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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito revisar de manera sis-
tematica los estudios llevados a cabo en paises de Europa, Estados
Unidos, Latinoamérica y el Caribe sobre actitudes hacia el trastorno
mental y hacia la busqueda de ayuda profesional en caso de tras-
tornos mentales, sus convergencias, divergencias, limitaciones,
tendencias y logros. La revision sistematica siguié la metodologia
de investigacion documental. Se llevé a cabo la busqueda de estu-
dios desde 1962 a 2006, en las bases de datos Ebsco y Proquest
empleando las palabras clave “attitudes about mental illness”,
“perceptions and beliefs about mental disorders”, “psychological
help-seeking attitudes” y “attitudes toward seeking psychological
help”. La estrategia de busqueda arrojé 160 articulos; 38 articulos
cumplieron finalmente con los criterios para ser considerados en
la revision, de estos, 21 se encontraron en la base Proquest y los
restantes en Ebsco. La revision pone en evidencia el uso de disefios
de muestreo no probabilisticos, limitaciones para la generalizacion
de los hallazgos, pobre informacion sobre las caracteristicas so-
ciodemograficas de las muestras, instrumentos muy variados que
dificultan la comparacion. Se hallaron actitudes predominantemente
favorables hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de ayuda
profesional especialmente en mujeres de zona urbanas. Se hallé
predominancia de los estudios con poblaciéon de grandes centros
urbanos en detrimento de zonas rurales. [Alvarez LY, Pernia LC.
Actitudes hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de ayuda
psicoldgica profesional. Una revision sistematica de estudios en
Europa, Estados Unidos, Latinoamérica y el Caribe. MedUNAB
2007; 10:50-56].

Palabras clave: Trastorno mental, Actitudes, Salud mental.

Summary

The present study had the intention to review like a systematic
method the studies carried out in countries of Europe, United States,
Latin America, and the Caribbean about attitudes towards the mental
disorder and the search of professional support in case of mentals
disorders, its convergences, divergences, limitations, tendencies
and profits. The systematic revision followed the methodology of
documentary investigation. The search of studies was carried out
from 1962 to 2006, in the data bases Ebsco and Proquest using the
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key words: “attitudes about mental iliness”, “perceptions and beliefs
about mental disorders”, “psychological help-seeking attitudes” and
“attitudes toward seeking psychological help”. The strategy search
threw 160 articles; 38 articles finally fulfilled the criteria to be consid-
ered in the revision, of these, 21 was in base Proquest and the rest
in Ebsco. The revision puts in evidence the use of nonprobabilistic
designs of sampling, limitations for the generalization of the findings,
poor man information on the sociodemographic characteristics of the
samples, instruments very varied that make difficult the comparison.
Predominantly favorable attitudes were specially towards the mental
upheaval and the search of professional aid in urban women of
zone. There was predominance of the studies with population of
great urban centers in comparison with countryside. [Alvarez LY,
Pernia LC. Attitudes towards the mental disorder and towards the
search of professional psychological support. A systematic revision of
studies in Europe, United States, Latin America and the Caribbean.
MedUNAB 2007; 10: 50-56].
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Actitudes hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de ayuda psicoldgica profesional.

Introduccion

Los primeros estudios sobre las actitudes hacia el tras-
torno mental y hacia quien lo padece fueron publicados
en los anos 50, en investigaciones aisladas en los Estados
Unidos.! Desde entonces el numero de investigaciones ha
aumentado con el auge de la psiquiatria comunitaria y la
Psicologia comunitaria, la cual destaca las actitudes de
la comunidad con respecto a este fenémeno social como
crucial en el éxito de programas o tratamientos que se
planeen para la poblacién.

