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Resumen

¢ Los psicoterapeutas también deben recibir terapia? ¢ Qué los podria impedir? Siguiendo el Modelo
de Creencias de la Salud, se identifican a las creencias estigmatizadas como barreras para la
busqueda de ayuda, como aquellas relacionadas al temor a la violacion de confidencialidad y la
negacion de la necesidad de ayuda. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue examinar la
relacion entre el estigma publico percibido y el autoestigma en las actitudes hacia la busqueda de
ayuda psicologica de psicoterapeutas peruanos de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
compuesta por 130 profesionales con formacion en psicologia o psiquiatria. Se identificaron dos
constructos principales en las actitudes: Apertura para buscar tratamiento y Valoracion y necesidad
de buscar tratamiento. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre ambos tipos de
estigma, la asistencia actual a terapia y la Apertura para buscar tratamiento, siendo el autoestigma el
predictor mas fuerte (F(2,127)=11.5, p<.001). Ademas, se encontrd una asociacion significativa
entre la Valoracion y Necesidad de buscar tratamiento y la asistencia previa a terapia (F=5.75,
p<.018, B=1.41). Se observé que las mujeres presentaron mayores puntajes en Apertura para buscar
tratamiento que los hombres (t(128)=2.10, p=0.04). Ante ello, se enfatiza la importancia de
profundizar la investigacion de la terapia como un medio de autocuidado para psicoterapeutas,
promoviendo su desarrollo personal y profesional, y fortaleciendo la validez y profundidad de

futuros estudios en este campo.

Palabras clave: estigma publico percibido, autoestigma, actitudes hacia la busqueda de ayuda

psicolOgica, psicoterapeutas



Abstract

Should psychotherapists also receive therapy? What might prevent them from doing so? Following
the Health Belief Model, stigmatizing beliefs are identified as barriers to help-seeking, such as fears
of confidentiality breaches and denial of the need for help. Therefore, the aim of this study was to
examine the relationship between perceived public stigma and self-stigma in attitudes toward
seeking psychological help among Peruvian psychotherapists in Metropolitan Lima. The sample
consisted of 130 professionals with majors in psychology or psychiatry. Two main constructs were
identified in attitudes: Openness to Seeking Treatment and Perceived Value and Need for Treatment.
A statistically significant relationship was found between both types of stigma, current therapy
attendance, and Openness to Seeking Treatment, with self-stigma being the strongest predictor
(F(2,127)=11.5, p<.001). Additionally, a significant association was found between Perceived Value
and Need for Treatment and prior therapy attendance (F=5.75, p<.018, B=1.41). It was observed
that women scored higher in Openness to Seeking Treatment than men (t(128)=2.10, p=0.04). In
light of these findings, the study emphasizes the importance of further investigating therapy as a
means of self-care for psychotherapists, promoting their personal and professional development,
and enhancing the validity and depth of future research in this field.

Key words: perceived public stigma, self-stigma, attitudes toward seeking psychological help,

psychotherapists
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Introduccion

Desde hace més de una década, las enfermedades de indole mental han pasado a ser las
maés urgentes de atender al momento de evaluar las conductas relacionadas a la salud debido a su
prevalencia frente a otro tipo de enfermedades como las infecciosas, las cuales estuvieron
presentes durante mucho tiempo, pero cuya prevalencia disminuy6 gracias a los avances médicos
(Rickwood & Thomas, 2012). De hecho, en America Latina, el padecer una enfermedad a nivel de
salud mental se ha vuelto un problema de salud publica debido a la carga y efectos de quienes lo
padecen (Minoletti et al., 2013). Al igual que el resto de la sociedad, estas personas deben
interactuar diariamente con el resto de la poblacion. Sin embargo, se ha evidenciado la presencia
de una interaccion social con consecuencias negativas por el simple hecho de padecer un
diagnostico (Mascayano et al., 2015).

En esa linea, el significado de enfermedad viene acompafiado de factores sociales y
culturales que establecen un descalificativo por poseer un determinado diagnostico, pues se
desencadenan sefialamientos por las dificultades que puede poseer la persona para acceder a la
vida social (Arenas & Melo-Trujillo, 2021). Por ende, surge un proceso denominado
estigmatizacion por padecer una enfermedad, lo cual dificulta la recuperacion e integracion social
de los afectados pues poseen menos oportunidades de ser agentes de los recursos de su comunidad,
como acceder a un empleo, forjar relaciones sociales equitativas o incluso el acceso a servicios
bésicos como salud, educacion, transporte y vivienda (Gil et al., 2016).

En este caso, se puede entender el estigma como aquello que reduce a una persona desde
una vision integra y “normal” a una “contaminada” en todo tipo de contexto en el cual esta se
desenvuelva (El-Hachem et al., 2023; Goffman, 1963). Este consta de tres elementos: los
estereotipos, 0 creencias negativas sobre rasgos o habilidades de un grupo social especifico; el
prejuicio, reconocido como una actitud hostil hacia el grupo basado en estereotipos; y la
discriminacion, reacciones conductuales injustas hacia el grupo diferenciado a partir de los
estereotipos y prejuicios (Corrigan & Watson, 2002; Corrigan & Shapiro, 2010; Nearchou et al.,
2018; Samari et al., 2022). Entonces, desde un punto de vista social, el estigma se caracteriza por
ser una descalificacion que utiliza un grupo para sefialar a otros como individuos de bajo valor
social, por lo que no pueden acceder a una calidad de vida dptima (Goffman, 1963).

Como se adelanto, el tener una enfermedad mental acarrea una forma de clasificar a un

grupo estigmatizado por poseer caracteristicas distintas a las del resto del grupo. Por ejemplo, ver

al grupo como inestable o impredecible, que fomentan emociones como miedo y que, finalmente,
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derivan en una distancia o rechazo en distintas areas sociales (Frank & McGuire, 2000; Samari et
al., 2022). Es asi que el estigma sugiere una percepcion distorsionada de la persona que busca
tratamiento psicoldgico, calificandola como indeseable o socialmente inadaptada (Vogel et al.,
2006). Acevedo (2018) también argumenta que son vistas como personas no lo suficientemente
validas como para tomar decisiones en la sociedad.

Considerando al estigma como un concepto multifacético, existe una diferencia entre el
estigma relacionado a tener una enfermedad mental, con el estigma relacionado a buscar ayuda
para la salud mental. Ahora bien, las caracteristicas del estigma hacia el tener una enfermedad
podrian impulsar a no querer buscar ayuda para evitar ser excluidos socialmente (Acevedo, 2018).
Sin embargo, resulta importante establecer la diferencia pues los futuros abordajes para ambos
tipos de estigmas tendrian enfoques distintos (Mackenzie et al., 2019; Tucker et al., 2013). Ambas
considerarian los estereotipos y la discriminacién resultante, pero en el primero se plantearia
normalizar los sintomas desde el diagndstico, asi como brindar recursos cognitivo conductuales
para cambiar el pensamiento autoestigmatizante (Lucksted et al., 2011; Risch et al., 2005). Sin
embargo, en el segundo, el enfoque se centraria en normalizar la accion de pedir ayuda, y se
discutirian los mitos y beneficios de ir a terapia (Schomerus & Angermeyer, 2008).

En linea con el estigma relacionado a buscar ayuda para la salud mental, EI-Hachem et al.
(2023), Lannin & Bible (2022), Mackenzie et al. (2019) y O’Connor et al. (2014) distinguen dos
tipos principales. En primer lugar, el estigma publico percibido (EPP) hace referencia al nivel de
conciencia y percepciones que el individuo reconoce que su contexto tiene hacia los estereotipos,
prejuicios y discriminacion relacionada a enfermedades mentales. En segundo lugar, el
autoestigma alude a cémo se percibe el individuo a si mismo sobre sus propios estereotipos,
prejuicios y comportamiento en términos de su autoestima y autoeficacia al momento de buscar
atencion a nivel de salud mental (Corrigan & Shapiro, 2010; Larrahondo et al., 2020; Nearchou et
al., 2018; Vogel et al., 2006). Es decir, el EPP ya se ha internalizado en la persona afectada, de
manera que esta cree en los estereotipos sobre alguien con una condicion mental que se comparten
en su sociedad (Lannin & Bible, 2022; O’Connor et al., 2014).

Por ende, autores como Mackenzie et al. (2019) y Vogel et al. (2013) explican como el
autoestigma surge a partir de la internalizacion del EPP en relacion a la busqueda de ayuda en
torno a la salud mental. Es decir, es mas probable que uno piense que esta mal pedir ayuda por
problemas de salud mental si piensa que su entorno respalda este estigma. Entonces la persona se

centrard en lo alineado a los estereotipos presentes en la sociedad, y se ignorara el resto de



caracteristicas relacionadas al diagndstico, sintiéndose diferente al resto del grupo. Por ello, se
comprende que el EPP estaria influyendo negativamente en las actitudes hacia buscar ayuda
mediante el autoestigma que la propia persona genera (Mackenzie et al., 2019).

El sentirse diferente al resto de la sociedad por buscar ayuda relacionada a salud mental
puede conducir a menor confianza en uno mismo, menor autoestima y autoeficacia, asi como un
incremento en los sentimientos de culpa y vergiienza (Lannin & Bible, 2022; O’Connor et al.,
2014). De esta manera, se evidencia que existe un miedo a ser discriminados por poseer la etiqueta
de enfermedad a nivel de salud mental al momento de buscar ayuda, lo cual puede limitar la
busqueda de un tratamiento adecuado y, como consecuencia, generar la presencia de un prondstico
negativo en relacion a las enfermedades mentales (Schomerus & Angermeyer, 2008; Gulliver et
al., 2010; Medeiros et al., 2016; Samari et al., 2022).

