miedo,
o repulsion hacia la busqueda de apoyo, asi como el temor a estar “mentalmente enfermo” y

hacia quien lo esta ?

La persona con enfermedad mental es ante todo es un ser humano, es una persona que
piensa, siente y actia de una manera en particular; tiene un conjunto de valores, capacidades y
limitaciones en especifico, y ante todo tiene derecho a ser tratada con respeto y consideracion.
Cuando la enfermedad mental se presenta en la vida de una persona, se suscitan diferentes
posturas por parte de la familia, la sociedad y las personas que lo rodean, ademas de todas las
experiencias propias y subjetivas que presenta la persona padeciente de la enfermedad (Esguerra,

1996).

Una persona con enfermedad mental desea realizar cualquier actividad que harian el resto
de personas, ademas, la quiere hacer de una manera particular en la que pueda sentir que lleva
una vida plena y significativa (Sim6 & Sanchez, 2014). En diversas ocasiones la persona quien

padece una enfermedad mental recibe rechazo o insultos (Verelsta, De Schryverb, De Haenec,
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Broekaertd & Derluyna, 2014) lo que a su vez se relaciona con la dificultad de las personas para
el acceso a oportunidades laborales, de integracion social (Simé & Sanchez, 2014) o de atencidn
oportuna ante a enfermedad que se presenta; estas actitudes tienen repercusiones complejas y que
estan estrechamente relacionadas con los sistemas de atencion a la enfermedad Lépez, Laviana,

Fernandez, Lopez, Rodriguez y Aparicio (2008).

Teniendo en cuenta que la actitud de los demés permea la vida del sujeto con enfermedad
mental, es necesario conocer y ahondar en la especificacion de qué actitudes son aquellas que
dificultan la vida de la persona con enfermedad mental. Por lo tanto, una actitud es definida
como aquellas creencias y/o sentimientos de una persona, que determinan su predisposicion ya
sea ésta favorable o desfavorable antes las circunstancias, objetos o sujetos que estan a su
alrededor, por lo tanto, la actitud influye en el comportamiento de la persona (Gispert, 2009) es
decir, de quien es observador del individuo enfermo en este caso. En relacién con las actitudes
hacia la enfermedad mental Esguerra (1996) comenta que las mismas no sélo surgen en el
momento de la aparicion de la enfermedad mental, sino que desde los patrones de crianza de las
personas se evidencia que en la eduacién se infunda la idea de que hay algunos individuos con
comportamientos extrafios y potencialmente peligrosos de los cuales uno se debe alejar y
rechazar (personas con enfermedad mental). Cuando se presenta una enfermedad mental en
algun familiar esta actitud no desaparece; por el contrario, la persona se ve inmersa en una
dualidad ya que siente que debe ayudar a su familiar, pero al mismo tiempo teme hacerlo

Esguerra (1996).

Las investigaciones acerca de las actitudes hacia la busqueda de apoyo psicolégico y
utilizacion de los servicios en salud mental han mostrado que en diversas ocasiones la busqueda

de apoyo psicoldgico es vista por algunas personas como una sefial de debilidad o fracaso
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personal y por otras como una oportunidad de obtener cambios en su vida personal, decidiendo
asi aprovechar el espacio de psicoterapia (Fischer & Turner, 1970). Estos dos patrones
actitudinales se relacionan con la basqueda de servicios en salud mental para obtener un

tratamiento a problemas psicol6gicos.

Los trastornos mentales presentan un porcentaje alto de prevalencia en adultos jovenes;
en la Encuesta Nacional de Comorbilidad en EEUU (Mojtabai, Olfson, Sampson, Jin, Druss,
Wang, Wells, Pincus, & Kessler, 2011) se encontré que el 50% de joévenes en edades entre 18 y
29 afos presentan criterios diagndsticos de importancia para diferentes trastornos mentales
relacionados con el estado del &nimo y/o ansiedad principalmente. Ademas, Eisenberg, Speer, y
Hunt, (2012) mencionan que esta poblacion es renuente a buscar apoyo profesional en relacion

con esta sintomatologia presente.

