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Resumen

El conocimiento sobre los problemas de salud mental y el contacto previo son
variables clave en la lucha contra el estigma. Los objetivos del estudio fueron: (1)
explorar el nivel de estigma asociado a los trastornos mentales en estudiantes de
diferentes Grados universitarios y (2) analizar la evolucion del estigma en
estudiantes de Psicologia. Dos grupos completaron el “Cuestionario de atribuciéon”
(AQ-27). El grupo 1 compuesto por 392 estudiantes de primer curso de los
diferentes grados evaluados (Medad= 18,59 afos; DT= 1,29; 60% mujeres), y el
grupo 2 por 152 estudiantes de tercer curso de Psicologia (Medad= 24,35 afios; DT=
8,97; 73,4% mujeres). Los estudiantes del grupo 1 con contacto previo con
trastornos mentales mostraron actitudes menos estigmatizantes. Se observaron
diferencias en funcion del Grado cursado. El grupo 2 mostré menores niveles de
estigma a lo largo del curso académico. Los resultados apoyan la eficacia que la
formacién en salud mental y las intervenciones de sensibilizacion mediante el
contacto con personas con problemas de salud mental, pueden tener en la
reduccién del estigma.
PALABRAS CLAVE: estigma, salud mental, Cuestionario de atribucion, estudiantes
universitarios, contacto.

Abstract

Knowledge about mental health problems and previous contact are key
variables in the fight against stigma. The aims of the study were: (1) to explore the
level of stigma associated with mental disorders in students of different university
degrees, and (2) to analyse the evolution of stigma in psychology students. Two
groups completed the Attribution Questionnaire (AQ-27). Group 1 consisted of
392 first-year students of the different degrees evaluated (Mage= 18.59 years, SD=
1.29, 60% female), and group 2 consisted of 152 third-year Psychology
undergraduates (Mage= 24.35 years, SD= 8.97, 73.4% female). Group 1 students
with previous contact with mental disorders showed less stigmatising attitudes.
Differences were observed according to grade level. Group 2 showed lower levels
of stigma throughout the academic year. The results support the effectiveness that
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mental health education and awareness-raising interventions through contact with
people with mental health problems can have in reducing stigma.

Key woRrbps: stigma, mental health, Attribution Questionnaire, university students,
contact.

Introduccion

El estigma asociado a los problemas de salud mental constituye un problema
frecuente para las personas que lo sufren y sus familias (Alonso et al., 2009; Cole et
al., 2011; Luoma et al., 2007; Thornicroft et al., 2022). Las personas con diagndstico
de trastorno mental suelen ser consideradas como violentas, peligrosas,
impredecibles o culpables de su trastorno mental, y con las cuales es dificil
comunicarse (Crisp et al., 2000; Link et al., 1999; Peluso y Blay, 2009; Pescosolido
et al., 1999; Yap y Jorm, 2011; Wang y Lai, 2008). Esta consideraciéon de personas
violentas y peligrosas también se ha relacionado con un aumento del deseo de
distancia social (Link et al., 1999). La propia terminologia que empleamos a la hora
de referirnos a las personas con un problema de salud mental puede tener
connotaciones negativas. En la literatura se emplean diferentes términos para
referirse a las condiciones de salud mental como enfermedad mental, trastorno
psiquiatrico, trastorno mental o personas con afecciones de salud mental
(Thornicroft et al., 2022). A lo largo de este trabajo emplearemos los términos
personas con problemas de salud mental o con diagnéstico de trastorno mental.