Los estudios europeos, norteamericanos, asiaticos, afri-
canos y australianos muestran influencias del entorno
sociocultural en las actitudes y creencias de la poblaciéon
acerca del trastorno mental y de la bisqueda de ayuda
profesional.? En el caso de las poblaciones africanas y
asidticas se mantiene la creencia acerca de que el trastorno
mental es una posesién diabélica® y la medicina tradicional
tiene preponderancia para su tratamiento.* Para el caso de
las poblaciones latinoamericanas y del Caribe estudiadas,
estas parecen conservar creencias y practicas del modelo
médico occidental el cual coexiste con creencias acerca de
la importancia de las redes sociales de apoyo, de la familia
en el cuidado de la salud mental y los recursos religiosos
y espirituales en la comprensién y tratamiento de los
desérdenes mentales.® Los estudios sobre el estigma en
los trastornos mentales y las intervenciones desarrolladas
para aumentar la informacién que lo disminuya han ido
en aumento.®

En general, los estudios sobre el tema vienen mostrando
que las personas en general tienen informacién limitada
acerca de los trastornos mentales y esto se plantea como
una barrera importante que incide en el cambio de actitud
del ciudadano comtn y corriente frente a la misma.”

Por otro lado, los estudios evidencian diferencias entre las
actitudes de la poblacién general, los estudiantes univer-
sitarios y los profesionales de la salud.? El tema de las
actitudes hacia el trastorno mental y de la busqueda de
ayuda profesional cobra cada vez mas vigencia. El ptublico
en general esta cada vez més expuesto a este fenémeno
ya sea como caso propio, en un familiar o allegado o en la
comunidad misma, para el caso del Departamento de San-
tander; por ejemplo, la morbilidad atendida por trastornos
psicoldgicos en adultos en el ano 2005 estuvo alrededor
de los 24.000 casos en mujeres y cerca de 13.000 casos
en hombres y los trastornos esquizofrénicos y del estado
de 4nimo como la depresién se senalan como los de mayor
carga en el grupo de eventos crénicos no transmisibles.®

También los trastornos asociados con el estrés se pre-
sentaron con una tasa alta. El hecho de que el trastorno
depresivo bipolar y los trastornos delirantes se encuentren
reportados en mayor proporcion en la poblacién vinculada,
respecto del régimen contributivo y subsidiado en ambos
géneros® podria estar asociado con variables sociodemogra-
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ficas relacionadas con el uso de servicios de salud mental
en la poblacién y asi mismo con éstas y las actitudes de
las personas hacia el trastorno mental. Asuntos como el
reporte de mayor consulta en el régimen subsidiado en
mujeres y en mayor proporcién en hombres en poblacién
vinculada,® llama la atencién respecto de estas variables
en el uso de los servicios de salud mental que podrian
estar, entre otros aspectos influidos por las actitudes de
estos hacia el trastorno mental y hacia la basqueda de
ayuda profesional. Asi mismo lo ocurrido con las cargas
en los trastornos esquizofrénicos y del estado de animo
segun el tipo de régimen. En este ultimo caso, hay un
mayor uso reportado del servicio en el contributivo y en
el primer caso en la poblacién més pobre.!

En la medida en que las actitudes de las personas hacia
el trastorno mental estan influidas por mitos, estereoti-
pos, creencias del sentido comtn -puesto que solo algunos
miembros de la comunidad se hallan expuestos a este por
experiencias con quienes lo padecen- resulta necesario
explorarlas ya que pueden constituirse en barreras que
dificulten el acceso a los programas de salud mental en la
poblaciéon. Ademas, debido a que se originan y son tras-
mitidas en la cultura a través de la socializacién se hace
preciso explorar cémo la familia, la escuela y los medios
de comunicacién mantienen estas creencias, opiniones y
actitudes.’

Finalmente, la exploracién y comprensién acerca de su
estructura, contenidos, caracteristicas en los distintos
grupos poblacionales podria permitir delinear nuevas
comprensiones sobre el fenémeno y sobre como disefiar
estrategias comunitarias de salud mental en estos dis-
tintos grupos que resultaran de mayor impacto en las
poblaciones.