En el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia 2003 realizado por el Ministerio de
Proteccion Social se encontr6 que el 40,1% de la poblacion afirma haber tenido una o0 més
enfermedades contempladas en la clasificacion que proporciona el DSM-1V y, ademas, se
encontrd una ausencia de tratamiento en el 75% para las personas con trastornos graves y del 90
% para personas con trastorno moderadamente graves. La tasa de prevalencia en enfermedad
mental en Colombia es alta y aln més alta es la tasa de ausencia de tratamiento a la misma;
adicionalmente, en el Estudio Nacional de Salud Mental mas reciente realizado en el 2015,en
donde se llevd a cabo una division de grupos etarios para conocer las prevalencias de
enfermedad mental con respecto a los Gltimos 12 meses, se encontrd que en poblacion adulta el
4,4% afirman haber tenido algun trastorno y se identifica que 10 de cada 100 personas entre 18 a
44 afos presentan caracteristicas que sugieren la presencia de una enfermedad mental (ENSM,

2015). Como se concluye en el estudio de Alvarez y Almeida (2008) las actitudes desfavorables
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hacia la enfermedad mental se relacionan con actitudes desfavorables hacia la basqueda de
apoyo psicoldgico por lo que se quiere indagar méas sobre estas dos variables e identificar si se

relacionan o no.

Conocer las actitudes que tienen las personas con respecto a la enfermedad mental
permitird generar estrategias con las que se puedan reestructurar las posiciones y reducir el
estigma que se ha dado alrededor de la misma; y que, de esta manera, la reduccién del estigma
social se puede relacionar con una mayor asistencia a consulta clinica psicologica para tratar y
prevenir la enfermedad mental. Aun cuando el cambio de una actitud en una persona es un
proceso largo, es importante primero identificar cuéles son las actitudes existentes y asi mismo
generar estrategias de intervencion que permitan la modificacion de las mismas (Esguerra, 1996).
Del mismo modo, y teniendo en cuenta esta posible relacion entre actitudes Lopez et al (2008)
comentan en su estudio realizado en Espafia que precisamente el interés significativo que existe
por las actitudes sociales hacia las personas con enfermedades mentales, se hace relevante, ya
que estas son un factor negativo relacionado con un sistema de atencién a la misma enfermedad

y de asistencia a consulta.

Teniendo en cuenta la revision presentada anteriormente en donde se manifiesta que
podria existir una influencia entre las actitudes hacia el trastorno mental y las actitudes hacia la
busqueda de apoyo psicoldgico y servicios en salud mental, se formula como propdsito del
presente estudio relacionar las actitudes hacia el trastorno mental con las actitudes hacia la
busqueda de apoyo psicoldgico y servicios en salud mental en una muestra de poblacién

Bogotana entre los 18 y 30 afios de edad. Como objetivos especificos se busca:

1. Identificar las actitudes de la muestra de poblacion frente al trastorno mental.
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2. ldentificar las actitudes hacia la busqueda de apoyo psicol6gico y servicios en
salud mental de la muestra de

Marco tedrico

Inicialmente, para conocer cuéles son las principales actitudes hacia la enfermedad
mental es necesario definir que es una actitud, entendiendo ésta como formas en las que los
individuos procesan la informaciéon social y como las personas perciben lo que esté a su
alrededor (Alvarez & Almeida, 2008). Allport (1935) define la actitud como el estado de
disposicion mental o psicologica, el cual se organiza a través de la experiencia y que influye en
la respuesta del sujeto ademas, la actitud se compone de tres elementos: Creencias, sentimientos
y conductas las cuales se relacionan entre si. Las creencias son ideas propias sobre un tema, los
sentimientos reacciones emocionales y las conductas son las tendencias a comportarse de
determinada manera como resultado de las creencias y los sentimientos (Gispert, 2009). Estas
definiciones asumen que la actitud guia la accion del individuo ademas de ser una organizacion
propia del sujeto sobre aquello que lo rodea. Una persona puede tener una actitud fuertemente
negativa(sentimientos) hacia otra persona a la cual conoce bien (creencia) y de todas formas
comportarse de forma cordial y amable hacia ella (conducta), esto da muestra de que los
componentes de creencias y sentimientos pertenecen a la esfera privada de todas las personas y
el componente conductual a la esfera publica la cual se ve permeada por la presiéony la

deseabilidad social (Esguerra, 1996).

En relacion al trastorno mental, en el desarrollo de esta investigacion se tendra en cuenta
la definicion proporcionada por el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) en donde
se expone que “el trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente

significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo,
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que refleja una disfuncidn de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen
en su funcion mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés
significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes” (p.20).
El trastorno mental como se menciond anteriormente representa repercusiones en la vida del
individuo, generando dificultades en la adaptacion y funcionamiento en sus diferentes areas de

ajuste.

