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RESUMEN

Con el objetivo de comparar las creencias sobre los trastornos mentales en poblacién general y en profesionales de la
Psicologia y analizar las diferencias entre aquellos que presentan una atribucién causal biomédica vs. psicosocial sobre
estas creencias, se aplicé una versién adaptada del Iliness Perception Questionnaire (IPQ-R) a una muestra de 166
participantes. El consumo de drogas y el desequilibrio bioquimico cerebral fueron las causas sefialadas con mayor nivel de
acuerdo por la poblacién general y el estrés y el consumo de drogas por los profesionales de la Psicologia. Los participantes
de la poblacién general que adoptaron una explicacién bioldgica consideraron estos problemas como significativamente
mas crénicos que los se inclinaron por causas psicosociales. Los psicélogos sefialaron los trastornos mentales como
significativamente menos crénicos, menos ciclicos, mas controlables por la persona y el tratamiento, mas coherentes y
asociados a una menor representacion emocional negativa que la poblacién general.

Causal attribution and beliefs toward mental disorders among general
population and psychologists. An exploratory study

ABSTRACT

In order to compare beliefs toward mental disorders among the general population and psychologists and to analyze the
differences on these beliefs between those who present biomedical vs. psychosocial causal attribution, an adapted version
of the Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) was administered to a sample of 166 participants. Drug use and brain bio-
chemical imbalance were the causes most agreed upon by the general population, whereas stress and drug use were the
causes most agreed upon by psychologists. Participants in the general population who adopted a biological explanation
considered these problems as significantly more chronic than participants who chose psychosocial causes. Psychologists
perceive these problems as significantly less chronic, less cyclical, more controllable by the individual and the treatment,
more coherent, and associated with less negative emotional representation than the general population.

El interés por los conocimientos, creencias y actitudes de la po-
blacién hacia los trastornos mentales se inici6 en la década de los
80, centrandose principalmente en el estudio de las creencias de los
propios pacientes y progresivamente en las percepciones y creencias
de los familiares, de los profesionales de la salud y de la poblacién ge-
neral (Angermeyer, Holzinger, Carta y Schomerus, 2011; Angermeyer,
van der Auwera, Carta y Schomerus, 2017).

Uno de los modelos teéricos mds ampliamente utilizados en este
ambito es el Modelo de autorregulacion, o Modelo del sentido co-
mun, de Leventhal, Meyer y Nerenz (1980). Dicho modelo, que ha
sido validado empiricamente (Hagger, Koch, Chatzisarantis y Orbell,
2017), considera que las personas tratan de entender y buscar una

explicacién a los sintomas asociados a su enfermedad y adoptan un
papel activo en la bisqueda de soluciones hacia su problema de salud.
De esta manera, las personas forman creencias sobre sus sintomas
(representacién cognitiva y emocional), que influyen en sus estrate-
gias de afrontamiento y en su respuesta emocional a la enfermedad
(evitacién, desahogo emocional, bisqueda de apoyo social, etc.), me-
diante un proceso dindmico en el que la informacién sobre la enfer-
medad o los cambios en los sintomas influyen en la reevaluaciéon que
hacen sobre su enfermedad y, consecuentemente, puede dar lugar a
un cambio en las conductas de afrontamiento, bisqueda de ayuda o
respuesta emocional (Leventhal et al., 1980). De este modo, el modelo
de Leventhal et al. (1980) defiende la importancia de identificar la
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representacion que nos hacemos de las diferentes enfermedades para
poder desarrollar estrategias adecuadas de intervencion y facilitar la
adaptacién y recuperacién de los pacientes.

De acuerdo con los estudios desarrollados por Leventhal y su equi-
po, la representacion cognitiva de la enfermedad esta formada por
cinco dimensiones: identidad (denominacién o etiqueta de la enfer-
medad y sintomas asociados a ella), causas (atribuciones de la perso-
na al origen de su enfermedad), duracién (percepcién del tiempo que
considera la persona que se mantendra su problema), consecuencias
(repercusiones derivadas de su enfermedad) y control (expectativas
sobre su tratamiento y sobre el control que tiene de los sintomas de la
enfermedad) (Leventhal, Phillips y Burns, 2016).

Teniendo en cuenta estas dimensiones, Weinman, Petrie, Moss-
Morris y Horne (1996) disefiaron un instrumento de evaluacion de
las creencias sobre enfermedades que se puede adaptar a diferentes
patologias y colectivos: el Illness Perception Questionnaire (IPQ).
Este cuestionario posteriormente fue revisado mediante el IPQ-R
(Moss-Morris et al., 2002), incorporandose, junto a las dimensiones
descritas, la evaluacion de la representacién emocional, siendo hoy
en dia uno de los instrumentos de evaluacién de la percepcién y de
las creencias sobre la salud mas utilizado a nivel mundial (Baines
y Wittkowski, 2013; Quiceno y Vinaccia, 2010). A este respecto, el
IPQ-R ha sido aplicado para evaluar la percepcién de la poblacién
general y pacientes en un amplio conjunto de enfermedades fisicas
y de trastornos mentales (una revisién de estos estudios puede
consultarse en Baines y Wittkowski, 2013).

Ademas de la utilidad de la evaluacién de las creencias en la pobla-
cién general, diversos estudios han demostrado el interés de evaluar
las creencias que tienen los profesionales sanitarios, en la medida en
que se ha encontrado que las creencias de los profesionales afectan
a sus actitudes hacia los pacientes y al trato que les proporcionan,
asi como a la presencia de comportamientos estigmatizantes (Bre-
ner, Hippel, Kippax y Preacher, 2010; Teixeira, Pais-Ribeiro y da Costa
Maia, 2012; Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel y Garretsen, 2013;
Worsely, Whitehead, Kandler y Reuber, 2011), con el consiguiente
efecto de dichos comportamientos en el rechazo de los pacientes ha-
cia la bisqueda de ayuda posterior (Sartorius, 2007) y su influencia
en las creencias que se forman los propios pacientes y familiares de
su problema de salud (Ayu, Dijkstra, Golbach, De Jong y Schellekens,
2016; Jacoby, Snape y Baker, 2005). Asimismo, las discrepancias entre
la percepcién de los profesionales sanitarios y del pablico general se
han asociado con peor resultado de los tratamientos (Ogden y Flana-
gan, 2008; Russell, Davies y Hunter, 2011), por lo que la comparacién
de las creencias entre estos dos grupos ha resultado ser una informa-
ciéon provechosa para mejorar la intervencién (Goodman, Morrissey,
Graham y Bossingham, 2005).