Recientemente, la Comision de Lancet sobre el fin del estigma y la
discriminacién en la salud mental, a partir de la revision sistematica de la literatura,
y de los resultados de una encuesta realizada a personas con problemas de salud
mental de un total de 45 paises, describe las importantes repercusiones negativas
gue tiene el estigma a nivel personal (p. ej., autoestigma, calidad de vida); estructural
(por ej., legal, derechos humanos, intervenciones psicosociales); sobre la atencién
médica y social; y a nivel social y econémico (por e€j., a nivel laboral). Concluyendo
qgue el estigma y la discriminacién contravienen los derechos basicos y tienen
importantes consecuencias negativas en las personas con problemas de salud mental
al incrementar su marginalizacion y exclusién de la sociedad (Thornicroft et al.,
2022). El estigma esta asociado con una peor calidad de vida y mas limitacion social
(Alonso et al., 2009; Luoma et al., 2007), genera malestar emocional en los
pacientes y afecta a la consideraciéon que los propios pacientes tienen de si mismos.
Tal y como destaca el estudio de Corrigan (2004), las personas con problemas de
salud mental realizan una interiorizacién del estigma, que les lleva a un deterioro en
la autoestima, en el sentimiento de autoeficacia, y a experimentar verglenza.
Ademas, el estigma propicia la ocultacion del trastorno y constituye una de las
principales barreras para buscar ayuda profesional (Clement et al., 2015; del Valle
et al., 2017, 2018; Garcia-Soriano et al., 2014; Gutierrez et al., 2020; Issakidis y
Andrews, 2002; Lorian y Grisham, 2011), lo cual da lugar a una mayor cronicidad
de los trastornos mentales y a que los pacientes experimenten cada vez mayor
malestar y limitaciones en su vida.
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La poblaciéon joven es un grupo vulnerable a presentar estereotipos y prejuicios
hacia las personas con trastornos mentales (Adlaf et al., 2009; Rodriguez et al.,
2016; Yoshioka et al., 2014). Corrigan y colaboradores (2005) encontraron que los
adolescentes percibian a los pacientes como responsables de su problema mental y
peligrosos. La percepcion de responsabilidad se asociaba, asi mismo, a sentir mas ira
hacia ellos y esta ira reducia la ayuda proporcionada, mientras que la percepcién de
peligrosidad se asociaba a experimentar mas temor hacia ellos y a evitarlos. Esta
actitud también estaba presente en los adolescentes que tenian contacto con
personas con trastornos mentales, lo cual es atribuido por los autores a una posible
falta de conocimientos sobre la salud mental o al tipo de contacto establecido. De
la misma manera, Peluso y Blay (2009) encontraron que tener una edad joven hizo
mas probable la presencia de reacciones y emociones negativas hacia las personas
con trastorno depresivo. En la misma linea, recientemente Bradbury (2020) observa
gue las personas mayores de 40 afos presentaban actitudes menos estigmatizantes
hacia las personas con diagnéstico de ansiedad generalizada y esquizofrenia que el
grupo de 16-18 afos. Estos autores relacionan este resultado con el hecho que los
jovenes pueden tener menos informacién y menos contacto o experiencia con
personas afectadas por problemas de salud mental. En la linea de lo que plantean
estos estudios, la literatura ha analizado la influencia que tienen sobre el estigma
tanto el conocimiento sobre los trastornos mentales como el contacto con personas
que los sufren.

Respecto a la primera de estas dos variables, hay estudios realizados con
poblacion universitaria que reflejan la presencia de un alto desconocimiento sobre
la salud mental (Furnham et al., 2011; Ozamiz-Etxebarria et al., 2022). Cuando se
ha comparado el estigma presente en estudiantes de Psicologia con estudiantes de
otras Facultades, se ha encontrado que estos Ultimos tenian una percepciéon mas
negativa hacia las personas con problemas de salud mental, reaccionaban
emocionalmente peor ante ellos y mostraban mas conductas de evitaciéon
(Bannatyne y Stapleton, 2017; Ruiz et al., 2022; Saavedra y Murvatian, 2021). Los
estudios en los que se ha comparado a estudiantes que inician sus estudios de
Psicologia con estudiantes que han avanzado en la carrera y, por tanto, han cursado
asignaturas relacionadas con la parte clinica o de practicas, han obtenido que o bien
no hay diferencias en el nivel de estigma, manteniéndose en un nivel leve o
moderado (Fresan et al., 2012) o disminuye al adquirir conocimientos, pero aun asi
persiste en un grado significativo (Economou et al., 2017; Grandén et al., 2022).

Con relacién a la influencia del contacto previo con personas con trastornos
mentales, hay estudios que han mostrado que el contacto por si solo no asegura la
reduccion del estigma, ya que éste no disminuye cuando se conoce a una persona
con un trastorno mental (Crisp et al., 2000; Yap y Jorm, 2011). En este sentido, otros
estudios apuntan que no es el hecho de conocer a una persona con un problema de
salud mental, sino que sea alguien cercano con quien se conviva, lo que se asociaria
a menores actitudes estigmatizantes (Ruiz et al., 2022). De hecho, cuando la persona
con diagnéstico de trastorno mental pertenece al entorno cercano, el estigma
influye en el tipo y calidad de ayuda que proporciona la poblacién joven, de forma
que Yap y Jorm (2011) observaron que la consideracién de peligrosidad e
impredecibilidad propicié la busqueda de ayuda profesional en nombre de la
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persona, mientras que la distancia social y la consideracién de debilidad hicieron que
se proporcionara una ayuda menos Util e incluso se favoreciera en menor medida la
busqueda de ayuda profesional. De Sousa et al. (2012) realizaron un estudio con
familiares de pacientes con esquizofrenia, los cuales mostraban una actitud positiva
y poco estigmatizante que podia estar asociada al contacto habitual con los
pacientes. Sin embargo, presentaban un nivel alto de coaccién que, segun los
autores, podia reflejar un estigma oculto que influia negativamente en la
autodeterminacion del paciente. Los familiares con un nivel educativo bajo sentian
mas pena, lo que podria implicar que una educacion formal y mayor informacién en
Salud Mental contribuiria a un mejor manejo del trastorno.