Como argumentan Nearchou et al. (2018) y Schnyder et al. (2018), la naturaleza
multifacética del estigma relacionado a buscar ayuda a nivel de salud mental ha impulsado a que
se explore como ambos tipos de estigma se relacionan con las intenciones de buscar ayuda. Si bien
Rickwood y Thomas (2012) encontraron que no existe una definicién unica para el concepto de
busqueda de ayuda, en el contexto de salud mental se puede entender como un proceso de
afrontamiento adaptativo para intentar obtener asistencia de fuentes externas que le permitan a la
persona sobrellevar problematicas relacionadas a la salud mental (Samari et al., 2022). Esta puede
ser una busqueda formal, la cual consiste en buscar ayuda mediante el uso de servicios de
profesionales como médicos, psicologos, o el uso de servicios clinicos; y la informal, basada en
apoyarse en familiares o0 amigos cercanos (Rickwood & Thomas, 2012; Samari et al., 2022).

Entonces, a partir de la relacién entre el estigma y la busqueda de ayuda, surge la cuestion
sobre aquellos factores relacionados a los presentes conceptos. Asi, resulta relevante comprender
los factores predictores que explican la busqueda de ayuda, ante lo cual el Modelo de Creencias en
Salud (Rosenstock, 1966, 1974; Janz & Becker, 1984; O’Connor et al., 2014) ofrece una mirada
sociocognitiva que explica por qué se adoptan conductas proactivas de salud, como la busqueda de
ayuda médica (Becker, 1974; Henshaw & Freedman-Doan, 2009; O"Connor et al., 2014).

Esta teoria considera el nivel de susceptibilidad o riesgo para padecer una enfermedad y en
qué grado evallan las consecuencias de la condicidn. Junto a ello, evalla los beneficios que se
pueden obtener al iniciar una conducta para reducir la gravedad o susceptibilidad, junto con las
barreras o costos percibidos sobre el inicio o la continuacion del comportamiento recomendado.

Por ultimo, se encuentran los valores de salud positivos o0 “motivacion general” de esta misma
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(Henshaw & Freedman-Doan, 2009; O"Connor et al., 2014). Esta teoria permite comprender las
variables que influyen en la basqueda de ayuda profesional como conducta proactiva de la salud.
Cabe recalcar la influencia de otras variables como caracteristicas como origen étnico, edad y
nivel socioecondémico (Henshaw & Freddman-Doan, 2009).

En linea con el modelo, se han identificado diversas barreras que impiden la busqueda de
ayuda en relacion a la salud mental. Por un lado, se encuentra la inaccesibilidad a los servicios de
ayuda como la falta de recursos, el alto costo, la dificultad para conseguir citas (Armitage &
Connor, 2001, citado en Rickwood & Thomas, 2012), asi como la falta de una necesidad percibida
de ayuda (Zartaloudi & Madianos, 2010). Pero, por otro lado, se encuentran factores individuales
como las creencias que la persona tiene o actitudes hacia los servicios de salud mental. Ellas se
relacionan al estigma que los puede exponer a llevar etiquetas negativas, causantes de
discriminacion vy, a largo plazo, exclusion social (EI-Hachem et al., 2023; Gulliver et al., 2010;
Salaheddin & Mason, 2016).

Ahora bien, se ha encontrado que las barreras relacionadas a la actitud seran mas probables
de impedir esta busqueda que las barreras estructurales (Andrade et al., 2014). Estas barreras
actitudinales incluian ideas como pensar que podian afrontar el problema por su cuenta, que este
mejoraria solo, y la vergiienza o miedo que pueda sentir su entorno (Alegria et al, 2000; Outram et
al., 2004). También existe un miedo a la auto-revelacion (Bearse et al., 2013), como forma de
evitar verglienza y mantener el anonimato; y una resistencia a que otro profesional los califique
como incapaces de trabajar durante un momento de crisis al ser una situacion dificil de aceptar y
comunicar a los colegas y clientes (Dattilio, 2015). Es aqui en donde nuevamente se resalta el
estigma hacia el padecer una enfermedad, el cual puede explicar la exclusion social ante la cual se
ven expuestas personas con el diagndstico e impide que se busque ayuda por la forma en la cual
pueden reaccionar los demas.

Ante ello, Corrigan y Matthews (2003) y El-Hachem et al. (2023) sugieren que la persona
podria optar por ocultar sus problemas o aislarse de su entorno como mecanismos de
afrontamiento. Samari et al. (2022) comentan que también pueden optar por recurrir a las fuentes
informales de bdsqueda de ayuda como familiares o amigos de confianza, especialmente en
pacientes con depresién cuyo apoyo emocional se ha asociado con una mejor recuperacion. Sin
embargo, podrian ser ellos mismos quienes poseen un estigma internalizado dentro de su apoyo
como familiares. Por ende, para evitar que el propio contexto del paciente influya en los estigmas

relacionados a la salud mental, resulta necesario abordar el concepto de busqueda de ayuda desde
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un enfoque profesional.

Es asi que surge la necesidad de conceptualizar un concepto relacionado a las actitudes
hacia la busqueda de ayuda profesional (ABAP). Fischer y Turner (1970) la explican como aquella
tendencia de querer buscar o resistirse a la ayuda profesional durante una crisis personal o después
de un malestar psicologico prolongado. Esta incluye la percepcion de necesidad de ayuda, la
tolerancia al estigma relacionado a la blsqueda de estos servicios, la apertura respecto a los
problemas, y el confiar en que la ayuda sera de utilidad (Schnyder et al., 2018). Ahora bien, Elhai
et al. (2008) comenta que las actitudes hacia el tratamiento pueden cambiar, por lo que resulta
pertinente buscar herramientas para facilitar todo tipo de acceso que las personas con condiciones
de salud mental puedan necesitar para recibir ayuda.

Ahora bien, siguiendo a Fisher y Turner (1970), el concepto de ABAP se basa en lo
postulado por la Teoria de la Conducta Planificada (TCP) de Ajzen (1991). Esta propone que una
conducta real es una decision racional que surge segun las intenciones de hacer una accién
especifica, y que estas intenciones estan determinadas a su vez por las actitudes (Rickwood &
Thomas, 2012). Es decir, este marco conceptual se apoya en un enfoque de tres procesos para
explicar la decision racional de realizar determinada conducta: las actitudes, las cuales dan lugar a
las intenciones que explican la conducta (Armitage et al., 2001; Hardeman et al., 2002; Rickwood
& Thomas, 2012).

Pasando a estudios que relacionan las variables mencionadas, Clement et al. (2015)
realizaron una revision sistematica e identificaron una relacion significativa entre el autoestigma,
el EPP y blsqueda activa de ayuda (conductual), considerando que el autoestigma era el predictor
més fuerte. Si bien no analizaron la variable de ABAP como parte de su modelo principal,
identificaron que estas actitudes eran la cuarta barrera mas importante para la busqueda conductual
de ayuda, resaltando principalmente la preocupacion de que se divulgue la informacion compartida
en la terapia.

Por otro lado, Schnyder et al. (2018) también realizaron una revision sistematica para
estimar el impacto del estigma personal, el EPP, el autoestigma y las ABAP en la poblacion en
general. En este caso, ni el autoestigma ni el EPP se relacionaron con las ABAP, pero si otra
variable denominada estigma personal. Ademaés, si identificaron que aquellas actitudes
estigmatizantes hacia personas con una enfermedad mental se asociaron con personas con menor
actividad o busqueda de ayuda. En este caso, se identificaron dos barreras principales para la

ausencia de buasqueda de ayuda. En primer lugar, se encontré la baja percepcion de necesitar



ayuda, al igual que los estudios de Corrigan et al. (2015), Jennings et al. (2015) y Vogel et al.
(2006). En segundo lugar, y al igual que el estudio de Andrade et al. (2014), identifican el gran
deseo de resolver el problema por su cuenta.

Asi, en lineas generales, encontraron que el autoestigma influye en las ABAP, las cuales se
asociaron significativamente a la bdsqueda conductual de ayuda para problemas de salud mental.
Por ende, proponen que las intervenciones para promover la basqueda de ayuda y la lucha contra
el estigma deberian enfocarse en las actitudes personales internalizadas frente a la opinion de la
sociedad. De esta manera, proponen fortalecer las creencias relacionadas al tratamiento positivo de
las enfermedades mentales, asi como el reducir la activacion del miedo hacia el diagnéstico, que
generalmente es impulsada por los medios de comunicacion (Niederkrotenthaler et al., 2014).

Por otro lado, en cuanto a otras variables relevantes en esta interaccion, Mackenzie et al.
(2019) encontraron que los participantes de mayor edad tenian, por un lado, niveles mas bajos de
estigma en general y ABAP mas positivas; y, por otro lado, un efecto del EPP sobre las ABAP
mediante la internalizacion del autoestigma mas significativo. De esta manera, corroboraron que la
influencia del estigma y las actitudes son barreras para el tratamiento de la salud mental en la
adultez que se presentan de manera mas significativa en adultos jovenes que en adultos mayores.
Estos resultados son consistentes con el estudio de Clement et al. (2015), quienes también
encontraron que una edad mayor estd asociada a menos EPP y autoestigma en relacién a la
depresion y la enfermedad mental.

