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Resumen

Antecedentes. Los primeros estudios sobre las actitu-

des hacia el trastorno mental y hacia quienes lo padecen,

fueron publicados en los años 50´s en investigaciones

aisladas en los estados Unidos. Desde entonces, el núme-

ro de investigaciones ha aumentado con el auge de la Psi-

quiatría  y de la psicología comunitaria, las cuales desta-

can la importancia de las actitudes de la comunidad hacia

la salud mental como  primordiales en el establecimiento

y éxito de programas de promoción y prevención.

Objetivo. Describir las actitudes hacia la búsqueda de

ayuda psicológica profesional y  hacia el trastorno mental

y las correlaciones entre ellas.

Material y métodos. El estudio incluyó un grupo de 200

hombres y mujeres con edades entre 40 y 65 años de la

cuidad de Bucaramanga. Siguió un muestreo no

probabilístico que excluyó participantes con episodios

anteriores o recientes  de trastorno mental diagnosticado

en si mismo o un familiar. Se aplicó el inventario de acti-

tudes hacia la búsqueda de ayuda psicológica profesional

de Fischer y Turner-Revisado (Mackenzie, Knox, Geroski,

2001)  y la Escala de actitudes hacia el Trastorno mental

(Hahn, 2001) cuyos  coeficientes de confiabilidad  Alpha

Chronbach son de 0.87 y 0.83.

Resultados. Se obtuvo una correlación positiva modera-

da (r= 0.48) entre las dos actitudes evaluadas. Se hallaron

actitudes hacia el trastorno mental de reserva y separa-

ción, predicción pesimista sobre la recuperación psicoló-

gica y sobre la reinserción social, de disposición al trata-

miento y reserva psicológica.

Conclusiones.  Existen en las actitudes de los indivi-

duos evaluados actitudes  de percepción de estigma ante

el individuo con trastorno mental y en otros  ésta actitud

es por el contrario favorable; por una parte, algunos estu-

dios confirman la favorabilidad hacia el tratamiento psi-

cológico y otros muestran actitudes contrarias.

Palabras clave: actitud, trastornos mentales, técnicas

psicológicas.
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grupo de adultos intermedios de la ciudad de Bucaramanga..
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and Turner-Revised questionary (Mackenzie, Knox,

Geroski, 2001) and the Scale of attitudes toward mental

disorder (Hahn, 2001) whose coefficients of confiabilidad

Alpha Chronbach were of 0,87 and 0,83.

Result. A positive and moderate correlation (r = 0,48)

between the two attitudes evaluated was obtained . Some

attitudes as: separation and pessimistic prediction about

recovery and social assimilation were found.

Conclusions. Evaluated individuals has one stigma

perception about mental disorders and its treatment.

Key words:  attitude, mental disorders, psychological

thechniques.

Álvarez-R L, Almeida-S O. Adults perception about men-
tal illness and its psychological treatment in Bucaramanga
city, Colombia. Rev.Fac.Med. 2008;56:91-100.

Introducción

Los primeros estudios sobre las actitudes hacia
el trastorno mental y hacia quienes lo padecen,
fueron publicados en los años 50´s en investiga-
ciones aisladas en los estados Unidos (1). Des-
de entonces, el número de investigaciones ha
aumentado con el auge de la Psiquiatría comu-
nitaria y de la psicología comunitaria, las cuales
destacan la importancia de las actitudes de la
comunidad hacia la salud mental como primor-
diales en el establecimiento y éxito de progra-
mas de promoción y prevención. Las actitudes
influyen en la forma en que las personas proce-
san la  información social, en particular, sobre el
trastorno mental, tales actitudes podrían llegar a
ser  prejuiciosas, estigmatizantes, excluyentes
(2) lo cual influye, a su vez, en la eficacia atri-
buida a la búsqueda de ayuda en caso de pro-
blemas psicológicos o el abandono de los mis-
mos en la población. Este fenómeno de relevan-
cia para la salud mental comunitaria plantearía
la centralidad del estudio de las actitudes de la
población respecto a este aspecto, dado que po-

dría estar influyendo en la participación de la
misma en programas de salud mental, en su ad-
herencia a tratamientos psicológicos y en gene-
ral, en la promoción de estilos de vida y compor-
tamientos saludables en la población (3).