En relacién con los trastornos mentales, una revisiéon de 19 estu-
dios realizada por Wahl y Aroesty-Cohen (2010) mostré que si bien
en lineas generales se observan actitudes positivas entre los profe-
sionales sanitarios hacia las personas con trastorno mental, todavia
persisten ciertas expectativas negativas, tales como la creencia en la
peligrosidad de estos pacientes, la persistencia de dudas o escepti-
cismo sobre su posibilidad de recuperacién, la opinién de que estos
pacientes no deben casarse o tener hijos y la presencia de prejuicios
para la aceptacién social de estos pacientes en su circulo social y/o
laboral, por lo que los autores insisten en la importancia de continuar
profundizando en la evaluacién de las creencias de los profesionales
sanitarios, en la medida en que son los responsables de tomar de-
cisiones importantes sobre la vida de los pacientes y actdan como
modelos de conducta y lideres de opinién autorizados.

Asimismo, otro de los aspectos que mads atencion ha recibido en
los Gltimos afios es el estudio de la atribucién a causas biolégicas del
origen de los problemas de salud mental y suimpacto en las creencias
y actitudes de los pacientes, profesionales y publico general (Anger-
meyer et al., 2011; Larkings y Brown, 2017). En este ambito de inves-
tigacion, los defensores del modelo biomédico o de enfermedad -es

decir, el modelo que considera que estos problemas son producto de
alteraciones de los neurotransmisores cerebrales, anomalias genéti-
cas o defectos en la estructura y funcién cerebral- plantean que este
marco teérico facilita la comprensién de estos problemas y mejora
la vision y aceptacién social de las personas con trastorno mental al
reducir la carga de responsabilidad y culpa de los afectados y mejorar
la actitud hacia la bsqueda de ayuda y la recuperacién (Andreasen,
1984; Lee, Farrell, McKibbin y Deacon, 2016).

En contraste con este punto de vista, un importante nimero de
investigaciones ha puesto en evidencia que la adopcién de un mo-
delo de enfermedad o biomédico en salud mental esta asociado a un
aumento de la autoculpabilizacién y del pesimismo con respecto a
la recuperacion por parte de los pacientes (Kemp, Lickel y Deacon,
2014; Larkings y Brown, 2017; Riisch, Todd, Bodenhausen y Corrigan,
2010), asi como a una mayor distancia social y visién negativa de la
poblacién general hacia las personas con trastorno mental (Angerme-
yer et al., 2011; Read y Dillon, 2013) y a una mayor inclinacién hacia
el tratamiento farmacoldgico frente a la psicoterapia (Angermeyer et
al., 2017; Deacon, 2013; Kemp et al., 2014).

De esta manera, el andlisis del modelo de enfermedad en salud
mental estd cobrando actualmente un especial protagonismo en el
ambito académico y profesional, siendo objeto de un intenso y prolijo
debate que plantea la necesidad de un cambio de paradigma en salud
mental (Deacon, 2013).

En nuestro pais, los estudios sobre percepcién y creencias en torno
a los problemas de salud mental son muy escasos y se han centrado
en la evaluacién de trastornos especificos. Por ejemplo, el estudio de
Quiles, Terol y Marzo (2009) con una muestra de mujeres espafiolas
con trastornos de alimentacién concluyé que estas mujeres consi-
deraron su trastorno crénico y con graves consecuencias, pero con-
trolable a través de su conducta y del tratamiento. Asimismo, dicho
estudio evidenci6 la relacién entre la influencia de estas creencias y la
capacidad de ajuste psicosocial de las pacientes (Quiles et al., 2009).
Por su parte, Ruiz et al. (2012) realizaron una encuesta con poblacién
general sobre las creencias sobre la esquizofrenia y el trastorno bipo-
lar, observando el desconocimiento de la poblacién espafiola respecto
a la sintomatologia especifica asociada a estos trastornos, asi como la
atribucién de graves consecuencias para la vida de la persona, para la
sobrecarga familiar y para el sufrimiento y el funcionamiento normal
del individuo. Mas recientemente, Sanz y Garcia-Vera (2017) anali-
zaron las ideas sobre la depresién y su tratamiento recogidas en los
medios de comunicacién y en otros textos de referencia en nuestro
pais (como las guias de practica clinica), sefialando la presencia de
un conjunto de ideas erréneas, tales como la creencia de que la psi-
coterapia es menos eficaz que la medicacién antidepresiva o que el
tratamiento de la depresion es de larga duracién, entre otras.

De esta manera, hasta donde conocemos, no existen estudios
previos en Espafia que hayan evaluado la percepcién de la pobla-
cién general sobre los problemas de salud mental considerados en
su conjunto, la comparacion de estas creencias con las de los pro-
fesionales de la Psicologia y la posible influencia de la adopcién de
un modelo biologicista sobre estas creencias, siendo, por tanto, el
objetivo del presente estudio preliminar exploratorio.

Método
Participantes

Los participantes de la poblacion general fueron captados a través
de correo electrénico, redes y contactos sociales. Como criterio de in-
clusién se consideré ser mayor de edad y tener un dominio adecuado
del castellano. Como criterios de exclusion se consideraron el tener
alguna titulaciéon vinculada al ambito especifico de la salud men-
tal (Psicologia, Psiquiatria o Enfermeria con especialidad en salud
mental) y estar diagnosticado actualmente de un problema de salud
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mental o estar recibiendo tratamiento en la actualidad por este mo-
tivo. La muestra final quedé constituida por 118 participantes de la
poblacién general, un 73% mujeres (86 mujeres y 32 hombres), con
una edad media de 31 afios (DT = 9.98, con un rango de 18 a 65 afios).
Una descripcion detallada de la muestra de la poblacién general pue-
de consultarse en la Tabla 1.

Los profesionales de la Psicologia fueron captados a través de cur-
sos de posgrado en Psicologia sanitaria en diferentes universidades
espaiiolas. Como criterio de inclusién se consider6 tener el graduado o
licenciatura en Psicologia. La muestra del grupo de profesionales que-
dé conformada por 48 participantes, un 93.8% mujeres, con una edad
media de 25.5 afios (DT = 6.09, rango de edad entre 21 y 54 afios).