El objetivo del presente informe de revisién sistematica
de los estudios sobre las actitudes hacia el trastorno men-
tal y hacia la bisqueda de ayuda psicolégica profesional
busca ofrecer un panorama que aunque no definitivo ni
concluyente sobre estos dos temas, permita acercarse a
las tendencias, limitaciones, logros, convergencias y di-
vergencias que plantean los estudios realizados en todos
los continentes desde el surgimiento del primer estudio
en 1962 hasta la 2005.

Materiales y métodos

Estrategias de busqueda. Se consultaron las bases
de datos electrénicas Ebsco y Proquest, empleando las
palabras clave “attitudes about mental illness”, “percep-
tions and beliefs about mental disorders”, “psychological
help-seeking attitudes” y “attitudes toward seeking
psychological help”. Ademas de la busqueda electrdnica,
se llevé a cabo una busqueda de las referencias en otras
publicaciones. Se sigui6 un procedimiento de exploracion
por fases de acuerdo con la metodologia de investigacion
documental.’



La fase preparatoria incluyé el disefo de la exploracién de
las actitudes hacia el trastorno mental y hacia la basqueda
de ayuda profesional, la revisién de factores e indicadores
para llevar a cabo la recolecciéon de informacion, la defi-
nicién de los objetos o variables a abordar, las areas que
comprenden a cada una y el cronograma de resultados. Se
determino el formato de resena bibliografica a seguir, el
cual se utiliz6 con cada una de las fuentes consultadas.

La fase descriptiva implicé el uso de las fichas descriptiva
y sindptica en las cuales de manera sistematizada se orga-
niz6 la informacién sobre los diferentes estudios realizados
sobre las variables en cuestién. Se utiliz6 también una
ficha sindptica cuantitativa que diera cuenta de la reco-
pilacién de los estudios en términos de cada componente
que lo integra de manera cuantificada.

Se lleg6 a la fase interpretativa en la cual se integré en
funcién de los dos ntcleos teméticos o variables motivo de
exploracidn, los temas y subtemas relacionados jerarqui-
zandolos segun sus factores e indicadores. Se revisaron
las tendencias que tiene la investigacién a partir de las
sintesis logradas: tendencias, logros, dificultades, vacios
detectados.

En la fase final de consolidacién del estado de la revision
documental se construyé el presente documento que re-
visa los vacios, por cada variable estudiada y las dos en
relacién; se evalian convergencias, identificando aspectos
comunes y particulares de cada una, sefialando igualmen-
te diferencias. Se plantean las tendencias y limitaciones
de los estudios realizados asi como sus logros, lo cual es
analizado y discutido, planteando al final algunas con-
clusiones finales.

Criterios de inclusion. Se seleccionaron estudios lleva-
dos a cabo en los diferentes continentes y que estuvieran
enfocados en las creencias, actitudes, conocimientos y
percepciones de poblacién general o diferentes colectivos
sociales asociados (estudiantes, familiares de pacientes
mentales, profesionales de la salud, profesores u otros
grupos) con el tema de las actitudes hacia el trastorno
mental y hacia la busqueda de ayuda psicoldgica profesio-
nal. Se consideraron estudios en idioma inglés y espafiol
publicados desde el afio 1990.

Criterios de exclusiéon. Se excluyeron estudios que
carecieran de informacién adicional relevante a los pre-
existentes y que hubiesen tenido publicacién en fechas
anteriores a 1962, afio en el cual se publica la escala OMI
por Cohen y Struening.

Resultados

La estrategia de busqueda arrojé 160 articulos en las
bases de datos electrénicas Proquest y Ebsco usando las
palabras clave; 96 para “actitudes hacia el trastorno men-
tal” y los restantes para actitudes hacia la busqueda de
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ayuda psicoldgica profesional. La informacién contenida
en los articulos fue ingresada en una ficha descriptiva
inicial y luego se seleccionaron aquellos que resultaban
cumplir los criterios de inclusién. Estos fueron leidos en
texto completo y llevados a las fichas descriptiva, sinptica
y cuantitativa.