Otros estudios han abordado de forma conjunta la influencia de ambas
variables. Matteo y You (2012) encontraron que la transmisién de informacion sobre
mitos y estereotipos no disminuyd la distancia social, mientras que si lo hizo el
contacto con personas con trastorno mental. Por otra parte, Ahuja et al. (2017)
realizaron un estudio con estudiantes universitarios a los que se les dio informacién
sobre trastornos mentales y tuvieron contacto con personas con problemas de salud
mental. La combinacion de ambas estrategias permitié reducir estereotipos y la
visién negativa de los trastornos mentales. Aunque las actitudes positivas en general
se mantuvieron a la semana de seguimiento, no todos los beneficios persistieron e
incluso la restriccion social volvié a los niveles previos al estudio. En este mismo
sentido, Coodin y Chisholm (2001) mostraron que la asistencia de estudiantes de
medicina a un taller sobre esquizofrenia impartido por un psiquiatra en el que
participaba también un paciente hablando de su propia experiencia, tuvo efectos
positivos al reducir las actitudes estigmatizantes hacia la esquizofrenia. Por otro lado,
estudiantes de enfermeria mostraron una disminucion de las actitudes
estigmatizantes hacia los trastornos mentales y un aumento de los conocimientos
sobre los mismos tras cursar una asignatura sobre los trastornos mentales junto con
las précticas en el drea de salud mental (Sayols-Villanueva et al., 2015). Asi mismo,
Wang y Lai (2008) encontraron que el grado de estigma hacia personas con
depresion variaba en funcion de los conocimientos sobre el trastorno y del contacto
con personas cercanas con depresién. Sin embargo, estas dos variables no influyeron
en la consideracion de las personas con depresion como impredecibles y peligrosas,
catalogadas asi por un 45% y un 20% de la muestra, respectivamente.

Dado que la literatura ofrece resultados contradictorios y poco concluyentes
respecto a la influencia del conocimiento sobre los trastornos mentales y del
contacto con pacientes, nos planteamos explorar la relevancia de ambas variables
en el estigma hacia los problemas de salud mental. Concretamente los objetivos de
este estudio han sido: (1) analizar los niveles de estigma hacia los problemas de salud
mental en estudiantes que acaban de comenzar su formacion universitaria teniendo
en cuenta el contacto previo con los trastornos mentales y la carrera universitaria
seleccionada, y (2) explorar los niveles de estigma del alumnado que acaba de
comenzar su formacién universitaria en el Grado en Psicologia (primer curso) en
comparacion con los del alumnado que ha iniciado tercer curso; y ademas comparar
al alumnado de tercer curso antes de comenzar y tras la finalizacion del mismo (el
tercer curso incluye las asignaturas de Psicopatologia e Intervencién y Tratamientos
Psicologicos).
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Método
Participantes

La muestra estuvo formada por 544 estudiantes universitarios divididos en dos
grupos. El primer grupo estaba compuesto por 392 estudiantes de primer curso de
Grado con una media de edad de 18,59 afos (DT= 1,29; 60% mujeres). Este primer
grupo estaba formado, a su vez, por 98 estudiantes del Grado en Psicologia (Megad=
18,92 afos; DT= 1,59; 86,7% mujeres), 142 estudiantes del Grado en Filologia
(Megag= 18,36; DT= 1,10; 79,6% mujeres), y 152 estudiantes de diferentes Grados
de la rama de Ingenieria (Meqag= 18,59; DT= 1,18; 25% mujeres). Los estudiantes de
los diferentes grados no diferian en términos de contacto previo con familiares
cercanos con problemas de salud mental, ¥? (2, N= 392)= 4.521; p= 0,104. El
segundo grupo de estudiantes estaba compuesto por 152 estudiantes de tercer
curso del Grado en Psicologia, con una media de edad de 24,35 afios (DT= 8,97,
73,4% muijeres). En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de ambos
grupos.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los participantes