Tabla 1. Descriptivos de la muestra de la poblacién general en las variables
sociodemograficas

Muestra total

Variable (N=118)
Sexo (% mujeres) 73.0%
Edad M (DT) 31(9.8)
Estado civil
Soltero 57.3%
Casado 21.4%
En pareja 17.9%
Divorciado 2.5%
Viudo 0.9%
Nivel de estudios
Estudios primarios 4.2%
Estudios secundarios 2.5%
Bachillerato 10.2%
Formacién profesional 18.6%
Estudios universitarios 39.0%
Posgrado 25.4%
Area de conocimiento en estudios superiores
Arte y Humanidades 10.4%
Ciencias puras 13.2%
Ciencias de la salud 15.1%
Ciencias sociales y juridicas 22.6%
Estudios técnicos 21.7%
Otras areas 17.0%
Situacién de empleo
Trabaja 58.6%
Estudia 24.1%
Parado 13.8%
Jubilado 0.9%
Tareas del hogar 2.6%
Historia pasada de tratamiento en salud mental
No 84.7%
Si 15.3%

Nota. Todas las variables aparecen expresadas en porcentajes salvo que se indique
otra cosa. M = media; DT= desviacion tipica.

Instrumentos

Consentimiento informado y cuestionario de caracteristicas
demograficas. Disefiado especificamente para esta investigacion, se
trata de un cuestionario que recoge informacién acerca de diferentes
variables sociodemograficas.

Version del IPQ-R para trastornos mentales en poblacion gene-
ral (IPQ-R TM). El IPQ-R (Moss-Morris et al., 2002) es un cuestiona-
rio de evaluacién de las creencias sobre enfermedades disefiado para
adaptarse a diferentes patologias y colectivos. Con objeto de adap-
tarlo en esta investigacion a la evaluacién de las creencias sobre los
trastornos mentales por parte de poblacién general y crear el IPQ-R
TM, se llevd a cabo una serie de pasos. En primer lugar, tres psic6logos
expertos en el area clinica y de evaluacién psicolégica realizaron una

traduccién independiente de los items del IPQ-R y una adaptacién a
trastornos mentales y a poblacién general. Para ello partieron tanto
de la versién original en lengua inglesa como de las tres versiones
traducidas y adaptadas previamente al castellano para otras enfer-
medades en estudios previos (Beléndez Vazquez, Bermejo Alegria y
Garcia Ayala, 2005; Pacheco-Huergo et al., 2012; Quiles, Terol, Rome-
ro y Pagan, 2007). De esta manera, los expertos incluidos en el panel
propusieron una version independiente de los items originales mos-
trando gran coincidencia entre las tres versiones. Después, se con-
voc6 una reunién para revisar de forma sistematica las preguntas e
instrucciones de la versién adaptada, hasta obtener por consenso la
primera version de la prueba (IPQ-R TM).

Tras este proceso, se procedi6 a cambiar el titulo del cuestionario
y a sustituir el término “enfermedad” de la prueba original por el
de “trastorno mental”, tal y como sugieren los autores de la prueba
original (Moss-Morris et al., 2002). Asimismo, siguiendo las reco-
mendaciones y los pasos de la adaptacion del cuestionario original
a poblacién general o a profesionales sanitarios realizadas por otros
autores (Ayu et al., 2016; Fleming, Martin, Miles y Atkinson, 2009;
Moss-Morris et al., 2002), la subescala de identidad, que evalia los
sintomas experimentados por el paciente, se eliminé y la estructu-
ra de los items de la subescala de percepciones se adapt6 para la
percepcién por parte de una persona diferente al paciente que su-
fre la enfermedad o trastorno. Asi, por ejemplo, “el curso de mi en-
fermedad depende de mi”, se transformé en “el curso del trastorno
mental depende de la persona que lo padece”. En relacién con la
subescala de atribuciones causales se eliminaron de la lista original
de Moss-Morris et al. (2002) las causas de “estado emocional del
paciente, como desanimo” (al ser un sintoma caracteristico de mu-
chos trastornos mentales) y otros factores causales de la enfermedad
como el tabaco, la edad y la alteracion de la inmunidad (por no ser
opciones apropiadas para el caso de los trastornos mentales) y, te-
niendo en cuenta la literatura cientifica en el campo, se incluyeron
otros posibles factores que pudieran ser percibidos como causales,
como consumo de drogas, pérdidas interpersonales, problemas en
la dindmica familiar, pérdida de amigos o personas significativas,
desequilibrio bioquimico en el cerebro, alteraciéon de los circuitos
cerebrales y anomalia cerebral (Brown et al., 2007; Cabassa, Lago-
masino, Dwight-Johnson, Hansen y Xie, 2008; Deacon, 2013; Lobban,
Barrowclough y Jones, 2005).

De esta manera, el IPQ-R TM consta de 2 secciones que evalan los
siguientes dominios de la percepcién de la enfermedad: percepciény
atribuciones causales.

La primera seccién del IPQ-R TM (percepciones) se compone de 38
items de las siguientes subescalas:

- Duracién (agudo/crénico, 6 items): puntuaciones altas en esta
subescala indican que la persona adopta una visién de cronici-
dad acerca de los trastornos mentales.

- Naturaleza ciclica del problema (4 items): puntuaciones altas en
esta subescala sugieren que el individuo percibe los trastornos
mentales como ciclicos, intermitentes.

- Consecuencias del problema (6 items): puntuaciones altas en la
subescala de consecuencias indican que la persona percibe los
trastornos mentales como una condicién grave y discapacitante.

- Control personal sobre el problema (6 items): puntuaciones al-
tas en la subescala de control personal sugieren que la persona
tiene la expectativa de que los trastornos mentales pueden ser
controlados eficazmente a través de la eficacia personal o del
comportamiento de la persona.

- Curacién o control del problema atribuido al tratamiento (5
items): puntuaciones altas en esta subescala sugieren que la
persona tiene la expectativa de que los trastornos mentales
pueden ser controlados eficazmente a través del tratamiento.

- Coherencia (5 items): puntuaciones altas en esta subescala in-
dican que la persona tiene un conocimiento que le proporciona
una comprension clara y coherente de los trastornos mentales.
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- Representacién emocional (6 items): puntuaciones altas en esta
subescala indican que los trastornos mentales se asocian a una
intensa respuesta emocional negativa.

La segunda seccion (atribuciones causales) contiene 21 items, que
piden valorar en qué grado se consideran diversos factores como po-
sibles causas de los trastornos mentales. Las categorias de respuesta
para todos los items varian de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (to-
talmente de acuerdo).

