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RESUMEN

El estigma publico en salud mental dificulta la recuperacién de las
personas con trastornos mentales graves. En este trabajo se explor6 el
estigma publico en 678 estudiantes de la Universidad de Sevilla (76.8
% mujeres) de las facultades de psicologia (44.54 %), comunicacién
(21.53 %), educacién (21.97 %) y de facultades técnicas (11.95 %)
en dos momentos: curso 2014-2015 y 2020-2021. Para ello, se emple
la adaptacién al espafiol del cuestionario atribucional (AQ27) en
su versién abreviada (AQ14), con validez convergente y fiabilidad
adecuadas, la escala de niveles de familiaridad (LOF) y un cuestionario
sociodemogriéfico. El estigma publico estuvo presente, con diferencias
significativas segin la facultad (. = 0.003): mayor en las facultades
técnicas (M = 3.81; DE = 1.18) y de educacién (M = 3.4; DE = 1.15).
En el curso 2020-2021 descendi6 en la facultad de educacion (p < 0.001);
en psicologfa y comunicacién se mantuvo estable (p = 0.912yp = 0.331).
Se discutié el descenso de los niveles elevados de estigma en 2019-2020
respecto a 2014-2015, debido a las intervenciones contra el estigma de los
tltimos afios y se propuso desarrollar otras sensibles a niveles méas bajos
de estigma.
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ABSTRACT

Public stigma in mental health hinders the recovery of people with
severe mental illnesses. In this work, public stigma was explored in 678
students of the University of Seville (76.8 % women) from the faculties
of psychology (44.54 %), communication (21.53 %), education (21.97 %)
and technical faculties (11.95 %) at two points in time: academic year
2014-2015 and 2020-2021. For this purpose, the Spanish adaptation of the
Attributional Questionnaire (AQ27) in its abbreviated version (AQ14),
with adequate convergent validity and reliability, the Levels of Familiarity
scale (LOF) and a sociodemographic questionnaire were used. Public
stigma was present, with significant differences according to faculty (p =
0.003): higher in technical (M = 3.81; SD = 1.18) and education (M =
3.4; SD = 1.15) faculties. In the 2020-2021 academic year it decreased in
the faculty of education (p < 0.001); in psychology and communication
it remained stable (p = 0.912 and p = 0.331). The decrease in high
levels of stigma in 2019-2020 compared to 2014-2015 due to anti-stigma
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interventions in recent years was discussed and it was
proposed to develop other interventions sensitive to lower
levels of stigma.

Keywords
public stigma; mental health; students; college; university.

En el presente estudio se explora el estigma
piblico en salud mental en una amplia muestra
de estudiantes universitarios de varias facultades
de la Universidad de Sevilla (Espafa). El estigma
publico en salud mental consiste en la aceptacién
acritica de estereotipos y prejuicios sobre las
personas con trastornos mentales por parte de
la poblacién. Este fenémeno desemboca en
actitudes y conductas discriminatorias hacia las
personas con trastornos mentales graves (TMG)
(Corrigan et al., 2003), por ejemplo, dificultades
para encontrar empleo o alojamiento por el
hecho de padecer un diagnéstico psiquidtrico.
La OMS advierte que la existencia del estigma
pablico es un factor esencial que impide
la recuperaciéon de las personas con TMG
y su integracién social como ciudadanos de
pleno derecho (Sartorious, 2007; Organizacién
Mundial de la Salud, 2001).

Aunque el foco de este trabajo sea el
estigma publico, es importante recordar que
distintos tipos de estigma estdn estrechamente
interconectados. El  estigma  publico es
interiorizado por las personas sobre las que
recae (auto-estigma), de manera que se adoptan
visiones estigmatizadoras de uno mismo que
coinciden con las que el resto puede tener. A su
vez, anticipan reacciones negativas por parte de
la sociedad si se enteran de que padecen un TMG
(estigma anticipado), conduciendo a estrategias
de afrontamiento ineficaces, como la evitacién
de todas las situaciones en las cuales puedan ser
identificadas como personas con TMG. Todo esto
obstaculiza la obtencién del apoyo emocional
y el tratamiento necesario (Corrigan et al.,
2015; Pescosolido & Martin, 2015), causando
un empeoramiento general de la calidad de la
vida y de la sintomatologia psiquiatrica. El auto-
estigma y el estigma anticipado se retroalimentan
el uno al otro. A su vez, las personas cercanas a
quienes padecen un TMG pueden sufrir lo que

se denomina “estigma por asociacién”, incluidos
los profesionales que les atienden, los cuales
también pueden ejercer estigma ptblico. Y a
todo ello hay que sumar el estigma estructural,
referido al que se ejerce a través de las leyes,
politicas e instituciones que perpetdan el statu
quo y la desigualdad (Pescosolido & Martin,
2015). Por todo lo anterior, comprender y
evaluar el estigma publico en la comunidad es
esencial para optimizar el funcionamiento de
los servicios de salud mental y la recuperaciéon
de las personas diagnosticadas con trastornos
psicolégicos, especialmente los TMG.