En relacién con las actitudes hacia el trastorno mental el estudio de Hahn (2002) expone
que personas que tiene conocimiento previo de los trastornos mentales e informacién adecuada,
tienden a tener actitudes més favorables en relacion a las personas con enfermedad mental, v,
que por el contrario, las actitudes negativas o desfavorables crean barreras en la integracion de
estos sujetos a la sociedad. Dentro de las actitudes que define Hahn (2002) se encuentran: (1)
actitudes de separacion, definida como la percepcidn que tienen algunas personas de que
aquellos con enfermedad mental son particulares y con quienes se debe tener distancia y
mantenerlos alejados; (2) actitudes de estereotipo la cual hace referencia a la percepcién de que
aquellos con enfermedad mental presentan patrones de conducta y habilidades mentales
diferentes; (3) actitudes de restriccion, definida como un punto de vista incierto sobre los
derechos de personas con enfermedad mental; (4) actitudes de benevolencia en donde se concibe
que hay que tener una actitud amigable y de consideracién el enfermo mental; (5) actitudes de
prediccion pesimista en donde hay la creencia de que las personas con enfermedad mental no son
capaces de mejorar y la forma en que la sociedad se dirige hacia ellos es poco optimista y (6)
actitudes de estigmatizacion en donde se cree que la enfermedad mental es vergonzosa y la
persona quien la padece no deberia comentar nada acerca de la misma. Simé y Sanchez (2014)

relacionan la estigmatizacion con la dificultad de las personas para el acceso a oportunidades
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laborales. Ademas, mencionan que existen actitudes de estigmatizacion por parte de los
familiares o comunidad reflejadas en conductas como que la persona con una enfermedad sienta

que es tratado diferente a las demas personas.

En estudios anteriores en EEUU se ha comprobado como el contacto y la informacion
previa acerca del trastorno mental puede modificar las actitudes hacia la persona quien padece la
enfermedad mental (Hahn, 2001; Wallach, 2004) y asi mismo se perciben cambios significativos

después de recibir informacion.

Por otro lado, en diversos contextos se han estudiado las actitudes hacia la basqueda de
apoyo psicoldgico y los servicios en salud mental; ésta se define como la tendencia evaluativa a
buscar ayuda psicoldgica profesional (Eagly & Chaiken, 1998), es necesario tener en cuenta
aspectos como la personalidad del individuo y la vision subjetiva del mismo hacia el recibir
apoyo psicologico. El estudio de estas actitudes es multifactorial y el uso de los servicios en
salud mental es poco predecible ya que interfieren caracteristicas individuales de cada persona,
por lo que Fischer y Turner (1970) proponen una revision de estas actitudes a travées del
Inventory of attitudes towards Seeking Professional Help for Psychological Problems. Este
inventario cuenta con una version revisada y adaptada por Mackenzie, Knox, Gekoski &
Macaulay (2004) donde se dividen las actitudes hacia la busqueda de apoyo psicoldgico y de
servicios en salud mental en tres factores: (1) apertura psicoldgica el cual refleja la medida en
que los individuos estan abiertos a reconocer problemas psicolégicos y a la posibilidad de buscar
ayuda profesional para ellos mismos; (2) tendencia a buscar ayuda, la cual se refiere a la medida
en que los individuos creen que estan dispuestos y son capaces de buscar la ayuda e (3)

indiferencia ante el estigma, la cual evalla la medida en que los individuos estan preocupados
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por lo que personas importantes para ellos, podrian pensar si descubren que el individuo buscaba

ayuda profesional para problemas psicoldgicos.
Relacion entre trastorno mental y basqueda de apoyo psicoldgico y servicios en salud mental

Las actitudes que se tienen ante la salud mental, van a interferir en la forma en que las
personas actuan ante la misma. En un estudio realizado por Hahn (2002) se menciona cOmo
conocer sobre determinado trastorno, genera una diferencia en la forma en que se percibe el
trastorno y se actta ante él mismo. Asi, Alvarez y Almeida (2008) sugieren que las actitudes
influyen en la forma en que las personas procesan la informacidn del contexto social y éstas, a su
vez, en la eficacia atribuida a la busqueda de apoyo en el caso de dificultades a nivel psicolégico,

asi como en el establecimiento y éxito de programas de prevencion (Lépez et.al., 2008).

Por otro lado, segun Tsang, Phidas, Chan, y Cheung (2003) las actitudes de
estigmatizacion con respecto a la enfermedad mental afectan de forma negativa en la vida de las
personas que padecen la enfermedad y en su recuperacion impidiendo que estos accedan de
manera adecuada y oportuna a la atencion psicologica. Ademas, Simo y Sanchez (2014) comenta
que es necesario eliminar estos estigmas con el fin de incluir socialmente a las personas con este

tipo de enfermedades.