Tambien se encontrd que el efecto de la edad en el modelo de internalizacion del estigma
hacia la busqueda de ayuda era mas fuerte en hombres que en mujeres (Mackenzie et al., 2019). En
linea con ello, Vogel y Heath (2016) encuentran que las normas de género masculinas sobre como
“deberian” comportarse los hombres podrian influir en su autoestigma y ABAP. En cuanto al EPP,
Gierk et al. (2018) encontraron que los hombres puntuaron mas alto al utilizar la STIG-9. Ahora
bien, Tay et al. (2018) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar las experiencias
relacionadas a problemas de salud mental en psicélogos clinicos, el EPP, el autoestigma, y como
ello influye en las preocupaciones relacionadas a la divulgacion y busqueda de ayuda. En esta,
encontraron que dos tercios de los participantes habian experimentado problemas de salud mental,
y que las puntuaciones del EPP eran mayores que las del autoestigma. Ademas, no solian mantener
actitudes positivas hacia la basqueda de ayuda. Asi, las preocupaciones en torno a la carrera y la
verguenza preventiva se identificaron como barreras hacia la apertura y busqueda de ayuda

profesional.



En linea con la poblacién mencionada, Constantonou et al. (2017) y Henderson et al.
(2011) encontraron que aquellos profesionales que estdn siendo formados para ayudar a otros
pueden auto estigmatizarse ante la busqueda de ayuda por problematicas de salud mental. A pesar
de que las profesiones relacionadas a la vocacion de servicio velan por la promocion de la
busqueda de ayuda, puede ocurrir que estos mismos profesionales se priven de ello ya que asumen
que deberian ser capaces de resolver los problemas por su cuenta, o que posiblemente el buscar

ayuda pondria en cuestion su idoneidad.

Dentro de los profesionales dedicados al area de salud se encuentran los psicoterapeutas.
En palabras de Feixas y Mird (1993), estos son profesionales encargados de brindar un tratamiento
con medios psicologicos para ayudar al paciente a resolver conflictos humanos. De esta manera, el
proceso interpersonal entre el paciente y el terapeuta serd un vinculo necesario para la ejecucion de
este servicio. Sin embargo, las grandes demandas y el estrés de trabajar con personas que han
vivido experiencias con las que pueden identificarse dentro del campo de trabajo puede generar
que estos mismos posean problemas de esta indole (American Psychological Association [APA],
2010; Smith & Moss, 2009). Entonces, pese a que son los pacientes quienes acuden a la terapia
para resolver problematicas de salud mental, se resalta que los propios terapeutas también poseen
conflictos de esta indole que pueden generar un impacto emocional digno de tratar.

Entonces, la importancia de analizar qué factores actitudinales impide que los
psicoterapeutas busquen ayuda a nivel de salud mental se resalta ain maés frente a la diversidad de
problematicas ante las cuales se ven expuestos. Desde el siglo pasado autores como Pope y
Tabachnick (1994) argumentan problematicas como el burnout, la traumatizacion vicaria, la fatiga
por compasion y la identificacion por historia de trauma personal como los principales problemas
a los que se exponen los profesionales que se desarrollan en el campo de la salud mental.

Estudios como el de Laverdiére et al. (2018) encuentran altas puntuaciones de burnout en
psicoterapeutas canadienses, y Simionato et al. (2018) y Yang y Hayes (2020) sefialan como
principales factores de riesgo la edad joven, la menor experiencia laboral, el sobre involucrarse en
los problemas de los pacientes, la percepcion de control sobre el trabajo y la historia personal que
pueda tener cada uno a nivel de salud mental. En Peru, Arias et al. (2014) encontraron altas
puntuaciones de este mismo en psicélogos de Arequipa.

En relacion al impacto de la pandemia, se encontré que los profesionales de la salud
presentaron sintomas depresivos, ansiosos y de estrés, los cuales enfrentaban a través de la

negacion, desentendimiento conductual, uso de sustancias o aceptacion (Serrano-1bafez et al.,



2023). En cuanto a los psicoterapeutas especificamente, Stevens y Al-Abbadey (2023) encontraron
gue se encuentran expuestos a padecer fatiga por compasion debido a las demandas emocionales
que implica tratar a pacientes que han sufrido mucho, especialmente en periodos de estado de
emergencia como el del COVID-19. A su vez, las condiciones del teletrabajo y el balance entre
este y la vida personal fueron predictores de burnout segun Kotera et al. (2021).

Asimismo, Lang y Haugen (2023) realizaron una revision sistematica en relacion a la salud
mental y las barreras de los recientes graduados en psicologia y los psicologos ya licenciados, y
encontraron que existe una alta prevalencia en cuanto a las problematicas de depresion y ansiedad.
Ello coincide con investigaciones pasadas realizadas por Schneider et al. (2021) y Rummell
(2015). De igual manera, se encontrd una alta prevalencia de estrés, pero especificamente de corte
financiero (Lang y Haugen, 2023) al igual que en el estudio de Doran et al. (2016).

No obstante, Tay et al. (2018) evallUa que, en general, se sabe poco sobre la salud mental de
aquellos que la trabajan o promueven, de manera que los psicoterapeutas seran vistos como
profesionales quienes no deberian mostrar debilidad ya que deberian tener la capacidad de resolver
sus conflictos por su cuenta. Ademas, en términos de confidencialidad, existe miedo de que los
prospectos de su carrera se vean afectados, lo cual les impide abrirse ante sus dificultades y buscar
ayuda (Garelick, 2012; Hassan et al., 2009). Por ello, investigadores como Lang y Haugen (2023)
sefialan la poca evidencia sobre la salud mental en psicélogos y resaltan la necesidad de ampliar la
investigacion y validacion de instrumentos. Y, sumado a ello, partiendo desde un enfoque general
en relacion a la salud mental, resulta relevante ampliar las investigaciones en torno al abordaje del
area de salud mental pues su prevalencia ha aumentado.

En lineas generales, se evidencia un déficit en torno al estudio sobre las probleméticas de
salud mental en la poblacién adulta peruana pese a que uno por cada cuatro habitantes de Lima
Metropolitana y Callao han tenido algin diagndstico a lo largo de su vida (Tapia, 2017), Ademas,
solo el 2.3% del presupuesto general de salud se destina a la salud mental (Vivanco, 2017), lo cual
resulta problemético frente al incremento de 19.21% de los casos presentados en el 2023 a
comparacion del afio anterior (El Peruano, 2023). Por ende, existe ain menos atencion en cuanto al
analisis de la salud mental de los psicoterapeutas.

La linea de investigacion que si ha sido sutilmente considerada se relaciona méas con
profesionales de la salud de areas como medicina o enfermeria. En el 2020, el Ministerio de Salud
realiz6 un analisis sobre la salud mental en los profesionales de la salud durante el contexto de

COVID-19 basado en el personal directamente involucrado con las personas afectadas por el virus,
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de manera que las medidas de autocuidado promovidas se centraron en esta poblacion profesional
en particular. Dentro de las probleméticas méas prevalentes en médicos y enfermeros involucrados
con pacientes COVID-19, Ayuque et al. (2022) encuentra la depresion, la ansiedad y el estres.

En linea con ello, estudios como el de Lang y Haugen (2023) encuentran que la ansiedad,
la depresidn y el estrés suelen ser las principales problematicas a nivel de salud mental ante las
cuales se exponen los psicélogos recién graduados y los ya licenciados. De esta forma, se
evidencia que los principales diagnosticos de salud mental de esta poblacion en particular
coinciden con los problemas mas prevalentes en cuanto a la salud mental de los adultos peruanos
actualmente.

A partir de lo expuesto, la investigacion de este tema podria contribuir a desestigmatizar la
busqueda de ayuda psicoldgica y romper esta barrera para velar por su salud mental. Zarate et al.
(2020) resaltan la importancia de estudiar estos tipos de estigma especialmente en profesionales de
la salud y desde su etapa de formacion profesional, de manera que se pueda cambiar el paradigma
y se desarrollen estrategias que fomenten la busqueda de atencion voluntaria. De hecho, El-
Hachem et al. (2023), O’Connor et al. (2014) y Samari et al. (2022) evidencian que los
psicoterapeutas también son una poblacion en estado de exposicion y vulnerabilidad por las
propias caracteristicas de la profesion.

El estigma hacia la busqueda de psicoterapia en psicélogos terapeutas puede expresarse en
el ser vistos negativamente tanto por su familia y amigos como por sus clientes y colegas, quienes
pueden cuestionar su capacidad de luchar con su propia angustia (Barnett et al., 2007; Bearse et
al., 2013). Ademas, ello se acompafia del miedo a que los demas se den cuenta que un psicélogo se
encuentra esperando terapia de otro en términos de privacidad (Bearse et al., 2013). No obstante,
Lang y Haugen (2023) argumentan que aun existe un deficit en la investigacion relacionada a la
salud mental, barreras y tratamiento de los psicdlogos recién graduados y ya licenciado.

Segun el Estandar 2.06 del Cadigo Etico, cuando problemas personales del profesional
pueden interferir en su desempefio, estos deben obtener asistencia profesional y abstenerse de
laborar si no pueden ejercer de manera competente. En este sentido, la APA (2003) y Simionato et
al. (2018) sefialan al autocuidado como un problema ético de la profesion, y Ziede y Norcross
(2020) sefialan la importancia de acudir a terapia como forma de autocuidado desde el inicio de la
practica profesional. No obstante, estudios como el de Baker y Gabriel (2021) encuentran que los
profesionales ni siquiera deciden tomar tiempo libre ante momentos de angustia, lo cual resalta el

valor del autocuidado. Asi, ante la exigencia y demanda emocional que supone la préactica de la



psicologia, el no atenderse desde una mirada de autocuidado no solo afecta su bienestar, sino que
puede impactar en un deterioro del funcionamiento profesional.

En ese sentido, no trabajar en las barreras que impiden a los profesionales de la salud
mental buscar terapia no sélo impactaria su bienestar, sino que comprometeria el tratamiento que
estos proveen como parte de su practica clinica (Lang & Haugen, 2023). Si se visibiliza y
normaliza la busqueda de ayuda psicoldgica desde la experiencia de los propios profesionales, se
fomentaria la reflexion en torno a las enfermedades mentales y el ejercicio profesional.