Treinta y ocho articulos cumplieron finalmente con los
criterios para ser considerados en la revision, de estos, 21
se encontraron en la base Proquest y los restantes en Ebs-
co. Se excluyeron articulos que utilizaron muestras muy
pequenias y que no describian las variables en cuestion,
por separado o en conjunto, con la suficiente amplitud en
los resultados como para servir de referente comparativo
con los demas estudios considerados en la revision.

Fechas de publicacién, idioma y paises de origen de
los estudios. La mayor parte de los estudios seleccionados
fueron publicados entre 2001 y 2006, otros, en las décadas
de los 80 y 90, y finalmente dos de los seleccionados; uno,
en 1962 incluido en la revisién por ser un trabajo pionero
de Cohen y Struening, en el cual presentan los analisis de
la escala OMI (Opinions about Mental Illness) y otro en
1975, en el cual se presentan los resultados de una inves-
tigacion longitudinal sobre el uso de los servicios de salud
mental por estudiantes de color en una universidad de
estudiantes predominantemente blancos. Estos estudios
fueron publicados, 22 en idioma inglés, uno en portugués y
15 en espaniol. Los estudios fueron llevados a cabo en paises
latinoamericanos (Argentina, Brasil, Nicaragua, México,
Colombia); en Europa (Espana, Gran Bretana); pero la
mayor parte tuvieron lugar en los Estados Unidos.

Objetivos. Los objetivos de estos estudios fueron:

1) Explorar las actitudes hacia el trastorno mental en
poblacién general y en estudiantes universitarios de
carreras de la salud.

2) Explorar las actitudes de poblacién general y estudian-
tes de carreras asociadas con la salud hacia el trastorno
mental y hacia la busqueda de ayuda profesional.

3) Medicién de indices de uso de los servicios de salud en
poblacién en general asociados a sus actitudes hacia el
trastorno mental y variables sociodemograficas.

Poblacién. Los estudios seleccionados en la revisién se
llevaron a cabo en poblaciones urbanas y rurales, en estu-
diantes universitarios, agentes de salud profesionales y no
profesionales y en estudiantes de primaria y secundaria.
En cuanto a los estudiantes universitarios, 116 éstos per-
tenecian a carreras de psicologia, medicina, fisioterapia,
terapia ocupacional y enfermeria.

El rango de edad de estos participantes estuvo entre 18 a
los 22 anos, aunque la mayor parte de estos estudios no
especifican este aspecto. Tampoco se sefialan otras carac-
teristicas sociodemograficas de estos grupos. En relacion
con los agentes de salud,'”?! los rangos de edad oscilaron
entre 20 y 50 afos. El 75% de ellos de género femenino y
25% de género masculino.



Actitudes hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de ayuda psicoldgica profesional.

Las profesiones fueron psiquiatra, psicélogo, médicos
generales, enfermeras, fonoaudi6logos, terapistas ocupa-
cionales y fisicos, auxiliares de enfermeria y de terapia
ocupacional. El grupo con mayor nimero de participantes
fue el de los auxiliares de enfermeria.

Con respecto a los estudios en poblacién general, es-
tuvieron representados los dos géneros. En algunos de
ellos se especifica el porcentaje de participacion, pero en
la mayoria de ellos no se registra. En general, algunos
estudios muestran un mayor porcentaje de participaciéon
de mujeres. El rango de edad de los participantes de la
poblacién general oscila entre 18 y 80 anos. Cinco de los
estudios tuvieron lugar en ciudades grandes como Ciudad
de México y Buenos Aires (Argentina). Los participantes
fueron estudiantes universitarios y poblaciéon general.
Con excepcién de un estudio latinoamericano realizado
en Nicaragua, en el cual se utilizaron informantes clave
de la comunidad.