De acuerdo con wuna aproximacion
atribucional socio-cognitiva, las explicaciones
que justifican la percepcién como diferentes
de las personas con TMG condicionan las
actitudes y las conductas de la poblacién hacia
ellas (Marichal & Quiles, 1998). Desde esta
perspectiva, los modelos mas estudiados que
explican el estigma ptblico son el de peligrosidad
y el de responsabilidad (Corrigan et al., 2002).
El primero explica el fenémeno del estigma a
través de las creencias sobre la peligrosidad de
las personas diagnosticadas con TMG, las cuales
generan un miedo que conduce a la evitacién o la
coercién como conductas asociadas. El segundo,
parte de la atribucién de responsabilidad a las
propias personas afectadas por su condicién,
provocando indiferencia o negacién de la ayuda.
De estos, es el modelo de peligrosidad el que es
més robusto y obtiene criterios de ajustes més
adecuados (Mufioz et al., 2015; Saavedra et al.,
2020).

Aunque la asociacién entre los factores
sociodemograficos y el estigma piblico es
inconsistente (Pescosolido, 2013), las mujeres,
las personas con un mayor nivel educativo,
con mayor familiaridad con los TMG vy
con conocimiento de los problemas de
salud mental, parecen ejercer menos estigma
pablico (Sheehan et al., 2017). Sin embargo,
algunas investigaciones han mostrado que los
profesionales de la salud como psiquiatras y
psicélogos, entre otros, pueden presentar incluso
més estigma publico que la poblacién general

(Nordt et al., 2006).
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Diversos estudios han mostrado que las
creencias y actitudes negativas en la poblacién
general se extienden al alumnado universitario,
siendo la mayoria de los estudios recientes
procedentes de Estados Unidos (e.g. Gaddis et
al., 2018; Gorman & Brennan, 2021; Lyndon
et al., 2019). El estigma también se presenta en
alumnado de carreras universitarias relacionadas
con la salud mental, como medicina o psicologia
(Kendra et al., 2012; Maranzan, 2016; Oliveira
et al., 2020; Pinto et al., 2020; Shehata
& Abdeldaim, 2020). De hecho, Frempong
y Spence (2019) critican que casi siempre
las muestras universitarias se hallan basado
en estudiantes de carreras universitarias del
ambito sanitario. No obstante, es interesante
recalcar que el mero contacto con usuarios
de salud mental desde estas disciplinas no
predice un menor estigma. Por ejemplo, en
un estudio llevado a cabo con estudiantes de
enfermerfa que tenfan contacto con pacientes
psiquiatricos, se hall6 que el nivel de estigma
era medio (Ebrahimi et al.,, 2017). Ademis,
en algunos casos, estas creencias estereotipadas
no se reducian con el paso a cursos més
avanzados, sino que parecian estables (Kendra
et al.,, 2012). Por otro lado, aunque el estigma
parece ser mas elevado entre estudiantes de
ciencias (Frempong & Spence, 2019), no estd
exento el alumnado de disciplinas sociales, por
ejemplo, trabajo social (Covarrubias & Han,
2011). Respecto a cémo se ha estudiado el
estigma, ha sido criticada la falta de consistencia
en la definicién y dimensiones analizadas entre
distintas investigaciones, aconsejandose a su
vez una aproximacién multidimensional, puesto
que distintas 4reas del estigma podrian tener
consecuencias distintas (Gorman & Brennan,
2021; Lyndon et al., 2019). La percepcién de
“peligrosidad”, por ejemplo, podria ser mayor en
estudiantes que nunca han ido a terapia vy, a
su vez, quienes presentan esta creencia tendrian
menos probabilidades de pedir ayuda (Gorman &
Brennan, 2021).

En idioma espafiol el analisis del estigma
publico en la ensefianza universitaria se reduce
casi por completo a la literatura gris. Existen
algunas excepciones. Rodriguez-Rivas et al.
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(2021) exploraron el estigma publico en una
muestra de estudiantes chilenos de ciencias de
la salud, utilizando el mismo instrumento que en
este estudio, Attributional Questionnaire (AQ14).
Otros estudios han usado el cuestionario de
atribucion de 27 items (AQ27) para analizar
el estigma publico en muestras de estudiantes.
Por ejemplo, Moreno-Rodriguez et al. (2018)
utiliza este instrumento para analizar la eficacia
de los talleres de sensibilizacién contra el estigma
en estudiantes de los dos primeros cursos del
grado de educacién en la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid (Espafia). Navea Martin
et al. (2019) evaluaron el estigma publico
en estudiantes de fisioterapia y enfermeria en
el centro universitario San Rafael de Nebrija
en Madrid. En Portugal, Pinto et al. (2020)
exploraron el estigma ptblico en una muestra
de estudiantes de medicina en Oporto, también
mediante el AQ27. En este estudio, como
en los anteriores, las muestras arrojaron una
puntuacion total media-alta en estigma publico.

A la luz de estos resultados y de un anélisis
especifico del estigma publico en estudiantes
universitarios de El Salvador y de los Estados
Unidos de América, Valdivieso-Mora (2017)
recomienda la implementacién de programas
formativos y de concienciacién en salud mental
en las universidades para reducir el estigma
publico.