En suma, el presente estudio tiene como objetivo general examinar el rol del EPP y del
autoestigma sobre las ABAP en un grupo determinado de psicoterapeutas peruanos de Lima
Metropolitana. Como objetivo especifico, se pretende analizar el vinculo entre las variables
sociodemograficas y las variables de estudio. Asi, a partir de la teoria y los factores contextuales
planteados, se espera encontrar una relacion significativa entre las variables mencionadas, y se
hipotetiza que el autoestigma serd el predictor mas fuerte al momento de relacionarse con el
ABAP, y que, a mayor tiempo de experiencia brindando terapia, menor prevalencia de estigmas y
mejores ABAP. Adicionalmente, se espera que los hombres presenten mayores puntajes de ambos

tipos de estigma que las mujeres.
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Meétodo
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 130 psicoterapeutas de nacionalidad peruana entre 23 y
82 afios (M = 38.00, DE = 13.1), que residen actualmente en Lima Metropolitana y, de los cuales,
un 72.3% fueron mujeres y un 27.7% fueron hombres. De esta muestra, un 86.9% afirma haber
buscado previamente ayuda profesional ante algin problema de salud mental, y un 56.9%
considera que ha presentado algun problema de salud mental a lo largo de su vida. Asimismo,
actualmente, un 38.5% acude a terapia como paciente. Se consideraron también los afios de
experiencia brindando terapia, encontrando que mas de la mitad (53.8%) brinda terapia con una
antiguedad de entre 2 y 10 afios. Por ultimo, en cuanto a las corrientes de terapia, se evidencid que
un 45.4% de psicoterapeutas habian recibido la formacién de terapia cognitivo conductual. En el
Apéndice A se encuentra el resto de datos estadisticos de las variables mencionadas.

La muestra se compuso de 130 participantes. En primer lugar, se considerd psicoterapeutas
que solo hayan estudiado psicologia o psiquiatria como carrera de licenciatura o pregrado. En
segundo lugar, sélo se consideraron aquellos psicoterapeutas que brindaron terapia hasta maximo
hace un mes, de manera que se pueda evidenciar su labor actual en este campo. Por Gltimo, se
solicitd que los profesionales se encuentren formados en alguna corriente psicoterapéutica,
eliminando a quienes aun contintan en formacion, y aquellos que no tienen ninguna. Cabe recalcar
gue se tomaron en cuenta otras caracteristicas sociodemograficas evidenciadas en el Apéndice B,
presentes en este mismo ya que no se agruparon para ser utilizadas como parte del analisis
estadistico.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron dentro de la muestra participantes
que habian estudiado en el extranjero su carrera de licenciatura, médicos psiquiatras que recibieron
posteriormente una formacion para ser psicoterapeutas, y participantes que no solo se dedican a la
psicoterapia sino también a otras areas como la docencia o la investigacion, pero que al menos han
brindado terapia en el tltimo mes.

En cuanto a las consideraciones éticas, toda participacién fue voluntaria, ante lo cual se les
presentd un consentimiento informado (Apéndice C) que debian antes de llenar el cuestionario. En
este mismo, se recalco la confidencialidad de los datos, haciendo énfasis en que estos solo seran
utilizados con fines academicos y que, culminado el estudio, procederan a ser eliminados. Por
altimo, se tomaron las consideraciones necesarias para la traduccion de una de las escalas

utilizadas, procedimiento que se especificara mas adelante.

11



Medicion

Autoestigma por busqueda de ayuda. Para medir el autoestigma, se utilizé la Escala de
Autoestigma por Busqueda de Ayuda (SSOSH/ABA) de Vogel et al. (2006), pero en su version
validada por Larrahondo et al. (2020). La escala original de Vogel et al. (2006) fue aplicada a 583
estudiantes de diferentes nacionalidades de una universidad en Estados Unidos. Esta cuenta con 10
items con respuesta de tipo Likert de 5 puntos, donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es “muy de
acuerdo”. Los resultados de la sumatoria total de los puntos de cada item representaran el puntaje
total, el cual oscila entre 10 y 50, de manera que, ante mayor puntuacion, mayor autoestigma.

En términos de confiabilidad, la consistencia interna de las puntuaciones de la muestra
obtuvo un o de Cronbach de 0.89, y la confiabilidad test-retest de 2 semanas en muestras de
universitarios estadounidenses fue de 0.72. En cuanto a la validez, presentdé una estructura
factorial unidimensional, cuyas estimaciones de consistencia interna oscilan entre 0.86 y 0.90.
Asimismo, se presento evidencia de validez convergente mediante correlaciones con constructos
como ABAP, r =0.53 a 0.63, y con la intencion de buscar asesoramiento, r = 0.32 a 0.38.

Para la presente investigacion, se aplicd la version validada de Larrahondo et al. (2020)
en 384 estudiantes de medicina de Colombia, dando lugar a la escala ABA en su version en
espafiol y contextualizada en este pais latinoamericano. En términos de confiabilidad, la
consistencia interna de la escala fue adecuada, 0=0.80, y sus dimensiones con valores oscilantes
entre 0.77 y 0.83. De igual manera, la reproducibilidad test-retest fue de CC1=0.77; IC 95%,0.63-
0.86. En cuanto a la validez, el analisis factorial confirmatorio mostré un ajuste adecuado con la
estructura unidimensional, RMSEA=0.073; IC 90%, 0.056-0.089; CFI=0.968; TLI=0.977;
WRMR=0,844. Ademas, se evidencié validez convergente al encontrar correlaciones con el
estigma publico, r = 0.39; con ABAP, r = -0.50; y se encontr6 validez divergente con
deseabilidad social, r = -0.05. Asi, se evidencidé que sus propiedades psicométricas fueron
adecuadas. En la presente muestra, el analisis de consistencia interna present6 un valor moderado
(0=0.59), aspecto metodoldgico relevante a considerar al momento de realizar el analisis
estadistico y la interpretacion de los resultados.

Estigma publico percibido. Para evaluar el estigma publico percibido, se usé el
Cuestionario Stigma-9 (STIG-9) de Gierk et al. (2018), aplicado a una muestra de 919 alemanes
con algun diagnostico de salud mental. Esta consta de 9 items que evaltan aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales del estigma percibido hacia la salud mental. La confiabilidad fue alta

a=0.59 y, en cuanto a su validez, se encontrd que una estructura unidimensional era adecuada,
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RMSEA=0.10 [IC90%,0,09-0,11]; CFI=0.97; TLI1=0.96. En términos de validez convergente, se
encontrd correlaciones con menor calidad de vida mental, r=-0.21, y con deterioro social, r=-
0.07.

Asimismo, Gohari et al. (2023) reportaron una consistencia interna adecuada (o = 0.86) y
una estructura unidimensional con indices de ajuste excelentes (y* = 22.45; RMSEA = 0.058;
SRMR = 0.067; CFI = 0.99; TLI = 0.99). No obstante, los propios autores sugieren como
limitacion la especificidad de la poblacién como para utilizar esta version en otras poblaciones,
pues eran exclusivamente militares varones con algun diagnostico de salud mental, razon por la
cual se procedio con la aplicacion de la version original.

Ahora bien, en esta version aplicada, se obtuvieron analisis de consistencia interna
adecuados, con un alfa de 0.92. Asimismo, se realizd un analisis factorial confirmatorio para
evaluar su validez en espafiol, confirmando el modelo unidimensional con un ajuste global
aceptable (¥*(27) = 82.3, p <.001; RMSEA = 0.13 [IC90%: 0.10-0.16]; SRMR = 0.05; CFI =
02 ; TLI = 0.89). Aunque el RMSEA fue superior al valor ideal, los indices CFl y SRMR
indicaron un ajuste adecuado, confirmando la validez estructural y la pertinencia de la estructura
unifactorial del instrumento en la muestra.

Considerando que la presente escala no cuenta con una version traducida y validada en
un contexto peruano, se procedio a realizar una traduccién revisada y validada por 5 jueces, cuyo
procedimiento metodologico serd detallado méas adelante. Cabe recalcar que se decidid utilizar
este instrumento ya que era el Unico que habia sido utilizado previamente para medir los valores
de EPP en psicoterapeutas, tal y como se evidencia en el estudio de Tay et al. (2018).

Actitudes hacia la busqueda de ayuda psicoldgica profesional. Rickwood y Thomas
(2012) evaluaron aquellos estudios que utilizaron las medidas estandarizadas para medir la
busqueda de ayuda en general, y encontraron que el instrumento estandarizado mas utilizado era
la Escala abreviada de Actitudes hacia la Busqueda de Ayuda Psicoldgica Profesional (ATSPPH-
SF) de Fischer y Turner (1970). Aplicada en Estados Unidos, consta de 29 items con respuestas
tipo Likert de 4 puntos, donde O es “en desacuerdo” y 3 es “de acuerdo”, cuyos resultados
oscilan entre 0 y 87, en donde aquellos mas altos indican actitudes mas positivas hacia la
busqueda de ayuda psicoldgica profesional.

La prueba de confiabilidad de la escala fue de 0.86, sugiriendo una consistencia
moderadamente buena. En cuanto a la prueba test-retest, esta se aplico en intervalos de cinco

dias, con valores oscilantes entre 0.73 y 0.89. En términos de validez, se identifico una estructura
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multidimensional de 4 factores: el reconocimiento de la necesidad personal de ayuda psicoldgica
profesional (8 items, r = .67), la tolerancia al estigma asociado con la ayuda psiquiatrica (5
items, r = .70), la apertura interpersonal respecto de los propios problemas (7 items, r = .62) y la

confianza en el profesional de salud mental (9 items, r =.74).