Muestra. Las investigaciones seleccionadas para la revi-
si6n utilizan técnicas de muestreo no probabilisticas pre-
dominantemente, lo cual incide en el nivel de prediccion de
dichos estudios es decir, en la capacidad de generalizacion
limitada de los hallazgos. Con respecto a los tamafios de
las muestras, la cobertura de participantes es variable.
En los estudios sobre estudiantes universitarios, las mues-
tras varian entre los 60 y 193 participantes y en el caso
de los estudios en poblacién general, las muestras varian
entre los 16 participantes hasta los 2.319. En el caso de
estudios sobre estudiantes de primaria y bachillerato, la
muestra se acerco a los 120 participantes y en el caso de
los estudios con profesionales, el tamano de la muestra
fue de 100 participantes.

Instrumentos. Los estudios utilizaron como instru-
mentos de evaluacidn, escalas de actitud, cuestionarios,
entrevistas, pruebas de asociacién implicita, técnicas
de redes semanticas. Tres estudios utilizaron la escala
de actitud OMI; 121622 yno usa la escala AMI (Attitudes
toward Mental Illness);?* dos estudios utilizaron escalas
tipo Likert validadas por ellos mismos para evaluar las
actitudes hacia el trastorno mental; un estudio utiliza la
escala Omicc (Opinions about Mental Iliness, adaptada
de la versién China);!* tres estudios emplean la escala
Atspphs (Attitudes Toward Seeking Professional Psycho-
logical Help Scale)**% para evaluar las actitudes hacia
la btsqueda de ayuda profesional en caso de problemas
psicoldgicos; dos estudios utilizaron la escala de actitudes
hacia el trastorno mental de Stefani;'®?"y, finalmente,
cuatro estudios utilizaron escalas de actitud para evaluar
el trastorno mental o a la persona con trastorno mental
en general condiciones especificas.

Las escalas se usaron en paises latinoamericanos basadas
en la poblacién local. Las escalas contenian items acerca
de del trastorno mental o acerca de la persona con un
trastorno mental y una escala de acuerdo o desacuerdo
con ellos. Se calculaba un puntaje total de respuestas.
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Doce estudios emplearon cuestionarios y entre ellos, seis
utilizaron cuestionarios con vifietas.?3?

La técnica de la vifieta (descripciones de comportamiento
de los individuos con caracteristicas de ciertos cuadros
clinicos en lenguaje coloquial) fue propuesta por Star en
1955 y permite la evaluacion de condiciones psicolégicas
especificas. Algunos estudios utilizaron las vifietas como
Star, mientras otros las usaron elaboradas por los mismos
autores. El criterio para elaborar las vifietas no se descri-
bidé en la mayor parte de los estudios. S6lo dos estudios
usaron el Criterio de Clasificaciéon Internacional (CID y
DSM) para construir las vifietas.

En general los cuestionarios tenian pocas preguntas.
Cada sujeto respondia las preguntas de acuerdo con los
cuadros clinicos. Un estudio emplea la técnica de redes
semanticas, dos, utilizan la entrevista. Cuatro estudios
utilizan cuestionarios acerca del trastorno mental en
general elaborados por los autores.! 103435

Principales hallazgos: Actitudes hacia el trastorno
mental. Las actitudes hacia el trastorno mental y hacia
la persona que vive esta condiciéon se evaluaron en 22 es-
tudios. Los resultados se basan en los puntajes obtenidos
por los participantes en las escalas de actitud aplicadas,
entre otros instrumentos adicionales, indicando la pre-
sencia de actitudes tanto favorables como desfavorables
en poblacién general.