Adicionalmente, el estigma es una barrera que impide que muchas personas en EEUU
busquen atencion en salud mental, actitudes como el temer, rechazar, evitar o discriminar son
asociadas con el poco compromiso de los pacientes en servicios de atenciéon mental, poca
retencion y baja adherencia a los tratamientos psicolégicos dando como resultado baja asistencia

a consulta psicolégica (Parcesepe & Cabassa, 2013; Pescosolido, Boyer & Medina (2012).
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Estudios Norteamericanos, Europeos, Asiaticos, Africanos y Australianos muestran que
hay una influencia de factores del entorno y socioculturales en las actitudes hacia el trastorno
mental y la busqueda de apoyo psicoldgico, practicas culturales interfieren en la consolidacion de
estas creencias, Alvarez y Pernia (2007); especificamente en Latinoamérica se conserva un
visién mas occidental de estas creencias, en donde se reconoce la necesidad de asistencia médica
para el tratamiento de problemas psicoldgicos (De Toledo & Blay, 2004; Micklin & Ledn, 1978)

lo que no necesariamente ocasiona que la persona quien padece la enfermedad lo haga.

En general en las personas se evidencia poco conocimiento sobre las actitudes hacia el
trastorno mental y hacia la busqueda de apoyo psicoldgico, lo que se puede entender como una
barrera importante en el desarrollo de estrategias apropiadas de intervencién contra el estigma

(Alvarez & Pernia, 2007).

Los estudios que relacionan las actitudes frente a la enfermedad mental y la busqueda de
apoyo psicoldgico y servicios en salud mental en Colombia son escasos y la mayor parte de los
mismos se han realizado en grupos de poblacion especifica, como por ejemplo el estudio de
Esguerra (1996) en donde investiga sobre las actitudes de los pacientes psiquiatricos frente a la
enfermedad mental en Bogot4, pero no realiza una revision de su relacion con la basqueda de
apoyo, el cual seria el aporte de este estudio. Por otro lado, en Colombia se realiz6 un estudio en
la ciudad de Bucaramanga con 100 mujeres y 100 hombres entre 40 y 65 afios en donde se
encontrd una correlacién positiva entre las dos variables, en tanto que actitudes desfavorables
hacia él trastorno mental coincidieron con actitudes desfavorables hacia la busqueda de apoyo

psicoldgico.
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Aparte del estudio mencionado anteriormente, el cual relaciona las dos variables a
estudiar no se encuentran estudios que vinculen las mismas, lo que permitiria sefialar la carencia

de informacidn al respecto y la necesidad de ahondar en esta relacion.

Método

Muestra

La muestra estuvo conformada por 102 jovenes (59 mujeres y 43 hombres) entre los 18 y
30 afios de edad elegidos por conveniencia, teniendo en cuenta que los trastornos mentales
presentan un porcentaje alto de prevalencia en adultos jovenes, se encontré que el 50% de
jévenes en edades entre 18 y 29 afios presentan criterios diagndsticos de importancia para
diferentes trastornos mentales relacionados con el estado del &nimo y/o ansiedad (Mojtabai,
Olfson, Sampson, Jin, Druss, Wang, Wells, Pincus, & Kessler, 2011). La muestra estuvo ubicada
en estratos socioecondémicos de la siguiente forma 48,1% en estrato 3, el 26% en estrato 4, el
8,7% en estrato 2, él 7,7% en estrato 6, el 8,7% en estrato 5y el 1% en estrato 1. Para la muestra
de 102 participantes se tuvo una media de edad de 23,2 afios con una desviacién estandar de 3,3
afios; el 18,6 % de la poblacién tenia 22 afios, el 15,7% 21 afios de edad, el 14,7% 23 afios, el
resto se ubican dentro de las otras edades en el rango de 18 a 30 afios. En relacion con el género
el 42,8% de la muestra fue masculina y el 57,8% femenina.
El 51,9% de la poblacién informd nunca haber estado en proceso psicoterapéutico y el 48,1%
afirmd si haber asistido. Se tuvo como unico criterio de exclusion que el participante estuviera
fuera del rango de edad establecido.
Instrumentos

Con el fin de evaluar las actitudes hacia el trastorno mental, se utilizo la Escala de