En la presente investigacion se utilizara la version abreviada de Fischer y Farina (1995).
Para desarrollarla, se escogieron los 14 items que contaban con las correlaciones mas altas entre
item y puntuacion total. Se reflej6 una solucion de dos factores (voluntad de ayuda psicolégica y
apertura interpersonal). Sin embargo, el segundo factor presenté una baja consistencia interna,
o= 0.64; por lo que se eliminaron esos items y la version abreviada final del ATSPPH-SF quedo
con 10 items respectivamente. Esta versidbn mostré una buena consistencia interna, a= .77. En
términos de validez, se encontrd una estructura unidimensional.

En la presente investigacion se aplico la version validada al espafiol por Torres et al.
(2020) en una muestra de 437 adultos latinos que residen en Estados Unidos. La consistencia
interna de la escala fue de 0.70 tanto para la version en inglés como para la version en espariol,
de manera que su confiabilidad fue aceptable. Asimismo, el andlisis de validez mostré que la
estructura multidimensional en realidad contiene dos escalas unidimensionales, como también lo
propuso Liu et al. (2018). Por ende, se procedio a considerar dos medidas unidimensionales:
0.06; CFI = 1.00; TLI
0.08; CFI = 0.98; TLI

apertura para buscar tratamiento, RMSEA 0.99; y valoracion y

necesidad de buscar tratamiento, RMSEA 0.96. En la presente
muestra, se obtuvo un indice de consistencia interna adecuado, con un 0=0.74.

Procedimiento

Antes de llevar a cabo la recoleccion de datos, fue necesario pasar por un proceso de
traduccion previamente mencionado para la escala de EPP. Por ello, se procedid a realizar una
traduccion manual posteriormente revisada por un criterio de 5 jueces. Estos fueron psicélogos
(2 mujeres y 2 hombres), de los cuales 2 (hombres) también eran docentes con experiencia en
validacion de escalas, y 1 traductora. En el Apéndice D se evidencia un registro de las
conclusiones a las cuales llegaron por cada item, los cuales fueron modificados segun
correspondia.

Tras ello, se procedié con la aplicacién piloto del instrumento, contando con la
participacion de 3 personas adultas (1 hombre y 2 mujeres) quienes brindaron retroalimentacion
sobre la redaccion, orden, y tiempo estimado que les tomé completar la encuesta en su totalidad.

Una vez incorporadas todas las sugerencias de los jueces como del piloto. se procedi6 a recoger
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la informacion.

Para llevar a cabo la busqueda de participantes y recoleccion de datos, se contactd con
autoridades de distintos centros psicoterapeuticos de Lima Metropolitana mediante correo
electronico, llamadas o reuniones presenciales, para solicitar la autorizacion correspondiente.
Una vez obtenidos los permisos institucionales, se envio el enlace del Google Forms a los
responsables designados, quienes lo compartieron con los participantes. En este enlace, se
adjuntaba el consentimiento informado (Apéndice C), el cual debian firmar virtualmente antes de
proceder con el llenado de datos sociodemograficos y de las propias escalas. Por dltimo, en el

cierre del protocolo, se les agradeci6 a todos por su participacion voluntaria.
Analisis de datos

Para el analisis de datos, se cred una base de datos para que puedan ser procesados por el
software estadistico Jamovi. En primer lugar, se analizaron las estadisticas descriptivas en linea
con la informacion sociodemogréafica recogida de los 130 participantes. Para ello, se realizaron
los analisis univariados a través de la descripcion de cada variable de estudio en términos de sus
medidas de tendencia central; es decir, media y mediana; y de dispersiéon, como desviacion
estandar. En linea con ello, se procedi6 a valorar la normalidad de las variables de interés con la
intencion de conocer la distribucion de los puntajes, utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Tanto
el autoestigma, como el EPP vy las dos escalas unidimensionales correspondientes a las ABAP
evidenciaron distribuciones normales, pues se cumplieron todos los supuestos de normalidad
(ver Apéndice E).

En cuanto a los analisis multivariados, y frente a la presencia de normalidad de los datos,
se evalud la correlacion entre el autoestigma, el estigma percibido y las dos escalas de las ABAP
mediante el indice de correlacion de Pearson. Por ultimo, considerando que el analisis de
correlacion mostré una asociacion significativa entre las variables y se cumplieron todos los
supuestos correspondientes, se realizé un andlisis de regresion lineal maltiple para determinar si
se cumple el objetivo general y existe una relacion de dependencia entre los dos tipos de estigma
y las dos escalas unidimensionales correspondientes a las ABAP, asi como para precisar si el
autoestigma seria el predictor més fuerte. Ello se hizo de igual manera con el resto de variables
sociodemogréficas, para poder ver si se cumplia el objetivo especifico.
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Resultados

La presente seccion describe los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion. En primer lugar, para poder realizar el analisis de regresion lineal
multiple, se procedié a confirmar si se cumplian los supuestos de regresion a través de las
correlaciones (Apéndice F). Una vez confirmados los supuestos, se procedié a realizar el analisis
de regresion lineal multiple, el cual evidencid una relacion significativa entre el autoestigma, el
EPP, y la primera de las escalas unidimensionales de las ABAP (Apertura para buscar tratamiento)
(Apendice G).

A partir de ello, mediante el método por pasos, se analizaron las demas variables hasta
obtener el modelo final con mejor ajuste, y se encontré que el 20% de la varianza de Apertura
para buscar tratamiento no solo es explicado por los dos tipos de estigma, sino también por el
acudir actualmente a terapia, F(3, 126) =10.4, p<.001). Asimismo, se evidencid que la asistencia
actual a terapia era el predictor mas importante de la Apertura para buscar tratamiento, comparado

con el autoestigma y el EPP (ver tabla 1).

Tabla 1

Modelo de regresion para las variables predictoras de Apertura para buscar tratamiento

Variable Apertura para buscar tratamiento
B B SB t p
Modelo 21.50
1 Autoestigma -0.22 0.07 -3.23 0.002
2 EPP 0.07 0.03 2.50 0.014
3 ¢Actualmente acude 1.00 0.35 2.88 0.005
a terapia?

N=130, EPP = estigma publico percibido

Asimismo, se encontrd que un 4% de la varianza de Valoracion y Necesidad de buscar
tratamiento, la segunda escala unidimensional correspondiente a las ABAP, es explicada por
aquella variable relacionada a quienes alguna vez en su vida han buscado terapia, F=5.75, p<.018,

tal y como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2

Modelo de regresion para las variable correspondiente a quienes alguna vez han buscado terapia como
predictora de Valoracién y Necesidad de buscar tratamiento

Variable Valoracion y Necesidad para buscar tratamiento
B B SB t P
2 Modelo 16.35
Alguna vez ha 1.41 0.59 2.40 0.018

buscado terapia

N=130

Asimismo, considerando la correlacion presente con la variable correspondiente al sexo, se
realiz6 un analisis paramétrico de muestras independientes para evidenciar las diferencias entre
hombres y mujeres. Se evidencié que las mujeres (M =17.9, DE =2.04) presentaron puntajes
mayores de Apertura para buscar tratamiento que los hombres (M =17.1, DE=2.17), t(128) =2.10,
p =0.04, con una diferencia pequefia entre grupos (d=0.41). Por ende, se realiz6 un analisis de
regresion de la presente variable demogréafica con las variables de estudio, encontrando que el 3%

de la varianza de Apertura a buscar tratamiento es explicado por el sexo F=4.40, p<.038 (tabla 3).

Tabla 3

Modelo de regresion para sexo como variable predictora de Apertura para buscar tratamiento

Variable Apertura para buscar tratamiento
B B SB t p
3 Modelo 17.93
Sexo -0.85 0.41 -2.10 0.038

N=130

De acuerdo a los objetivos, se realizd un andlisis de regresion entre las dos escalas
unidimensionales de ABAP y las demaés variables sociodemograficas, cuyos contrastes no fueron
significativos, asi como en el caso de la escala unidimensional Valoracion y Necesidad de buscar
tratamiento (de ABAP) y ambos tipos de estigma (Apéndice G). En el Apéndice E se muestra el

detalle de los estadisticos descriptivos de las variables de estudio.
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Discusion

El objetivo general de la presente investigacion consistio en examinar el rol del EPP y del
autoestigma sobre las ABAP en un grupo determinado de psicoterapeutas peruanos de Lima
Metropolitana. En esta muestra, se encontr0 que ambos tipos de estigma eran variables
predictoras de una de las escalas unidimensionales de las ABAP: Apertura para buscar
tratamiento, se identificd que el autoestigma era la variable predictora mas fuerte del modelo, y
que la variable sociodemografica de “asistencia actual a terapia” fue identificada como la mas
relevante a nivel de relacion con las demas variables de estudio. A partir de ello, se pretende
explicar la relacion entre las variables mencionadas para responder al objetivo general.

La relacion entre las variables de estudio del presente modelo se asemeja a los hallazgos
de Clement et al. (2015), quienes evidenciaron una asociacion significativa y negativa entre el
estigma internalizado o autoestigma y la bldsqueda de ayuda, mientras que sélo encontraron una
asociacion debil con el EPP. Por ende, se puede aceptar la hipotesis que planteaba que el
autoestigma seria el predictor mas fuerte entre los dos tipos de estigma al momento de
relacionarse con las ABAP. Cabe recalcar que, Clement et al. (2015) no analizaron las ABAP
como tales, sino la propia conducta de buscar ayuda. Sin embargo, identificaron que las ABAP
eran la cuarta barrera mas importante para ejecutar aquella accion.