Con el fin de conocer la inclinacién hacia un modelo biomédico
o psicosocial, se afiadié una pregunta adicional en la que se solicita-
ba al participante que sefialara a su modo de ver las dos causas mas
importantes en el origen de los trastornos mentales (de entre las 21
causas que se le proponian).

Procedimiento

El test fue disefiado para su cumplimentacién a través de una
plataforma online, distribuyéndose el enlace al mismo a través
de muestreo por bola de nieve, por medio del cual a partir de una
muestra inicial de 2 personas se llevé a cabo su difusién a través de
correo electrénico, redes y contactos sociales (Facebook), solicitan-
do a su vez su difusién a mas contactos.

Analisis de Datos

De acuerdo con los objetivos planteados en el estudio, se realiza-
ron diversos analisis de datos.

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis de fiabilidad de la ver-
sion del IPQ-R para trastornos mentales mediante el calculo del alfa
de Cronbach.

En segundo lugar, para el andlisis de los resultados sobre las carac-
teristicas sociodemogréficas de las muestras y la descripcién de las
puntuaciones se calcularon diferentes estadisticos descriptivos, como
medias, desviaciones tipicas, frecuencias y porcentajes.

En tercer lugar, se realiz6 una comparacién de las respuestas de
los participantes de la poblacién general (n =118) con la muestra de
profesionales de la Psicologia (n=48), en las diferentes subescalas del
IPQ-R TM, mediante un ANOVA para medidas independientes. Como
tamario del efecto para estas comparaciones se empled la d de Cohen
(Cohen, 1988). Para el calculo de la d se consideré como desviacién
tipica el promedio de las desviaciones tipicas, de acuerdo con las indi-
caciones y recomendaciones establecidas en la literatura (Cumming,
2012). Convencionalmente, los valores del tamafio del efecto de la d
de Cohen pueden ser interpretados como pequefios a partir de 0.20,
moderados a partir de 0.50 o grandes a partir de 0.80, de acuerdo con
Cohen (1988).

En cuarto lugar, para la evaluacién del efecto de la atribucién causal
biolégica sobre la percepcion de los trastornos mentales en la mues-
tra de la poblacién general, se dividié a la muestra en dos grupos:

aquellos que sefialaron entre las dos causas principales de los trastor-
nos mentales alguna variable de tipo biol4gico (esto es, “alteracién de

” o«

los circuitos cerebrales”, “hereditario, viene de familia”, “un microbio
o virus”, “trastorno quimico cerebral” o “anomalia cerebral”) y aque-
llos que indicaron exclusivamente variables de tipo psicosocial entre
estas dos primeras causas (por ejemplo, “la personalidad del pacien-
te”, “la propia conducta del paciente”, “estrés o preocupaciones”,
“la dindmica familiar”, “experiencias negativas del pasado”, etc.). Se
realiz6 una comparacién en las variables demograficas mediante t de
Student para las variables continuas y mediante la prueba de y? para
las variables categéricas, un ANOVA para medidas independientes
para comparar las puntuaciones en las subescalas del IPQ-R TM y se
empled la d de Cohen para el calculo del tamafio de las diferencias
entre estos dos grupos, tal y como se ha descrito previamente.

Todas las variables consideradas y medidas en este estudio fueron
grabadas, codificadas y analizadas con el programa de tratamiento
estadistico SPSS 19.0. En los andlisis estadisticos que se efectuaron se

adopt6 por convencién un nivel de significacion de .05.

Resultados

Andlisis de la Fiabilidad y Resultados Descriptivos en el IPQ-R
TM en Poblacion General

Los valores del alfa de Cronbach obtenidos para cada una de las
subescalas fueron: .62 (duracién), .67 (naturaleza ciclica), .65 (con-
secuencias), .64 (control personal), .63 (control del tratamiento), .82
(coherencia) y .82 (representacion emocional).

Los estadisticos descriptivos para cada una de las subescalas de
la seccién de percepcién del IPQ-R TM en la poblacién general se
muestran en la Tabla 2. Las puntuaciones medias en cada una de las
subescalas evidencian que los participantes de la poblacién general
perciben los trastornos mentales como mas crénicos que agudos (M
=3.5), mas ciclicos que permanentes (M = 3.5), con serias consecuen-
cias negativas para la persona (M = 4.1), asi como consideran que los
trastornos mentales estan bajo control de la persona (M = 3.7) y del
tratamiento externo (M = 3.7), refieren comprender de manera mo-
derada estos problemas de salud (M = 3.4) y asocian estos problemas
con cierta emocionalidad negativa (M= 3.2).

En relacién con la seccién de “causas” del IPQ-R TM, los factores
identificados por la muestra de la poblacién general con mayor gra-
do de acuerdo como causas para la aparicion de problemas de salud
mental fueron el consumo de drogas y el trastorno bioquimico en el
cerebro (M=4.2 y 4.1 respectivamente). Otros factores que alcanza-
ron un elevado nivel de acuerdo fueron la alteracién de los circuitos
cerebrales, la anomalia cerebral, el consumo de alcohol, la pérdida
de amigos o personas significativas y las experiencias negativas del
pasado, mostrando una puntuacién media de 3.9. Finalmente, otras
causas, como un microbio o virus (M = 1.9), el azar (M = 2.3), la

Tabla 2. Descriptivos de las variables de resultados entre la muestra de la poblacién general y la muestra de profesionales de la Psicologia: significacin estadistica

de las diferencias y tamafios del efecto

Grupo de poblacion general

Gt G proois oo iz | Significacion estadistica

Subescala del IPQ-R TM (n=118) psicologia (n = 48)
M DT M DT . p d de Cohen

Duracién 35 0.5 32 0.4 231 <.0001*** 0.8
Naturaleza ciclica 3.5 0.6 3.0 0.6 243 <.0001*** 0.9
Consecuencias 41 04 4.0 04 3.8 .054 03
Control personal 3.7 0.5 40 0.5 17.0 <.001*** -0.7
Control del tratamiento 3.7 0.5 4.0 0.5 79 .005** -0.5
Coherencia 34 0.7 43 0.5 70.7 <.0001*** -1.5
Representacion emocional 3.2 0.8 2.8 0.7 7.5 .007** 0.5

Nota. Rango de posibles respuestas 1-5, indicando las puntuaciones altas un valor mas alto de la subescala evaluada. M = media; DT = desviacién tipica.

**p<.01,"*p<.001.
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contaminacién (M = 2.7) o la dieta (M = 2.7), fueron las que menos
nivel de acuerdo obtuvieron como posibles causas de problemas de
salud mental en la presente muestra.