Los estudios realizados sobre las actitudes ha-
cia el trastorno mental se han hecho principal-
mente en estudiantes y profesionales del área
de la salud; por ejemplo, Hahn (2001) (4)  llevó a
cabo un estudio experimental con estudiantes
de psicología en el cual se confirmó que la infor-
mación acerca del trastorno mental, tenía efec-
tos favorables sobre sus actitudes hacia las per-
sonas que lo padecían; también Wallach (2004)
(5), encontró cambios significativos en las acti-
tudes de los estudiantes de psicología hacia las
personas con trastorno mental después de reci-
bir información acerca de las enfermedades
mentales; Evagenlou, Adali, Koukia, Katostaras
y Toulia (2005) (6), hallaron que la educación
acerca del trastorno mental influía en la actitud
de estudiantes de enfermería hacia la enferme-
dad psiquiátrica. En Bucaramanga (Colombia),

Resumen

Background. The first studies about perceptions of

mental disorder were published early in the 50´s in the

United States. Since then, the number of investigations

has enlarged with the boom of the psychiatry and of the

community psychology, which emphasize the

importance of the community attitudes toward the mental

health its promotion and prevention.

Objetive. To do a description of the perception of men-

tal illness and its treatment.

Materials and methods.The study included 200 men

and women with ages between 40 and 65 years old in

Bucaramanga-Colombia. We obtein a not probabilistic

sampling that excluded participants with previous or

recent episodes of mental disorder. We applied the Fischer
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Becerra y Murcia (2005) (7), realizaron un es-
tudio descriptivo de las actitudes hacia el tras-
torno mental en profesionales de hospitales psi-
quiátricos, centros hospitalarios y de educación
especial de la ciudad de Bucaramanga. Encon-
traron que los profesionales poseen actitudes fa-
vorables hacia el trastorno mental siendo mayo-
res en los participantes del género masculino.
Evidenciaron que el nivel educativo y la edad
correlacionan positivamente con actitudes más
favorables hacia el trastorno mental.

De acuerdo con el reporte del observatorio de
salud pública de Santander (8), el número de per-
sonas con trastornos psicológicos es cada vez
mayor. En noviembre de 2005, se registraron
10.545 individuos con algún problema mental.
De ellos, sólo un 29.8 por ciento buscó ayuda
profesional, el 70.2 por ciento no lo hizo o aban-
donó el tratamiento después de iniciado. Ade-
más, el índice de participación en los programas
comunitarios de promoción y prevención de la
salud mental ofrecidos por la Secretaría de Sa-
lud del Departamento es del 39 por ciento.

En general, los estudios sobre las actitudes ha-
cia el trastorno mental vienen mostrando que los
individuos tienen información limitada acerca de
los trastornos mentales y esto se plantea como
una barrera importante que incide en el cambio
de actitud del ciudadano común y corriente fren-
te a los mismos, ya sea frente a un proceso pro-
pio o de otros (familiares o amigos).

En lo relacionado con la búsqueda de ayuda pro-
fesional, muy escasos estudios la han explorado
en población específica o general. Dos estudios
(9), en población femenina, muestran, por una
parte, que en el medio urbano, las mujeres bus-
can ayuda psicológica profesional cuando son
sus hijos quienes presentan problemas. Además,
en su caso particular parecen no hacerlo por ver-
güenza o por considerar que nadie podría enten-

derlas o ayudarlas., por no tener quien cuide de
sus niños si acude al servicio o por la percep-
ción de inaccesibilidad al mismo. Un tercer es-
tudio (9) revela que las mujeres en zonas rura-
les no acuden a la consulta especializada susti-
tuyéndola por asesoría sacerdotal, consejos de
amigos y remedios caseros.

Los estudios que relacionan las actitudes hacia
el trastorno mental y hacia la búsqueda de ayu-
da psicológica profesional son escasos, en par-
ticular se centran en grupos minoritarios de pa-
cientes depresivos y su debilidad para solicitar
ayuda. En el caso de estudiantes universitarios,
un estudio (10) realizado vincula las actitudes
de confianza en el agente de salud y la búsque-
da de ayuda profesional.

