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ESTIGMATIZACION HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES
GRAVES EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
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Carola; Gioacchini, Carina; Sanchez, Carolina Silvana
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RESUMEN

La estigmatizacion se expresa-por-medio de actitudes negati-
vas de miembros de la sociedad, sobre la percepcion de trastor-
nos mentales-(TM), lo que conlleva juzgar de manera negativas,
a las personas que padecen algun tipo de TM, refiriendo asi un
dafio hacia las mismas personas estigmatizadas en funcion de
los valores negativos que son internalizados por éstas. Con el
objetivo de determinar y caracterizar el nivel de estigmatiza-
cion de los estudiantes que cursan la carrera de Psicologia con
relacion a los TM graves, se realizd un estudio descriptivo co-
rrelacional en estudiantes de Psicologia de la U.N.C, se defini6
una muestra de estudiantes de primer-y-tercer-afio cursantes
de la Licenciatura (N=565), los cuales respondieron, anonima-
mente, sobre su informacion socio-demografica y el Corrigan-
Attribution-Questionnaire, que mide nivel de estigma. Avanza-
dos en una primera etapa de tratamientos de datos arribados
se observa que los estudiantes manifiestan niveles de estigma
medios, con una diferencia significativa débil, en los estudiantes
de tercer afo. Primeras correlaciones con la edad, el nivel edu-
cativo de ambos padres, y, la experiencia-previa-personal. En
esta primera etapa de desarrollo, los datos se refrendan en otros
estudios en contextos semejantes. Por lo que a la discapacidad
que evidencia padecer un TM se asocia el impacto del estigma.

Palabras clave
Estigma - Trastorno mental - Salud mental - Estudiantes de psi-
cologia

ABSTRACT

STIGMATIZATION TOWARDS SERIOUS MENTAL DISORDERS IN
PSYCHOLOGY STUDENTS

The stigmatization is expressed -by means of negative attitudes
of members of society, on the perception of mental disorders-
(TM), which implies to judge in a negative way, to the people
that suffer some type of TM, thus referring to a damage towards
the same people stigmatized according to the negative values
??that are internalized by them. In order to determine and cha-
racterize the level of stigmatization of students who pursue a
career in Psychology in relation to severe TM, a descriptive co-
rrelational study was conducted in UNC Psychology students, a
sample of first-time students was defined. and third-year stu-
dents of the Bachelor’s degree (N = 565), who answered, anon-

ymously, about their socio-demographic information and the
Corrigan-Attribution-Questionnaire, which measures the level of
stigma. Advanced in a first stage of data processing arrived that
students show average stigma levels, with a weak significant
difference, in the third year students. First correlations with age,
the educational level of both parents, and, previous-personal ex-
perience. In this first stage of development, the data are endor-
sed in other studies in similar contexts. The impact of stigma is
associated with the disability evidenced by having a TM.

Key words
Stigma - Mental disorder - Mental health - Psychology students

Introduccion.

Mas alla de procesos histdricos-sociales y culturales, las per-
sonas que padecen algun tipo de trastorno mental son estig-
matizadas tanto por la enfermedad que padecen como por
los comportamientos que manifiestan (Galende, 1991; Link, &
Phelan, 2001; Lee, Chiu, Tsang, 2006) . Asi pues , destacamos
que estamos ante un concepto que no debe ser visto como algo
estatico (Alonso, Buron, Bruffaerts, El, Posada Villa, Lepine, et
al. 2008), sino que por el contrario, se trata de un concepto
dinamico, fluido y contingente.

La actualizacion del concepto estigma conlleva que en la actua-
lidad, dicho término, se emplea en el area de la salud (Ay, Save
& Fidanoglu, 2006), para indicar que ciertos diagnésticos, como
los trastornos mentales, despiertan prejuicios contra las perso-
nas, expresandose mediante estereotipos como la peligrosidad,
extrafieza e impredecibilidad, dificultad para relacionarse y ma-
nejar su vida, y creencia de incurabilidad entre otros, lo cuales
son mantenidos y potenciados por los medios de comunicacion
e incluso por los profesionales de la salud mental. (Corrigan,
2004; Fresan, Robles, Cota, Berlanga, Lozano & Tena, 2012).
Asi, es claro que a la discapacidad que deriva de padecer un
trastorno mental, las personas sufren las consecuencias rela-
cionadas a las actitudes sociales de rechazo, manifestandose,
entre otras conductas, por el aislamiento, la baja auto estima
y la desesperanza (Ferrari, 2000; DSM V; CIE 10). Lamentable-
mente dichas personas se encuentran con un gran obstaculo
para incluirse en la comunidad.