Variables Grupo 1 (N=392) Grupo 2 (N=152)
Edad (M y DT) 18,59 (1,29) 24,35 (8,97)
Sexo
Hombre 39,8% 26,6%
Mujer 60,2% 73,4%
Contacto previo
Si 38,3% 47,9%
No 61,7% 52,1%
Grado
Psicologia 25,0% 100%
Ingenieria 36,2%
Filologia 38,4%
Escalas del AQ-27 (M 'y DT)
Responsabilidad 9,07 (3,20) 8,84 (3,12)
Piedad 18,01 (3,94) 17,40 (3,60)
Ira 9,24 (4,15) 8,35 (3,69)
Peligrosidad 12,53 (4,89) 10,97 (4,09)
Miedo 10,26 (5,55) 8,05 (4,08)
Ayuda 21,96 (4,02) 24,00 (3,19)
Coacciéon 19,79 (4,24) 18,48 (4,75)
Segregacion 11,16 (5,07) 9,04 (4,30)
Evitacion 17,07 (5,34) 12,58 (4,75)

Nota: Grupo 1= Estudiantes de primer afio del Grado en Psicologia, Filologia y diferentes ramas del Grado
en Ingenieria; Grupo 2= Estudiantes de tercer ano del Grado en Psicologia (N= 152); AQ-27= Cuestionario
de atribucion.
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Instrumentos

a) Datos demograficos y de contacto con personas con trastorno mental. Se
recogieron datos de sexo, edad, y contacto previo con problemas de salud
mental (p. ej., «;Algun familiar cercano ha sufrido o sufre algun problema de
salud mental?»).

b) “Cuestionario de atribucion” (Attribution Questionnaire; AQ-27; Corrigan et al.,
2003), version espafiola de Mufioz et al. (2015). Este cuestionario evalta el
estigma hacia las personas con trastornos mentales. El AQ-27 es un cuestionario
autoadministrado que valora a través de 27 preguntas agrupadas en nueve
subescalas actitudes y creencias estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales: Responsabilidad («Pensaria que es culpa de Juan que se
encuentre en su situacion actual»), Piedad («Sentiria pena por Juan»), Ira («Me
sentirfa violentado a causa Juan.»), Peligrosidad («Me sentirfa inseguro cerca de
Juan»), Miedo («Juan me aterraria»), Ayuda («Estaria dispuesto a hablar con
Juan acerca de su problema»), Coaccién («Si estuviera al cargo del tratamiento
de Juan, le exigiria que se tomara su medicacién»), Segregacion («Creo que
Juan supone un riesgo para sus vecinos si no se le hospitaliza») y Evitacion («Si
fuera un empresario, entrevistaria a Juan para un trabajo»). Cada pregunta se
responde en una escala tipo Likert que va de 1 a 9 donde mayores puntuaciones
indican mayor valor para el ftem o factor. La puntuacién de cada subescala se
obtiene mediante la suma de las tres preguntas correspondientes a dicha
subescala, por lo que los valores de cada escala oscilan entre 3y 27. A mayor
puntuacién mayores actitudes estigmatizantes, excepto en la escala de Ayuda.
La validacion al espafiol del AQ-27 mostré unas buenas propiedades
psicométricas (Mufoz et al., 2015). En nuestro estudio, dos de las subescalas
del AQ-27 mostraron una consistencia interna pobre (Responsabilidad y Pena),
mientras que las otras mostraron una consistencia interna entre aceptable y
buena (alfa de Cronbach entre 0,64 [Coaccion] y 0,92 [Miedo]).