El objetivo del presente estudio es el de explorar
la estructura y contenidos de las actitudes hacia
el trastorno mental y hacia la búsqueda de ayuda
profesional en adultos intermedios de la ciudad
de Bucaramanga (Colombia). Hace parte de un
estudio más amplio que explora estas actitudes
en diferentes grupos de edad en población gene-
ral y pretende indagar acerca de las característi-
cas de éstas, sus posibles correlaciones, en dicho
grupo de adultos, ya que en este grupo etáreo se
vienen presentando mayores incidencias de tras-
tornos mentales en el departamento y además
resultan agentes socializadores importantes en sus
hijos que trasmiten culturalmente creencias, opi-
niones, valores y sentimientos al respecto que in-
ciden en la manera como se relacionan ellos mis-
mos y sus hijos con el trastorno mental y con los
servicios de salud.

Material y métodos

Diseño

El presente estudio siguió un diseño correccio-
nal - transversal. Tuvo como propósito describir
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los componentes de las actitudes hacia el tras-
torno mental y de actitudes hacia la búsqueda
de ayuda psicológica profesional junto a la po-
sible correlación entre ellas, en un grupo de
adultos intermedios de 40 a 65 años de la ciu-
dad de Bucaramanga. La investigación siguió
hipótesis orientadas a confirmar en la pobla-
ción objeto de estudio la presencia de las di-
mensiones factoriales de estudios precedentes
(Hahn, 2001) (4).

Hipótesis

H1: en la población objeto de estudio se presen-
tan las dimensiones actitudinales hacia el tras-
torno mental: separación, benevolencia, predic-
ción pesimista, restricciones, estereotipo,
estigmatización.

H2: los adultos intermedios estudiados muestran
dimensiones actitudinales hacia la búsqueda de
ayuda psicológica profesional tales como:
privacidad psicológica, informe de apertura al
tratamiento, percepción de estigma.

H3: existe una correlación fuerte entre las va-
riables actitudes hacia el deterioro psicológico y
actitudes hacia la búsqueda de ayuda psicológi-
ca profesional.

Participantes

El estudio incluyó una muestra no probabilística
de población  general, 100 mujeres y 100 hom-
bres colombianos entre 40 y 65 años de edad
(La media de la edad fue 51.2 años y la desvia-
ción estándar fue de 1.02), habitantes de la ciu-
dad de Bucaramanga. Entre los participantes
masculinos y femeninos, el nivel educativo pre-
dominante fue el de secundaria, seguido por pri-
mario, el estado civil fue ¨casado¨ y ¨unión li-
bre¨, los estratos socioeconómicos de los parti-
cipantes estuvieron entre el 3 y 4.

Participaron individuos con capacidad lecto es-
critora básica sin antecedentes de diagnóstico
y tratamiento psiquiátrico propio o de otros (fa-
miliares o amigos cercanos).

Instrumentos

Para la recolección de la  información se utiliza-
ron los instrumentos: -Escala de actitudes hacia
el trastorno mental (Opinions about Mental
Illness Scale-OMICC) (14). Esta consta de 34
ítems que expresan opiniones desfavorables,
neutrales y favorables respecto al trastorno
mental, el continuo actitudinal esta dado por una
escala Likert con cinco opciones de respuesta
que son: totalmente en desacuerdo, casi total-
mente en desacuerdo, algunas veces de acuer-
do, casi totalmente de acuerdo y totalmente de
acuerdo y dividida en seis factores o sub – es-
calas: separación (10 ítem), estereotipos (4 ítem),
restricciones (4 ítem), benevolencia (8 ítem), pre-
dicción pesimista (4 ítem) y estigmatización (4
ítem). Los coeficientes de confiabilidad Alpha
Chrombach de la escala general es de 0.87. Las
confiabilidades por subescalas son: separación
(0.74), benevolencia (0.64), estereotipo (0.73),
restricciones (0.79), predicción pesimista (0.58)
y estigmatización (0.39).