Comparacion de las Creencias sobre los Trastornos Mentales
en la Poblacion General y en los Profesionales de la Psicologia

Los estadisticos descriptivos para cada una de las subescalas de la
seccion de percepcién del IPQ-R TM en el grupo de profesionales de
la Psicologia también aparecen recogidos en la Tabla 2. Cuatro subes-
calas muestran puntuaciones elevadas, por encima de los 4 puntos
(en un rango de 1 a 5): consecuencias, control personal, control del
tratamiento y coherencia, indicando que los psicélogos refieren tener
una elevada comprension acerca de los trastornos mentales y perci-
ben que estos problemas tienen graves consecuencias para las perso-
nas afectadas y son altamente controlables mediante la conducta del
paciente y el tratamiento.
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Figura 1. Puntuaciones en las subescalas del IPQ-R TM en poblacién general y
profesionales de la Psicologia.

En relacién con la seccién de “causas” del IPQ-R TM, los factores
identificados por la muestra de profesionales de la Psicologia que
obtuvieron un mayor grado de acuerdo como causas para la apari-
cion de problemas de salud mental fueron el estrés, el consumo de

drogas y el consumo de alcohol (M = 4.2 en todos los casos). Asi-
mismo, otros factores que alcanzaron un elevado nivel de acuerdo
fueron las experiencias negativas del pasado, los problemas o pre-
ocupaciones familiares, la personalidad del paciente y la dinamica
familiar, con una puntuacién media de 4.0. Finalmente, las causas
con menor nivel de acuerdo en la muestra de profesionales de la
Psicologia fueron un microbio o virus (M = 2.1) y el azar (M = 2.0).

Al comparar el grupo de participantes de la poblacién general
frente a los profesionales de la Psicologia, se observan diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de la subes-
cala de duracién, naturaleza ciclica, control personal, control del
tratamiento, coherencia y representacién emocional, de modo que
los profesionales de la Psicologia perciben estos trastornos, de ma-
nera estadisticamente significativa, como menos crénicos, menos
ciclicos, mas controlables mediante la conducta de la personay del
tratamiento, mas coherentes o comprensibles y con menor carga
emocional negativa que los participantes de la poblacién general
(véase Tabla 2 y Figura 1), siendo el tamafio del efecto de las dife-
rencias moderado en la subescala de control personal, control de
tratamiento y representacién emocional y grande en el resto de las
subescalas mencionadas (con valores entre d = 0.9 y d = 1.5). Los
descriptivos de los participantes de ambos grupos en cada una de
las subescalas de la secciéon de percepcion del IPQ-R TM, asi como la
comparacion estadistica mediante ANOVA para medidas indepen-
dientes y los tamafios del efecto, se recogen en la Tabla 2.

Efecto de la Explicacion Causal Bioldgica en la Percepcién de
los Trastornos Mentales en la Poblacion General

Con el objetivo de comprobar si la explicacién causal biolégica o
psicosocial de los trastornos mentales influye en la percepcion que la
poblacién general tiene de estos problemas, se dividi6 a este grupo
en dos: aquellos que sefialaron entre las dos causas principales de
los trastornos mentales alguna variable de tipo biol6gico (es decir,
“alteracién de los circuitos cerebrales”, “hereditario, viene de fami-
lia”, “un microbio o virus”, “trastorno quimico cerebral” o “anomalia
cerebral”) y aquellos que indicaron exclusivamente variables de tipo
psicosocial entre estas dos primeras causas. Del total de los 118 par-
ticipantes de la poblacién general, 24 no contestaron a esta pregunta.
De los 94 participantes restantes, 53 seleccionaron al menos una va-
riable bioldgica entre estas dos causas y 41 indicaron exclusivamente
variables psicosociales, conformando los grupos de comparacién.

En la Tabla 3 se presenta el analisis de homogeneidad, median-
te t de Student para las variables continuas y mediante la prueba
de 2 para las variables categoéricas, en las caracteristicas sociode-
mograficas, al dividir la muestra total de acuerdo a este criterio.
Como puede observarse, no se apreciaron diferencias significativas
en relacién al sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, situacién
de empleo e historia pasada de tratamiento en salud mental entre
estos dos grupos.

En la Tabla 4 se muestran los descriptivos de los participantes de
ambos grupos (explicaciéon bioldgica vs. explicacién psicosocial) en

Tabla 3. Homogeneidad de los participantes de la poblacién general que refieren una explicacién causal biolégica vs. psicosocial, en las variables sociodemograficas.
Estadisticos descriptivos, t de Student y prueba %> de homogeneidad de ambos grupos

Grupo de explicacién
causal bioldgica

Variable

Grupo de explicacién Diferencia entre grupos

causal psicosocial

(n=>53) (n=41) th p
Sexo (% mujeres) 71.7% 75.6% 0.181 .670
Edad M (DT) 30.7 (10.3) 29.8(9.6) 0.436 .664
Estado civil (% de solteros) 54.7% 61.0% 3.457 .630
Nivel de estudios (% posgrado) 30.2% 24.4% 3.500 .623
Situacién de empleo (% trabaja) 60.4% 51.2% 4414 491
Historia pasada de tratamiento en salud mental (% no) 90.6% 80.5% 1.970 160

Nota. M = media; DT = desviacion tipica.
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Tabla 4. Descriptivos de las variables de resultados en la muestra de poblacion general segtin la importancia otorgada a las causas bioldgicas o psicosociales:

significacion estadistica de las diferencias y tamafios del efecto

Grupo de explicacién causal

Subescala del IPQ-R TM biolégica (n=53)

Grupo de explicacién causal
psicosocial (n=41)

Significacion estadistica

M DT M DT - p d de Cohen
Duracién 3.7 04 33 0.5 14.7 .0002*** -0.8
Naturaleza ciclica 3.5 0.6 3.6 0.5 0.1 7180 0.1
Consecuencias 4.2 0.5 41 0.4 21 1527 -0.3
Control personal 3.6 0.5 3.7 0.5 0.6 4547 0.2
Control del tratamiento 3.7 0.5 3.8 0.5 1.8 1807 0.3
Coherencia 33 0.7 35 0.7 23 1335 0.3
Representacién emocional 33 0.7 31 0.9 1.8 1790 -0.3

Nota. M = media; DT = desviacion tipica.
#p < 001,

cada una de las subescalas de la seccién de percepcién del IPQ-R TM,
asi como la comparacién estadistica mediante ANOVA para medidas
independientes.