Debido a la importancia del contexto
institucional para comprender los resultados de
este trabajo, se describen a continuacién las
politicas y las acciones de lucha contra el estigma
en salud mental en la Universidad de Sevilla.
Desde el curso 2015-2016, en la Universidad
de Sevilla se difunde anualmente una campafa
centrada en diferentes campos de la promocién
de la salud: SIDA, alimentacién saludable,
salud sexual, etc. En el curso 2019-2020 Ia
campafia se dedicé a la lucha contra el
estigma en salud mental (Universidad de Sevilla,
2021). En el marco de las intervenciones de
aprendizaje y servicio (Lovell et al.,, 2020;
Macias et al, 2015), estas campafas son
disefiadas por el alumnado de la asignatura
de Creatividad Publicitaria del grado de
Comunicacién. Previamente, el alumnado es
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asesorado e informado por expertos en los temas
de cada campafa en cuestién. Ademas, en los
cursos 2018-2019 y 2019-2020 se celebraron
las jornadas ‘Hoy toca hablar de salud mental’,
destinadas a toda la comunidad universitaria y
promovida por el servicio de promocién de la
salud y las facultades de medicina, enfermeria
y psicologia. En estas jornadas, ademis de
expertos académicos y profesionales, participaron
alumnos y otros miembros de la comunidad
universitaria, afectados por diversos trastornos
psicolégicos. Estas intervenciones deben ser
encuadradas en las politicas de prevencién de
la salud desarrolladas por el Vicerrectorado de
Servicios Sociales, Campus Saludable, Igualdad y
Cooperacion.

De acuerdo con la revision de la literatura
llevada a cabo, este es el primer estudio
que explora el estigma pidblico en salud
mental en poblacién universitaria en idioma
espafiol, incluyendo alumnos de facultades de
ciencias de la salud, técnicas, educacién y un
andlisis de la estabilidad temporal del estigma
en dos momentos. El objetivo principal de
este estudio fue explorar el estigma piblico
en salud mental en el contexto académico
universitario, con estudiantes de los dos primeros
cursos de varias facultades. El primer objetivo
especifico fue analizar la asociacién entre el
estigma publico y un conjunto de variables
sociodemograficas esenciales y el tipo de facultad
(psicologia, comunicacion, educacién, técnicas).
Se hipotetiza que ser mujer y la familiaridad
con TMG se asociard con un menor grado
de estigma publico. Ademss, el alumnado de
psicologfa presentard menos estigma piblico
que el resto de las facultades, debido a su
mayor conocimiento y contacto con el mundo
de la salud mental. Por la misma razén, el
alumnado de las facultades técnicas presentari
un mayor grado de estigma publico. El segundo
objetivo especifico fue analizar la estabilidad del
estigma en dos momentos temporales y si la
asociacion entre el tipo de facultad y el estigma
ptblico cambia dependiendo del momento de
recogida de los datos. Debido a las actividades
contra el estigma en los ultimos afios y a la
politica de formacién en promocién de la salud

auspiciadas por la Universidad de Sevilla, se
predice una disminucién del nivel de estigma
entre los momentos de recogida 1 (2014-2015) y
2 (2020-2021).

Metodologia
Participantes

Se obtuvieron datos de 678 alumnos de la
Universidad de Sevilla (Espafia) del primer (n
= 369) y segundo curso (n = 308) de las
facultades de psicologia (n = 302), ciencias
de la educaciéon (n = 149) y comunicacién
(n = 146). También participaron alumnos de
los mismos cursos de tres facultades cientifico-
técnicas: ingenierfa, arquitectura y farmacia
(n = 81). Estas tres facultades se incluyeron
en una misma categoria, facultades técnicas.
Los participantes cumplimentaron la bateria de
instrumentos en algunos de los dos momentos
de recogida de datos: curso 2014-2015 y curso
2019-2020. Como se puede observar en la Tabla
1, donde se ofrece informacién sociodemogréfica
y las puntuaciones medias en el cuestionario
de estigma pablico AQ14, la mayoria de
la muestra estuvo compuesta por mujeres
(76.8 %) y por alumnado de la facultad de
psicologia (44.54 %). Los alumnos de facultades
técnicas fueron los menos representados en
la muestra, el 11.9 %. Las mujeres estaban
infrarrepresentadas en las facultades técnicas
significativamente: x*(9,678) = 15.538, p = 0.001,
V de Cramer = 0.151. El 38 % de los
participantes provenia de familias en las que al
menos uno de los padres disponfa de estudios
universitarios, y el 24.7 % de estudios medios
no obligatorios. El 18.58 % de los padres de los
participantes no tenfan estudios o solo formacién
obligatoria. Los padres con estudios universitarios
estaban significativamente infrarrepresentados
en la facultad de educacién: ¥*(9, 552) = 30.419,
p = < 0.001, V de Cramer = 0.136. El 28.1
% del total de la muestra tenfa familiaridad
intensa con los problemas de salud mental.
En concreto, 3 estudiantes afirmaron tener un
TMG y 27 vivir con una persona con un TMG.
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La familiaridad intensa con los problemas de
salud mental se encontraba sobrerrepresentada
significativamente con un tamafio de efecto
grande en el alumnado de psicologia: ¥’ (652
= 28.585, p = 0.001, V de Cramer = 0.209.
Mientras que el 12.3 % de los alumnos de
psicologia presentd familiaridad intensa, solo el
5.5 % de los alumnos de educacién, 6.6 % de los
de comunicacién y el 3.7 % de los de facultades
técnicas lo hicieron.

Instrumentos

La informacién sociodemografica que se obtuvo
abarca informacién sobre sexo, edad, facultad,
curso y nivel educativo de la familia. Ademas, se
utilizé la escala de nivel de familiaridad (LOF)
para explorar el nivel de experiencia de los
participantes en relacién con los problemas de
salud mental.