-Escala de actitudes hacia la búsqueda de ayu-
da psicológica profesional (Inventory of attitudes
towards Seeking Profesional Help for
Psychological Problems) (IASPHPP) (11-12) de
Fischer y Turner - Revisada. Consta de 24 ítems
agrupados en tres factores, ocho ítem cada uno
y coeficientes de confiabilidad así: coeficiente
alpha de Chrombach general de la escala
IASPHPP es de 0.83, para la sub escala de
privacidad psicológica alpha fue de 0.82, para la
sub- escala de informe de apertura al tratamiento
fue 0.76 y para la sub - escala de percepción del
estigma fue de 0.79, los tres factores están alta
y positivamente correlacionados.
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Procedimiento

Se contactó a la población objeto de investiga-
ción  a través de  un muestreo no probabilístico
y se les aplicaron los instrumentos previa expli-
cación de las características y propósitos del
estudio y de la autorización de los mismos a tra-
vés del consentimiento informado. El procesa-
miento de los datos se llevó a cabo a través del
programa SPSS. Versión 11.0. a través de aná-
lisis de componentes principales con rotación
varimax y correlación de Pearson.

Resultados

La tabla 1,  muestra la solución de ocho compo-
nentes en la matriz factorial de la variable acti-
tudes hacia la búsqueda de ayuda psicológica
profesional. Los componentes obtenidos en el
análisis factorial están integrados por ítems con
cargas iguales o superiores a 0.40. El compo-
nente uno (Ítem 3,6,11,16,17,20) se denominó:
percepción de estigma. Este componente des-
cribe posiciones actitudinales en la población
objeto de estudio relacionadas con sentimientos
de vergüenza por el concepto que los demás, en
general, y los familiares o allegados, en particu-
lar, podrían adoptar al saber que se tiene un tras-
torno psicológico. Por un lado por el estigma que
esta condición tiene en la sociedad en general y
por el otro, por el menosprecio que podría sufrirse
al hallarse en un estado considerado insano, in-
ferior, desadaptado en un individuo. El compo-
nente dos (Ítems 5,8,13,19) se nombró: informe
de apertura del tratamiento y describe una acti-
tud de disposición afectiva hacia la asesoría que
podría encontrarse en los profesionales de la
salud mental o en la psicoterapia. El componen-
te tres (ítem 15,22,23) se llamó: legitimación del
tratamiento. En este componente la población
examinada manifestó su acuerdo con la legiti-
midad que tendría la atención psicológica como
una alternativa fiable y eficaz a ser tomada en

caso de problemas psicológicos. El componente
cuatro (Ítem 9,12,18,21) se denominó: percep-
ción de auto eficacia. En este componente, los
individuos evaluados señalan que la fortaleza per-
sonal debería primar como una opción inmedia-
ta y no secundaria frente a las alternativas de
asesoría psicológica en las personas, frente a la
búsqueda de ayuda psicológica profesional. El
componente cinco (ítem 2,10) se denominó:
apertura a la ayuda psicológica profesional. En
este componente, los adultos intermedios con-
sultados manifestaron la apertura hacia la posi-
bilidad de buscar la ayuda psicológica profesio-
nal cuando fuere necesario y no tener ningún
condicionamiento frente a ello. El componente
seis (Ítem 7) se denominó: simplicidad. Aquí, la
actitud que se expresa en el grupo estudiado es
que la ayuda psicológica no resultaría deseable
en tanto que si facilita saber más a cerca de si
mismo, este saber no resultaría probablemente
la mejor opción para las personas pués podría
complicarlas y volver sus vidas más complejas.
El componente siete (Ítem 1,14,24) se denomi-
nó: reserva psicológica. En este componente se
alude al mantenimiento de la privacidad en los
asuntos personales. El componente ocho (Ítem
4) se denominó: desconexión cognitiva. En este
componente, la posición de los examinados des-
taca la importancia de actividades productivas
como un medio de liberar tensiones y evitar pro-
blemas psicológicos.

