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Resumen

Las actitudes hacia las enfermedades mentales y la busqueda de ayuda psicolégica son
aspectos fundamentales en el ambito de la salud mental. En este contexto, el estudio se propuso
investigar la relacion entre la experiencia previa en terapia, la intenciéon de busqueda de ayuda
psicologica y las actitudes hacia las enfermedades mentales en adultos de 30 a 60 afos. Se
adoptd un disefio correlacional, transversal y no probabilistico, analizando respuestas de 100
participantes. Las preguntas de la escala abarcaban tres areas clave: la experiencia en terapia,
la intencion de buscar ayuda psicologica y, a través del cuestionario CAMI, las actitudes hacia

las enfermedades mentales.

Los hallazgos indican una relacion positiva significativa entre haber recibido terapia
previamente y poseer mejores actitudes hacia las enfermedades mentales. Ademas, se observo
que una experiencia positiva previa en terapia se asocia con una mayor intencién de buscar
ayuda psicolégica en el futuro, sugiriendo que las percepciones favorables respecto a la terapia
pueden tener un papel importante en la disposicidon a solicitar asistencia. Por otro lado, la
intencién de buscar ayuda psicolégica también mostré estar relacionada positivamente con

actitudes favorables hacia las enfermedades mentales.

Este estudio subraya la importancia de comprender las relaciones entre la experiencia
terapéutica previa, las actitudes hacia las enfermedades mentales y la intencion de busqueda de
ayuda psicolégica. Revela cémo estas variables interactian entre si, ofreciendo perspectivas
valiosas para el desarrollo de estrategias que promuevan una mayor aceptacién de los servicios

de salud mental y, consecuentemente, contribuyan al bienestar general.

Palabras clave: salud mental, terapia, estigmatizacion, busqueda de apoyo psicoldgico,

actitudes hacia terapia.

Abstract

Attitudes toward mental illnesses and the search for psychological help are fundamental
aspects in the field of mental health. In this context, the study aimed to investigate the relationship
between previous therapy experience, the intention to seek psychological help, and attitudes
toward mental illnesses in adults aged 30 to 60 years. A correlational, cross-sectional, and non-
probabilistic design was adopted, analyzing responses from 100 participants. The scale questions
covered three key areas: experience in therapy, the intention to seek psychological help, and,
through the CAMI questionnaire, attitudes toward mental illnesses.

The findings indicate a significant positive relationship between having previously received
therapy and possessing better attitudes towards mental illnesses. Additionally, it was observed
that a previous positive experience in therapy is associated with a greater intention to seek
psychological help in the future, suggesting that favorable perceptions regarding therapy can play

an important role in the willingness to request assistance. On the other hand, the intention to seek



psychological help also showed to be positively related to favorable attitudes towards mental
illnesses.

This study underscores the importance of understanding the relationships between previous
therapeutic experience, attitudes toward mental ilinesses, and the intention to seek psychological
help. It reveals how these elements interact with each other, offering valuable insights for the
development of strategies that promote greater acceptance of mental health services and,
consequently, contribute to overall well-being.

Keywords: mental health, therapy, stigmatization, search for psychological support, attitudes

toward therapy.



1. Introduccién
1.1. Bienestar psicoldgico y trastornos mentales

El bienestar psicologico constituye un pilar fundamental en la construccién de una vida
satisfactoria, caracterizado por una autoestima saludable, una visién optimista del futuro y
relaciones sociales solidas (Ehrler et al., 2021). Aunque los trastornos mentales pueden desafiar
este equilibrio, no impiden definitivamente el alcance del bienestar. Con apoyo y estrategias de
adaptacion adecuados, las personas afectadas pueden lograr una calidad de vida psicolégica
significativa (Revuelta et al., 2016). Por ello, resulta fundamental fomentar una actitud proactiva
hacia la busqueda de ayuda, ya que es esencial para que las personas logren una optima

reintegracion social, una resiliencia fortalecida y bienestar psicolégico (Werner et al., 2021).

Sin embargo, la eficacia de estas estrategias de adaptacion y reintegraciéon social se ve
amenazada por la presencia de estigmas asociados a los trastornos de salud mental
(Subramaniam et al., 2022). Estos estigmas pueden tener un impacto especialmente profundo
en contextos donde deberia predominar el apoyo, como en el ambito familiar, afectando con
mayor intensidad a los jovenes que enfrentan estos desafios. La tendencia de los adultos a
minimizar o desacreditar las dificultades psicoldgicas, como lo sefialan Garcia Copin et al. (2023),
no solo impone barreras adicionales al bienestar de los jovenes, sino que también perpetia un
ciclo de ocultamiento y negacién de la asistencia psicologica necesaria. Este miedo al estigma,
heredado de las actitudes y percepciones de los adultos, puede llevar a los jovenes a esconder
sus luchas, privandose del apoyo crucial para su salud mental. Las investigaciones de Sickel et
al. (2014) y Durkheim (1982) sobre la exclusiéon social y el rechazo refuerzan como estas
respuestas negativas limitan la integracion social de los jovenes y exacerban los desafios para

una adaptacion saludable y exitosa en la sociedad.

Promover habitos para el bienestar emocional, como la gestion del estrés, contar con un
circulo de confianza, y asegurar suficientes horas de suefio, se presenta como fundamental en
este contexto (Barry et al., 2017). No obstante, aunque la sociedad ha avanzado en varios
aspectos, todavia existen estigmas y percepciones negativas respecto a los trastornos mentales.
Un porcentaje considerable de la poblacion todavia expresa dudas sobre la posibilidad de
convivir o trabajar con personas que hayan experimentado este tipo de problemas. (Garcia Copin
et al., 2023). Esta persistencia de estigmas y percepciones negativas hacia la salud mental
resalta la importancia critica de la educacion y la sensibilizacion para fomentar un entorno mas

inclusivo y comprensivo.

El estigma no solo altera la percepcion publica de la enfermedad mental, sino que también
puede internalizarse, generando un autoestigma que inhibe la busqueda de ayuda profesional
(Thornicroft et al., 2007 y Corrigan et al., 2011). En este contexto, este estudio pretende examinar
como la experiencia previa en terapia, las actitudes hacia la enfermedad mental y la disposicion
para buscar ayuda psicoldgica se relacionan en personas de 30 a 60 afios. El objetivo es ahondar
en la comprension de la dinamica entre estas variables, un aspecto fundamental para el disefo

de intervenciones y politicas de salud mental efectivas.



1.2. Retos de la salud mental en Espana

El estudio realizado por la “Confederacién SALUD MENTAL ESPANA” junto con la “Fundacion
Mutua Madrilefia”, ha puesto de relieve aspectos criticos de la salud mental en Espafia. Con una
encuesta nacional efectuada entre el 22 de julio y el 11 de agosto de 2022, se logré una muestra
representativa de la poblacion a través de grupo etario, sexo, region auténoma y el tamano del
lugar de residencia. Los resultados, presentados por Garcia Copin et al. en 2023, muestran que,
aunque un 74,7% de la muestra percibe un declive en el bienestar psicolégico de la sociedad,
solo un 26,2% de la poblacion acude a expertos en psicologia y/o psiquiatria para consultar sobre
su bienestar psicologico (Garcia Copin et al., 2023). La division entre quienes consultan a
psicologos y quienes recurren a psiquiatras es de un 20,8% y un 17,6%, respectivamente (Garcia
Copin et al., 2023).

Ademas, las estadisticas muestran que un porcentaje superior a la mitad de los individuos,
un 57,3%, considera que el costo de consultar a psicélogos y psiquiatras es demasiado alto. Una
opinion que es mas frecuente entre mujeres (63,0%) y personas de clase media baja y baja
(62,6%). No obstante, la mayoria considera necesario acudir a estos profesionales (86,0%) y no
lo considera como un signo de debilidad (87,9%) (Garcia Copin et al., 2023). Esta discrepancia
entre la percepcién de la importancia del bienestar psicolégico y la propensién a solicitar
asistencia especializada resalta un reto critico en la gestion de la salud mental en Espafia (Garcia
Copin et al., 2023).

1.3. Estigma y actitudes hacia las enfermedades mentales

El estigma hacia las enfermedades mentales, que se define como la expresion de
sentimientos negativos o la evitacion debido a la salud mental de una persona (Sickel et al.,
2014), tiene sus raices en 1895 cuando Durkheim lo caracterizd como un fendémeno social
(Durkheim, 1982). EI término "estigma" denota una marca que generalmente conlleva actitudes
negativas (Thornicroft et al., 2007). Otros autores, como Corrigan et al. (2011) profundizaron en
este concepto, delineando un modelo de autoestigma que comienza con la conciencia del
estigma publico y puede evolucionar hasta la internalizacion del mismo, lo que puede causar
dano psicolégico. Este modelo sugiere que la formacion de actitudes estigmatizadoras puede ser
independiente de la presencia de caracteristicas estigmatizadas en uno mismo, lo que podria
ofrecer una explicacién de por qué incluso las personas con enfermedades mentales pueden

participar en la estigmatizacion de otros con problemas similares.