En otras palabras el estigma experimentado dificulta el acceso a
los servicios de atencion (Giasuddin, 2012), contribuyendo de tal
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manera a la brecha en el tratamiento (Kohn, Saxena, Levav, Sa-
raceno, 2004; Kohn, Levav, Caldas de Almeida, Vicente, Andrade,
Caraveo Anduaga, et al., 2005).

Existe evidencia, que la estigmatizacion se expresa por medio
de actitudes negativas de miembros de la sociedad, como tam-
bién entre los profesionales de la salud, lo cual genera otro obs-
taculo en el acceso de los servicios de salud.

Diferentes estudios (Gonzalez, Prat Reixach, Prades, Morales,
Ortega & Merino, 2009; Lasalvia, Zoppei, Van Bortel, Bonetto,
Cristofalo, Wahlbeck, et al., 2012; Magliano, Read, Sagliocchi,
Patalano, D’Ambrosio &Oliviero, 2012; Minoletti, Galea & Susser,
2013) consideran que es claro que dichas actitudes refiereny se
relacionan con las experiencias personales de cada profesional
y la formacion recibida a lo largo de la carrera profesional.

Esto expresa un déficit dentro de los servicios de salud que se
expresa en igual importancia en el conocimiento limitado y en
las actitudes por parte de los usuarios como de los profesiona-
les. No obstante, ello, en nuestro medio son escasos los estu-
dios que interpelan el actuar de los actuales y futuros profesio-
nales de la salud.

Estudiar el estigma asociado a los trastornos mentales es esen-
cial, en primer lugar, debido a la relativa alta prevalencia de es-
tos y a la discapacidad que conlleva. Se estima que para el afio
2020 las condiciones neuropsiquiatricas seran responsables
del 15% de la discapacidad a nivel mundial; mientras que para
el 2030 la carga sera mayor (Runte Geidel & Torres Gonzalez,
2005; OMS, 2001; OPS/OMS, 2007). Y en segundo, al tener en
cuenta la importancia de contar con La Ley Nacional de Salud
Mental (26.657) y la Ley Provincial Cérdoba (9848) como mar-
cos legales en los cuales los futuros profesionales se respalda-
rany guiaran su accionar.

Objetivo: el estudio examind los niveles de estigmatizacion ha-
cia los trastornos mentales por parte de de los estudiantes de
grado de la carrera Psicologia de la UNC, cursantes de primer
y tercer afio. Asi mismo se busco la asociacion entre diferentes
variables socio-demograficas y de experiencia previa con tras-
tornos mentales y/sufrimiento o malestar psiquico, y los niveles
de estigma de los participantes, de acuerdo al afio de cursado.

Materiales y métodos.

Se realizo un estudio comparativo y transversal, realizado en las
Facultad de Psicologia de la UNC, entre los estudiantes cursan-
tes de primer y tercer afio (n=415 y n=150 respectivamente),
seleccionados mediante muestreo intencional, los cuales res-
pondieron, anénimamente, sobre su informacion socio-demo-
gréfica a partir de un primer cuestionario semi-estructurado con
items referidos a la carrera de grado cursada; edad; género; si-
tuacion laboral, situacion econdmica, estado civil; nivel de edu-
cacion de los padres y de las madres; exposicion a contenidos
multimedia relacionada con los trastornos mentales; consulta
previa personal, familiar, y/ o de amigos. Posteriormente se les
administro el Corrigan Attribution Questionnaire (CAQ) (Corrigan,

2004) que mide el nivel de estigma, evaluando diferentes acti-
tudes y conductas relacionadas con una persona hipotética que
padece algun trastorno mental; en base a 27 items; cada items
se responden en una escala tipo Lickert de 1 a 9. Los items se
agrupan en 9 factores/estereotipo (3 items por cada estereoti-
po): 1-Culpa o responsabilidad; 2-Enojo; 3-Lastima; 4- Ayuda
o asistencia; 5-Peligrosidad; 6-Miedo; 7-Evitacion; 8-Segrega-
cion; 9-Coaccion.

El analisis de las puntuaciones se obtiene, por un lado, por la
suma total de los puntajes obtenidos en todas las escalas (rango
de puntajes de 9 a 243), asi mismo se suman de las puntuacio-
nes de los items correspondientes a cada escala de acuerdo al
estereotipo definido (rango de puntajes de 3 a 27). En ambos
casos, a mayor puntaje obtenido mayor nivel de estigma. (16,40)
El instrumento fue validado seménticamente constatando ante
el proceso de traduccion, la inexistencia de discrepancia entre
las opiniones de expertos, a partir de las diferentes pruebas pre-
liminares realizadas (Zarate, 2016). La consistencia interna fue
satisfactoria (alfa de Cronbach=.72).