Procedimiento

Se acudié a diferentes aulas de una universidad publica espafiola donde el
alumnado recibfa su docencia de grado durante las primeras semanas del curso
académico. En el aula se les invitd a participar en el estudio completando el
instrumento de evaluacion y datos demograficos. En el caso de estudiantes de tercer
curso del Grado en Psicologia se les evalud en tres momentos diferentes a lo largo
del curso académico: (a) al inicio del curso; (b) 15 dias después de recibir una
conferencia de sensibilizacion sobre salud mental de 2 horas de duracién impartida
por una asociacion de personas con problemas de salud mental grave y por sus
familiares en la que participaron un profesional de la asociacién, un paciente y un
familiar, y (c) 9 meses después de finalizar el curso, habiendo cursado las asignaturas
de Psicopatologia e Intervencion Psicoldgica de 9 créditos ECTS cada una (90 horas
lectivas). Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion en
Humanos de la Universidad de Valencia (H1543236533190).
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Anélisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos y las
distribuciones de frecuencia. Para analizar las diferencias entre grupos
independientes se utilizé la prueba t de Student (variables continuas). Por otro lado,
se llevé a cabo un analisis de la covarianza univariante (ANCOVA) para eliminar las
diferencias pretest entre los grupos en el caso de que fuesen significativas.
Posteriormente, se realizo un ANOVA de medidas repetidas para comparar los
valores medios de cada variable a lo largo de 3 momentos. Se emplearon pruebas
post-hoc con la correccién de Bonferroni, para identificar entre qué grupos se
encontraban las diferencias estadisticamente significativas observadas. Para calcular
los tamanos del efecto se utilizaron los valores de eta cuadrado parcial (ny?) (0,01
pequefio; 0,06 mediano; 0,14 grande) y la d de Cohen (0,2 pequefio; 0,5 mediano
y 0,8 grande) (Cohen, 1988). Todos los andlisis se realizaron con el programa SPSS
version 26.

Resultados

El nivel de estigma asociado a los problemas de salud mental en los diferentes
Grados universitarios

Las escalas del AQ-27 que mostraron puntuaciones mas elevadas entre los
estudiantes universitarios (grupo 1) fueron las de Ayuda (M= 21,96; DT= 4,02) y
Coaccién (M= 19,76; DT= 4,24) (tabla 2). Unicamente se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en las escalas de Ayuda
(Mujeres: M= 22,83; DT= 3,62; Hombres: M= 20,66; DT= 4,24; t(390)= 5,406, p <
0,001) y Evitacién (Mujeres: M= 17,61; DT= 5,42; Hombres: M= 16,24; DT= 5,12;
t(390)= 2,511, p= 0,012), siendo mayor la puntuacion en el caso de las mujeres en
ambas escalas. Respecto al contacto previo con trastornos mentales, los estudiantes
universitarios que habian tenido contacto previo mostraron un menor nivel de
estigma, de forma que sus puntuaciones fueron significativamente mas bajas en las
escalas de Responsabilidad, Ira, Peligrosidad, Miedo, Coaccién y Segregacion, y mas
elevadas en las escalas de Evitacion y Ayuda, si bien los tamanos del efecto fueron
pequenos.

En funcién de la carrera universitaria, y controlando el contacto previo con los
trastornos mentales, se observaron diferencias significativas en las escalas de Ira,
Peligrosidad, Miedo, Segregacién, Evitacion y Ayuda, aunque con tamafios del
efecto moderados o bajos, excepto en la escala de Ayuda que fue elevado. Por lo
general, los estudiantes de Filologia mostraron mayores niveles de estigma y los de
Psicologia mayor tendencia a la Ayuda (tabla 3).
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Tabla 2
Diferencias en el nivel de estigma de los estudiantes de diferentes Grados en funcién del
contacto previo con los problemas de salud mental

Contacto previo con problemas de
Escalas del
Cuestionario de - salud mental t 390) p d
Stribudion Si (n= 150) No (n= 242)
M DT M DT
Responsabilidad 8,63 3,22 9,34 3,17 2,15 0,031 0,22
Piedad 17,96 | 4,20 18,04 3,78 0,18 0,851 0,02
Ira 8,26 3,99 9,86 4,13 3,76 < 0,001 0,39
Peligrosidad 11,65 4,67 13,08 4,96 2,84 0,005 0,29
Miedo 9,11 5,25 10,97 5,61 3,26 0,001 0,34
Ayuda 22,67 3,97 21,53 3,99 2,74 0,006 0,28
Coaccién 19,18 | 4,49 20,16 4,05 2,23 0,026 0,22
Segregacion 10,16 5,04 11,79 5,00 3,11 0,002 0,32
Evitacion 18,09 5,30 16,43 5,27 3,01 0,003 0,31
Tabla 3

Diferencias en el nivel de estigma en funcion de los estudios universitarios de grado