En este contexto, el Inventario de Actitudes Comunitarias hacia la Enfermedad Mental (CAMI)
ofrece una estructura valiosa para examinar las complejidades de estas actitudes a través de
cuatro dimensiones: autoritarismo, benevolencia, restricciones sociales e ideologia de la salud

mental comunitaria (Ochoa, 2016).

Autoritarismo refleja la tendencia a ver a las personas con enfermedades mentales como

inferiores o necesitadas de control y disciplina, un enfoque que puede perpetuar el estigma y la



exclusiéon. Contrariamente, la benevolencia se centra en la compasion y el apoyo hacia las
personas afectadas, promoviendo una perspectiva mas humana y empatica. Estas dos
dimensiones representan polos opuestos en la percepcién y el trato hacia las personas con
enfermedades mentales, influenciando directamente el estigma y el apoyo que reciben (Ochoa,
2016).

Las restricciones sociales se refieren a la propension a limitar las libertades de las personas
con enfermedades mentales debido a percepciones de peligro o imprevisibilidad, lo que puede
conducir a la marginacion y al aislamiento. Esta dimensién destaca cémo el miedo y la
desinformacién pueden alimentar politicas y actitudes que restringen innecesariamente la vida
de las personas con problemas de salud mental. Por otro lado, la ideologia de la salud mental
comunitaria aboga por la integracién y el soporte de estas personas dentro de la sociedad,
destacando la importancia de los entornos inclusivos y el acceso a tratamientos adecuados
(Ochoa, 2016).

A nivel global, las enfermedades mentales estan entre las condiciones mas prevalentes y
sujetas a estigma, no solo varia en su expresion entre diferentes culturas y contextos, sino que
también tiene implicaciones significativas en diversos ambitos de la vida, desde el laboral hasta
el familiar y social (Brown y Wolf, 2018; Abuhammad y Dalky, 2019; Dardas y Simmons, 2015;
Dev et al., 2017). En el contexto laboral, la exclusion social puede manifestarse de diversas
maneras, incluyendo el desempleo y el rechazo basado en evaluaciones médicas
(Niederkrotenthaler et al., 2017). La literatura sugiere que las consecuencias sociales del
deterioro de la salud mental pueden subestimarse si la marginacion se concibe unicamente en
términos de desempleo (Helgesson et al., 2018), y esta situacion es particularmente aguda entre

los jovenes adultos (Kendrick y Pilling, 2012).

La dinamica en el ambito familiar introduce complejidades adicionales en la percepcion y
manejo del estigma. Algunos jovenes enfrentan la minimizacion de sus problemas de salud
mental por parte de sus padres, lo que agrega una capa adicional de desafio (Garcia Copin et
al., 2023). Esta situacion subraya un tabu dentro de las familias, con miembros luchando por
aceptar problemas de salud mental, ocultandolos para "proteger” a la familia, sintiendo culpa y
adoptando enfoques individualistas. Este rechazo y estigma dentro del hogar pueden tener
implicaciones mas amplias, desencadenando un ciclo de aislamiento y deterioro mental (Garcia
Copin et al., 2023).

En el ambito social, se identifica un ciclo dafiino de causalidad reciproca: los trastornos
mentales pueden incrementar el riesgo de exclusion social, y a su vez, esta exclusion puede
intensificar la gravedad de los trastornos, creando un bucle que agrava la situacion (Sveinsdottir
et al., 2018). Ademas, se suele considerar que los trastornos mentales graves son condiciones
cronicas e incapacitantes, lo que subraya la importancia de disponer de apoyo continuo. Este
refuerzo es especialmente crucial en la vejez, una etapa en la que, a menudo se enfrenta

aislamiento o falta de acompafiamiento. Asi, se resalta la importancia de intervenciones que



aborden tanto el estigma como las barreras al acceso de tratamientos adecuados, garantizando

asi el apoyo necesario en todas las etapas de la vida, incluida la vejez (Salime et al., 2022).

1.4. Motivacion y experiencia en terapia

La motivacion para el tratamiento psicoldgico es un predictor clave de mejores resultados
clinicos en pacientes, influyendo positivamente en la reduccién de sintomas de la depresion,
ansiedad post-tratamiento y el dolor, y también mejorando el bienestar psicolégico (Scheidegger
et al., 2023). Ademas, atenuar la desesperanza y promover una actitud de confianza hacia el
tratamiento y su prondstico, puede ser beneficioso para los expertos de la salud mental en cuanto

a la incrementacion de la efectividad del tratamiento en los pacientes (Scheidegger et al., 2023).

La percepcion y satisfaccion del paciente respecto al tratamiento recibido juegan un papel
determinante en su continuidad y éxito. Segun los estudios de Spilker (1991) y Rofail et al. (2009),
existe una correlacion positiva entre el grado de satisfaccion con el tratamiento y la adherencia
a este. Spilker (1991) sefiala que una percepcion negativa sobre la administracion o los
resultados esperados del tratamiento puede disminuir significativamente la probabilidad de que
los pacientes cumplan con el régimen prescrito. Por otro lado, Rofail et al. (2009) observaron que
aquellos pacientes que reportan una mayor satisfaccion con su tratamiento muestran una

tendencia a seguir mas fielmente las indicaciones terapéuticas.

Este contexto de satisfaccion esta intrinsecamente ligado a la eleccion del tipo de servicio
médico. En el ambito de la salud mental en Espafa, el informe previamente citado de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA y la Fundacién Mutua Madrilefia en 2023 revela que,
debido a las largas esperas en el sistema publico, un numero significativo de pacientes opta por
servicios privados en busca de una atencién mas rapida y posiblemente mas satisfactoria. El
46,1% de los que buscaban asistencia psicologica y el 41,2% de los que necesitaban atencion
psiquiatrica han sefialado la prolongada espera como el principal factor que influye en su decisién
(Garcia Copin et al., 2023).

En relacién con la frecuencia de las consultas, en informe comunica que el 45,6% visita al
psicélogo mensualmente o con mayor frecuencia, en contraste con el 37,2% que lo hace
trimestral o anualmente. En el caso del psiquiatra, este patron se invierte, ya que el 55,9% acude
trimestral o anualmente, mientras que el 26,8% lo hace mensualmente o con mayor regularidad.
Actualmente, la mitad de las personas diagnosticadas busca atencion psiquiatrica o psicolégica,
y la duracion media de sus tratamientos es de 6,7 y 4,5 afios, respectivamente (Garcia Copin et
al., 2023).

Continuando con los hallazgos del estudio, es importante resaltar la implicacion en la terapia
y el empoderamiento de los individuos en la gestion de su salud mental. Los resultados indican
que es fundamental optimizar la calidad de la informacién proporcionada durante el proceso de
tratamiento (Garcia Copin et al., 2023). Revela que un 40,3% de los participantes sintieron que
la informacién sobre su trastorno era insuficiente o inexistente, y un 46,3% not6 una falta de

claridad respecto a los efectos secundarios de sus medicamentos. Ademas, casi la mitad, un



48,1%, reportd no haber sido informado adecuadamente sobre opciones de tratamiento

alternativas (Garcia Copin et al., 2023).

En relacion con la experiencia durante la intervencion, el 30% de las personas reportan que
en ciertas ocasiones se vio considerablemente disminuida su autonomia. Ademas, el 60,1% fue
ingresado de manera involuntaria, el 28,3% experimenté una falta de confidencialidad, el 40,9%
no recibié un plan de atencion personalizado, el 43,2% percibioé que su retroalimentacion acerca
de la calidad de los servicios de salud mental no fue tomada en cuenta de manera adecuada, y
el 59,8% indica que no participé activamente en la elaboraciéon de su programa de tratamiento
(Garcia Copin et al., 2023).

Ante esta realidad, el estudio concluye que cualquier individuo podria enfrentarse a desafios
psicolégicos por multiples factores, tales como la falta de acceso a servicios profesionales, el
estigma social o la discriminacion en el ambito laboral. Segun los datos, un 22,8% de la poblacion
ha experimentado o esta experimentando algun trastorno de salud mental o angustia psicoldgica,
incluyendo tanto a personas con diagndstico como a aquellas que perciben su salud mental como
deficiente o muy deficiente (Garcia Copin et al., 2023). Estas estadisticas se aproximan al 25%
de individuos que la Organizacién Mundial de la Salud proyecta que enfrentaran, en algun punto
de sus vidas, dificultades relacionadas con su bienestar mental (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

1.5. Relacién entre actitudes hacia la enfermedad mental y busqueda
de ayuda psicoldgica

Barreras estructurales, como limitaciones financieras y falta de cobertura de seguro, se han
identificado como factores actitudinales que se asocian a una menor busqueda de servicios de
salud mental (Mojtabai et al., 2011). Investigaciones, como las de Andrade et al. (2014),
demostraron que estos factores actitudinales son particularmente significativos en el inicio y la
continuacion del tratamiento, especialmente en casos de problemas de salud mental leves o

moderados.