No se aprecia una tendencia predominante en alguna de
las dos. Dieciseis estudios evidencian que la enfermedad
mental se asocia con carencias afectivas y en la consoli-
dacién del vinculo social y la posibilidad de cura depen-
diendo de la gravedad. Estas actitudes propugnan por
una atencién comunitaria que no excluya a la persona con
trastorno salvo en casos extremos que el comportamiento
implique peligro potencial para los familiares, allegados
o comunidad.

Por otro lado, muestra la importancia de la red social de
apoyo familiar en el proceso de buscar ayuda profesional
y en el proceso de rehabilitacién. Las actitudes favora-
bles en estos estudios destacan la relacién con personas
que se encuentren en condiciones de trastorno mental
como predisponentes hacia una posicién mas favorable y
comprensiva respecto del problema y de la persona, que
el contacto del ciudadano comin y corriente con estas
experiencias puede reducir la estigmatizacidn, asi mismo
que la informacion sobre el tema podria inducir actitudes
favorables en la poblacién.

Dos estudios realizados en poblaciéon general resultan
dignos de ser considerados en esta exposicion de resultados
y que no se encuentran directamente relacionados con
tipos de actitud hacia el trastorno mental.?> 3¢ Uno de ellos
plantea los contextos en que esta se construye, mostrando
la familia, el trabajo doméstico, el trabajo extradoméstico,
el tipo de organizacién politica y la comunicacion familiar



como los escenarios de construccién del malestar y el
desequilibrio emocional, al ser estos espacios cotidianos
de alta significacién, involucramiento e intercambio social
en las personas. El otro de estos estudios particularmente
distintos, se relaciona con disonancia cognitiva en el tema
de las actitudes, es decir, muestra como los hallazgos ob-
tenidos en una poblacién revelan actitudes de contar con
informacion sobre el trastorno mental, disposicién para
aceptar la cercania de personas con trastorno mental,
pero sin embargo, en los hechos, dicha poblacién no busca
atencion profesional, no reconoce sintomas y no acepta a
estas personas en la comunidad. Esto para ellos, pareciera
depender exclusivamente de la magnitud del problema, de
lo imperativo que resulte adoptar estas medidas.

Este aspecto de coémo estan vinculados las creencias, los
sentimientos y los comportamientos se muestra entonces
como un foco de interés investigativo de tal manera que
puedan encontrarse respuestas acerca de como los dos
primeros componentes actitudinales pueden predecir los
ultimos. En cuanto a los estudios que exploraron colecti-
vos de estudiantes universitarios, las actitudes muestran
tendencias favorables y desfavorables.

En cuanto a las primeras, tres estudios las destacan,
concretandolas en creencias acerca de la posibilidad de
reinsercién de la persona con trastorno mental en la co-
munidad, en sentimientos favorables hacia su vigilancia,
compasion, ausencia de vergiienza por el fenémeno del
trastorno mental. Estos colectivos presentan hallazgos
coincidentes con los efectuados en poblacién general en la
creencia de que el conocimiento del fenémeno del trastorno
mental influye en el cambio de actitud, ayuda a que haya
menor restriccién social.

Adicionalmente, dos estudios muestran que la exposicion a
la situacién de interaccién prolongada con las personas con
trastorno mental influye de manera més favorable en el
cambio de actitudes hacia ellas. Destacan la favorabilidad
del apoyo social en la rehabilitacién y en la integracién de
la persona con trastorno a la comunidad.

En lo relacionado con las actitudes desfavorables de es-
tos grupos, dos estudios muestran creencias negativas
asociadas con la culpa o censura hacia la persona con
trastorno mental, y en el caso de los estudiantes de pri-
maria y secundaria, un estudio sefiala sentimientos de
incapacidad, insanidad y desbalance. En los grupos de
profesionales, las actitudes que revelan los dos estudios
revisados son favorables.!® En este Gltimo, asociadas con
escepticismo o desconocimiento acerca de la eficacia de
la psicoterapia y por el contrario una legitimacion del
tratamiento exclusivamente biomédico del fenémeno del
trastorno mental.