Psicologia Filologia Ingenierfa £
Escalas AQ-27 n=98 n=142 n=152 e P Ne?
M DT M DT M DT | >
Responsabilidad 889 | 3,26| 8,92 3,14 933 |323] 2,12 0,096 | 0,01
Piedad 17,80 [ 393 | 18,65 | 3,78 | 17,55 [ 4,05 | 2,04 | 0,107 | 0,01
Ira 8,28, | 343 | 9,88, | 4,16 [9,28.» | 445 | 7,07 | <0,001 ] 0,05
Peligrosidad 12,05 | 437 (13,09 | 514 | 1232 |495| 3,43 | 0,017 | 0,02
Miedo 9,78 [ 5,03] 11,05 6,02 9,84 | 535 ]| 4,71 0,003 | 0,03
Ayuda 23,76, 2,79 | 22,07, | 4,14 | 20,71 4,13 | 14,85 [ <0,001 | 0,10
Coaccién 19,44 | 395| 20,14 | 431 | 19,68 [ 436 | 2,06 | 0,105 | 0,01
Segregacion 10,51 | 4,751 11,70 521 11,08 | 5,11 | 3,93 0,008 | 0,03
Evitacion 17,16 [ 5631 17,19 | 5,178 ] 16,89 [5,33 | 3,15 | 0,025 | 0,02

Notas: AQ-27= Cuestionario de atribucion. a,b,c= indican las diferencias significativas entre grupos (p< 0,05).

Evolucion del nivel de estigma asociado a los problemas de salud mental en el
estudiantado del Grado en Psicologia

Los estudiantes que habian finalizado el tercer curso puntuaron
significativamente mas bajo que los estudiantes de primer curso en las escalas de
Ira, Peligrosidad, Miedo, Coaccién, Segregacion y Evitacion, ademés de contar con
elevados tamanos del efecto (tabla 4).

Entre los estudiantes de tercer curso, los niveles de estigma disminuyeron a lo
largo del curso. Tras la conferencia sobre sensibilizacién, disminuyé la puntaciéon en
las escalas de Ira, Miedo, Peligrosidad, Coaccién, Segregaciéon y Evitaciéon. Tras
finalizar el curso, disminuyd la puntuacion en las escalas de Responsabilidad, Ira,
Coaccidn y Evitacion. Ademas, los tamanos del efecto fueron por lo general elevados
(tabla 5).
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Tabla 4

605

Diferencias en el nivel de estigma entre los estudiantes que acababan de iniciar el primer
curso y los que habian finalizado el tercer curso del Grado en Psicologia

Escalas del Al inicio de primer Al final del tercer
Cuestionario de curso (n= 98) curso (n=91) tusz) p d
atribucion M DT M DT
Responsabilidad 8,89 3,26 8,52 2,82 1083 | 0405 | 0,12
Piedad 17,80 3,93 16,91 3,68 | 1,58 | 0,114 | 0,23
Ira 8,28 3,43 7,03 3,45 | 2,48 | 0,014 | 0,36
Peligrosidad 12,05 4,37 9,11 4,14 | 4,73 | <0,001 | 0,69
Miedo 9,78 5,03 6,95 3,84 | 4,32 | <0,001 | 0,63
Ayuda 23,76 2,79 23,86 293 | 0,24 | 0,807 | 0,03
Coacciéon 19,44 3,95 16,96 4,69 | 3,94 | <0,001 | 0,57
Segregacion 10,51 4,75 7,56 4,10 | 4,54 | <0,001 | 0,66
Evitacion 17,16 5,63 10,27 5,25 | 8,64 | <0,001 | 1,26
Tabla 5
Evolucién de los niveles de estigma de los estudiantes de tercer curso del Grado en Psicologia
Antes de la Después de la .
Tras finalizar
Escalas del charla de charla de
; : e e el tercer curso
Cuestionariode | sensibilizacién | sensibilizacién Fa, 116) p Ne’
atribucion (n=59) (n=59) (n=59)
M DT M DT M DT
Responsabilidad 9,05 3,10 9,54 3,35 8,38 3,00 [ 3,53 0,032 | 0,05
Piedad 1732 | 341 | 17,21 [ 355 | 17,01 | 3,55 | 0,28 | 0,754 | 0,00
Ira 8,71, [340 | 724, | 324 | 694, [ 3,70 | 8,74 | <0,001 | 0,13
Peligrosidad 11,12, 1394 | 9,22, | 412 | 9,46, | 3,87 [ 6,98 | 0,001 | 0,10
Miedo 8,47, | 3,96 6,72v | 3,84 7,03, | 348 | 6,74 0,002 | 0,10
Ayuda 23,77 2,18 | 24,40 | 2,54 | 24,00 | 2,51 2,42 0,093 | 0,04
Coaccion 18,74, 1429 | 17,36, | 427 | 17,31, | 4,21 [ 580 | 0,004 | 0,09
Segregacion 9,47, | 4,15 6,94y | 3,20 7,52, | 3,70 | 15,06 | <0,001 | 0,21
Evitacion 12,33, | 4,20 | 13,92, | 3,28 | 10,31, [ 5,10 | 19,26 | <0,001 | 0,25

Nota: a,b,c= indican las diferencias significativas entre las medias.