No obstante, resulta necesario considerar que, en la presente muestra, se identifico una
confiabilidad moderada en la escala de autoestigma (a= 0.59), una limitacion metodolégica que
puede ser explicada por diversos factores. En primer lugar, el hecho de que sean psicoterapeutas
quienes hayan completado el instrumento sugiere que pueden coexistir indicadores de
deseabilidad social en las respuestas compartidas, tal y como han encontrado estudios previos
que han analizado la presencia de la misma en reportes de salud mental (Latkin et al., 2018) y
autoinformes en general de diversas dimensiones clinico-psicoldgicas (Perinelli & Gremigni,
2016), pues es una poblacion cuyo conocimiento del constructo puede polarizar sus respuestas.

Ademas, debe considerarse que, originalmente, la escala fue realizada para pacientes, lo
cual difiere de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, ya que un 43.1% no habian
sido diagnosticados previamente (ver apéndice A), por lo que casi la mitad de la muestra no
calificaria dentro de este tipo de poblacion quienes pueden compartir experiencias mas subjetivas
de estigmatizacion propias de presentar algun diagnostico. En ese sentido, se puede considerar
que la confiabilidad no invalida el instrumento pero si se requiere de mayor investigacion sobre

Su uso en otras poblaciones.
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Siguiendo el Modelo de Creencias de la Salud (Becker, 1974; Janz & Becker, 1984;
Maiman & Becker, 1974; Rosenstock, 1974, citado en Moreno & Gil, 2003) mencionado
previamente, las barreras actitudinales tienen un peso mayor al momento de buscar ayuda frente
a las barreras estructurales (Andrade et al., 2014), por lo que se entiende que las ABAP pueden
explicar la conducta de buscar y/o asistir a terapia. De hecho, Schnyder et al. (2018) encontraron
que las ABAP eran predictoras de la propia actividad o conducta de buscar ayuda. El presente
modelo argumenta que la persona tendra percepciones individuales que, junto con factores
modificantes del entorno, explicarian la amenaza que finalmente se percibe, y esta misma tendria
un efecto en la probabilidad de que una persona decida ejecutar un cambio conductual o no.

En la presente muestra, el psicoterapeuta estaria presentando percepciones individuales
que denotan un estado de vulnerabilidad ante la conducta de ir a terapia, las cuales en este caso
serian aquellas creencias que componen su autoestigma. Sin embargo, estas estaran acompafiadas
de factores modificantes (demogréaficos y socioculturales) del entorno para que el ir a terapia se
perciba como una amenaza a ser discriminados por su entorno. En ese sentido, se puede entender
que la persona tomara la decision de ir a terapia no solamente por sus creencias a la misma, sino
también por como estas se alimentan de factores que perciben de su entorno las cuales, en
conjunto, constituyen una amenaza percibida que reduce sus probabilidades de cambio.

Entonces, en primer lugar, surge la cuestion de cédmo este conjunto de creencias llega a
formar parte de la psiquis del psicoterapeuta y explican su autoestigma, pues se sugiere como el
predictor méas relevante al hablar de ABAP. Ello puede explicarse mediante el proceso de
internalizacion, mediante el cual la persona asimila tanto las creencias como costumbres y hasta
comportamientos predominantes en su entorno, pues asi se va a facilitar su adaptacion al mismo
(Lannin et al., 2015). Entonces, en este caso, se estarian internalizando opiniones negativas que
los posibles pacientes tienen sobre si mismos por el hecho de buscar una terapia (Corrigan et al.,
2014). Por ende, pese a que el psicoterapeuta se dedica como tal a brindar terapia, parte de sus
creencias internalizadas aln contienen un componente estigmatizante pero dirigido a cuando
ellos mismos como pacientes, ya que podria tener un impacto negativo dentro de su rol en la
sociedad.

Ahora bien, considerando las investigaciones cualitativas revisadas por Clement et al.
(2015) y lo mencionado por Bearse et al. (2013) y Dattilio (2015), las creencias estigmatizadas
predominantes se encontraban relacionadas a la divulgacion y confidencialidad, acompariadas de

un miedo a que se comparta lo comentado en terapia 0 que otros colegas o pacientes vean que
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este psicoterapeuta también asiste a terapia. Entonces, surge un miedo por ser vistos como
socialmente inadaptados (Vogel et al., 2006), lo cual podria tener un impacto en su praxis y en
cémo lo perciben otros colegas y sus propios pacientes.

Por otro lado, tanto Andrade et al. (2014) como Clement et al. (2015) encontraron la
creencia de querer manejar el problema por su cuenta. Junto a ello, también se encuentra la baja
percepcion de necesitar ayuda (Corrigan et al., 2015; Jennings et al., 2015; Schnyder et al., 2018;
Vogel et al., 2006). Estas creencias pueden explicarse por un deseo de no sentirse diferente al
resto de la sociedad por el hecho de buscar ayuda, pues ello puede conducir a una menor
autoestima, autoeficacia y confianza en uno mismo; y puede estar acompafiado de culpa y
verguenza (Lannin & Bible, 2022; Dattilio, 2015; O’Connor et al., 2014). Por ello, se sugiere
profundizar en el tipo de creencias internalizadas en psicoterapeutas bajo un analisis cualitativo.

Ahora bien, si bien los valores de EPP no resultaron tan predictores del ABAP a
comparacion del autoestigma, deben considerarse las caracteristicas de la STIG-9 como
instrumento aplicado para discutir los resultados finales. Esta decidi6 utilizarse ya que ha sido el
unico instrumento que mide el EPP validado internacionalmente (Gierk et al., 2018; Gohari et
al., 2023) vy, por ende, se procedié a realizar una traduccion siguiendo los estandares éticos
correspondientes. Al realizar su analisis de confiabilidad y validacion en la muestra, los
resultados fueron muy favorables, tal y como se describe en la seccion de método. Aun asi, surge
el cuestionamiento de los resultados al no contar con una validacion previa en espafiol o contexto
latinoamericano, cuya ausencia de antecedentes limita la comparacion directa con otros estudios
y plantea la necesidad de futuras investigaciones transculturales ya que se ha encontrado una
adaptacion psicométricamente sélida aunque ain exploratoria.

En segundo lugar, resulta pertinente revisar aquellos factores sociodemogréaficos que,
junto con las creencias internalizadas mencionadas, proponen que la busqueda de ayuda es una
amenaza ante su rol en la sociedad. Retomando el significado de la palabra *“enfermedad”,
Arenas y Melo-Trujillo (2015) comentan que viene acompafado de factores sociales y culturales
que implican un descalificativo por poseer un diagndéstico, en la medida que se enfatizan las
dificultades que la persona tendria para acceder a la vida social. Entonces, los psicoterapeutas se
estarian exponiendo a tener interacciones sociales con consecuencias negativas (Mascayano et
al.,, 2015) si su entorno se entera de su asistencia a terapia, y ello debido a las menos
oportunidades de ser agentes en su comunidad como el acceder a un empleo, mantener relaciones

sociales equitativas o hasta acceder a servicios basicos (Gil et al., 2016). Es decir, no tendrian la
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misma calidad de vida 6ptima a diferencia del grupo no estigmatizado (Goffman, 1963). En este
caso, el estigma implicaria ver a los terapeutas como socialmente inadaptados (Vogel et al.,
2006), con opiniones no tan validas como los demas, lo cual las desvaloriza de tomar decisiones
en la sociedad (Acevedo, 2018).

Ahora bien, Vogel et al. (2013), Tay et al. (2018) y Mackenzie et al. (2019), argumentan
que los dos tipos de estigma se encuentran relacionados ya que el autoestigma surge cuando la
persona internaliza el EPP. Sin embargo, los resultados de la presente investigacion no
identificaron una asociacion entre estas variables, al igual que la revision sistematica realizada
por Schnyder et al. (2018). Sin embargo, estos autores si encontraron una relacién significativa
de las ABAP con otro tipo de estigma: el estigma personal. Este constructo parte de la Teoria de
la Identidad Social (Turner & Brown, 1978), explicando la poca iniciativa de buscar ayuda por
temor a ser parte de esta poblacion que inicialmente excluye sélo por poseer un diagnéstico. En
ese sentido, resultaria pertinente ampliar las investigaciones considerando ese constructo, el cual
podria ir alineado considerando las consecuencias a las cuales los psicoterapeutas temen si
forman parte del grupo estigmatizado.

A partir de lo explicado, se entiende que, pese a que el trabajo del psicoterapeuta consiste
en brindar terapia a personas con necesidades de indole emocional y/o mental, esto no significa
que promueven la misma apertura entre ellos mismos. De hecho, la segunda escala
unidimensional de las ABAP (valoracion y necesidad para buscar tratamiento), solo se asocio
significativamente con el hecho de alguna vez haber acudido a terapia. Es decir, quienes
superaron la fase de apertura a la terapia porque llegaron a asistir. En esa linea, Henderson et al.
(2011) y Constantinou et al. (2017) argumentan que quienes estan siendo formados para ayudar a
los demas pueden auto estigmatizarse ante la busqueda de ayuda pues consideran gque, como
representantes de una vocacion de servicio, deberian ser capaces de resolver los problemas por
su cuenta, o que posiblemente el buscar ayuda pondria en cuestion su idoneidad.

Ahora bien, el segundo modelo encontrdé una relacion predictiva entre quienes
actualmente asistian a terapia y los dos tipos de estigma hacia la apertura a esta misma. De igual
manera, se encontrd que quienes han asistido a terapia previamente, reconocen y valoran la
importancia que esta tiene en ellos mismos debido a los beneficios que recibieron por asistir.
Esto se alinea con la justificacién de por qué resulta relevante promover la asistencia a terapia
como parte del deber ético de autocuidado al cual se comprometen los psicologos (APA, 2003;

Simionato et al., 2018). En ese sentido, se puede partir de la Teoria de la Conducta Planificada
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(Fishbein & Ajzen, 1975), pues si los psicoterapeutas ven que una accion les resulta favorable, es
maés probable que continden haciéndola. Ello no solo depende de la actitud positiva que se tenga
hacia la terapia, sino tambiéen de las creencias a favor o en contra que puedan recibir de su
entorno, y también si perciben el control de poder desarrollarla.