El LOF consiste en once items que varfan
dependiendo del nivel de familiaridad del
participante con los problemas de salud mental
(Corrigan et al., 2001). Los participantes
deben sefalar los items que correspondan a
su experiencia. El item que indica mayor
familiaridad es “Tengo una enfermedad mental
grave”. El que menos familiaridad expresa es
“Nunca he observado a una persona de la que
yo era consciente que tenfa una enfermedad
mental grave”. Para la presentacién de los
datos descriptivos, en el presente estudio se
han agrupado los items en cuatro categorias
de acuerdo con la intensidad de los items. Los
analisis se han ejecutado utilizando la puntuacién
méxima de cada sujeto en la escala de O a 11, de
menos a mas familiaridad, tal como se indica en
el manual original (Corrigan et al., 2001).

Para analizar el estigma piablico en la
muestra se utilizo la adaptacién breve en
espafiol AQI14 (Saavedra et al., 2020) del
cuestionario atribucional AQ27 (Corrigan et
al., 2003; Corrigan et al., 2004). El AQ27
fue disefiado especificamente para evaluar el
estigma publico en salud mental en los EE.UU.
Proporciona una pequefia descripcién de una
persona diagnosticada con esquizofrenia, tras lo
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cual las personas participantes en la investigaciéon
son preguntadas sobre sus actitudes y creencias
al respecto, mediante 27 items con una escala
Likert de 9 puntos. Originalmente estaba
estructurado en nueve factores. La version
espafola de 14 items, al centrarse en el modelo
més robusto de estigma publico, el atribucional
de peligrosidad, y realizar ajustes de tipo cultural
en los {items, presenta solo cuatro factores
(AQ14): Peligro-miedo, Insolidaridad, Coercién
y Evitacién. El primer factor se refiere a la
atribucion de peligrosidad a las personas con
TMG y a la correspondiente emocién de miedo.
El segundo factor corresponde a la actitud de falta
de empatia y comprension, y a la consecuente
indiferencia por estas personas. El tercer factor,
coercion, implica la idea de que las personas con
TMG deben ser forzadas a tomar tratamiento
o residir en centros especiales. Por dltimo, la
evitacion hace referencia al distanciamiento
social y a la exclusién de un entorno social
normalizado. El AQ14 obtuvo unos indices de
ajuste muy buenos y una consistencia interna
para la escala total y sus factores entre 0.74 y
0.91 (Saavedra et al., 2020), y ha sido utilizado
en otros estudios (Rodriguez-Rivas et al., 2021).
En la muestra del presente estudio el alfa
de Cronbach obtenido por la escala total fue
0.854; Peligro-miedo 0.80; Insolidaridad 0.820;
Coercién 0.824; y Evitacién 0.650.

Diserio y procedimiento

El diseno del presente estudio puede
denominarse comparativo de retardo temporal
(DTL, Wtime-lag design), en el cual se obtienen
datos en varios momentos temporales (curso
2014-2015 y 2019-2020), como en el disefio
longitudinal, pero en este caso se utilizan
muestras diferentes de participantes para cada
momento temporal con las mismas caracteristicas
(cursos primero y segundo y facultades psicologia,
comunicacién y ciencia de la educacién) (Ato et
al., 2013).

Los cuestionarios del curso 2014-2015 se
recogieron en formato de papel en distintas
asignaturas de primero y segundo de las
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facultades de psicologia, ciencias de la
educacién, comunicacién, ingenierfa, farmacia
y arquitectura. Los profesores de los distintos
grupos fueron contactados y se les explicaron
los objetivos de la investigacién. Miembros
del equipo de investigacién se personaron en
las clases y, tras describir los cuestionarios
y pedir el consentimiento al alumnado,
procedieron a suministrar los cuestionarios
aprovechando diferentes momentos aconsejados
por el profesorado. Por ejemplo, en la asignatura
de Psicologia de la Memoria, de primer curso,
se usaron los cuestionarios como actividades
entre fases de experimentos que se desarrollaron
en clase. Los cuestionarios del curso 2014-2015
quedaron almacenados para futuros estudios.
Para el curso 2019-2020, los datos se recogieron
mediante dos formatos: cumplimentacién en
papel y on-line. Se creé un cuestionario on-
line que inclufa los instrumentos anteriormente
descritos. Por problemas logisticos en el curso
2019-2020, no se pudieron recoger datos de las
facultades cientificos-técnicas. Hasta el mes de
marzo del 2020 la informacién se recogié en
papel, aprovechando las clases presenciales y
mediante la colaboracién del profesorado de la
facultad de psicologia, ciencias de la educacién
y comunicacién. A partir de marzo, se continud
utilizando el cuestionario on-line. En el caso
de cumplimentacién en papel, los miembros
del equipo de investigacién presentes en las
clases respondieron las posibles dudas de los
participantes. Cuando se cumplimentaron on-
line, los profesores que invitaron al alumnado a
participar resolvieron sus dudas.

Andlisis estadisticos

En primer lugar, se comprobé la normalidad y
la homocedasticidad. Ademés de obtener los
indices de curtosis y asimetria, y de usarse la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y el test de
Levene, se obtuvieron las graficas de los residuos
y las variables pronosticadas como indicador de
condiciones aceptables de aplicacién del analisis
multifactorial.

En segundo lugar, se aplic6 una ANOVA
unifactorial para analizar la relacién entre las
variables sexo y nivel educativo de la familia, con
la escala total del AQQ14 y sus cuatro factores. En
los casos de falta de homogeneidad de varianza,
se utiliz6 el estimador robusto de la varianza de
Welch. Se obtuvieron las Eta cuadrado (n?, ) para
explorar el tamafio de efecto, y se ejecuté un
andlisis post hoc mediante el factor de correccién
de Bonferroni para las variables independientes
con més de dos condiciones. Para explorar la
asociacién de las variables cuantitativas edad y
familiaridad, respecto a la puntuacién total y los
cuatro factores del AQ14, se utiliz6 la correlacién
de Pearson.