Discusion

Los resultados obtenidos reflejan la presencia de actitudes estigmatizantes
hacia los problemas de salud mental en los estudiantes universitarios evaluados,
manifestandose sobre todo en el grado de coaccién. Este estigma fue menor en el
estudiantado que informo tener un contacto previo con familiares cercanos con
diagnoéstico de trastorno mental, reflejdndose en una menor percepcién de
responsabilidad y peligrosidad, en menores reacciones de ira, miedo, coaccion y
segregacion, y en mas conductas de ayuda. Este resultado corrobora el obtenido en
otros estudios en los que la familiaridad reducia la percepcion de peligrosidad y la
distancia social (Angermeyer et al., 2004), pero contrasta con aquellos estudios en
los que el contacto no reduce o incluso incrementa el estigma (Crisp et al., 2000;
Corrigan et al., 2005; Yap y Jorm, 2011). Tal vez debido a que la diferencia no esta
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en el contacto en si, sino en el tipo de contacto con la persona con problemas de
salud mental. En este caso, se preguntaba por familiares cercanos con problemas de
salud mental. Asi mismo, se observa que las actitudes hacia los problemas de salud
mental difieren entre quienes eligen estudiar una u otra carrera universitaria, siendo
los estudiantes de Psicologia quienes mostraron una mayor disposicién de ayuda
hacia las personas con problemas de salud mental.

Por otro lado, nuestros resultados también reflejan que el aumento de
conocimientos sobre los trastornos mentales y la salud mental contribuye a disminuir
los niveles de estigma, lo cual confirma la importancia de mejorar la educacién en
Salud Mental. Los estudiantes de tercer curso mostraron menores niveles deestigma
que los de primer curso, y su nivel de estigma ademas disminuyd a lo largo del curso
y tras la conferencia de sensibilizacion. Estos resultados contrastan con los estudios
gue han encontrado que el conocimiento o no cambia o incluso incrementa la
distancia social hacia pacientes con esquizofrenia (Angermeyer et al., 2009). Cabe
destacar que no todo el conocimiento que se transmite reduce el estigma. De hecho,
Mann y Himelein (2008) encontraron que el método tradicional de ensefianza de la
psicopatologia basado en sintomas y diagnéstico no mejoraba el estigma, mientras
gue si lo hacia un método de ensefanza que daba un enfoque mas humanizador.
De la misma manera, Economu et al. (2017) han puesto de manifiesto la diferencia
entre tener conocimientos y la educacién en Salud Mental, por lo que conocer un
determinado problema psicolégico no implica necesariamente tener actitudes y
creencias adecuadas hacia él. Por otra parte, cabe tener en cuenta que la transmisién
de conocimiento puede no influir de la misma forma segun el tipo de trastorno
mental. El estudio de Takeuchi y Sakagami (2018), realizado con estudiantes
universitarios internacionales, encontré que el conocimiento influyd de forma
diferencial en el estigma percibido en la esquizofrenia y el trastorno depresivo.
Mientras el conocimiento disminuyd el estigma en el caso del trastorno depresivo,
lo incremento en el caso de la esquizofrenia.