Entonces, quienes ya han asistido previamente a terapia y la reconocen como valiosa, no
solo mantienen una actitud positiva hacia esta misma, sino que han tenido la viabilidad de poder
manejarla, independientemente de las caracteristicas del contexto en donde se desenvuelven.
Pese al déficit de investigaciones relacionadas al efecto de la psicoterapia en psicoterapeutas, no
existe duda del beneficio que esta les puede brindar a su salud mental debido al estado de
exposicion y vulnerabilidad en el que se encuentran por las propias caracteristicas de la profesion
(El-Hachem et al., 2023; O’Connor et al., 2014; Samari et al., 2022).

Sin embargo, tal y como mencionan Lang y Haugen (2023), esto no solo tendria un
impacto en su bienestar, sino que también puede comprometer el tratamiento que proveen a nivel
clinico. Entonces no solamente se hablaria de fomentar la terapia por un beneficio a nivel
personal, sino también por uno a nivel profesional. De hecho, se puede reconocer su importancia
no solo si actualmente el terapeuta esta pasando por alguna dolencia emocional o mental, sino
también por los recursos a nivel profesional que pueden obtener a partir de esta experiencia
terapéutica.

En esa linea, Acufia (2017) argumenta que ir a terapia permite que los psicoterapeutas
aprendan nuevas herramientas ante problemas similares que puedan tener sus pacientes, de
manera que el recurso estaria siendo aprendido por el profesional tanto para su uso personal
como para compartirlo dentro de su alianza terapéutica con el paciente en consulta. De hecho,
Barnet (2011) argumenta que diversos psicoterapeutas utilizan la autorrevelacion de sus propias
experiencias utilizando recursos aprendidos en terapia como una herramienta para establecer una
relacion genuina con el paciente, facilitando asi el proceso de terapia. Entonces, se estaria
reforzando el nivel de empatia entre ambos, siendo entonces un beneficio a nivel profesional. Por
ende, se hipotetiza que aquellos participantes que han asistido a terapia reconocen algunos o
todos estos beneficios mencionados, y por ende lo valoran.

Cabe destacar que, en la presente muestra, se evidencia la busqueda de soporte social por
medio de lo que Samari et al. (2022) denominan fuentes informales (familia, pareja 0 amigos)
ante la necesidad de apoyo por problemas de salud mental. Segun Wilkinson y Marmot (2003),

contar con una red de apoyo hace que las personas se sientan valoradas y cuidadas, lo cual
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influye como un efecto protector en su salud e incluso estimula patrones de conducta mas
saludables. Sin embargo, Barnett et al. (2007) y Bearse et al. (2013) argumentan que estos
también podrian incrementar el estigma, pues pueden cuestionar su capacidad de luchar contra su
propia angustia al ser profesionales de la salud. Mencionan que, incluso, esto puede suceder
entre los mismos colegas.

Por ende, podria existir una gran cantidad de psicoterapeutas que si recurren a ayuda ante
alguna crisis, pero sienten que hacerlo mediante estos medios informales puede ser suficiente,
cuando en realidad podria estar siendo un problema. De hecho, su primera fuente de ayuda puede
cambiar segun el tiempo y/o contexto, pues las actitudes hacia el tratamiento pueden cambiar
(Elhai et al., 2008). Ademas, como argumentan Lerner et al. (2015), las emociones tienen un
efecto significativo en la toma de decisiones. Por ende, en estado de vulnerabilidad, podrian no
tomar decisiones basadas en lo profesional, sino en el soporte social que tienen a mayor alcance.

Por otro lado, el objetivo especifico de la investigacion pretendia analizar el vinculo entre
las variables de estudio y las variables sociodemogréaficas consideradas. De manera mas
especifica, se busco analizar la relacion con el sexo y la edad de los participantes. En la muestra,
se evidencié que el sexo fue la Unica variable sociodemografica predictora de una de las
variables de estudio: apertura para buscar tratamiento, considerando que las mujeres presentaban
mayor apertura frente a los hombres. Dentro del modelo de autoestigma relacionado con edad y
sexo realizado por Mackenzie et al. (2019), los autores argumentan que las normas de género
masculinas contribuyen al autoestigma y negativas ABAP, como también coinciden Vogel y
Heath (2016). Por ende, los participantes masculinos de la presente muestra ya no solo tendrian
como barrera actitudinal las creencias ya mencionadas, sino también otras adicionales y
especificamente relacionadas a las expectativas que presentan ellos como hombres en la
sociedad.

Cabe recalcar que, pese a que existe esta tendencia mencionada, la muestra fue
prioritariamente de mujeres (72.3%), por lo que los resultados no se pueden generalizar. Aun asi
existe evidencia previa que sugiere que esta relacion se ha mantenido a lo largo del tiempo
(Mackenzie et al., 2019), y que incluso se ha relacionado con otras variables como la religion
(Brenner et al., 2018), encontrando que los hombres con mayor compromiso religioso presentan
mayores puntajes de estigma y peores ABAP. Por altimo, y profundizando en cuanto a la edad,
no se identifico una relacion significativa entre esta variable sociodemogréafica y las variables de

estudio; resultado similar a la revision sistematica y meta-analisis de Livingston y Boyd (2010),
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y al estudio de Ten Have et al. (2010).

En ese sentido, a nivel de participantes, una primera limitacion del estudio fue el
desbalance de participantes en términos de sexo, y formacidn psicoterapéutica (tipo de terapia
brindada) de la muestra, variables sociodemograficas cuyo anélisis podrian incentivar el
desarrollo de investigaciones mas especificas. Otra limitacion de la muestra fue no haber
considerado el nimero de horas semanales dedicadas a la atencion clinica, lo cual podria haber
indicado tanto el nivel de exposicion o vulnerabilidad, asi como el autocuidado que presentan al
gestionar su horario laboral. Incluso, a futuro, podrian considerarse otras variables
sociodemograficas que pueden relacionarse con las de estudio como la religion, cuya evidencia
previa ha determinado una relacion existente que podria haberse visto evidenciada al considerar
a Per como un pais en donde el catolicismo es un aspecto relevante (Brenner et al., 2018).

Retomando a las limitaciones metodoldgicas, se vuelve a hacer énfasis en la necesidad de
ahondar en cuanto a la investigacion de los instrumentos utilizados, de manera que puedan
validarse en un contexto mas similar al de la muestra, e incluso traducirlas al espafiol en el caso
del STIG-9. EI cumplir con esta recomendacion permitira que, en un futuro, se pueda replicar el
estudio con instrumentos metodologicamente mas adecuados. Por otro lado, se recomienda
profundizar la investigacion en torno a la relacion entre el estigma por tener una enfermedad de
indole mental y el estigma por buscar ayuda que se analizan en el presente estudio. Ello podria
enriquecer el analisis del autoestigma y el EPP considerando otras variables de estudio
relevantes.

Por altimo, de manera mas especifica, se sugiere profundizar el analisis entre las
variables de estudio y los psicoterapeutas que han asistido o asisten actualmente a terapia. Se
podria fomentar una variedad de estudios longitudinales, como un contraste entre los niveles de
estigma antes y después de un proceso de terapia, investigaciones cualitativas que indaguen las
creencias internalizadas que les impiden buscar ayuda, analizar la ausencia o presencia de las
motivaciones que presentan para ir a terapia y cudles serian, o0 comparar los resultados segun el
nivel de satisfaccion que sintieron durante su proceso terapéutico.

Es asi que la principal implicancia que puede identificarse a partir del estudio es no
solamente la ausencia de investigaciones relacionadas a la temética, sino la necesidad de estas
mismas. Pese a las limitaciones metodoldgicas, se logré evidenciar una relacion entre los 2 tipos
de estigma y las ABAP como lo establecieron estudios previos realizados internacionalmente,

por lo que la coherencia tedrica de los resultados podria reforzar la validez del modelo pero,
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sobre todo, se destaca como un punto de partida para comprender las creencias detras del
estigma que enfrentan los profesionales de la salud mental frente al autocuidado psicoldgico. En
ese sentido, se resalta la necesidad de esta misma como parte no solo del desarrollo personal sino
profesional del terapeuta, y la diversidad de beneficios que puede brindarles.

En conclusién, queda mucho por trabajar para fomentar la basqueda de ayuda psicoldgica
profesional dentro de una sociedad en la cual ni los propios profesionales que la imparten logran
reconocerla para si mismos. Queda como tarea analizar no solo el compromiso que los
profesionales de la salud mental tienen con sus pacientes, sino también consigo mismos. Y, asi,
empezar a reflexionar sobre el tema abiertamente, y normalizar el pedir ayuda y, por un

momento, invertir los roles y ponerse ellos en el rol de paciente.
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Apéndices

Apéndice A: Porcentajes de variables de estudio relevantes

Tabla 4

Afios de experiencia brindando Porcentaje (%)
terapia
Menos de 2 afios 12.3
Entre 2 y 10 afios 53.8
Entre 11 y 20 afos 17.7
Mas de 20 afios 16.2
N=130

Tabla 5
Corriente psicoterapéutica Porcentaje (%)
Cognitivo Conductual 45.4
Psicoanalisis 21.5
Humanista Existencial 13.9
Otra 19.2
N=130

Tabla 6
Previamente, ¢ha experimentado Porcentaje (%)
algun problema de salud mental?
Si 56.9
No 43.1

N=130



Apéndice B: Ficha de Datos Sociodemograficos
Marque segun corresponda en base a su informacion actual

1. Sexo

[J Femenino

[J Masculino

[ Prefiero no decirlo
2. Edad

3. Estudio superior realizado
[J Psicologia
[J Medicina (Psiquiatria)
[J Otra

4. ¢ En qué universidad estudio?