En relacién con los factores que fomentan una actitud activa en la basqueda de atencién en
la salud mental, mas alla del apoyo social, la gravedad de los sintomas y el deseo de cambio, se
ha observado que el contacto con personas que padecen enfermedades mentales puede
contribuir significativamente a la reduccion de prejuicios (Hewstone, 2015). Este fendmeno,
asociado a la reduccion del estigma y al fomento de una actitud mas abierta hacia la asistencia

psicologica, ha sido respaldado por investigaciones anteriores (Mendoza et al., 2015).

Ademas de estas observaciones, el componente cognitivo del prejuicio, conceptualizado
como creencias negativas sobre las enfermedades mentales y que se manifiesta como
estereotipos, ha demostrado tener una asociacion directa con actitudes desfavorables hacia la
busqueda de ayuda psicoldgica (Rojas-Vilches et al., 2011 y Kenny et al., 2018). Esta asociacion

también se manifiesta en la preferencia por la ausencia de tratamiento (Hirai y Clum, 2000) y en



el deseo de distanciamiento social, medida de prejuicio, hacia las personas con enfermedades
mentales (Anagnostopoulos y Hantzi, 2011). A pesar de la disponibilidad de tratamientos, el
estigma y la discriminacion persistentes contintan siendo barreras significativas, como subraya
la Organizacion Mundial de la Salud (2017, 2018), impidiendo que muchas personas busquen

ayuda.

Este problema se complica aun mas cuando se consideran las normas sociales y su impacto
en las decisiones individuales. Segun la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (1991),
las conductas de una persona son dirigidas por sus propésitos de llevar a cabo esa actividad
especifica, las actitudes hacia la misma, las normas sociales percibidas y el control percibido
sobre la conducta. A partir de esto, se puede deducir que, si las personas creen que hay normas
sociales negativas con respecto a las enfermedades mentales y/o la busqueda de ayuda, es
probable que muestren una menor propensién a solicitar asistencia (Chandrasekara, 2016).
Estas percepciones de normas sociales pueden influir tanto en las actitudes como en las
intenciones de las personas respecto a la conducta de busqueda de ayuda, afectando asi mas

profundamente en este comportamiento (Chandrasekara, 2016).

1.6. Relevancia y contribucion de la investigacion en salud mental

La importancia de este proyecto se debe a su enfoque integrador. Mientras que numerosos
estudios han examinado de forma aislada las actitudes hacia la enfermedad mental y la
experiencia previa en terapia, esta investigacion se distingue al explorar como estas variables,
junto con la intencion de buscar de ayuda psicolégica, se interrelacionan en individuos de entre
30 y 60 afos —un segmento de poblaciéon a menudo pasado por alto en favor de poblaciones

universitarias mas jovenes (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Al analizar como estas tres variables interaccionan, el estudio puede proporcionar una base
sélida de evidencia empirica relevante para el desarrollo de estrategias normativas para la salud
mental y enfoques clinicos que se adapten a las necesidades de la poblacién adulta. Ademas, la
inclusion detallada de datos especificos sobre la experiencia y satisfaccion en terapia, como se
ha presentado en este marco tedrico, enfatiza la importancia de explorar mas en profundidad la
relacion entre las actitudes hacia la salud mental y la experiencia previa en terapia, sobre todo

en esta poblacion especifica.

Entender esta triada de variables permitira disefiar intervenciones mas precisas que no solo
disminuyan las actitudes negativas hacia las enfermedades mentales, sino que también
fomenten la proactividad en la busqueda de ayuda. La investigacion en esta area puede
proporcionar informacién valiosa para el futuro desarrollo de intervenciones preventivas que
aborden las actitudes negativas desde una etapa temprana. Estas conclusiones podrian influir
en la formulacién de estrategias preventivas y de apoyo que, a largo plazo, podrian beneficiar a
esta poblacion durante su envejecimiento, facilitando un acceso sin estigma a la terapia cuando

sea necesario.



De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible formulados por las Naciones Unidas,
esta investigacion apoya directamente el objetivo del ODS 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, al destacar la necesidad de atender las

demandas de salud mental de los adultos (Naciones Unidas, 2015).

Esta investigacion se propone como objetivo general conocer la relacion existente entre la
experiencia previa en terapia, la intencion de buscar ayuda psicoldgica y las actitudes hacia la
enfermedad mental en individuos de 30 a 60 afios. En cuanto a los objetivos especificos, se
busca determinar si la experiencia previa en terapia se relaciona con las actitudes hacia la
enfermedad mental, tanto cuando se refieren a uno mismo como cuando se habla de otros.
Ademas, se examinara si la experiencia previa en terapia, junto con la satisfaccion obtenida de
estas experiencias, se relaciona con un incremento en la intencion de buscar ayuda psicolégica.
Por ultimo, se investigara como las actitudes hacia las enfermedades mentales se asocian con

la decision de buscar ayuda psicoldgica.

A partir del analisis de la bibliografia revisada, se plantean las siguientes hipétesis: (H1) Las
personas con experiencia previa en terapia presentan diferencias significativas en sus actitudes
hacia la enfermedad mental en comparacién con aquellos sin experiencia previa. Esta suposicion
se apoya en los argumentos presentados por Thornicroft et al. (2007) y Corrigan et al. (2011),
quienes destacan como el estigma y el autoestigma relacionados con la salud mental pueden
influir significativamente en las actitudes hacia la enfermedad mental y la busqueda de ayuda
psicolégica. (H2) La experiencia previa positiva en terapia se relaciona positivamente con la
intencién de buscar ayuda psicolégica. Esta hipotesis se sustenta en la Teoria del
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), proponiendo que las experiencias previas pueden
relacionarse con las actitudes, las normas sociales percibidas y el control percibido, lo que, a su
vez, podria incrementar la intencion de buscar ayuda psicologica. (H3) Se postula que la
intencién de buscar ayuda psicolégica esta positivamente relacionada con actitudes positivas
hacia las enfermedades mentales, apoyandose en los resultados de Rojas-Vilches et al. (2011)
y Kenny et al. (2018), quienes sugieren que los prejuicios estan asociados con actitudes

desfavorables hacia la ayuda psicologica.

2. Método

2.1. Diseio del estudio

El presente trabajo de investigacion adopta un disefio correlacional transversal, enfocado en
explorar las relaciones entre la experiencia previa en terapia, la intenciéon de buscar ayuda
psicolégica, y las actitudes hacia la enfermedad mental. Este enfoque permite analizar las
conexiones entre variables en un momento especifico, sin intervenir o modificar el entorno de

estudio.



2.2. Muestra

La investigacién se llevo a cabo utilizando una muestra de 100 personas, compuesta por 45

hombres y 55 mujeres, con edades que oscilan entre los 30 y los 60 afios (M= 43.62, DT= 9.26).

Los participantes informaron residir en distintos paises. La distribucién de los hombres
participantes fue la siguiente: 34 residian en Espafia y 11 en Argentina. En cuanto a las mujeres,

32 residian en Espania, 13 en Argentina, 5 en México, 3 en Peru, 1 en Colombia y 1 en Inglaterra.

Entre los hombres participantes, 2 no poseian formacion educativa formal, 6 habian
completado educacién primaria, 11 secundaria, 6 formacion técnica o profesional, 3 bachillerato,
11 estudios universitarios y 6 estudios de postgrado. Por otro lado, en el grupo de mujeres, 1 no
contaba con estudios formales, 2 habian finalizado educacién primaria, 13 secundaria, 10
formacion técnica o profesional, 6 bachillerato, 15 estudios universitarios y 8 estudios de

postgrado.

Para seleccionar la muestra se empleé un enfoque de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Ademas, se han descartado 11 personas que no cumplian con los criterios de

inclusién de edad, los cuales estaban establecidos entre los 30 y 60 afios.

2.3. Instrumentos de medida
Datos sociodemogréaficos. Para recabar informacion sociodemografica de los participantes,
se recopilé data concerniente al pais de residencia, género, grupo etario y el nivel mas alto de

educacion completado.

Experiencia en terapia. Se indago a los participantes sobre su historial de terapia, incluyendo
la participacion previa, duracion del tratamiento, momento de finalizacion, percepcién general de
la experiencia terapéutica, y si conocian a alguien cercano que también haya participado en
terapia, explorando su valoracion al respecto. Ademas, se recogié informacion sobre

diagnésticos de trastornos mentales, tanto personales como de conocidos cercanos.

Intencién de busqueda de ayuda psicolégica. Se preguntd a los sujetos si habian
experimentado malestar emocional o psicoldgico significativo en los Ultimos seis meses y si, ante
tal malestar, considerarian asistir a terapia. También se indagé sobre sus intenciones de buscar
terapia psicologica en el préximo afio y si recomendarian esta alternativa a amigos o familiares

de ser necesario.

Actitudes hacia las enfermedades mentales. Para la evaluacion de las actitudes hacia la
enfermedad mental, se empled la version traducida al espariol del “Community Attitudes towards
Mental lliness” (CAMI), adaptada por Ochoa y colaboradores en 2016, original de Taylor y Dear
en 1981. Este instrumento mide las actitudes a través de 40 afirmaciones, respondidas en una
escala Likert de cinco puntos que varia de 'totalmente de acuerdo' a 'totalmente en desacuerdo'.
Se organiza en cuatro subescalas que incluyen Autoritarismo, Benevolencia, Restriccion Social

y la Ideologia de la Salud Mental Comunitaria, con 10 afirmaciones cada una, alternando entre
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positivas y negativas. Las puntuaciones se calculan sumando los items positivos y restandoles

los negativos (Ochoa et al., 2016).