Al comparar el grupo de participantes que refirieron factores
bioldgicos como causas principales de los trastornos mentales fren-
te al grupo de participantes que refirieron causas psicosociales, se
observan diferencias significativas en las puntuaciones de la subes-
cala de duracién, de modo que los participantes que adoptaron un
marco de explicacién biolégica del origen de los trastornos menta-
les consideraron estos trastornos como significativamente mas cré-
nicos que el otro grupo de participantes, con un tamafio del efecto
grande (d = 0.8) (véase Tabla 4).

Discusion

En el presente estudio preliminar exploratorio se ha realizado una
evaluacion de la percepcién de los problemas de salud mental en una
muestra de la poblacién general, comparandola con una muestra de
profesionales de la Psicologia y se ha estudiado el efecto de la adop-
cién de un modelo de explicacién biolégico o psicosocial, es decir,
la atribucién a causas biolégicas o psicosociales del origen de los
trastornos mentales, en la percepcién de la poblacién general. Hasta
donde conocemos, se trata del primer estudio que ha analizado estas
cuestiones en nuestro pais.

Para la realizacién del estudio se ha procedido a una adaptacion
del instrumento IPQ-R (Moss-Morris et al., 2002) para su aplicacién
en poblacién general y para la evaluacién del conjunto de trastornos
mentales el IPQ-R TM. Los resultados preliminares sobre la fiabilidad
de este instrumento muestran unos valores de alfa de Cronbach entre
.62y .82, siendo las subescalas de coherencia y representaciéon emo-
cional las que obtienen los valores mas altos (.82 en ambos casos). Es
probable que el bajo tamafio muestral, junto con el nimero reducido
de items por subescala y la existencia tanto de items directos como
inversos, hayan influido en los resultados. No obstante, los datos
obtenidos son similares a los referidos en la prueba original, cuyos
valores oscilan entre .46 y .88 (Moss-Morris et al., 2002), asi como
en otras adaptaciones (Cavelti et al., 2012; Quiles et al., 2007). A este
respecto, se necesitan estudios con muestras mas amplias para con-
firmar estos datos, asi como avanzar en el conocimiento psicométrico
de la prueba, en la medida en que la amplia utilizacién del IPQ-R a
nivel internacional es un aspecto a tener en cuenta de cara a las ven-
tajas que proporciona a la hora de poder establecer comparaciones de
resultados obtenidos en diferentes investigaciones.

Considerando la muestra de la poblacién general en su conjunto,
los resultados del estudio revelan que estos participantes perciben
los trastornos mentales como crénicos, ciclicos y con graves conse-
cuencias negativas para la vida de los afectados, al mismo tiempo que
atribuyen a los pacientes un cierto grado de control sobre su sinto-
matologia (es decir, consideran que los pacientes pueden modificar

mediante su comportamiento el curso del trastorno) y refieren que
también puede establecerse un adecuado control mediante el tra-
tamiento. En lo que respecta a su grado de comprension y a la re-
presentacién emocional de los trastornos mentales, la muestra de la
poblacién general sefiala poseer un conocimiento o comprensién mo-
derada de los problemas de salud mental, asociando los problemas de
salud mental a cierta carga emocional negativa como miedo, inquie-
tud, tristeza o decepcion, siguiendo la linea de otras investigaciones
realizadas en otros paises que han aplicado el IPQ-R en muestras de
la poblacién general y pacientes para la evaluacién de las creencias
sobre determinados trastornos especificos, como los trastornos de
alimentacién y sobre los trastornos mentales en su conjunto (v.gr.,
Quiles et al., 2007; Witteman, Bolks y Hutschemaekers, 2010).

Al comparar la percepcion de la muestra de la poblaciéon general
con la del grupo de profesionales de la Psicologia se observan diferen-
cias estadisticamente significativas en las puntuaciones de la mayor
parte de las subescalas del IPQ-R TM (excepto de la subescala de con-
secuencias), de forma que los profesionales de la Psicologia perciben
estos trastornos, de manera estadisticamente significativa, como me-
nos crénicos, menos ciclicos, mas controlables mediante la conducta
de la persona y del tratamiento, mas coherentes o comprensibles y
con menos carga emocional negativa que los participantes de la po-
blacién general.

De esta manera, los resultados obtenidos muestran que los pro-
fesionales de la Psicologia adoptan una visién mads positiva de los
trastornos mentales que los participantes de la poblacién general, lo
que es acorde a otros estudios previos realizados con profesionales
sanitarios (Grausgruber, Meise, Katschnig, Schény y Fleischhacker,
2007; Kingdon, Sharma y Hart, 2004; Magliano, Fiorillo, De Rosa,
Malangone y Maj, 2004). A este respecto, algunos autores plantean
que el interés y la preocupacién de las tGltimas décadas por parte de la
comunidad cientifica y profesional acerca del estigma y la discrimi-
nacién hacia las personas con salud mental pueden haber contribui-
do al cambio positivo observado en las actitudes de los profesionales
sanitarios frente a la poblacién general (Wahl y Aroesty-Cohen, 2010).

Por otro lado, los profesionales de la Psicologia perciben los pro-
blemas de salud mental con graves consecuencias (al igual que la
poblacién general), de manera que no se observan diferencias signi-
ficativas en esta subescala entre ambos grupos. Una posible explica-
cién a la ausencia de diferencias en esta variable puede deberse a la
limitacién del tamafio muestral. Alternativamente, al igual que ocu-
rre habitualmente en las investigaciones en este campo, que suelen
arrojar resultados mixtos (véanse las revision de Schulze, 2007; Wahl
y Aroesty-Cohen, 2010), este patron de respuesta puede explicarse
por el hecho de que, aunque los profesionales sanitarios sean mas
optimistas en su visién de las personas con trastorno mental, siguen
compartiendo prejuicios y estereotipos con el ptblico general en de-
terminados aspectos y, especificamente en este caso, con respecto
al grado de discapacidad o consecuencias asociadas a los trastornos
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mentales, lo que pone de manifiesto la necesidad de mejorar ain mas
la formacién que se proporciona en salud mental para corregir estas
creencias (Corrigan et al., 2001; Wahl y Aroesty-Cohen, 2010).