Por dltimo, y con el objetivo de explorar
la interaccién entre las variables facultad y
momento, en el AQI14 total y en sus cuatros
factores, se ejecuté una ANOVA multifactorial.
También se obtuvieron las Eta cuadrado y se
realizaron andlisis post-hoc, para los efectos
principales, y comparaciones por grupos, para
el efecto de interaccién mediante el ajuste de
Bonferroni. La significacion estadistica y los
tamafios de efectos de las pruebas ANOVA se
mostraran en tablas, mientras que la significacién
de las pruebas post-hoc (cuando se ejecuten) se
mostraran integradas en la redaccién.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las puntuaciones
de la muestra, dependiendo de las variables
sociodemograficas, el momento de recogida vy el
tipo de facultad.
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tamafio de efecto medio-alto, y en el factor
evitacién’, con tamafio de efecto pequefo.
Mediante una comparacién miltiple post hoc
y la correccién Bonferroni solo se encontré
un contraste significativo entre la condicién de

Tabla 1
Datos descriptivos de la muestra
seguin variables sociodemogrdficas vy

académicas . ) . . N
estudios obligatorios y de estudios universitarios
AQld  Peligre Tmsolidari o p para el factor coercién (p = 0.047). En ambos
Variables N _ Total _ miedo dad pERERE e f
D5 MpE  MpE MDE  JADE actores, aungue NO se encontraron contrastes
M=2029 . %) . . . .,
Edad i 678 significativos post hoc para la variable evitacion,
Mujer 157 325(117) 3.4(176) 262(126) 26215 438(17) . -1 .
Sexo A S il o Bue v los estudiantes con una familia con estudios
Sin estudios 20 3.05(1.21) 3.03(L49) 291(1.21) 235(L4%) 293(157) . o < p ARE
Nivel Obligatorios 106 3.19(111) 345(1.77) 2.73(128) 237(129) 4.22(1.71) universitarios presentaron mas estigma pUthO‘
educativo  Bachillerato FP 168 3.29(1.16) 3.48(136) 273(127) 2.68(15) 4.28(1.71)
familia Universitarios 258 343(1.17) 33(L45) 2.89(14) 2.85(L64) 4.7(173)
Perdidos 126
Intensa 199 328(121) 3.36(2.08) 263(125) 2.69(159) 444(1.76)
Media 146 326(1.13) 335(148) 2.75(1.29) 2.55(145) 439(1.68)
Familiaridad* Superficial 186 333(12) 332(153) 28113 276(147) 4.43(1.78) bl
Ninguaa 121 347(12) 36(157) 29(143) 2.81(1.68) 4.55(1.85) Tabla2
Perdidos 26 , .
Psicologia 302 327(117) 327(179) 265(119) 27(151) 446(183) ANOVA de un faCtOT segun variables
Educacién 149 340115 36717 266(136) 271(1.55) 456(145) . e
Facultad o nicacien 146 3.08(115) 3.04(136) 2.8(134) 251(152) 396(177) soczodemogmfzcas
Técnica 81 381(1.18) 3.86(1.57) 3.18(142) 3.12(164) 5.08(L79)
Recogidade 2014-2015 385 348(12) 351(159) 295(133) 283(157) 462(181)
datos 2019-2020 293 311(1.13) 32(1.78) 247(1.21) 255(15) 422(168) Variable AQ14 Peligro— Insolidaridad Coercién Evitacién
_ Total miedo
NOta.NTotal - 678. Edad
*Categorias Familiaridad: Intensa, padece GorlaRit. 0K D06 0.01 -0.064 -0.016
una TMG, vive con una persona con £ 0226 0093 0789 ot 0681
’ Sexo (gl =1)
TMG, un familiar tiene TMG; Media, F 6.821  0.27 20209  6.620(Welch)  3.38
o ncia laboral. ami do- ) 0009 0604  <0.001 0.011 0.066
experiencia laboral, amigo o conocido; . 0.01 R 0.029 0.011 i
Superficial, visto un documental o Familiaridad
isto aloui TMG: Ni P Correlacion  -0.086 -0.047 -0.065 -0.055 -0.092
Visto algwien con 1 MVIL; INingund, P 0028 0231 0.1 0.163 0.019
nunca ha visto a alguien con TMG. Nivel educativo familia (gl = 3)
F 1607 0893 0711 3.088(Welch)  3.56
) . » ? 0.187 0.444 0.546 0.031 0.014
En cuanto a las variables sociodemogréficas, 7 ; , ) . 0.015 0.019
A . .

como se puede observar en la Tabla 2, mientras
que no existe ninguna asociacién entre la edad y
el estigma publico evaluado mediante el AQ14,
se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la escala total, en el factor
de insolidaridad y, mediante un analisis robusto
de la varianza, en el factor coercién. En todos
los casos, las mujeres presentaron menos estigma
puablico que los hombres (Tabla 1). El tamafio
de efecto en la escala de insolidaridad fue alto,

Respecto a las variables independientes de
tipo académico, facultad y momento de recogida
de datos, estudiadas mediante anélisis de
varianza multifactorial, se hallaron interacciones
en todas de las variables dependientes vy
algunas diferencias significativas en los efectos
principales.