La subescala de autoritarismo mide las percepciones que consideran a las personas con
enfermedades mentales como inferiores a los individuos sin diagnostico de trastorno mental (p.
ej. “La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es mantenerlos bajo
llave”). La subescala de benevolencia examina las actitudes de aceptacion hacia los pacientes,
aunque estas pueden ser de naturaleza paternalista (p. €j. “Se deberia gastar mas dinero de los
fondos estatales en el cuidado y tratamiento de las personas con enfermedades mentales”). La
subescala de restriccion social determina la percepcién del riesgo que las personas con
enfermedad mental suponen para la sociedad, proponiendo restricciones para ellos tanto previas
como posteriores a su hospitalizacion (p. €j. “Las personas con enfermedades mentales se
deberian mantener aisladas de la comunidad”). Finalmente, la subescala de ideologia de salud
mental comunitaria analiza las actitudes y creencias acerca de la integracién de personas con
enfermedad mental en la comunidad y la sociedad en su conjunto (p. €j. “La mejor terapia para
muchas personas con enfermedades mentales es formar parte de la comunidad”) (Ochoa et al.,
2016).

En la presente investigacion, la evaluacién de la confiabilidad de la escala utilizada se realizé
a través del alfa de Cronbach. Los resultados fueron los siguientes: el factor autoritarismo tuvo
un alfa de .75, benevolencia un alfa de .91, restriccidn social obtuvo un alfa de .89, y finalmente,
ideologia de salud mental comunitaria presentd un alfa de .93. Estas cifras demuestran la
coherencia interna de los factores evaluados y confirman la confiabilidad de la escala para medir

las variables de interés identificadas en el estudio.

2.4. Procedimiento

El proyecto recibié la autorizacion del Comité Etico de la Universidad Europea, identificado
con el codigo Cl 2024-460.

Este estudio de tipo correlacional utilizd encuestas en un disefio transversal, recopilando
datos durante los meses de enero y febrero de 2024. La seleccion de participantes se realizé
mediante un muestreo incidental por conveniencia, y se les pidid leer y aceptar voluntariamente
un formulario de consentimiento informado antes de proceder a responder el cuestionario online,
que tenia una duracion promedio de 15 minutos. Las preguntas del cuestionario fueron
elaboradas utilizando la plataforma Microsoft Office 365, y fueron administradas a través de redes

sociales como Instagram y Whatsapp.

Ademas, se informd a los participantes sobre las garantias éticas como el anonimato y la
opcion de abandonar el estudio y eliminar sus datos en cualquier momento. Los datos recogidos
fueron posteriormente analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS versién 29 y

Jamovi.
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2.5. Analisis de datos

El plan de analisis de datos se estructura en diferentes etapas. En primer lugar, se realizaron
analisis descriptivos de las respuestas abiertas proporcionadas por los participantes acerca de
sus diagndsticos de trastorno mental. Ademas, se describieron los resultados de las variables
clave como la experiencia en terapia, las actitudes hacia las enfermedades mentales y la
intencion de buscar ayuda psicolégica, proporcionando una comprension profunda de las
percepciones y experiencias relacionadas con la terapia y la salud mental. Se continué con un
analisis descriptivo estadistico de los datos, proporcionando una visiéon general sobre las
caracteristicas principales de la muestra. Esto incluyé calcular medias y desviaciones estandar.
Luego, se procedi6 a calcular la correlacion de Pearson para investigar las relaciones lineales
entre las variables cuantitativas, permitiendo identificar como variables como la experiencia
previa en terapia y las actitudes hacia las enfermedades mentales se relacionan entre siy con la
intencién de buscar ayuda. Ademas, se realizaron pruebas T para comparar las medias de
grupos independientes, como aquellos con y sin experiencia previa en terapia, para identificar

diferencias significativas en sus actitudes hacia las enfermedades mentales.

3. Resultados
3.1. Asistencia a terapia

De la muestra total, 51 personas han asistido a terapia alguna vez, frente a 49 que no. En
cuanto a hombres, 20 han asistido, en comparacion con 25 que no lo han hecho. En contraste,
31 mujeres han asistido y 24 no. Estos resultados sugieren que no existe una diferencia

estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (F=1.39, p=.24).
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Figura 1.

Asistencia a terapia por género
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En lo que respecta a la frecuencia y duracion de la asistencia a terapia, discriminada por
geénero, se registra que, entre los hombres, 3 han asistido a terapia por un mes o menos, 1 por
dos meses, 1 por tres meses, 1 por cuatro meses, 1 por cinco meses, 5 por un periodo entre seis
y once meses, y 8 por un afio o mas. En el caso de las mujeres, 3 han asistido por un mes o
menos, 4 por dos meses, 2 por tres meses, 3 por cuatro meses, 3 por cinco meses, 6 por un
periodo entre seis y once meses, y 10 por un afio o mas. Estos resultados sugieren que no existe

una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (U=281, p=.56).
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Figura 2.

Frecuencia de asistencia a terapia por género
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3.2. Cese de asistencia a terapia por género

En relacién con el cese de asistencia a terapia, discriminado por género, los datos muestran
que, en cuanto a los hombres, 6 han dejado de asistir a terapia hace menos de seis meses, 1
entre seis meses y un ano, 8 han cesado su asistencia hace mas de un afio, y 5 contintan
asistiendo. Entre las mujeres, 5 han dejado de asistir hace menos de seis meses, 5 entre seis
meses y un afio, 15 han cesado su asistencia hace mas de un afio, y 6 continlan asistiendo.
Estos resultados sugieren que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre

hombres y mujeres (U=303, p=.89).
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Figura 3.

Cese de asistencia a terapia por género
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3.3. Valoracion general de la experiencia terapéutica

De los hombres, 13 se sintieron satisfechos o muy satisfechos con su terapia, en contraste
con 7 que expresaron insatisfaccion (neutral, insatisfecho o muy insatisfecho). Entre las mujeres,
21 expresaron satisfaccion o gran satisfaccion, mientras que 10 se mostraron insatisfechas
(neutral, insatisfecha o muy insatisfecha). Estos resultados sugieren que no existe una diferencia

estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (U=204, p=.91).

3.4. Conocimiento sobre la asistencia psicolégica

Los resultados revelan que 28 hombres y 45 mujeres indicaron conocer a alguien cercano
que ha acudido a terapia psicoldgica alguna vez. Por otro lado, 17 hombres y 10 mujeres
respondieron no conocer a nadie cercano que haya asistido a terapia. Estos resultados sugieren
que existe una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, habiendo mas
mujeres que refieren conocer a alguien cercano que haya acudido a terapia alguna vez (U=995,
p=.02, D=.20).
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Figura 4.

Conocimiento de asistencia psicologica de allegados por género
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3.5. Diagnésticos de trastornos mentales

Entre los encuestados, 6 hombres y 8 mujeres reportaron haber sido diagnosticados alguna
vez con un trastorno mental, de los cuales 3 han referido mas de uno. Por otro lado, 39 hombres
y 47 mujeres indicaron no haber sido diagnosticados. Estos resultados sugieren que no existe

una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (U=1223, p=.90).
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Figura 5.

Diagndéstico de trastorno mental por género
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Los encuestados reportaron un rango de trastornos mentales diagnosticados en si mismos,
incluyendo depresion (n=5), ansiedad (n=5), trastorno de la conducta alimentaria (n=3), trastorno
obsesivo compulsivo (n=2), esquizofrenia (n=1), trastorno limite de la personalidad (n=1),
trastorno bipolar (n=1), trastorno de personalidad narcisista (n=1), y trastorno del estrés

postraumatico (n=1).

3.6. Conocimiento de diagndsticos de trastornos mentales en el circulo

cercano

En cuanto al conocimiento sobre diagndsticos de trastornos mentales en personas cercanas,
23 hombres y 19 mujeres afirmaron conocer al menos a una persona diagnosticada. Por otro
lado, 22 hombres y 36 mujeres expresaron no conocer a nadie cercano en esa situacion. De
aquellos que conocen a alguien diagnosticado, 13 personas indicaron que conocen a dos 0 mas
individuos con diagndésticos de distintos trastornos mentales. Estos datos sugieren que no hay
una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en cuanto al conocimiento

de casos de trastornos mentales (U=1033, p=.10).
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Figura 6.

Conocimiento de diagnostico de trastorno mental en allegados
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Respecto a diagndsticos en personas cercanas a los participantes, se identificaron algunos
tales como depresiéon (n=12), ansiedad (n=12), esquizofrenia (n=7), trastorno bipolar (n=6),
trastorno de la conducta alimentaria (n=4), trastorno limite de la personalidad (n=4), trastorno del
espectro autista (n=3), trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (n=3), trastorno obsesivo
compulsivo (n=1), trastorno paranoide de la personalidad (n=1), trastorno de la personalidad

antisocial (n=1) y trastorno de estrés postraumatico (n=1).