En relacién con las causas atribuidas al origen de los trastornos
mentales por parte de la muestra de la poblacién general, los facto-
res que obtuvieron un mayor acuerdo fueron el consumo de drogas
y el trastorno quimico en el cerebro. A su vez, los items causales re-
lacionados con otros factores bioldgicos, como las alteracién de los
circuitos cerebrales o la anomalia cerebral, también obtuvieron pun-
tuaciones elevadas en este grupo. Estos resultados, si se confirman
en posteriores trabajos, ponen en evidencia la aceptacién del modelo
de enfermedad o bioldgico sobre los trastornos mentales entre la po-
blacion general de nuestro pais, lo que contrasta con los resultados
obtenidos en el grupo de profesionales de la Psicologia del presente
estudio, asi como en otras investigaciones fuera de nuestro entorno,
en las que el estrés y otros factores psicosociales aparecen situados
en los primeros puestos, seguidos de las variables biolégicas (Lobban
et al.,, 2005; Magaard, Schulz y Briitt, 2017; Witteman et al., 2010).

En esta misma linea, los andlisis realizados respecto a la influencia
del modelo biolégico en la percepcién de los trastornos mentales han
revelado que los participantes que sefialaron algin factor biol6gico
entre las dos primeras causas de los trastornos mentales consideraron
los trastornos mentales como significativamente mas crénicos que los
participantes que se inclinaron por causas psicosociales, con un tamafio
del efecto grande (d = 0.8). Estos resultados concuerdan con estudios
previos que han mostrado que la adopcién de un modelo biomédico
influye en una visién mdas negativa y pesimista de los problemas de
salud mental y un mayor escepticismo sobre la recuperacién de estos
pacientes (Angermeyer et al., 2017; Kemp et al., 2014; Kvaale, Haslam,
& Gottdiener, 2013; Larkings y Brown, 2017; Schomerus, Matschinger y
Angermeyer, 2014).

De confirmarse en futuros estudios el predominio del modelo
biomédico en salud mental entre la poblacién espafiola y su influencia
en las creencias sobre los trastornos mentales, estos resultados
tendran importantes implicaciones practicas. Teniendo en cuenta que
el modelo biologicista en salud mental, ademas de implicar un mayor
pesimismo hacia la posible recuperacién estd asociado a una menor
responsabilidad percibida en el tratamiento, una mayor dependencia
y severidad percibida, un mayor miedo hacia la sintomatologia y un
mayor estigma, rechazo social y discriminacion de las personas con
trastorno mental (Read y Dillon, 2013), los resultados del presente
estudio subrayan la necesidad de prestar mayor atencién al desarrollo
de campaiias de psicoeducacién que promuevan un modelo psicosocial
en la comprension de los trastornos mentales y de intervenciones que
se dirijan a modificar estas creencias y el estigma social asociado, de
manera que se minimice el impacto de estos mitos en la actitud hacia
la bisqueda de ayuda y en la implicacién hacia el tratamiento (Kvaale
etal., 2013).

En conclusién, los datos obtenidos proporcionan una prime-
ra aproximacién al estudio de las creencias sobre los trastornos
mentales en muestras espaifiolas y al andlisis sobre los efectos
de la atribucién causal biomédica, si bien los datos deben inter-
pretarse con cautela, considerando las limitaciones metodol6gi-
cas presentes en este estudio. Entre estas limitaciones, ademas
del bajo tamafio muestral que afecta negativamente a la potencia
estadistica, cabe sefialar el problema de representatividad de la
muestra, conformada por participantes voluntarios, captados a
través de las redes sociales y con mayor prevalencia de mujeres,
lo que limita la generalizacién de los resultados. Futuros estudios
con muestras mas amplias, aleatorias y representativas de la po-
blacién y del conjunto de profesionales sanitarios aportaran un
mejor conocimiento sobre estas cuestiones, al mismo tiempo que
permitiran realizar un andlisis mas exhaustivo de las propiedades
psicométricas del IPQ-R TM.

Extended Summary

The interest in the knowledge, beliefs, and attitudes of the
population towards mental disorders is a line of research that began
in the 80s (Angermeyer, van der Auwera, Carta, & Schomerus, 2017)
and prevails to this day.

One of the most widely used theoretical models in this field is
the Self-regulation Model by Leventhal, Meyer, and Nerenz (1980),
which states that people try to understand and seek an explanation
for the symptoms associated with their disease and take an active
role in the search for solutions to their health problem. From this
theoretical framework, Moss-Morris et al. (2002) developed the
Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R), which is one of
the most widely used instruments worldwide (Baines & Wittkowski,
2013; Quiceno & Vinaccia, 2010).

Studies carried out with this instrument have shown the
interest of evaluating the beliefs held by the general population
and health professionals to the extent that the beliefs of these
professionals have been found to influence their attitudes towards
their patients and the treatment they provide them with, as well
as the presence of stigmatizing behaviors (Brener, Hippel, Kippax,
& Preacher, 2010; Teixeira, Pais-Ribeiro, & da Costa Maia, 2012),
with the consequent effect of such behaviors on the rejection of
patients to seek help later (Sartorius, 2007). The comparison of
beliefs between these two groups has also proved to be useful
information for improving interventions (Goodman, Morrissey,
Graham, & Bossingham, 2005).

A review of 19 studies carried out by Wahl and Aroesty-Cohen
(2010) showed that although in general there are positive attitudes
in health professionals towards people with mental disorders, certain
negative expectations still persist, such as the belief that these
patients are dangerous or the persistence of doubts or skepticism
about their possibility of recovery.

Recently, another aspect that has received attention is the study of
the attribution of the origin of mental health problems to biological
causes and their impact on the beliefs and attitudes of patients,
professionals, and the general public (Angermeyer, Holzinger, Carta,
& Schomerus, 2011; Larkings & Brown, 2017). This issue is being the
subject of a wider international debate (Deacon, 2013).

Studies on perceptions and beliefs about mental health problems
in Spain are very scarce and have focused on specific disorders. As
far as we know, there are no previous studies in Spain that have
evaluated the perception of the general population about the mental
health problems considered as a whole, as well as the comparison
of these beliefs with those of the professionals of Psychology and
the possible influence of the adoption of a biologistic model on
these beliefs. This is just the aim of the present study.

Method

Two samples were considered: a sample of the general population
and a sample of psychologists. The sample of the general population
consisted of 118 participants, with an average age of 31.0 (SD = 9.98),
mainly women (73%). The sample of psychologists consisted of 48
participants, with an average age of 25.5 years (SD = 6.09), mainly
women (93.8%).