Actitudes hacia el Trastorno Mental (Attitudes Scale for mental illness A modified version of the
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questionnaire, Opinions about Mental IlIness in the Chinese Community (OMICC) de Ngy
Chan (2000), en su version en espafiol. Esta consta de 34 items que expresan opiniones
desfavorables, neutrales y favorables respecto al trastorno mental. EI continuo actitudinal esta
dado por una escala Likert con cinco opciones de respuesta que van desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo y dividida en seis factores o sub-escalas: Separacion (10
items), estereotipos (4 items), restricciones (4 items), benevolencia (8 items), prediccion
pesimista (4 items) y estigmatizacion (4 items). Los coeficientes de confiabilidad Alpha
Chronbach para poblacion colombiana son: Para el factor separacién (0,82), factor estereotipo
((0.70), factor restriccién (0.75), factor benevolencia (0.71), factor prediccién pesimista (0,58) y
para el factor estigmatizacion (0,77).

Para evaluar las actitudes hacia la busqueda de servicios en salud mental se utilizo el
Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services (IASMHS) de Mackenzie et al.
(2004). EI continuo actitudinal se da en una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta:
En desacuerdo, algo en desacuerdo, no esta seguro, algo de acuerdo y de acuerdo. El inventario
consta de 24 items agrupados en tres factores: Apertura psicoldgica (alpha = 0.62), tendencia a
buscar ayuda (alpha= 0.77) e indiferencia ante el estigma (alpha = 0.77) Alphas encontrados para
poblacion colombiana.

Disefio de investigacion

La presente investigacion es un disefio no experimental ya que no se realiza la
manipulacion de ninguna de las variables a estudiar y es un disefio descriptivo - correlacional de
corte transversal ya que busca establecer la relacién existente entre las actitudes hacia el
trastorno mental y las actitudes hacia la busqueda de apoyo psicolégico (Hernandez, Fernandez

& Baptists, 2014).
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Procedimiento

La seleccion de la muestra se realizd por medio de muestreo no probabilistico por
conveniencia en donde se tuvo en cuenta que ninguno de los participantes estuviera por debajo
de 18 afios o por encima de 30 afios; se present6 la prueba por medio de la herramienta de
formatos de google en donde primero se informo la finalidad de la prueba y los participantes
aceptaron voluntariamente resolver los cuestionarios.

Ninguno de los cuestionarios tenia tiempo limite de ejecucion y el promedio de
resolucién de los dos cuestionarios fue de 20 minutos aproximadamente para todos los
participantes.

Después de la recoleccion de datos se realizo la verificacion de fiabilidad de cada uno de
los factores de las dos escalas en donde se hall6 el Alpha de Cronbach para cada uno de ellos.

Posterior a este analisis, se hallaron los estadisticos descriptivos y las correlaciones
correspondientes entre los factores de cada una de las escalas y se procedio a realizar el analisis y
discusion de los mismos.

Resultados

El analisis de los datos se realizé por medio del paquete estadistico de SPSS con el fin de
hallar los estadisticos descriptivos y las correlaciones de los dos cuestionarios.

En primer lugar, se identificaron las actitudes mas prevalentes en la muestra encuestada
en cuanto al trastorno mental, asi como frente a la busqueda de apoyo psicoldgico y servicios en
salud mental. Como se puede observar en la tabla 1, la actitud que presentd un mayor porcentaje
de acuerdo frente al trastorno mental fue la benevolencia, y la de mayor desacuerdo fue la

estigmatizacion.
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Tabla 1

Porcentajes por cada factor de la Escala de Actitudes Hacia el Trastorno Mental

Actitud 0 1 2 3 4
Separacién 23,2% 60,5% 15,4% 0,9% --
Estereotipo 22,5% 55,8% 18,6% 1,9% 0,9%
Restriccion 38,2% 46% 14,7% 0,9% --
Benevolencia -- 2,9% 31,3% 60,7% 4,9%
Prediccion pesimista 2,9% 33,3% 50,9% 12,7% -
Estigmatizacion 61,7% 33,3% 2,9% 0,9% 0,9%

Nota: 0 = Totalmente en desacuerdo; 1 = En desacuerdo; 2= Algunas veces de acuerdo; 3= De acuerdo y
4=Totalmente de acuerdo.

Adicionalmente, en la escala de Actitudes Hacia la Busqueda de Apoyo Psicologico y
Servicios en salud mental, como se expone en la tabla 2, la actitud que presenté un mayor
porcentaje en algo de acuerdo fue la tendencia a buscar ayuda y la de mayor porcentaje en algo
en desacuerdo fue la actitud de apertura psicologica. Ademas, como se observa en la tabla se da
una tendencia en porcentaje al no estar seguro o algo de acuerdo con las tres actitudes que
propone la prueba.