La tabla 2 muestra la solución de 12 componen-
tes en la matriz factorial de la variable: actitudes
hacia el trastorno mental. Cada factor contem-
pla, como en el caso anterior los ítems con car-
gas iguales o superiores a 0.40. El primer compo-
nente (Ítem 16,17,18,19,20,23) se denominó: be-
nevolencia. En este, los individuos examinados
mantienen que proporcionar medios de inserción
social y laboral, cuidados y soporte en general a
quienes tienen una condición psicológica vulne-
rable ayuda a la recuperación de estas personas.
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El componente 2 (Ítem 10,14, 15,24) se denomi-
nó: predicción pesimista.  Alude a posiciones en
los evaluados según las cuales, las personas con
trastornos psicológicos no deberían tener hijos,
poseen menos capacidades intelectuales, menor
número de oportunidades sociales y laborales.
El componente 3 (Ítem 7,8,9,11) se denominó:
estereotipo. Muestra posiciones prejuiciosas re-
lacionadas con la atribución de peligrosidad y
violencia a las personas con condiciones psico-
lógicas y la dificultad en el establecimiento de
relaciones. El componente 4 (ítem 1,3,4,21) se
denominó: separación. Se relaciona esta actitud
con la búsqueda y mantenimiento de distancia y
evitación de las personas con condiciones psi-
cológicas. El componente 5 (Ítem 6,31) se de-

nominó: reserva y separación. Muestra confor-
midad en los examinados con que ante una per-
sona trastorno mental debe mantenerse la re-
serva y alejarse de ella. El componente 6 (Ítem
25,26) se denominó: predicción pesimista sobre
la recuperación psicológica. Con ello, se deja
establecida en el grupo, una posición según la
cual, la atención psicológica no tendría un al-
cance transformador de la persona devolvién-
dole su funcionalidad plena. El componente 7
(Ítem 27,28) se denominó: predicción pesimista
sobre la reinserción social. En este componen-
te, la población muestra su concordancia con la
atribución de bajas posibilidades de inclusión
social de la persona con deterioros psicológicos.
El componente 8 (ítem  32,33,34,36) se denomi-

COMPONENTE

1 2 3 4 5 6 7 8 Total %

Ítem 3 0,477

Ítem 6 0,725

Ítem11 0,585

Ítem16 0,698

Ítem17 0,582

Ítem20 0,619

Ítem 5 0,584

Ítem 8 0,620

Ítem13 0,656

Ítem19 0,705

Ítem15 0,43

Ítem22 0,71

Ítem23 0,75

Ítem 9 0,424

Ítem12 0,703

Ítem18 0,541

Ítem21 0,714

ítem 2 0,700

Ítem10 0,731

Ítem 7 0,72

Ítem 1 0,792

Ítem14 0,526

Ítem24 0,452

Ítem 4 0,79

% Varianza 22,958 15,401 6,16 11,505 14,488 4,78 18,602 6,08 99,999

Tabla 1. Análisis factorial  de la variable actitudes hacia la búsqueda de ayuda psicológica profesional.
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nó: conceptualización constructiva. En este com-
ponente los adultos intermedios consultados con-
ciben al trastorno mental como  construcciones
de realidad que hacen las personas y que res-
ponden a un estilo de vida y a unas experiencias
de vida peculiares en cada quien. El componen-
te 9 conformado por el ítem 35, se denominó:
afrontamiento restrictivo. Alude a la poca dis-
ponibilidad de opciones que el sistema cognitivo

permite en la persona cuando se halla
emocionalmente afectada. El componente 10
(Ítem 2,22) se denominó: predicción inclusiva.
Se alude en este componente a la posibilidad
que todas las personas tienen de hallarse bajo
una condición psicológica trastornada. El com-
ponente 11 conformado por el ítem 12, se deno-
minó: soporte social. Se refiere a la disminución
de vulnerabilidad que tendría para las condicio-