3.7. Experiencia de malestar emocional o psicolégico

Considerando ambos géneros, en los ultimos 6 meses, 12 personas nunca experimentaron
malestar emocional o psicologico significativo, 30 lo hicieron rara vez, 38 a veces, 16
frecuentemente, y 4 siempre. Esto indica que una proporcion considerable de los encuestados
ha experimentado algun nivel de malestar emocional o psicoldgico, con una tendencia notable
hacia respuestas en el rango de 'a veces'y 'rara vez'. No existe una diferencia estadisticamente

significativa entre hombres y mujeres (U=1213, p=.86).
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Figura 7.

Malestar emocional o psicolégico en los ultimos 6 meses

L 19 HEm Hombres

175} Mujeres

15.0f
125

10.0F

o
o

7.5 7

Numero de respuestas

5.0F

0.0 0
oV
Nivel de Malestar

3.8. Disposicion a considerar asistencia terapéutica frente a problemas

emocionales o psicolégicos

Cuando se enfrentan a un problema emocional o psicolégico significativo, 1 hombre
definitivamente no consideraria asistir a terapia, 12 hombres probablemente no lo harian, 8 no
estan seguros, 11 probablemente si asistiian y 13 definitivamente si buscarian ayuda
terapéutica. Entre las mujeres, 7 probablemente no considerarian la terapia, 8 no estan seguras,
21 probablemente si asistirian y 19 definitivamente si buscarian ayuda. Estos resultados
sugieren que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres
(U=1002, p.09=).
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Figura 8.

Consideracion sobre asistir a terapia ante un problema emocional
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3.9. Planes futuros de asistencia a terapia en el préoximo afio

En lo que respecta a los planes de asistir a terapia en el proximo afo, los resultados muestran
que 6 hombres definitivamente no lo consideran, 19 probablemente no asistiran, 9 no estan
seguros, otros 9 probablemente si asistiran, y solo 2 definitivamente tienen planes de hacerlo.
Por el lado de las mujeres, 5 definitivamente no lo consideran, 20 probablemente no asistiran, 12
no estan seguras, 16 probablemente si asistiran, y 2 definitivamente tienen planes de hacerlo.
Estos resultados sugieren que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre

hombres y mujeres en cuanto a los planes de asistir a terapia en el préximo afio (U=1092, p=.30).
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Figura 9.

Planes de asistir a terapia en el proximo ario
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3.10. Recomendacioén de terapia a amigos o familiares

Entre los hombres, 30 mostraron una actitud positiva hacia la recomendacion de terapia
(probablemente si o definitivamente si), mientras que 15 expresaron una negativa
(probablemente no o definitivamente no). Para las mujeres, 45 manifestaron una disposicion
positiva a recomendar terapia, en contraposicion a 10 que se mostraron negativas. Estos
resultados sugieren que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres (U=1005, p=.08).
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Figura 10.

Recomendacion a terapia por género
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3.11. Asistencia a terapia y actitudes hacia las enfermedades mentales

La Tabla 1 muestra las pruebas T para los grupos de asistencia/no asistencia a terapia. En el
caso de autoritarismo, el grupo que si declaré haber tenido experiencia previa en terapia presenté
una puntuaciéon media de 2.53, mientras que el grupo que no tuvo esa experiencia presentd una
media de 3.24. Segun la prueba U de Mann-Whitney, las diferencias fueron significativas (U=492,
p<.001). Lo que indica que la experiencia previa en terapia esta asociada con una menor
tendencia a adoptar posturas que subestiman o desvalorizan a las personas con enfermedades
mentales, en comparacion con aquellos que nunca han asistido a terapia.

Para la variable benevolencia, los resultados muestran que el grupo con experiencia en
terapia obtuvo una media de 3.91, en contraste con la media de 3.18 del grupo sin experiencia
previa en terapia. La prueba U de Mann-Whitney confirma que esta diferencia es
estadisticamente significativa (U=750, p<.001), sugiriendo que la asistencia a terapia se
correlaciona con una mayor tendencia hacia la aceptacion de los pacientes con enfermedades

mentales.
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En lo referente a las restricciones sociales, se encontré6 que el grupo con experiencia
terapéutica tuvo una media de 2.23, comparado con una media de 2.96 en el grupo sin dicha
experiencia. La prueba U de Mann-Whitney mostré una diferencia significativa (U=659, p<.001),
lo cual podria indicar que la participacion en terapia se relaciona con una menor inclinacion a

percibir a las personas con enfermedad mental como un riesgo para la sociedad.

Finalmente, con respecto a la ideologia de salud mental comunitaria, la media para el grupo
que asistio a terapia fue de 3.83, mientras que para aquellos sin experiencia previa fue de 2.94.
La prueba U de Mann-Whitney reveld diferencias estadisticamente significativas (U=635,
p<.001), lo que refleja que la experiencia en terapia se relaciona con una perspectiva mas positiva

en cuanto a la inclusién de personas con enfermedad mental en la comunidad y la sociedad.

Tabla 1.
Diferencias de medias
Si (n=51) No (n=49) U de Mann-Whitney
Autoritarismo 2.53 (.39) 3.24 (.64) 492**
Benevolencia 3.91(.52) 3.18 (.98) 750**
Restricciones sociales 2.23 (.42) 2.96 (.85) 659**
Ideologia de la salud mental 3.83 (.46) 2.94 (1.01) 635**

Nota: ** p <.001
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3.12. Correlaciones

La Tabla 2 presenta las correlaciones de Pearson entre las variables que se han presentado
como objeto de estudio. Los hallazgos revelan una serie de correlaciones significativas que
proporcionan una comprension detallada de diversos aspectos de la experiencia terapéutica, asi

como de las actitudes y creencias psicosociales relacionadas con la salud mental.

En primer lugar, se observa una correlacion positiva entre la valoracién de la terapia y el
tiempo de asistencia a la misma (r = .49, p < .05), sugiriendo que aquellos participantes que
valoran mas positivamente su experiencia terapéutica tienden a haber asistido durante un
periodo mas prolongado. Ademas, existe una correlacion positiva entre la disposicion a
recomendar la terapia a amigos o familiares (r = .35, p < .05) y la consideracién de la terapia para
si mismos ante futuros problemas emocionales o psicolégicos (r = .39, p < .05) con dicha
valoracion, indicando que una apreciaciéon mas alta de la experiencia terapéutica se asocia con
una mayor tendencia a recomendar la terapia y a considerarla como una opcién para si mismos

en caso de necesidad.

Por otro lado, los datos muestran una correlacion inversa entre la experiencia de malestar
emocional o psicologico significativo en los ultimos 6 meses y la valoracion general de la
experiencia terapéutica (r = -.30, p < .05). Esto implica que aquellos que han experimentado
mayor malestar tienden a tener una percepcion menos positiva de su terapia. Simultaneamente,
se observa una correlacion positiva entre la intencion de asistir a terapia en el préximo afio y
haber experimentado dicho malestar (r= .31, p <.01), revelando que las personas afectadas por
problemas emocionales o psicolégicos significativos son mas propensas a buscar terapia en el

futuro.

Por otra parte, existe una correlacion positiva entre recomendar a amigos o familiares asistir
a terapia si se considera necesario, y considerar asistir a terapia uno mismo ante un problema
emocional o psicoldgico significativo (r = .80, p < .01). Esto indica que las personas que

considerarian asistir a terapia para si mismas tienden a recomendarla en mayor medida a otros.

Ademas, se ha encontrado correlaciones positivas entre la consideracion de asistir a terapia
ante un problema emocional o psicoldgico (r = .47, p < .01) y la disposicién a recomendarla a
conocidos (r = .26, p < .05) con la percepcion de la experiencia terapéutica de un conocido. Esto
sugiere que las percepciones positivas de las experiencias terapéuticas de otros se asocian con

la propension a considerar la terapia para uno mismo y recomendarla a los demas.

La presentacion de resultados se extiende a otras areas psicosociales, donde la investigacion
sobre la relacion entre el autoritarismo y diversas dimensiones de salud mental ha revelado varias
correlaciones significativas. Entre estas, se destaca una fuerte correlacion positiva entre el
autoritarismo (p. ej: “las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y
disciplina que un nifio”) y las restricciones sociales (p. ej: “No me gustaria vivir a lado de una
persona que ha padecido una enfermedad mental”) (r = .87, p < .01), lo que indica que una
mayor restriccion social podria vincularse con percepciones que consideran a las personas con

enfermedades mentales como inferiores a los individuos sin diagndstico de trastorno mental. Por
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otro lado, las correlaciones inversas muestran que, a mayor nivel de autoritarismo, menor es el
nivel educativo alcanzado (r = -.26, p < .01), tienen menor intencién de asistir a terapia en el
futuro proximo (r = -.38, p < .01), tienden a considerar menos la terapia como una opcioén ante
problemas emocionales o psicolégicos significativos (r = -.59, p < .01), y a recomendar menos la
terapia a otros (r = -.55, p < .01). Ademas, existe una correlacion inversa y significativa entre el
factor de benevolencia y el factor de autoritarismo (r = -.80, p < .01), sugiriendo que niveles mas
altos de aceptacion hacia personas con enfermedad mental se asocian con niveles mas bajos
de creencias orientadas a considerar a los individuos con trastorno mental como inferiores.
Finalmente, se observa que las personas con niveles mas altos de autoritarismo tienden a tener
una ideologia de salud mental comunitaria mas negativa (r = -.85, p < .01), lo que refleja una
visidbn mas critica 0 menos aceptadora de los conceptos y practicas relacionadas con la salud

mental.