En esta primer etapa se pudo desarrollar una descripcion y aso-
ciacion entre las diferentes variables en estudio y los puntajes
totales obtenidos en el CAQ se analizaron, segun correspondie-
ra, en el calculo de la prueba t, y el andlisis de la ANOVA.

Resultados.

Participaron 565 alumnos cursantes de las de carrera de psico-
logia (n=415 primer afio y n=150 tercer afio), (media de edad
muestra global: 26,1-ds 3.2). Todos respondieron el cuestionario
autoadministrado CAQ, en lo que respecta al primer andlisis de
las variables con los puntajes obtenidos se pudo observar que
la mayoria soltero en lo que respecta al estado civil (m=, ds=).
Sobre la muestra total El 25,9% de los padres de los estudiantes
alcanzaron un nivel de educacion formal bajo. Con relacion a las
madres el 28,9% solo alcanzaron un nivel educativo bajo.

El 52% de estudiantes de primer afo, y el 53% de tercero han
consultado a profesionales, por haberse sentido algiin malestar
en términos psiquicos. En el caso de los estudiantes de primer
afio, la primer mayoria (34%) realizo tal consulta con médicos
clinicos; a diferencia de los estudiantes de tercer afio que con-
sultaron en su mayoria con psicologos (58%). Esta diferencia se
pueden deber, posiblemente al avance y trayectoria alcanzada
en el desarrollo de la formacion. Por otra parte con respecto a
los niveles de estigma presentes en los estudiantes (muestra
global) que consultaron con profesionales fue menor, con rela-
cion a aquellos que informaron lo contrario.

Los estudiantes de las diferentes carreras manifiestan niveles
de estigma medios, sin embargo, se observd una diferencia
significativa, menor, en los estudiantes de psicologia. El nivel
de estigma se incrementa a medida que disminuye los afios de
edad de los estudiantes, y esta asociado al nivel educativo de
ambos padres. Los estudiantes que consultaron a profesionales,
con relacion al trastorno depresivo, manifestaron niveles mas
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bajos de estigma. Sin embargo, no se encontrd asociacion en-
tre el estigma y la consulta a profesionales por parte de sus
familiares o amigos, y la exposicion a contenidos multimedia
relacionada con los trastornos mentales.

Finalmente podemos sintetizar los primeros resultados obteni-
dos en tanto que refieren a que los estudiantes de los diferentes
afios de cursado manifiestan niveles de estigma medios, ob-
servandose paralelamente, una diferencia significativa menor,
en los estudiantes de tercer afio. Asi mismo, encontramos en
primer lugar que dicho nivel de estigma se incrementa a medida
que disminuye la edad, en segundo que se evidencia asociacion
al nivel educativo de ambos padres, En tercero, con relacion a
la experiencia previa personal, se observa que los estudiantes
que consultaron a profesionales, con relacion al sufrimiento o
padecimiento psiquico, manifestaron niveles mas bajos de es-
tigma. Finalmente, hasta lo procesado previo elaboracion del
presente informe, no se encontré asociacion entre el estigma y
otras dimensiones definidas en torno a la experiencia previa. la
consulta a profesionales por parte de sus familiares o amigos, y
la exposicion a contenidos multimedia relacionada con los tras-
tornos mentales.

Discusion y conclusiones.

El estigma hacia los trastornos mentales entre los estudiantes
de la carrera de psicologia, se manifiesta en un nivel medio,
en mayor medida, por atribuciones asociadas a estereotipos de
lastima como el mas elevado, seguido por la segregacion vy fi-
nalmente la coaccion. Se pudo observar que en algin punto hay
una asociacion entre el nivel de estigma de los estereotipos en
los estudiantes y las variables consideradas al momento de ana-
lizar. Como primer informe preliminar de una primera etapa de
trabajo, entendemos que las consecuencias que derivan sobre
los trastornos mentales se relacionan con el impacto del estig-
ma, lo cual favorece y promueve el anclaje de ideas y actitudes
negativas hacia las personas que los padecen, pudiendo consi-
derar que se refuerza la idea de que se obstaculiza el abordaje
y tratamiento de estos.

En conclusion, como se ha mencionado, ante el desarrollo de
un informe preliminar, el presente estudio se constata que hay
estigma entre los estudiantes de psicologia.

Si bien puede sonar prematuro, entendemos que, como prime-
ras conclusiones, se hacen evidentes la necesidad de desarro-
llar acciones que disminuyan dichas actitudes en la formacion
de los futuros profesional, a la vez de fortalecer e impulsar su
compromiso con la sociedad.
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