COMPONENTE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

item16 0,536

item17 0,492

item18 0,679

item19 0,822

item20 0,535

item23 0,610

item10 0,62

item14 0,55

item15 0,75

item24 0,54

item7 0,723

item8 0,626

item9 0,701

item11 0,666

item1 0,520

item3 0,597

item4 0,563

item21 0,722

item6 0,73

item31 0,54

item25 0,64

item26 0,73

item27 0,70

item28 0,69

item32 0,41

item33 0,70

item34 0,63

item36 0,55

item35 0,70

item2 0,613

item22 0,643

item12 0,82

item5 0,77

Tabla 2.  Análisis factorial variable actitudes hacia el trastorno mental.
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nes de deterioro mental esta acompañado o te-
ner una pareja. Finalmente se encuentra el com-
ponente 12 conformado por el ítem 5 y se deno-
minó: tratamiento preferencial. Aquí se hace
referencia a que las personas con trastorno
mental deberían estar en sitios con condiciones
especiales.

La tabla 3 muestra el coeficiente de correlación
obtenido entre las dos variables: actitudes hacia
la búsqueda de ayuda psicológica profesional y
actitudes hacia el trastorno mental, la cual es de
r = 0,48, lo cual corresponde a una correlación
positiva moderada.

Discusión

Los resultados soportan parcialmente la hipóte-
sis de que se hallarían las dimensiones
actitudinales hacia el trastorno mental: separa-
ción, estereotipos, restricción, benevolencia, pre-
dicción pesimista, estigmatización, coincidiendo
con estudios como el de Hahn (2001) (14), sin
embargo, se observó la combinación de algunas
dimensiones tales como separación y estereoti-
po; restricciones, predicción pesimista y este-
reotipo; separación y conceptualización construc-
tiva; benevolencia y separación; esta forma de
agrupación de los ítem dio como resultado el
surgimiento de nuevos componentes actitudinales

más específicos: reserva y separación, predic-
ción pesimista sobre la recuperación psicológi-
ca, predicción pesimista sobre la reinserción so-
cial, afrontamiento restrictivo, predicción
inclusiva, soporte social, tratamiento preferen-
cial. Estos hallazgos son coincidentes parcial-
mente con lo obtenido por Desviat, Delgado,
González y Hernández (1993) (13) en un estu-
dio transversal con sujetos entre los 18 y 65 años.
Este estudio halló que las actitudes hacia el tras-
torno mental se relacionan con dificultades en el
mantenimiento del vínculo social. Discrepan con
lo hallado por este mismo estudio en el cual los
examinados muestran una posición optimista con
respecto a la recuperación de la persona con
trastorno mental dependiendo de la  gravedad
del mismo. Son discrepantes, por otro lado, con
lo obtenido por  De Toledo y Blay (2004) (14)
en su revisión documental de estudios Latinoa-
mericanos y del Caribe acerca del tema ya que
lo hallado por estos autores indica que la pobla-
ción mantendría actitudes predominantemente
favorables hacia la persona con trastornos psi-
cológicos, considerándolo como capaz de resol-
ver sus problemas, hacer tareas o trabajos. Al
mismo tiempo habría coincidencias con estos
estudios en cuanto que señalan el nivel educati-
vo alto con una mayor presencia de actitudes
más favorables hacia el trastorno mental. La
muestra de adultos intermedios de este estudio

BÚSQUEDA TRASTORNO

Actitudes hacia la Correlacion Pearson 1 .488 (**)

búsqueda de ayuda Sig. (2-Colas) . .000

psicológica N 200 200

Actitudes hacia Correlación Pearson .488 (**) 1

el trastorno mental Sig. (2- colas) .000 .

N 200 200

**  Correlación es significativa a nivel de 0.01  (2-colas).

Tabla 3.  Análisis correlacional  de las variables: actitudes hacia la búsqueda de ayuda psicológica profesional

y actitudes hacia el trastorno mental.
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presentó niveles educativos predominantemen-
te primarios y secundarios.

Esto se vería confrontado por resultados con-
trarios, como lo hallado por Galka, Perkins et
al. (2005) (15) en un estudio sobre las actitu-
des de los estudiantes de medicina hacia el tras-
torno mental antes y después de una rotación
por psiquiatría, en el cual los hallazgos mostra-
ron actitudes favorables hacia la eficacia de la
psicoterapia.