En el estudio sobre la relacién entre la benevolencia y diversos aspectos relacionados con la
terapia y las percepciones sociales, se identificaron correlaciones significativas que reflejan como
la benevolencia se relaciona con la actitud hacia la terapia y las enfermedades mentales.
Iniciando con las correlaciones positivas, se observd que las personas con puntuaciones mas
altas en benevolencia (p. ej: “Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se
puede cuidar de las personas con enfermedades mentales”) muestran una mayor intencion de
asistir a terapia en el futuro proximo (r = .31, p < .01), tienden a considerar la terapia como una
opcion viable ante problemas emocionales o psicoldgicos significativos (r= .64, p <.01) y también
recomendarian mas la terapia a amigos o familiares si lo consideran necesario (r = .64, p < .01).
Ademas, existe una correlaciéon muy fuerte entre una ideologia de salud mental comunitaria
positiva y niveles mas altos de benevolencia (r = .87, p < .01), sugiriendo que aquellos con una
visién mas favorable hacia la salud mental también exhiben una mayor benevolencia hacia los
demas. Por el lado de las correlaciones inversas, se destaca una correlacion inversa entre el
factor de restricciones sociales y la benevolencia (r = -.89, p < .01), lo que demuestra que
personas con mayores niveles de percepcion de riesgo que suponen las personas con

enfermedad mental para la sociedad tienden a mostrar niveles mas bajos de benevolencia.

Al analizar la relaciéon entre las restricciones sociales y otras variables, también se ha
encontrado datos significativos. Las correlaciones inversas muestran que las personas con altos
niveles de restriccion social (p. ej. “No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con
enfermedades mentales”) tienden a considerar menos la terapia como una opcion ante
problemas emocionales o psicolégicos significativos (r = -.57, p < .01), y muestran una menor
disposicion a recomendar terapia a amigos o familiares (r=-.57, p <.01). Asimismo, las personas
que planean asistir a terapia psicoldgica en el proximo afio tienden a mostrar niveles mas bajos
de restricciones sociales (r = -.29, p < .01), resaltando que la intenciéon de buscar ayuda
terapéutica puede estar asociada con una mayor apertura social. Finalmente, existe una
correlacion negativa muy fuerte entre la ideologia de salud mental comunitaria y las restricciones
sociales (r=-.90, p <.01), lo que destaca que una perspectiva mas positiva hacia la salud mental

esta estrechamente relacionada con menores niveles de restriccion social.
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Por ultimo, en relacion con la variable de ideologia de la salud mental comunitaria (p. ej: “Los
residentes deberian aceptar la ubicacién de servicios de salud mental en sus barrios para cubrir
las necesidades de la comunidad local”), se han identificado correlaciones significativas con otros
factores. Los resultados muestran correlaciones positivas que demuestran una asociacion entre
la disposicion a planificar asistir a terapia (r = .29, p < .01), la consideracion de la terapia frente
a problemas emocionales o psicolégicos significativos (r = .63, p < .01), y la recomendacién de
terapia a otros (r = .59, p < .01) con una postura mas favorable hacia la ideologia de la salud

mental comunitaria.
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Tabla 2.

Correlaciones
M(SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Nivel de estudios 4.54(1.72) 1
2. Duracién de la terapia 4.96(2.19) .18 1
3. Valoracién de experiencia en terapia 3.92(1.05) .08 497 1
4. Valoracion de experiencia de conocido en terapia  3.99(.85) .15 29" 477 1
5. Tiempo transcurrido post-terapia 2.67(1.05) .06 1 .05 -07 1
6. Malestar psicoldgico ultimos 6 meses 2.70(1.01) -.040 -.20 -30° -16 .09 1
7. Plan de asistencia a terapia 2.72(1.08) .16 A2 16 .07 26 317 1
8. Posibilidad de asistir a terapia 3.75(1.13) .24° 19 39" 477 -07 -14 58" 1
9. Recomendacién de asistir a terapia 4.11(1.11) .16 .25 35 260 -05 -.06 537 807 1
10. Autoritarismo 2.87(.63) -26" -.14 -03 -04 -12 .05 -38"  -59" -557 1
11. Benevolencia 3.55(.86) .19 .08 -12 10 -16 -.14 317 64" 64" -.80" 1
12. Restricciones sociales 259(.76) -22° -02 15 -05 .05 .05 -29"  -57" -57" 87" -89" 1
13. Ideologia de salud mental comunitaria 3.39(.89) .22 A2 .01 .07 -18 -19 29" 63" 59" -85" .87 -.90”
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4. Discusion

Este estudio ha investigado la relacién entre la experiencia previa en terapia psicoldgica, la
predisposicion a buscar ayuda psicologica y las actitudes hacia la enfermedad mental en
individuos de entre 30 y 60 afios. Este trabajo se ha enmarcado dentro de los objetivos
especificos de: 1) investigar la relacion entre haber asistido anteriormente a terapia y las
actitudes hacia la enfermedad mental, ya sea en referencia a uno mismo o a terceros; 2)
determinar cémo la experiencia previa en terapia, junto con la satisfaccion derivada de dicha
experiencia, se relaciona con la intencidon de buscar ayuda psicologica; y 3) explorar el vinculo
entre las actitudes hacia las enfermedades mentales y la predisposicion a buscar ayuda

psicoldgica.

Los hallazgos de este estudio validan la primera hipétesis planteada, que sostenia que las
personas con experiencia previa en terapia presentan diferencias significativas en sus actitudes
hacia la enfermedad mental en comparacién con aquellos sin experiencia previa. La muestra de
este estudio que ha asistido a terapia constituye el 51%, superando el 26,2% reportado por
Garcia Copin et al. (2023) en su estudio sobre la situacion de la salud mental en Espafia. En este
contexto, se observan correlaciones significativas entre la experiencia en terapia y niveles
reducidos de autoritarismo, asi como incrementos en la benevolencia, menores puntuaciones en
restricciones sociales y una ideologia de salud mental comunitaria mas inclusiva. Estos factores
reflejan actitudes que pueden contribuir a una percepcion mas positiva y una aceptacion mas

amplia de las enfermedades mentales.

Por lo tanto, esta hipétesis se confirma por varios motivos. En primer lugar, se observa que
aquellos que han asistido a terapia muestran puntuaciones medias mas bajas en autoritarismo
en comparacién con los que no han tenido esta experiencia, lo que sugiere una menor inclinacion
hacia actitudes autoritarias y, potencialmente, una mayor apertura hacia las cuestiones de salud
mental. Ademas, las puntuaciones de benevolencia son mas altas entre los participantes con
experiencia terapéutica, indicando actitudes mas compasivas y de apoyo hacia las personas con
enfermedades mentales. Este hallazgo se complementa con correlaciones que revelaron una
puntuacion mas baja en restricciones sociales entre sujetos que han asistido a terapia alguna
vez, lo que sugiere que estos individuos perciben un menor riesgo en cuanto a la amenaza que
las personas con enfermedad mental representan para la sociedad. Por otro lado, también se ha
reflejado una ideologia de salud mental comunitaria mas inclusiva entre quienes han asistido a
terapia, destacando una tendencia hacia la aceptacion y la integracion de estas personas en la

sociedad.

Estos resultados al respaldar la hipdtesis de que las personas con experiencia previa en
terapia presentan diferencias significativas en sus actitudes hacia la enfermedad mental en
comparacion con aquellos sin experiencia previa, destacan el papel transformador de la terapia
en la formacién de actitudes positivas hacia las enfermedades mentales. Los resultados estan
en consonancia con los hallazgos de Corrigan et al. (2011), Thornicroft et al. (2007) y Thornicroft

et al. (2022), quienes han argumentado en sus investigaciones que el estigma y el autoestigma
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relacionados con la salud mental pueden influir significativamente en la busqueda de ayuda
psicoldgica, lo que parece coherente con el presente estudio, donde la experiencia en terapia se

asocia con actitudes mas positivas hacia las enfermedades mentales.