En lo atinente a las actitudes hacia la busqueda de ayuda
psicoldgica profesional en poblacién general, los hallazgos
sefialan una ambivalencia de sentimientos en los partici-
pantes, puesto que acceder a la atencion puede conllevar
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el riesgo de exclusidn social, por otro lado la ambivalencia
de necesitar que la persona con trastorno mental esté
atendida sin que esté aislada en un medio clinico.?”

Dos estudios® en poblacién femenina muestran, por un
lado, que en el medio urbano, las mujeres buscan ayuda
psicoldgica o psiquiatrica profesional cuando son sus hijos
quienes presentan problemas. Dentro de las atribuciones
que son senaladas por las mujeres de uno de los estudios
para no solicitar ayuda profesional estan los sentimientos
de vergiienza, por considerar que nadie podria entenderla
o ayudarla, por falta de disponibilidad del servicio o por
no tener quién les cuide a sus hijos. Cuando estas mujeres
buscan ayuda, lo hacen en especial al tener problemas de
depresiéon severa. Por otro lado, un tercer estudio revela
que las mujeres en las zonas rurales no acuden a la consul-
ta especializada, sustituyéndola por asesoria sacerdotal,
consejos de amigos y remedios caseros.

Por otro lado, un estudio que vincula tanto las actitudes
hacia el trastorno mental como la btusqueda de ayuda
profesional, plantea que los grupos minoritarios son menos
dados a buscar ayuda psicolégica o psiquiatrica especia-
lizada en el caso de la depresién y asumen el trastorno
como una debilidad, un defecto en la persona que los lleva
a no buscar ayuda profesional.

En estudiantes universitarios un estudio®* encuentra que
existe una correlacién positiva entre la necesidad de reco-
nocimiento y la confianza en el agente de salud y que con
el paso del tiempo, los estudiantes universitarios al tener
mayor informacién acerca de los servicios de salud mental,
desarrollan actitudes mdas positivas hacia la basqueda
de ayuda profesional al tener problemas emocionales,
sin embargo se mantienen aprehensivos con respecto a
la busqueda de ayuda.

Dos estudios en universitarios?® * mantienen que los
afroamericanos examinados soportan actitudes menos
favorables hacia los servicios de salud mental y estan me-
nos dispuestos a utilizarlos, sin embargo, estos hallazgos
no resultan generalizables hacia todos los estudiantes
afroamericanos.

Discusion

A pesar del aumento de casos de trastornos mentales en
el departamento de Santander y en el pais, existe escasa
informacién actualizada disponible acerca de las actitudes,
percepciones, atribuciones que la poblacién tiene acerca
de estos y de la relacién que estas tienen con la basqueda
de ayuda profesional y uso de los servicios y programas de
promocién y prevencion de la salud mental disponibles.

Los estudios evaluados en este articulo muestran algu-
nos problemas metodoldgicos asociados con la falta de
informacién detallada sobre los métodos utilizados y
sobre los resultados. Algunas limitaciones importantes se
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refieren al uso de disefios de muestreo no probabilisticos,
muestras muy pequenas que limitan las posibilidades de
generalizacion de los hallazgos. La informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas de las muestras es pobre
y cuando aparece es escasa.

Los instrumentos son variados y algunos de ellos ofrecen
limitaciones en la construccién pues han sido disefiados
por los propios investigadores a partir de visiones propias
del problema que no siguen patrones de los componentes
de los constructos en evaluaciéon que ofrezcan una misma
ruta de andlisis de resultados unificada que facilite la
comparacion.

La diversidad de hallazgos no permite encontrar ten-
dencias relativamente estables acerca del rumbo al cual
se dirigen los resultados en las diferentes poblaciones
evaluadas, salvo algunos denominadores comunes en
grupos especificos de estudios que permitirian afirmar
con precaucion que predominan actitudes favorables
hacia el trastorno mental. Los hallazgos encontrados
en los estudios latinoamericanos y del Caribe muestran
coincidencias con los estudios estadounidenses y euro-
peos con la misma dispersion que estos en si ya plantean.
Por un lado, no se encontraron diferencias importantes
con respecto a las actitudes hacia el trastorno mental
entre los diferentes paises en los que los estudios se
realizaron.