Como se puede observar en la Tabla 3, se

i encontrd una interaccién significativa entre las
mientras que en los casos de la escala total y del variables independientes para la totalidad de
factor coercién fueron medios. La familiaridad la escala del AQI4 con un tamafio de efecto

correlaciond de forma negativa y significativa con
la escala total y con la de evitacion. A mayor
familiaridad, menos estigma. En ambos casos, la
intensidad de la correlacion fue muy pequefia.
Existieron diferencias significativas entre las
condiciones de la variable nivel educativo
de la familia en el factor coercién, con un
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grande. La interaccién se produjo por el gran
descenso en la puntuaciéon en la escala de
los alumnos de la facultad de educacion en
el curso 2019-2020 (Figura 1), prueba post
hoc con p < 0.001, mientras la facultad
de comunicacién y la facultad de psicologia
se mantuvieron estables, p = 0.912 y p
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0.331. Estos resultados se repitieron para los
factores dependientes peligro-miedo y coercién.
Los estudiantes de la facultad de educacién
obtuvieron significativamente menos puntuacién
en el segundo momento de recogida de datos
que en el primero, en ambos factores, p <
0.001, mientras que no existieron diferencias
significativas entre los alumnos de facultades
de comunicacién (peligro-miedo p = 0.334;
coercién p = 0.437) y psicologia (peligro-miedo
p = 0.387; coercién p = 0.394).

Como también se puede observar en la Tabla
3, se hallaron efectos principales significativos del
tipo de facultad para la escala total del AQ14
con un tamafio de efecto grande. Mediante
contrastes post hoc, los estudiantes de facultades
técnicas presentaron significativamente més
estigma publico que la facultad de psicologia (p <
0.001), de comunicacién (p < 0.001) y educaciéon
(p = 0.034). El alumnado de educacién también
presentd més estigma que los de comunicacion (p
= 0.005). En relacién con la variable momento,
los estudiantes del curso 2014-2015 presentaron
més estigma publico que los del curso 2019-2020
con tamafio de efecto grande.

También se encontraron efectos principales
significativos para el factor peligro-miedo. En este
caso, con un tamafio de efecto grande en la
variable independiente facultad, y mediano para
la variable momento. Los analisis post hoc de la
variable facultad confirmaron que las diferencias
se encontraban en la existencia de menor estigma
publico entre los alumnos de psicologia respecto
a los de las facultades técnicas (p = 0.025),
y también en el menor estigma encontrado en
los alumnos de comunicacién respecto a los de
las facultades técnicas (p = 0.002) y los de la
facultad de educacion (p = 0.006). El alumnado
del curso 2019-2020 presenté menos estigma
publico que el del curso 2014-2015.

En el factor insolidaridad solo se encontr6
un efecto principal significativo del momento
de recogida de datos con un tamafo de efecto
grande.

Respecto al factor coercién, se hallé un efecto
principal del momento de recogida de datos y un
tamafio de efecto mediano-pequefio. También en

este caso, los alumnos del 2019-2020 puntuaron
significativamente menos en el factor.

En el factor evitacién se volvieron a encontrar
dos efectos principales significativos. La variable
facultad presenté un tamafio de efecto grande.
Los contrastes post hoc indicaron que los
alumnos de psicologia tienen menos estigma
que los de las facultades técnicas (p = 0.027),
pero mas que los de comunicacién (p = 0.028).
De hecho, el alumnado de la facultad de
comunicacién también presenté menos estigma
que los del resto de facultades (p = 0.019yp <
0.001). Respecto al efecto principal de la variable
momento, esta fue significativa con un tamafio
de efecto pequefio, indicando de nuevo que el
alumnado més reciente mostré menos estigma
que los més antiguos.

Tabla 3

Andlisis de Varianza Multifactorial.
Variable dependiente AQ14 total y
factores. Prueba de efectos inter-sujetos

Variable gl F P %
AQ14Total
Facultad 3 4.62 0.003 0.02
Momento 1 13.53 <0.001 0.02
Facultad*Momento 2  7.52 0.001 0.022
Peligro-miedo
Facultad 3 54 0.001 0.024
Momento 1 7.02 0.008 0.01
Facultad*Momento 2 6.6 0.001 0.019
Insolidaridad
Facultad 3 1.74 0.158 -
Momento 1 17.77 <0.001 0.026
Facultad*Momento 2 2.9 0.055 -
Coercion
Facultad 3 147 0.222 -
Momento 1 5318 0.021 0.008
Facultad*Momento 2 5.545 0.004 0.016
Evitacion
Facultad 3 5782 0.001 0.025
Momento 1 4495 0.034 0.007
Facultad*Momento 2 2.877 0.057 -
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Interaccién significativa segiin facultad vy
momento para AQ14 total (p = 0.001)

Discusion y conclusiones

De acuerdo con otros estudios (Ebrahimi et
al. 2017; Kendra et al, 2012; Maranzan,
2016; Oliveira et al., 2020), los estudiantes
universitarios de la muestra presentaron estigma
pablico a pesar de su nivel educativo vy,
en algunos casos, su conocimiento especifico
en salud mental. En este sentido, algunas
investigaciones han sefialado que los adultos
jovenes y el alumnado de los primeros cursos
universitarios son los que presentan mas estigma
puablico en salud mental, si se comparan con
los alumnos de cursos superiores (Mackenzie
et al, 2019; Pinto et al, 2020). En el
presente estudio los factores con puntuacién mas
alta fueron los de peligro-miedo y evitacién,
que arrojaron unas puntuaciones por encima
de 3 y 4 respectivamente. Solo los factores
de insolidaridad y coercién bajaron de 3.
La puntuacién total del AQ14 fue de 3.39,
practicamente la misma puntuacién que la
muestra de estudiantes chilenos de ciencias de la
salud evaluados con el mismo instrumento AQ14
(Rodriguez-Rivas et al., 2021).