Tabla 2

Porcentajes por factor de la Escala de Actitudes Hacia la Busqueda de Servicios en Salud

Mental

Actitud 0 1 2 3 4
Tendencia a buscar

ayuda 0,9% 2,9% 32,6% 59,4% 4,6%
Apertura psicologica 0,9% 28,3% 47,5% 22,7% -
Indiferencia ante el

estigma 0,9% 13,8% 33,3% 45,1% 6,8%

Nota: 0 = Desacuerdo; 1 = Algo en desacuerdo; 2= No esté seguro; 3= Algo de acuerdo y 4= De acuerdo.

Con el fin de responder al objetivo del presente trabajo donde se buscaba encontrar la

relacion entre las actitudes hacia el trastorno mental y las actitudes ante la bisqueda de apoyo
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psicoldgico se procedio a llevar a cabo una serie de correlaciones de Sperman (tabla 3). Como se
puede observar, existe una correlacion negativa significativa entre separacion y apertura
psicoldgica donde a mayores actitudes de separacion menor apertura psicoldgica. Asi mismo, se
puede observar una correlacion positiva significativa entre estereotipo y tendencia a buscar ayuda
que sugiere que entre mayor sea el puntaje de la actitud de estereotipo, mayor es el puntaje en las
actitudes de busqueda de ayuda. Por otra parte, se presenta una correlacion negativa significativa
entre estereotipo y apertura psicolégica la cual sugiere que cuando es mayor la actitud de
estereotipo es menor la apertura psicologica.

Los resultados indican, asi mismo, que a mayores actitudes de restriccién menor tendencia
a buscar ayuda y apertura psicoldgica, y que entre mas alto se puntla en actitudes de benevolencia
aumenta de forma significativa el puntaje de tendencia a buscar ayuda.

Por otro lado, la prediccion pesimista se correlaciona de forma negativa y significativa con
la apertura psicologica y con la indiferencia ante el estigma lo que sugiere que a mayor prediccion
pesimista menor apertura psicologica y menor indiferencia ante el estigma. Por Gltimo, se encontro
que la estigmatizacion correlaciona de forma negativa con la tendencia a buscar ayuda, apertura

psicoldgica e indiferencia ante el estigma.
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Tabla 3

Correlaciones entre las escalas de Actitudes Hacia el Trastorno Mental y Hacia la Busqueda de

Servicios de Salud mental

TA AP IE
Separacion ,025 -,351** -,067
Estereotipo ,205* -,232* -,047
Restriccion -,002 -,296** ,021
Benevolencia ,224* ,105 -,094
Prediccion Pesimista ,166 -,213* -,299**
Estigmatizacion -,211* -,224* -,285**

Nota: TA corresponde al factor Tendencia a Buscar Ayuda, AP corresponde al factor Apertura Psicoldgica e IE al
factor de Indiferencia Ante el Estigma, Ademas, *p<.0,5; **p< 0,01.

En la tabla 4 se observan las correlaciones halladas teniendo en cuenta si los participantes
habian o no estado en proceso psicoterapéutico, es decir, asistido a consulta psicoldgica, para lo
que se dividio la muestra teniendo en cuenta la caracteristica mencionada y se volvieron a hallar
las correlaciones, en donde se encontrd que personas que no han asistido a tratamiento psicoldgico
presentan mayores actitudes de benevolencia, por lo tanto, una mayor tendencia a buscar ayuda.
Contrario a esto se encontré que a mayor presencia de actitudes de separacion, estereotipo,
restriccion y prediccidon pesimista menor presencia de actitudes hacia la apertura psicoldgica.
Ademas, se encontré que a mayor prediccion pesimista menor indiferencia ante el estigma de

personas con enfermedad mental.