Adicionalmente, estos hallazgos resuenan con lo expresado por la Organizacion Mundial de
la Salud (2017, 2018) sobre como el estigma y la discriminacion continlan siendo barreras
significativas para que las personas busquen ayuda. La persistencia de percepciones negativas
y el estigma en la sociedad, como lo sefiala Stricker et al. (2023), evidencian que, a pesar de los
progresos en la aceptacion y el manejo de las enfermedades mentales, sigue habiendo un amplio
trayecto por delante en la batalla contra el estigma asociado. El hecho de que un segmento de
la poblacion todavia dude de su capacidad para convivir o trabajar con individuos que hayan
enfrentado un trastorno mental (Garcia Copin et al., 2023) y que en la muestra de este estudio
también se evidencie, existiendo puntuaciones mas altas de restricciones sociales o
autoritarismo en individuos que no han ido nunca a terapia, subraya la importancia de continuar
promoviendo experiencias terapéuticas positivas y la divulgacion de estas, como una forma de
educar, entre otras, para modificar las percepciones colectivas hacia una mayor inclusion y

entendimiento de la salud mental.

En cuanto a la valoracién general de la experiencia terapéutica, la mayoria de los sujetos que
alguna vez acudié a terapia informd haber tenido una experiencia positiva. Se observé una
tendencia en la que una valoracién mas favorable de la terapia se acompafaba de puntuaciones
mas bajas en autoritarismo y restricciones sociales, asi como de puntuaciones mas elevadas en
benevolencia e ideologia de salud mental comunitaria. No obstante, es importante sefialar que,

a pesar de esta tendencia, las correlaciones no alcanzaron significacion estadistica.

Esta correlacion hallada en el presente estudio puede ser considerada en relacion con la
literatura previa, que enfatiza la importancia de la calidad de la informacion y la autonomia del
paciente en el tratamiento de la salud mental. Garcia Copin et al. (2023) destacan que una
proporcion significativa de los participantes de su estudio percibié una carencia en la informacion
suministrada respecto a su trastorno y el tratamiento correspondiente, lo que resalta el valor de
una comunicacion clara y comprensiva como parte integral del proceso terapéutico. Aunque las
correlaciones entre valoracion de la experiencia terapéutica y actitudes hacia las enfermedades
mentales en el presente estudio no fueron significativas, los resultados apuntan hacia la
relevancia de considerar como la asistencia a terapia, en particular cuando los sujetos la valoran
como una experiencia satisfactoria, puede ser crucial para la experiencia terapéutica vy,

potencialmente, para la actitud hacia la enfermedad mental.

Por otra parte, la segunda hipétesis de esta investigacion propuso que una experiencia previa
positiva en terapia se relaciona positivamente con la intencidon de buscar ayuda psicoldgica. Los
resultados obtenidos en este estudio corroboran dicha hipoétesis, evidenciando una correlacion
significativa entre la valoracion positiva de experiencias terapéuticas anteriores y una mayor
predisposicion a recomendar la terapia a amigos o familiares, asi como a considerarla para si

mismos ante situaciones de malestar psicoldgico. Este hallazgo es coherente con la idea de que
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la percepcion favorable de la terapia se asocia con una tendencia aumentada a recurrir a este

tipo de ayuda frente a dificultades emocionales o psicolégicas futuras.

Este resultado es similar a los hallazgos obtenidos por otros investigadores en el ambito de
la psicologia clinica y la salud mental. Werner et al. (2021) subrayan la importancia de fomentar
actitudes proactivas hacia la busqueda de ayuda psicoldgica, argumentando que tales actitudes
son esenciales para lograr una reintegracion social 6ptima, el fortalecimiento de la resiliencia y
el bienestar psicolégico. Ademas, la investigacion de Spilker (1991) y los hallazgos de Rofail et
al. (2009) sefialan que la satisfaccion con el tratamiento recibido puede incrementar la adherencia
al mismo. Spilker (1991) destaca que la insatisfaccién con la administraciéon o los beneficios
percibidos del tratamiento reduce la probabilidad de que los pacientes sigan el régimen prescrito.
Por otro lado, Rofail et al. (2009) descubrieron que los pacientes que estan mas contentos con

su tratamiento suelen tener una mejor adherencia al mismo.

Se observa también en este estudio una relacién positiva entre la predisposicion a considerar
la terapia ante problemas emocionales o psicologicos y la percepcién sobre las experiencias
terapéuticas de conocidos. Este vinculo sugiere que las actitudes positivas hacia la terapia,
observadas a través de las experiencias de otros, se asocian de manera proporcional con la
tendencia a buscar ayuda profesional. Es decir, a medida que aumenta la percepcion positiva
sobre las experiencias terapéuticas de otros, también lo hace la propension a considerar la
terapia para uno mismo. Este fendmeno destaca coémo las evaluaciones personales respecto a
la terapia, influenciadas por las experiencias compartidas por el entorno cercano, son muy

importantes en la formacion de la disposicion hacia la ayuda psicologica.

Esta dinamica esta sélidamente fundamentada en la "Teoria del Comportamiento Planificado”
de Ajzen (1991). Esta teoria sostiene que las intenciones de comportamiento se ven
influenciadas por las actitudes hacia dicho comportamiento, las normas sociales que se perciben
y la percepcion de control sobre la conducta. De acuerdo con esta teoria, el hallazgo de que las
percepciones positivas de las experiencias terapéuticas de otros se relacionan directamente con
la inclinacién a considerar la terapia para uno mismo subraya la importancia de las normas
sociales y las actitudes hacia la busqueda de ayuda psicoldgica. Ademas, la investigacion de
Chandrasekara (2016) indica que las normas sociales adversas respecto a las enfermedades
mentales o la busqueda de ayuda pueden reducir la probabilidad de solicitar asistencia. Por lo
tanto, una percepcion positiva de las experiencias terapéuticas en el entorno social actua como
un refuerzo hacia la terapia y puede ayudar a combatir posibles percepciones negativas

asociadas con la salud mental.

La convergencia entre los resultados de este estudio y las investigaciones previas refuerza la
validez de la hipotesis propuesta, destacando la relacion directa significativa entre las
experiencias terapéuticas positivas y la predisposicion hacia la busqueda de ayuda psicolégica.
Es esencial fomentar experiencias terapéuticas enriquecedoras y abordar los estigmas
relacionados con la salud mental para instaurar una actitud abierta y receptiva hacia la terapia.
Este analisis resalta la necesidad de enfocarse en la calidad de la experiencia terapéutica como

un elemento clave en el fomento de la salud mental y el bienestar emocional a largo plazo.
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Ademas, resulta fundamental promover actitudes favorables hacia la terapia y mejorar las
percepciones sociales respecto a la salud mental, lo cual es esencial tanto para la practica clinica

como para la formulaciéon de politicas publicas.

Este enfoque subraya la importancia de las iniciativas de sensibilizacion disefadas para
mejorar las percepciones sociales hacia la terapia y la salud mental, destacando su capacidad
para contribuir de manera significativa a la tendencia general de buscar ayuda. Un ejemplo
destacado en Espafia es el trabajo en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente los enfocados en la salud y el bienestar (ODS 3). Mediante campafas de
concienciacion y educacion, se pretende mejorar la comprension y aceptacion de los trastornos
mentales en la comunidad y fomentar la equidad en el acceso a servicios de salud mental de alta
calidad. Estos esfuerzos buscan eliminar el estigma asociado a solicitar ayuda psicoldgica,
resaltando la relevancia de mantener la salud mental como un componente crucial del bienestar
integral (Naciones Unidas, 2015). Campafas que fomentan el dialogo abierto sobre la salud
mental y el apoyo comunitario son clave para cambiar percepciones y fomentar una actitud mas

receptiva hacia la terapia.

De acuerdo con la revision de la literatura existente, se ha establecido la siguiente hipétesis
para el tercer y ultimo objetivo: la intencién de solicitar ayuda psicologica esta directamente
relacionada con actitudes positivas hacia las enfermedades mentales, fundamentandose en los
hallazgos de Rojas-Vilches et al. (2011) y Kenny et al. (2018), quienes han encontrado que los

prejuicios pueden influir negativamente en las actitudes hacia la ayuda psicolégica.

En primer lugar, los resultados de esta investigacion indican que una mayoria de los
encuestados ha experimentado algun nivel de malestar emocional o psicolégico en los ultimos 6
meses. No obstante, aunque la intensidad de este malestar no alcanzoé niveles extremadamente
altos para la mayoria, con "a veces" y "rara vez" siendo las respuestas mas comunes, su impacto
es significativo en las percepciones y actitudes hacia la salud mental. Esto se refleja en como las
experiencias personales se correlacionan con la disposicidon a recomendar y buscar terapia. Se
observd que las personas que han experimentado malestar emocional son mas propensas a
recomendar la terapia, lo que sugiere un papel indispensable de las experiencias personales en
la busqueda de ayuda, y refuerza la idea de que estas son fundamentales en la decisiéon de

buscar terapia.