Cabria pensar que el conocimiento o el contacto por si solos no serian
suficientes para reducir el estigma, de hecho, hay autores que afirman que el ofrecer
informacién sin estrategias dirigidas al contacto puede incrementar el estigma en
lugar de disminuirlo (Fresan et al., 2012), mientras que otros autores encuentran
gue el contacto previo generaria un cambio en la opinion hacia personas con
trastorno mental si se establece cuando ya se ha recibido o se estd recibiendo
formacion relacionada con la Salud Mental (Barroso-Hurtado y Mendo-Lazaro,
2018). Es por ello que seria necesario disefiar programas de intervencion en los que
se incluyeran ambas variables. Por un lado, el componente educativo deberia incluir
no solo informacién sobre las caracteristicas del trastorno, ya que ésta no parece ser
suficiente en personas que ya tienen algun conocimiento sobre Salud Mental
(Saavedra y Murvatian, 2021), sino también informacién que ayude a desarticular
los mitos, estereotipos y creencias distorsionadas asociados a los trastornos
mentales. Por otro lado, promover un mayor contacto con personas que sufren
problemas de salud mental permitiria tener una aproximacién mas cercana y
humanizadora hacia la salud mental y percibirlos como personas integradas y con
participacion activa en la sociedad. La combinacién de ambos componentes (i.e.,
informacién y contacto) favorecia un acercamiento mas completo y por tanto
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ayudaria a combatir mejor el estigma. Dado que el estigma difiere segun el trastorno
mental (Pescosolido et al., 1999), seria importante investigar mas profundamente
cémo se refleja el estigma en los diferentes trastornos mentales y poder disefar asi
programas de intervencién especificos.

En el presente estudio se ha comprobado que el estigma estd muy presente
entre la poblacion joven. Resulta especialmente interesante estudiar el nivel de
estigma en este colectivo, con el fin de desarrollar y dirigir hacia ellos programas
anti-estigma, ya que son los profesionales que en el futuro trabajaran en estrecho
contacto con individuos con problemas de salud mental. La situacién es preocupante
si tenemos en cuenta que este estigma podria afianzarse o incrementarse en la edad
adulta y si estos jovenes llegan a tener profesiones que impliquen un contacto con
personas con diagndéstico de trastorno mental como por ejemplo profesiones
sanitarias o del dmbito de la educacién. De hecho, hay estudios que han
comprobado la existencia de estigma entre médicos de atencién primaria,
especialmente jévenes y con poca exposicion a los trastornos mentales (Kluemper et
al., 2021) y entre profesionales de la Salud Mental con el consiguiente impacto
negativo en los pacientes atendidos (Valery y Prouteau, 2020; Wang et al., 2018).
En la linea de los estudios de Rodriguez et al. (2016) y Wong et al. (2019) seria
importante implementar de forma generalizada programas de intervencién dirigidos
a adolescentes que permitan disminuir el estigma de forma temprana. Sin embargo,
tal y como destacan Henderson y Gronholm (2018), para que los programas
antiestigma sean eficaces a largo plazo, deberian abarcar sectores amplios de la
poblacién dado que el estigma es un concepto muy complejo que se manifiesta de
forma muy generalizada. En este sentido, es muy relevante la influencia que en los
jovenes tienen las redes sociales dado elevado uso que hacen de ellas. Un estudio
realizado por Robinson et al. (2019) ha comprobado el alto nivel de estigma presente
en redes sociales, por lo que seria importante explorar con mas detalle la imagen de
los trastornos mentales que se transmite a través de ellas y conseguir que ofrezcan
una imagen rigurosa y respetuosa.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, aungue los niveles
de estigma disminuyeron en los estudiantes de Psicologia de tercer curso tras la
charla de sensibilizacién y el haber cursado las asignaturas de Psicopatologia e
Intervencién Psicoldgica, no se puede concluir que los resultados respondieran a
estas variables ya que no se realizd una comparacién con estudiantes que no
hubieran recibido la charla ni cursado esas asignaturas. En segundo lugar, la
reduccion del estigma obtenida no permite afirmar que se haya producido un
aumento de las actitudes positivas hacia las personas con trastornos mentales,
aunque el incremento de la actitud de ayuda apuntaria en esta direccion.

A modo de conclusion, los resultados de este estudio sugieren que el estigma
hacia los problemas de salud mental difiere en funcién de los estudios universitarios
cursados, mostrandose mayor tendencia a la ayuda en los estudiantes que eligen
estudiar Psicologia. Ademas, se observa que la familiaridad o contacto previo con
personas con problemas de salud mental favorece actitudes menos estigmatizantes.
Por otro lado, se observa que la formacién en salud mental, a través de asignaturas
regladas como Psicopatologia e Intervencion y tratamientos psicolégicos, y el
contacto con una persona con diagnéstico de trastorno mental, a través de una
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charla de sensibilizacion, son eficaces en la reduccion del estigma en la poblacion de
estudiantes universitarios. Resulta necesario seguir trabajando en intervenciones que
disminuyan el estigma asociado a los problemas mentales, y especialmente en la
poblacién joven universitaria pues seran agentes clave en la lucha contra el estigma,
fomentando la aceptacién y la integracién de las personas con trastornos mentales.
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