En personas que si han asistido a consulta psicologica alguna vez se encuentra que a
mayores puntajes en actitudes de estereotipo mayor tendencia a buscar ayuda, y a mayor puntaje

en actitudes de estigmatizacion menor indiferencia ante el estigma.
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Tabla 4

Correlaciones entre las escalas de Actitudes Hacia el Trastorno Mental y Hacia la Basqueda de

Servicios de Salud Mental muestra dividida

TA AP IE
Separacion ,049 -,504** - 177
Estereotipo ,092 -,438** -,065
No ha estado Restriccién_ ,003 -,449** -,115
Benevolencia ,376** ,193 ,009
en prlchso Prediccion
PSICOIOZICO  pegimista 121 - 296* - 426
Estigmatizacion -,259 -,253 -,214
N 52 52 52
Separacion ,096 -,189 ,019
Estereotipo ,340* ,022 -,006
Ha estado en Restricci()n_ ,118 -,119 ,156
Benevolencia -0,15 -,009 -,207
prolcgs_o Prediccion
PSICOIOGICO posimista 244 _117 166
Estigmatizacion -,084 -,191 -,422**
N 50 50 50

Nota: TA corresponde al factor Tendencia a Buscar Ayuda, AP corresponde al factor Apertura Psicologica e IE al
factor de Indiferencia Ante el Estigma, Ademas, *p<.0,5 ; **p< 0,01.

Como se muestra en los resultados, si se encuentra una correlacion significativa entre las

dos variables propuestas para esta investigacion.
Discusion
El proposito del presente estudio fue identificar si existe una relacion entre las actitudes
hacia el trastorno mental y las actitudes hacia la busqueda de apoyo psicolégico y servicios en
salud mental en una muestra de poblacion bogotana entre 18 y 30 afios. Para dar respuesta a este
objetivo, inicialmente, se dio una descripcion detallada de cada una de las variables y posterior a

ello se hallaron las correlaciones entre las dos variables con el fin de hallar posibles relaciones

por medio de la correlacion de Sperman.
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En general se puede concluir que las actitudes hacia la enfermedad mental y las actitudes
hacia la basqueda de apoyo psicolégico y servicios en salud mental si se relacionan ya que a
mayor presencia de actitudes concernientes a la percepcion de que los individuos con
enfermedad mental son particulares, no tienen los mismos derechos que las otras personas,
cuentan con habilidades mentales diferentes y no son capaces de mejorar su condicién (Hahn,
2002) se haya una menor tendencia a buscar ayuda psicolégica en situaciones de dificultad,
menor apertura y aceptacion a la terapia psicoldgica y una menor tendencia a ser indiferentes
ante el estigma que rodea a la enfermedad mental y por tanto, a las personas que la padecen, por
lo tanto, una posible tendencia en la muestra a no estar abiertos a reconocer problemas
psicoldgicos y a la posibilidad de buscar ayuda profesional para ellos mismos (Mackenzie, et al.,

2004).

Asi mismo, se encontro que la muestra, en su mayoria, no presenta actitudes
desfavorables hacia la enfermedad mental, pero si actitudes de benevolencia, es decir, el tener la
concepcidn de que una persona con enfermedad mental debe ser tratada con consideracion y de
forma amigable. La mayor parte de la muestra estuvo en desacuerdo con la estigmatizacion y
restriccion y, entre otras actitudes desfavorables; lo que se puede confirmar con los estudios de
Alvarez y Almeida (2008) en donde se concluye que la poblacion entrevistada en la ciudad de
Bucaramanga presenta actitudes favorables hacia la enfermedad mental y ademas con el estudio
de Alvarez y Pernia (2007) en donde después de una revision sistematica de estudios sobre las
actitudes hacia el trastorno mental en Europa, EEUU, Latinoamérica y Caribe se concluye que
las tendencias de las actitudes hacia el trastorno mental son favorables en América y Europa , por

lo que la muestra de esta investigacion conserva esta caracteristica también.
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Es importante reconocer que dentro de la muestra, se dio una tendencia al no estar
seguro, o al estar algo de acuerdo en lo que se refiere a buscar apoyo psicoldgico o servicios de
salud mental en el caso de alguna dificultad que requiera apoyo a nivel psicolégico, lo que esta
en consonancia con lo que propone Eisenberg et al. (2012) ya que en su estudio realizado en
adultos jévenes encontr6 que la mayor parte de los mismos, son renuentes a buscar apoyo
psicoldgico o en ocasiones manifiestan reconocer que si lo necesitan en casos de depresion,
ansiedad o ideacidn suicida pero no lo ven como algo urgente o esencial que deba atenderse,
ademas los adultos jovenes prefieren manejar sus dificultades por ellos mismos 0 manifiestan
que el malestar psicoldgico presente es producto del ciclo de vida y de la etapa universitaria que

algunos de ellos estan viviendo (Eisenberg et al. ,2012).