Esta comprension se complementa y se ve reflejada en los resultados presentados por Garcia
Copin et al. (2023), quienes indican una notable discrepancia entre la percepcion de la
importancia del bienestar psicoldgico y la propension efectiva a solicitar asistencia especializada.
A pesar de que una gran mayoria de la poblacién de su muestra considera necesario acudir a
profesionales de la salud mental (86,0%) y no lo considera como un signo de debilidad (87,9%),
solo un 26,2% acude a expertos en psicologia y/o psiquiatria. Esta brecha entre la percepcion
de la necesidad y la accion efectiva de buscar ayuda resalta la complejidad de la relacion entre

estas dos variables.
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Ademas, la presente investigacion ha identificado una relaciéon significativa entre el
autoritarismo, las restricciones sociales y las actitudes hacia la asistencia a terapia. Los
individuos con altas puntuaciones en autoritarismo y fuertes percepciones de restricciones
sociales tienden a mostrar una menor intencién de buscar ayuda terapéutica. Esta tendencia
refleja como las visiones que tratan a las personas con trastornos mentales como inferiores que
aquellos sin diagnosticos de enfermedad mental, y la manera en que se ve el peligro que
representan las personas con trastornos mentales para la sociedad, pueden actuar como
barreras para la aceptacion y utilizacion de la terapia como un recurso para el bienestar mental.
Este hallazgo concuerda con lo propuesto por Thornicroft et al. (2007), Corrigan et al. (2011) y
Ben et al. (2021), quienes articulan que el estigma no solamente distorsiona la percepcion publica
acerca de la enfermedad mental, sino que también puede arraigarse en el individuo,
desarrollando un autoestigma que desalienta la busqueda de ayuda profesional. Por lo tanto, las
actitudes autoritarias y las restricciones sociales pueden reflejar y perpetuar dicho estigma,

actuando como barreras adicionales en la aceptacién y el uso de servicios de salud mental.

Este hallazgo encuentra respaldo también en las investigaciones de Rojas-Vilches et al.
(2011) y Kenny et al. (2018), quienes exploraron como los prejuicios conceptuales —las
creencias negativas arraigadas sobre las enfermedades mentales— pueden moldear de manera
significativa las actitudes hacia la terapia. Su trabajo revela que la presencia de prejuicios
conceptuales esta directamente relacionada con actitudes negativas hacia la busqueda de ayuda
psicolégica, lo que sugiere que desmantelar estos prejuicios es fundamental para fomentar una

disposicion mas abierta hacia la terapia.

En este estudio, la benevolencia y una ideologia de salud mental positiva se relacionan
directamente una mayor apertura hacia la terapia. Los hallazgos revelan que individuos
caracterizados por la benevolencia muestran una pronunciada intencién de buscar terapia,
valorarla como una opcion viable frente a desafios emocionales o psicolégicos significativos, y
estan dispuestos a recomendarla a otros. Paralelamente, la adopcion de una ideologia de salud
mental comunitaria positiva se asocia fuertemente con actitudes similares. Estos resultados
colectivamente resaltan cémo las actitudes compasivas, junto con un enfoque de apoyo y
aceptacion hacia la salud mental, no solo fomentan una percepcion mas positiva de la ayuda
psicoldgica, sino que también cultivan un entorno donde la busqueda de asistencia es mas
aceptada y valorada. A partir de estas correlaciones, la tercera hipodtesis planteada se confirma,
la intencion de solicitar ayuda psicolégica esta directamente relacionada con actitudes positivas

hacia las enfermedades mentales.

Este estudio explora la dimensién social de la sostenibilidad en el contexto de la salud mental,
alineandose con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: "Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades" (Naciones Unidas, 2015). Se destaca la
relacion significativa entre una experiencia previa positiva en terapia y una actitud proactiva hacia
la enfermedad mental con la disposicion a buscar ayuda psicoldgica. Esto subraya la importancia
de una conceptualizacion adecuada de las intervenciones en salud mental. Al analizar la

interaccion entre la experiencia terapéutica, las actitudes hacia la enfermedad mental y la

32



intencién de buscar ayuda, este trabajo destaca la necesidad de mayor sensibilizacion y
educacion en torno a la salud mental para derribar barreras y fomentar un entorno de apoyo,
resiliencia y bienestar, contribuyendo a una sociedad mas inclusiva y sostenible desde una

perspectiva social.

5. Conclusion

El presente estudio ha confirmado que la experiencia previa en terapia puede actuar como
una eficaz atenuante del estigma asociado a las enfermedades mentales. Los datos revelan que
aquellos individuos que han participado en terapia muestran una perspectiva mas abierta y
receptiva hacia la salud mental, beneficiando no solo su propio bienestar sino también

promoviendo una mayor aceptacion social.

Ademas, se ha revelado una fuerte correlacion entre la predisposicion a considerar la terapia
para uno mismo ante un problema o malestar psicoldgico y la recomendacién de la misma a
otros. Este hallazgo es clave, ya que subraya una consistencia en las actitudes personales hacia
la salud mental y las acciones de promocién de la misma dentro de la comunidad. Dicha
correlacion demuestra que fomentar actitudes positivas hacia la terapia puede tener un efecto
multiplicador, promoviendo una mayor aceptacion y reduciendo el estigma asociado con la

busqueda de ayuda psicolégica.

Sin embargo, los resultados también sefialan una realidad inevitable: existe un camino aun
desafiante para aquellas personas que no han tenido contacto directo con servicios de salud
mental. A pesar de los avances en la comprension y apertura hacia la terapia, aun queda mucho
por hacer para fomentar una sociedad verdaderamente inclusiva y empatica. En este sentido, el
estudio revela la urgente necesidad de desarrollar estrategias que amplien el acceso a
experiencias terapéuticas positivas a un mayor numero de personas, especialmente a aquellas

que aun no han tenido la oportunidad de experimentar los beneficios del apoyo psicoldgico.

Asimismo, es esencial garantizar que las personas que viven con enfermedades mentales se
sientan completamente aceptadas y puedan participar sin restricciones en todos los dmbitos de
la sociedad. Este esfuerzo requiere la colaboracion de toda la comunidad para asegurar su

integracion efectiva y el reconocimiento de su valor como miembros activos de la sociedad.

En conclusion, este estudio subraya la relevancia de intensificar nuestros esfuerzos en la
educacion sobre salud mental y en la lucha contra su estigmatizacion. Es crucial que
profesionales, politicos, educadores y la sociedad en general colaboren para crear un entorno
mas acogedor, que permita a cada individuo, independientemente de su experiencia previa con

la salud mental, acceder a un apoyo psicolégico efectivo y libre de prejuicios.
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6. Limitaciones y futuras lineas de investigaciéon

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
Primero, su disefo transversal no permite establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas. Aunque se han identificado correlaciones significativas entre la experiencia previa
en terapia, las actitudes hacia la enfermedad mental y la intencidon de buscar ayuda psicolégica,
futuros estudios podrian beneficiarse de un disefio longitudinal para explorar cémo estas

variables se influencian mutuamente a lo largo del tiempo.

Segundo, el tamafio muestral de este estudio es limitado, lo cual implica que los subgrupos
de participantes, tanto aquellos que han experimentado terapia como los que no, son
relativamente pequefios. Esta condicién limita la capacidad de generalizar los resultados. Futuras
investigaciones que incorporen una muestra mas extensa podrian obtener hallazgos mas
contundentes y significativos respecto a estas dinamicas. Adicionalmente, aunque la muestra
actual incluye individuos de diferentes paises, su alcance geografico es limitado y no abarca
suficientemente la diversidad cultural como para representar de manera exhaustiva la
complejidad de las interacciones entre la experiencia terapéutica y las actitudes hacia las
enfermedades mentales. La expansion del ambito territorial de la muestra en estudios futuros
podria proveer una visidbn mas representativa y detallada de estas relaciones en distintos

contextos culturales y geograficos.

Tercero, la auto-seleccién de los participantes y el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia podrian haber introducido sesgos en la muestra. Las personas que optan por
participar en estudios sobre salud mental podrian tener actitudes mas positivas hacia la terapia

0 ser mas conscientes de su salud mental en relacién con el de la poblacién en general.

Aunque presenta ciertas limitaciones, este estudio contribuye con pruebas significativas sobre
la relacion entre la experiencia previa en terapia, las actitudes hacia la enfermedad mental y la

predisposicion para buscar ayuda psicoldgica en adultos de 30 a 60 afos.

Futuras lineas de investigacion podrian centrarse en explorar estrategias efectivas para
mitigar el estigma asociado a la salud mental, particularmente entre aquellas personas de 30 a
60 afios que no han tenido experiencias previas con la terapia. Esto incluiria el desarrollo e
implementacién de intervenciones preventivas disefiadas para transformar percepciones
negativas y prejuicios hacia la enfermedad mental desde una fase temprana. Una direccion
prometedora seria investigar como se pueden promover actitudes positivas hacia la busqueda
de ayuda psicologica entre este grupo demografico, especialmente en contextos donde la terapia
no ha sido previamente considerada o valorada, ya sea por falta de experiencia personal o en su
circulo cercano. Ademas, seria relevante examinar los métodos para facilitar el reconocimiento
del malestar psicolégico y la consideracién de la terapia como una opcion viable de tratamiento,
superando barreras culturales, sociales y personales. Por ultimo, otro objetivo podria ser
identificar mecanismos efectivos que empoderen a los individuos dentro de este rango de edad

para buscar activamente el apoyo y los recursos necesarios para su bienestar mental,
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promoviendo una mayor inclusion y aceptacion mas amplias de la salud mental como un

componente esencial de la salud general.
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