Si se contrastan las puntuaciones en los
cuatros factores del AQ14 de este trabajo con
los resultados de una muestra de 245 estudiantes

| Universitas PsycHorocica | V.20 | ENERO-DICIEMBRE | 2021

EsTIGMA PUBLICO EN SALUD MENTAL EN LA UNIVERSIDAD

del primer afio de medicina en Oporto, evaluados
con la escala AQ?27, se halla que las puntuaciones
de la muestra portuguesa fueron ligeramente
superiores (Pinto et al., 2020). Convertida a los
factores del AQI14 la puntuacién total de la
muestra de estudiantes de Oporto fue de 3.9. La
puntuacién de estos alumnos fue muy similar a
la de los alumnos de facultades técnicas de la
Universidad de Sevilla (escala total, 3.81).

En el estudio en la comunidad de Madrid
con estudiantes del grado de educacién, Moreno-
Rodriguez et al. (2018) hallaron en el pre-
test un estigma publico total evaluado con el
AQ27 de 4.3. A pesar de que no se han
podido convertir estas puntuaciones en las
correspondientes a la version reducida que se ha
utilizado en el presente trabajo, este resultado es
muy semejante a la puntuacién total del AQ14
de los participantes del grado de educacién en el
primer momento de recogida de datos durante el
curso 2014-2015. Este es el mismo afio en que
se recogieron los datos del trabajo de Moreno-
Rodriguez. Por otra parte, en el estudio de Navea
Martin et al. (2019) en Madrid, la puntuacién
total de la muestra de alumnos de enfermeria y
fisioterapia evaluados con el AQ27 ascendié a 5.
Por lo tanto, la muestra del presente estudio se
encontrd en el extremo inferior del rango 3-5,
de la escala total que obtienen los estudiantes
universitarios evaluados con el AQ14 0 AQ27 en
la literatura consultada.

La emocién de miedo-peligrosidad y la
conducta discriminatoria de la evitacién parecié
ser la respuesta estigmatizadora més fuerte entre
los estudiantes portugueses, espafioles y chilenos.
Este patron es légico, ya que la conducta
discriminatoria de la evitacién, por su sencilla
implementacién, es mas frecuente que la de
la coercién. De hecho, algunas investigaciones
han encontrado que el distanciamiento social
y la evitacién son conductas estigmatizadoras
muy frecuentes en los contextos universitarios
(Peyton, 2020; Phelan & Basow, 2007). No
obstante, algunas muestras en estudiantes
de ciencias de la salud han encontrado
puntuaciones de coercién especialmente altas

(Navea Martin et al., 2019).
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En la presente muestra las mujeres arrojaron
una menor puntuacién en la escala total y
en los factores de insolidaridad y coercién. En
esa linea, la literatura corrobora la existencia
de un menor estigma publico en las mujeres
respecto a los hombres (Clement et al., 2015;
Mackenzie et al., 2019; Schroeder et al., 2021).
Sin embargo, aquellos alumnos provenientes de
familias con estudios universitarios obtuvieron
significativamente m4s puntuacién en coercién
y evitacién, con un tamafo de efecto medio.
Estos resultados contradicen parcialmente los
resultados de otras investigaciones que afirman
que el nivel educativo de los sujetos correlaciona
negativamente con el estigma (Corrigan et al.,
2001; Girma et al, 2013). En la presente
investigacion se hizo referencia al nivel educativo
de la familia. No obstante, cabria esperar algiin
efecto indirecto de este en el alumnado.

Como se prevefa, las carreras técnicas
arrojaron de forma significativa m4s estigma que
el resto de las facultades con tamafio de efecto
grande (Frempong & Spence, 2019). De hecho,
exceptuando el factor insolidaridad, se encontr
un efecto principal de la variable facultad
con tamafo de efecto grande. Sin embargo,
aunque la facultad de psicologia ha obtenido
siempre menor puntuacién que las facultades
técnicas, en el factor de evitacién puntud
significativamente mas alto que la facultad de
comunicacién. El alumnado de esta facultad
presenté significativamente menos estigma en
la mayoria de los factores respecto al resto
de facultades. Tomados en conjunto, estos
resultados no son totalmente explicados por
la hip6tesis de que el mayor conocimiento y
familiaridad reduciria el estigma. En este sentido,
la familiaridad correlaciond significativamente de
forma negativa con el estigma, como se predijo,
pero de forma muy débil.

Diversos estudios sobre el impacto de
las intervenciones contra el estigma publico,
muestran que el simple conocimiento sobre
los problemas de salud mental es compatible
con la aceptaciéon de estereotipos, e incluso
con el despliegue de conductas discriminatorias
(Corrigan et al., 2012; Rish & Xu, 2017).