Por otro lado, dentro de la muestra, en las personas que no han estado en proceso
psicoldgico o han adquirido alguna informacion en relacion a los trastornos mentales se
evidencia una mayor correlacion en actitudes como la separacion, estereotipo, restriccion y
prediccion pesimista hacia la apertura psicologica, las cuales son actitudes relacionadas con el
mantener distancia o tener la idea de que las personas con enfermedad mental nunca van a
mejorar, lo que sugiere que como afirma Hahn (2002) personas que no tienen conocimientos
previos del trastorno e informacion adecuada tienden a tener actitudes méas desfavorables en
relacion a las personas con enfermedad mental y por tanto hacia la busqueda de apoyo

psicoldgico.

Por otro lado, en personas que si han tenido contacto previo con tratamiento psicolégico
no se evidencian correlaciones importantes en actitudes desfavorables lo que de igual forma
confirma lo hallado en el estudio de Hahn (2002). Pero si se evidencian creencias de que la

enfermedad mental es vergonzosa y la persona quien la padece debe no comentar nada acerca de
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la misma (Hahn, 2002) ademas se muestra una menor tendencia de indiferencia ante el estigma,
por lo tanto, preocupacion acerca de lo que otras personas importantes para ellos puedan pensar

si los mismos descubren que tienen una enfermedad mental.

Para concluir, es importante resaltar que el conocimiento adecuado de las actitudes hacia
el trastorno mental, a corto plazo permitira reducir el estigma ante la persona con el trastorno y
reestructurar las posiciones de la poblacion general hacia los trastorno mentales (Esguerra, 1996;
Lopez et al., 2008); a largo plazo permitira el adecuado desarrollo de politicas pablicas
adecuadas; para el manejo propicio de la enfermedad (Wallach, 2004), en busca de mejorar y
propiciar un espacio en que las personas se sientan tranquilas de asistir y buscar ayuda
psicoldgica, lo que permitiria una mejor convivencia social y mejor adaptacion de los individuos

al medio social (Alvarez y Pernia, 2007).
Limitaciones y futuras investigaciones

Teniendo en cuenta la discusion propuesta, existen algunos aspectos en los que se debe
ahondar y profundizar, para futuros estudios se propone generar investigacion que permita el
desarrollo de estrategias de intervencién social que propicien la modificacion de las actitudes que
impiden la busqueda de apoyo psicoldgico y servicios en salud mental, lo que permitira el

adecuado manejo y el apoyo apropiado a personas que padecen una enfermedad mental.

Por otro lado, también se propone aumentar la investigacién en relacion con las actitudes
de los familiares y de las propias personas con enfermedad mental para asi mismo tener una visién
mas amplia de la problematica a intervenir, por ejemplo actitudes de miedo hacia la enfermedad o
emociones inmersas en un diagndstico de enfermedad mental, ya que cuando una persona €s

diagnosticada con algun TM no solo sufre ella misma , si no que todo su circulo familiar se ve
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afectado también; el grupo familiar puede reaccionar de diferentes maneras frente a la aparicion
de un trastorno en algin miembro del grupo, se evidencian conductas de resistencia, de negacion,

de hipervigilancia, sobre proteccion y/o codependencia (Rodriguez & Pelédez, 2013).

Ademas, se puede plantear como punto de partida las actitudes propuestas y definidas en
esta investigacion, las cuales influyen en la busqueda de apoyo psicoldgico, y enfocarse en
conocer la relacion entre factores de personalidad y tipos de personalidad que pueden interferir
en esta busqueda u otros factores culturales, sociales, médicos, organizacionales que como

afirman Pescosolido, Boyer & Medina (2012) podrian tener una influencia también.

Durante la realizacion de esta investigacion surgio el cuestionamiento de si variables
como el estrato socioecondémico o el género presentan diferencias en las actitudes hacia la
busqueda de apoyo psicoldgico, ya que como comentan Fischer y Turner (1970) en el estudio
que realizaron se dio una tendencia de mayor busqueda de apoyo psicoldgico en clases altas y en
mujeres lo que se podria investigar en poblacion colombiana. Ademas, también conviene revisar
la posible de influencia de variables sociodemogréficas en el acceso a servicios de salud mental
como se expone en el estudio de Alvarez y Pernia (2007) ya que comentan que personas que
habitan en zonas lejanas o rurales no reciben la atencion en salud mental suficiente para tratar sus

dificultades a nivel psicolégico.

Y finalmente, se propone utilizar una muestra mas grande en futuras investigaciones la
cual permita hallar resultados aun mas significativos y representativos de la poblacion en

cuestion.
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