Una posición altamente discrepante se encuen-
tra también entre lo arrojado por este estudio y
lo encontrado por Sánchez, Guillén, Pineda,
Moreno, Medina et al. (2001) (3) en un estu-
dio llevado a cabo en estudiantes de fisioterapia,
en el cual hallaron actitudes favorables y opti-
mistas con respecto a la posibilidad de
reinserción laboral de la persona con trastorno
mental, la reinserción comunitaria de la misma,
el papel  protagónico del apoyo social familiar
en la recuperación. Sin embargo el estudio con-
cluye que pese ha haber dictado un curso a los
estudiantes para que estos llegaran a manifes-
tar estas actitudes, se mantuvieron posiciones
tales como  temor a estar con la persona tras-
tornada. Por otra parte, los resultados con res-
pecto a la eficacia del apoyo familiar en la re-
cuperación de la persona  con trastorno mental
fueron reportados por  Galka, Perkins  y cols

(2005) en un estudio llevado a cabo con  estu-
diantes de medicina.

En la  hipótesis de investigación según la cual en
la población objeto de estudio se hallarían, -co-
incidiendo con la versión Revisada (Mackenzie,
Knox, Geroski, 2001) de Fischer y Turner (1970)
(15), las dimensiones: privacidad psicológica, in-
forme de apertura al tratamiento, percepción de
estigma, en la escala de actitudes hacia la bús-
queda de ayuda psicológica profesional, lo que
se encontró fue un conjunto de componentes es-

pecíficos diferentes: disposición al tratamiento,
percepción de auto eficacia, simplicidad, reser-
va psicológica, desconexión cognitiva. Estos ha-
llazgos son confirmatorios de lo encontrado en
los estudios de Sánchez, Guillén, Pineda, More-
no, Medina (2001) (20) con estudiantes de
fisioterapia, en lo relacionado con la apertura al
tratamiento, sin embargo discrepan en el nivel
de confianza que se manifiesta por estos sujetos
en  la intervención en salud mental.

Los resultados obtenidos no son confirmatorios
de la hipótesis tres, ya que la correlación encon-
trada fue positiva pero sólo de intensidad mode-
rada y no fuerte como se había propuesto. Es-
tos resultados son coincidentes con lo hallado
por Desviat, Delgado, González y Hernández
(1993) (16) en una muestra de individuos entre
18 y 65 años en Europa, en la cual descubrieron
una relación directa entre las opiniones de los
examinados acerca del trastorno mental y la
demanda de atención psicológica.

Conclusión

Los componentes actitudinales encontrados ha-
cia el trastorno mental y hacia la búsqueda de
ayuda psicológica profesional son confirmatorios
de los hallados en estudios previos en poblacio-
nes especialmente de estudiantes universitarios
de carreras relacionadas con el ámbito de la
salud, sin embargo son desconfirmatorios en otros
casos. Esto significa que existen en las actitu-
des de los individuos evaluados actitudes de per-
cepción de estigma ante el individuo con tras-
torno mental y en otros ésta actitud es por el
contrario favorable; por una parte, algunos es-
tudios confirman la favorabilidad hacia el trata-
miento psicológico y otros muestran actitudes
contrarias. Lo anterior permitiría afirmar que no
parece existir una tendencia unívoca en cuanto
a las actitudes hacia el trastorno mental y hacia
la búsqueda de ayuda psicológica profesional.
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En cuanto a la relación entre estas dos variables
puede concluirse que se hallan correlacionadas
positivamente aunque en diferente grado, lo cual
significa que actitudes desfavorables hacia el
trastorno mental coinciden con similares actitu-
des hacia la búsqueda de ayuda psicológica pro-
fesional y hacia la favorabilidad acerca de la
eficacia atribuida a esta. Se requiere un cuerpo
amplio de investigaciones en estas dos variables
en población en general que permitan bajo ins-
trumentos comunes la comparación, así mismo
que el nivel de predicción sea mayor para poder
llevar a cabo inferencias representativas que sir-
van de referencia para la posible toma de deci-
siones entorno a  formulación de programas en
este sentido.
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