All participants were administered an adapted version of the
IPQ-R to evaluate their beliefs about mental disorders (IPQ-R TM,
where TM stands for trastorno mental - mental disorder in Spanish).
The IPQ-R TM was developed specifically for this study and was
based on adaptations of the IPQ-R into Spanish for other disorders
(Beléndez Vazquez, Bermejo Alegria, & Garcia Ayala, 2005; Pacheco-
Huergo et al., 2012; Quiles, Terol, Romero y Pagan, 2007). In order to
know the inclination towards a biomedical or psychosocial model, an
additional question was added to the IPQ-R in this TM version (IPQ-R
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TM) in which the participant was asked to point out the two most
important causes in the origin of mental disorders.

Participants of the general population and psychologists were
compared in their scores on the [PQ-R TM subscales using an analysis
of variance (ANOVA) to analyze their differences and similarities in
their beliefs about mental disorders.

In order to evaluate the effect of the biological causal attribution
on the perception of mental disorders in the sample of the general
population, this sample was divided into two groups: those who
indicated a biological cause between the two main causes of mental
disorders and those who exclusively indicated psychosocial causes
among the two main causes of mental disorders. A comparison was
made between these two groups in the demographic variables and
in the scores in the subscales of the IPQ-R TM.

Results

Reliability and descriptive results in the IPQ-R TM in the
general population. Cronbach’s alpha values obtained for each of the
subscales of the IPQ-R TM ranged between .62 and .82.

The descriptive statistics for each of the subscales of the Perception
section of the IPQ-R TM in the general population are shown in Table
2. Participants in the general population perceive mental disorders
as chronic and cyclical. They also consider that mental disorders
have serious consequences for people who suffer from them and
believe that mental disorders are under the control of the person
and the external treatment. Participants report to have a moderate
understanding of these health problems and associate these problems
with negative emotions. In relation to the causes of mental disorders,
the causes identified by the sample of the general population with
the highest degree of agreement were “drug use” and “biochemical
disorder in the brain”.

Comparison of beliefs about mental disorders between two
samples: General population and psychologists. When comparing the
group of participants of the general population with the professionals
of Psychology, statistically significant differences were found in the
subscale scores of duration, cyclical nature, personal control, treatment
control, coherence and emotional representation (Table 2 and Figure
1). The causes identified by the psychologists who obtained a greater
degree of agreement as causes for the appearance of mental health
problems were “stress”, “drug use”, and “alcohol consumption”.

Effect of biological causal explanation on the perception of
mental disorders in the general population. Table 3 presents the
analysis of homogeneity in sociodemographic characteristics in the
two samples extracted from the general population sample: biological
causal explanation sample vs. psychosocial causal explanation
sample. No significant differences were found in relation to sex, age,
marital status, educational level, employment situation, and past
history of mental health treatment between these two groups.

Table 4 shows the scores of the participants of both groups
(biological explanation vs. psychosocial explanation) in each of
the subscales of the IPQ-R TM, as well as the statistical comparison
with ANOVA. Significant differences were found in the duration
subscale scores: participants who adopted a biological explanation
framework for the origin of mental disorders considered these
disorders to be significantly more chronic than the other group of
participants, with a large effect size (d = 0.8).

Discussion

Considering the sample of the general population, the results of
the study reveal that these participants perceive mental disorders as
chronic, cyclical, and with serious negative consequences for the life
of those affected, and at the same time they attribute to the patients
a certain degree of control over their symptomatology (i.e., they

consider that patients can modify the course of the disorder through
their behavior) and state that adequate control can also be established
through treatment. With respect to their level of understanding and
the emotional representation of mental disorders, the sample of the
general population indicates that they have a moderate knowledge
or understanding of mental health problems, associating mental
health problems with a negative emotional representation (fear,
restlessness, sadness, or disappointment) in line with other research
carried out in other countries (e.g., Quiles et al.,, 2007, Witteman,
Bolks, & Hutschemaekers, 2010).

When comparing the perceptions of the sample of the general
population with psychologists, statistically significant differences
are found in most IPQ-R TM subscales: psychologists perceive mental
disorders as less chronic, less cyclical, more controllable by the
behavior of the person and the treatment, more understandable, and
with less negative emotional representation than the participants
of the general population. The results suggest that professionals in
Psychology adopt a more positive view of mental disorders than
participants in the general population, which is in accordance
with other previous studies carried out with health professionals
(Grausgruber, Meise, Katschnig, Schony, & Fleischhacker, 2007).
Likewise, these results show that the interest and concern of the
scientific and professional community over the past decades against
stigma and discrimination towards people with mental health may
have contributed to the positive change observed in the attitudes of
health professionals compared to the general population (Wahl &
Aroesty-Cohen, 2010).

The analysis reveals that there are no significant differences
between the general population and psychologists in the
consequences subscale. This may indicate that, although health
professionals are more optimistic in their vision of people with
mental disorders, they continue to share prejudices and stereotypes
with the general public in certain aspects and, specifically in this case,
with respect to the degree of disability or consequences associated
with mental disorders, which demonstrates the need to further
improve the training provided in mental health to adjust these beliefs
(Corrigan et al., 2001, Wahl & Aroesty-Cohen, 2010).

Regarding the causes that explained the origin of the mental
disorders for the sample of the general population, the factors
that obtained a greater agreement were “drug consumption” and
“chemical disorder in the brain”. The causal items regarding other
biological factors such as “alteration of brain circuits” and “brain
anomaly” also obtained high scores in this group. These results, if
confirmed in subsequent studies, reveal the acceptance of a biological
model of mental disorders in the Spanish general population.

The analyses carried out with respect to the influence of the
biological model on the perception of mental disorders showed that
the participants who indicated some biological factor between the
first two causes of mental disorders considered mental disorders
as significantly more chronic than the participants who indicated
psychosocial causes. These results are consistent with previous
studies that have shown that the adoption of a biomedical model is
associated with a more pessimistic view of mental health problems
and with greater skepticism about the recovery of these patients
(Angermeyer et al., 2017; Kemp et al., 2014; Schomerus, Matschinger,
& Angermeyer, 2014).

If these results are confirmed in future studies, it is necessary
to pay more attention to the development of psychoeducation
campaigns that promote a psychosocial model for the understanding
of mental disorders and to interventions that aim at modifying these
beliefs and the associated social stigma (Kvaale, Haslam et al., 2013).

In conclusion, the data obtained provide a first approximation
to the study of beliefs about mental disorders in Spanish samples
and the analysis of the effects of biomedical causal attribution,
although the data should be interpreted with caution, considering
the methodological limitations present in this study.
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