Los estudios muestran correlaciones entre el nivel educa-
tivo y ocupacional con més favorables actitudes hacia el
trastorno mental. Los hallazgos que muestran la presencia
de actitudes negativas necesariamente ponen en el escena-
rio la existencia de la estigmatizacion y la discriminacion
en las poblaciones. Con respecto a las actitudes hacia la
busqueda de ayuda psicolégica profesional, en el caso de
las mujeres devela el fendmeno de que las de entornos
urbanos tienden a buscar maés el servicio mas para sus
hijos que para ellas mismas, salvo en casos severos, en
contraposicion a las mujeres de zonas rurales, las cuales
sustituyen la ayuda especializada por amigos, sacerdotes
o remedios caseros.

Los estudios revisados no plantean comparaciones en
estos comportamientos por género o edad, salvo uno en
el cual timidamente se sefiala que los hombres tienden
a buscar menos ayuda profesional por la interrupcion de
su trabajo. Por otro lado, la correlacién que se hace de
las dos actitudes (hacia el trastorno mental y hacia la
busqueda de ayuda profesional), solo se hallé no y en el
caso particular de los trastornos depresivos, plantea que
los grupos minoritarios son menos dados a buscar ayuda
psicoldgica o psiquidtrica especializada en el caso de la
depresion y asumen el trastorno como una debilidad, un
defecto en la persona que los lleva a no buscar ayuda pro-
fesional. Aparte de este estudio no se hallaron otros en la
revisién que vincularan las variables enunciadas, lo cual
permitiria senalar la carencia de informacién especifica
al respecto.
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Con respecto a los medios por los cuales se puede acceder
a actitudes maés favorables hacia el trastorno mental se
destaca tanto en poblacién general como universitarios
que la informacion acerca de los trastornos y la interaccién
con las personas con trastorno y los ciudadanos y estu-
diantes en la medida en que sea cercana y prolongada,
puede lograr estos efectos.

En lo concerniente al tratamiento del trastorno mental,
se encuentra que las opciones de psicoterapia son con-
templadas por la poblacién en general como una salida
al problema pero predomina la idea de que el trastorno
estd y se soluciona en el sujeto que parece “portarlo” y
no en los sistemas socioculturales que lo rodean (familia,
comunidad, red social, sociedad, sistema politico y econd-
mico). En los paises latinoamericanos, la hospitalizacién
se percibe como fuente importante en el tratamiento en
contraste con los estudios americanos y europeos en don-
de se aprecia cada vez mas la opcién extrahospitalaria,
familiar y comunitaria en la rehabilitaciéon de la persona
con trastorno mental.

Resulta importante que se desarrollen estudios que vincu-
len el tema de las creencias religiosas de las poblaciones y
sus actitudes hacia el trastorno ya que dichas creencias,
actitudes y atribuciones pueden abrir campos fértiles de
indagacién sobre el asunto. Finalmente predomina en los
estudios, una poblacién de grandes centros urbanos en
detrimento de zonas rurales.

Como conclusion se puede plantear que las tendencias de
las actitudes hacia el trastorno mental son favorables en
los diferentes paises de América y Europa. Los estudios
revelan variados problemas metodolégicos, lo cual sugiere
la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios definiendo
tipos de muestreo probabilisticas y tamafios muestrales
més representativos, igualmente muestras que incluyan
hombres y mujeres en igual proporcién y que consideren
un amplio rango de variables sociodemograficas. Las
carencias de instrumentos unificados hacen que resulte
necesario dar un giro en futuros estudios sobre el tema.
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