Si se comparan intervenciones basadas en
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el conocimiento con aquellas basadas en el
contacto positivo con las personas afectadas,
las segundas arrojan tamafio de efectos més
grandes y son mas consistentes a largo plazo
(Stuart, 2017). De hecho, el aumento de la
denominada alfabetizaciéon en la salud mental
(Mental health literacy) en la poblacién no ha
venido acompafiada con una disminucién del
estigma (Pescosolido et al., 2010). Por ello,
es posible que el conocimiento del alumnado
de psicologia en el campo de la salud mental
(etiologia, factores explicativos, tratamientos,
etc.) no causara un descenso significativo del
estigma publico en este grupo respecto al
alumnado de comunicacién, aunque si fuera
suficiente para diferenciarse de las facultades
técnicas. Ademds, la investigacién apunta que
existen variables moderadoras de la familiaridad.
Por ejemplo, los rasgos de personalidad (Brown,
2012) y el tipo de contacto con las personas
con TMG pueden acentuar o disminuir la
correlacién negativa de la familiaridad con el
estigma (Riish & Xu, 2017; Stuart, 2017). Por
lo tanto, siendo la educacién y la familiaridad
eficientes en la reduccién del estigma publico
(Kosyluk et al., 2016), estas deben consistir en
acciones educativas concretas que discutan los
estereotipos y, sobre todo, en la promocién de
un contacto personal positivo con las personas
afectadas (Kirschner et al. 2020; Maranzan,
2016; Stuart, 2017). Es posible que en los casos
de poblaciones que ya dispongan de algiin grado
de conocimiento en salud mental y mantengan
cierto nivel de estigma publico, como se ha visto
que acontece con algunos profesionales y con
los estudiantes de psicologia de esta muestra,
sean necesarias intervenciones més sofisticadas
y sensibles a niveles mas bajos de estigma.
Asi, las clésicas intervenciones psicoeducativas
y con menos componente del factor contacto
pueden ser eficaces, pero especialmente con
poblaciones con mayor nivel de estigma y menos
conocimiento especifico.

Merece la pena indicar que el alumnado
del grado de comunicacién estd acostumbrado
a reflexionar criticamente respecto al poder
de la comunicacién en la creaciéon de la
opinién publica. Cuestiones como la objetividad,
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la retérica, los aspectos éticos implicados en
la elaboracién y publicacién de una noticia,
etc., son contenidos de esta facultad de tipo
metalingiiistico que, sin estar directamente
relacionados con la salud mental, si que estian
relacionados con la construccion de las creencias
sociales y los estereotipos. Ademas, se ha podido
observar en la introduccién, desde hace cinco
afios todos los alumnos de segundo curso
de comunicacién vienen participando en una
actividad auspiciada por el servicio de promocién
de la salud de la Universidad de Sevilla, que
consiste en la elaboracién de una campafa
de promocién de la salud, entre ellas, una en
contra del estigma en salud mental. Los eventos
y actividades descritos y otros, muestran una
relevante preocupacién institucional por luchar
en contra del estigma en los tGltimos afios. Estas
actividades, en el marco de la promocién de
los derechos humanos en la universidad, es
una vacuna en contra del denominado estigma
estructural y es la base para que intervenciones
en otros niveles tengan éxito (Barlett, 2017).

De acuerdo con lo esperado en las hipétesis
de este estudio, se ha observado un descenso del
estigma en el momento 2 respecto al momento 1.
El caricter correlacional del estudio no permite
confirmar ninguna hipétesis causal. No obstante,
la celebracién en la Universidad de Sevilla en
los tltimos afios de las actividades descritas en la
introduccién, puede ayudar a explicar, primero,
el menor estigma del alumnado en Ia facultad de
comunicacién, y segundo, el descenso del estigma
entre el alumnado de la facultad con més estigma
cinco afos atrés, el grado de educacién. En otras
palabras, el descenso més acusado del estigma se
ha dado en el grado con mayor nivel de estigma
en el momento 1. Las razones por las cuales
el grado de educacién ha arrojado indices de
estigma publico mas altos que el alumnado de
comunicacién y psicologia, deben ser analizadas.
Aunque no supera el nivel de estigma de
otras universidades, es preocupante, dado la
funcion social que tendréan los profesionales de la
educacion.

Las limitaciones de este estudio son variadas.
Para empezar, la muestra, aunque amplia, fue
de conveniencia. No se pudieron obtener datos
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del alumnado de las facultades técnicas en
el segundo momento de recogida de datos.
El estudio fue de caricter correlacional, y
solo es posible hipotetizar posibles explicaciones
causales de las relaciones que se observaron entre
las variables.

A pesar de las anteriores limitaciones, los
resultados confirman que existe estigma ptblico
entre estudiantes universitarios, siendo este
més elevado en aquellos que pertenecen a
facultades técnicas y en la facultad de educacion,
aunque haya descendido en el curso 2020-2021.
Ademais, corrobora la existencia de importantes
diferencias entre las facultades. Las diferencias
halladas entre las facultades podrian estar
relacionadas parcialmente con la naturaleza
de estas disciplinas, el conocimiento de los
problemas de salud mental y la familiaridad con
las personas afectadas. Aunque el estigma en
la facultad de psicologia es significativamente
menor, es relevante, dado que parte de
este alumnado trabajard en el campo de la
salud mental. El dristico descenso en estigma
pablico entre los estudiantes de la facultad
de educacién en los resultados, sugiere que
existe margen de mejora entre los estudiantes
que sufren mayor estigma y que este puede
reducirse significativamente. En este sentido, la
implementacién de intervenciones en contra del
estigma en salud mental basadas en la evidencia
cientifica en el contexto universitario, y con
el adecuado apoyo institucional, es esencial
para prevenir los problemas de salud mental.
El esperable aumento de la prevalencia de los
problemas de salud mental, causada por las
consecuencias de la pandemia por Covid-19,
hace necesario que la institucién universitaria se
convierta en protagonista en la lucha contra el
estigma y en la promocién de la salud mental.
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