5. Actualmente, ¢con quiénes vive?
[J Solo
[J Con pareja no conyugal
[J Conamigos/roommates
[J Con familia: padre, madre y/o abuelos
[J Con familia: esposo(a)/pareja e hijo(s)
6. ¢Qué formacion especializacion psicoterapéutica ha recibido?

[J Psicoanalitica/Psicodinamica

[J Cognitivo-Conductual

[J Humanista/Humanista existencial

[J Actualmente me encuentro en formacion
[J No tengo

[J Otra

7. En relacion a su labor profesional, ¢hace cuantos afios brinda terapia?
[J Hace mas de 20 afios
[J Desde hace 11-20 afios
[J Desde hace 2-10 afios
[J Hace menos de 2 afios
8. ¢Cuando fue la ultima vez que brindé psicoterapia?

[] Esta semana
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[J Hace un mes

[J Hace 2 meses 0 mas

9. Previamente, ¢ha experimentado algun problema de salud mental?
L] si
[J No
10. Ante una crisis, ¢a cual de estos medios recurre mas?
[J No suelo buscar ayuda, lo afronto por mi cuenta
[] Familia
[J Amigos cercanos
[J Pareja
[J Profesionales de la salud mental

[J Otros
11. ¢ Alguna vez ha buscado ayuda profesional para atender problemas de salud mental?

] si
[J No

12. Si la respuesta anterior fue si, marque de quién ha recibido més ayuda:
[J Médico general
[J Psicoterapeuta (sector privado)
[J Psicologo clinico (sector privado)
[J Psiquiatra (sector privado)
[J Psicoterapeuta (sector publico)
[J Psicologo clinico (sector plblico)
[J Psiquiatra (sector publico)
[J Otro
[J Nadie

13. Actualmente, ¢acude a terapia como paciente?
O si
[J No

14. ; Dénde trabaja principalmente? (Sector)

[J Sector privado (por ejemplo, ser miembro de un centro de terapia)
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[J Sector publico (trabajo para el Estado)

[J Independientemente

15. ¢ Como trabaja principalmente? (Modalidad)
[J Presencial
[J Virtual (via plataformas como zoom, Google meets, etc.)
[J Ambos/hibrido
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Apéndice C: Consentimiento Informado
Se le invita a responder el presente cuestionario, con el fin de apoyar una investigacion
relacionada al estigma y la salud mental dirigida por Alejandra Yépez, estudiante de Psicologia de
la Pontificia Universidad Catdlica del Perd (PUCP), y supervisada por el Mag. Javier Sanchez.
Para ello, por favor considerar los siguientes puntos:
e El cuestionario tiene una duracion aproximada de 5 a 10 minutos.
e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin que ello lo perjudique de alguna forma.
e Este no implica algun perjuicio dentro de su labor profesional o area personal, pues se
mantendra el anonimato en todo momento.
e Asimismo, toda informacidn recogida serd utilizada estrictamente con fines académicos
e Su participacion implica un beneficio para contribuir a la evidencia y reflexion sobre
este tema.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse al correo a20191898@pucp.edu.pe.
Muchas gracias

He leido los términos y acepto participar voluntariamente de esta investigacion

[J Si, acepto participar
[J No acepto participar
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Apéndice D:

Tabla 7: Validacion por 5 jueces de la escala de EPP (Gierk et al., 2018)

Item en inglés Traduccion al espafiol ¢La Comentarios
(final) traduccion
responde al
objetivo del
item?
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Con respecto a la frase
people take the opinion | personas no se  toman original “se toman menos
of someone who has seriamente la opinion de en serio”, primero se
been treated for a| alguien que ha recibido recomendd resaltarlo para
mental illness less| tratamiento por enfermedad hacer énfasis en el “menos”.
seriously. mental. Luego, se recomendd
colocarlo al final de la frase
y cambiarlo por la frase
“con menos seriedad”.
Finalmente, se optd por
mantenerlo en su lugar
dentro de la oracion.
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Se sugirio colocar el
people consider | personas consideran peligrosa adjetivo traducido
someone who has been | a una persona que ha recibido “peligrosa” antes de
treated for a mental tratamiento por una describir a la persona que ha
illness to be dangerous. | enfermedad mental. recibido tratamiento por una
enfermedad mental en lugar
de tras esta frase, como
inicialmente estaba.
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Frente a la frase inicial
people hesitate to do personas dudan a la hora de “dudan en hacer negocios”,
business with someone | hacer negocios con alguien se recomendd optar por
who has been treated que ha recibido tratamiento “dudan a la hora de hacer
for a mental illness. por enfermedad mental. negocios”
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No
people think badly of | personas tienen una mala
someone who has been | opinién de alguien que ha
treated for a mental recibido  tratamiento  por
illness. enfermedad mental
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Ante latraduccion directa
people consider mental | personas consideran que la del término personal
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illness to be a sign of
personal weakness.

enfermedad mental
sefal de debilidad.

€S und

weakness como “debilidad
personal”, se optd por
mantenerlo  solo como
“debilidad” por un tema de
practicidad en la
interpretacion. De igual
manera, Se sugiere revisar
cdmo se esta entendiendo el
término durante el piloto.

| think that most people| Pienso que la mayoria de| Si No | Ante la traduccion inicial de
hesitate to entrust their| personas dudan en dejar a sus “confiar a sus hijos”, se
child with someone| hijos bajo el cuidado de recomendd cuestionar el
who has been treated| alguien que ha recibido término “confiar” frente a
for a mental illness. tratamiento por enfermedad “dejar sus hijos bajo el
mental. cuidado” pues este segundo
es mas especifico en cuanto
al objetivo del item.
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Existen diversas
people do noteven | personas ni siquiera echan un interpretaciones al espariol
take a look at an| vistazo a una postulacién de “take a look at an
application from | laboral de alguien que ha application”. Dentro de
someone who has been | recibido tratamiento  por estas se encontro “echan un
treated for a mental enfermedad mental (revisar vistazo a la postulacion
illness. en piloto) laboral”, “ consideran la
solicitud de empleo”, y
“revisan el CV de alguien
que ha postulado a un
trabajo”. Como sugerencia
final, se recomienda
consultar en el piloto como
se esta interpretando.
| think that most| Pienso que la mayoria de Si No | Alinicio, se identificaron

people do not enter
into a relationship with
someone who has been
treated for a mental
illness.

personas no  deciden
comenzar una relacién con
alguien que ha recibido
tratamiento por enfermedad
mental (revisar en piloto)

diversas interpretaciones a
la frase “do not enter into a
relationship”. Dentro de
estas se encontré “no
deciden comenzar una
relacion”, * no empiezan
una relacion”, “no entablan

una relacion” y “no se
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involucran en una relacion”.

| think that most people
feel uneasy when
someone who has been
treated for a mental
illness moves into the
neighbourhood.

Pienso que la mayoria de
personas se

sienten incomodas cuando
alguien que ha recibido
tratamiento por enfermedad
mental se muda cerca a sus
casas (revisar en piloto)

Si

No

Comentarios generales

La traduccidon inicial a
“treated for a mental
illness” fue “ha sido tratado
por una enfermedad
mental”. Frente a ello,
primero  se  recomendd
omitir el articulo “una”.
Luego, se cuestiono el uso
del “tratado por una
enfermedad mental” debido
a la diversidad de
interpretaciones  que  se
podia tener. Por ende, se
optdé por considerar “ha
recibido tratamiento por
enfermedad mental”.
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Apéndice E: Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

Tabla 8

Estadisticos Descriptivos de las variables de estudio

Min Max M DE Asimetria  Curtosis
Autoestigma 18.0 34.0 23.2 2.53 0.84 1.83
EPP 0.00 27.0 12.3 6.48 -0.34 -0.53
Apertu_ra para buscar 10.0 20.0 17.7 2.10 -1.05 0.74
tratamiento
Valoracién y Necesidad 7.0 20.0 17.6 2.30 -1.70 4.39

para buscar tratamiento

N=130
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Apéndice F: Correlaciones

Tabla 9

Correlaciones entre las variables de estudio

1 2 3
1 Autoestigma -
2 EPP 0.25 -
3 Apertura para <.001 0.003 -
buscar tratamiento
4 Valoracion y Necesidad 0.11 0.46 0.11
para buscar tratamiento
p<0.05
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Apéndice G: Primer modelo de regresioén con tnicamente las variables de estudio
Tabla 10

Modelo de regresion para las variables de estudio predictoras de Apertura para
buscar tratamiento

Variable Apertura para buscar tratamiento
B B SB t p
Modelo 22.14
1 Autoestigma -0.23 0.07 -3.39 <.001
2 EPP 0.07 0.03 2.83 0.005

N=130, EPP = estigma publico percibido
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Apéndice H: Analisis de regresion no significativos
Tabla 11

Modelo de regresion para EPP como posible predictora de autoestigma

Modelo Variable EPP
B B S B t p R2 R2 ajustado F
Modelo 23.64
1 Autoestigma -0.04 003 -115 0.25 0.01 0.002 1.32
N=130
Tabla 12

Modelo de regresion para Valoracion y Necesidad para buscar tratamiento como posible

predictora de autoestigma y EPP

Modelo Variable Valoracion y Necesidad para buscar tratamiento
B B SB t P F
R aiustado
Modelo 21.06 0.012 1.71
1 Autoestigma -0.14 0.08 -1.69 0.09
2 EPP -0.03 003 -092 0.36

N=130,
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