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1.- RESUMEN:
El objetivo de este estudio es conocer la opinion de jovenes universitarios acerca de la

enfermedad mental y la estigmatizacion que afecta al colectivo de personas que la padece.
Para ello, se ha desarrollado un estudio comparativo sobre la actitud hacia este tipo de
enfermedades y la percepcion que poseen de ella los estudiantes universitarios de la
Universidad de Granada.

Se aplico el cuestionario CAMI (Community Attitudes towards the Mentally Illness) a una
muestra de 174 alumnos pertenecientes a las titulaciones de Educacion Social y
Educacién Infantil en su segundo afio académico. Como consecuencia, se ha observado
que aunque ambos grupos muestras actitudes poco desfavorables ante las personas con
enfermedad mental, los alumnos que se encuentran cursando el grado de Educacién
Infantil poseen una actitud més negativa ante las personas con dicha problematica.

Por otro lado, se ha llegado a concluir en este estudio que el hecho de poseer menos
formacion especifica, asi como menos informacion relacionada con este colectivo, puede
Ilevar a que las personas incrementen sus prejuicios. Por lo tanto, se pone de relieve que
poseer informacidn y haber tenido algun tipo de contacto con personas con enfermedad

mental reduce los prejuicios frente a ellas.

2.- MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION
El estigma es un término vigente en muchos ambitos y especialmente en la esfera de la

salud mental, lo cual ha sido una barrera importante para el desarrollo de las
intervenciones sociales y para la integracion de las personas que padecen algun tipo de
enfermedad mental.

Las personas con enfermedad mental, normalmente se encuentran en la tesitura de tener
que luchar por un lado, con la sintomatologia de la enfermedad y por otro con el estigma
social que ha padecido este colectivo a lo largo de los afios.

Los estudiantes forman parte de un grupo de poblacion muy diverso, los jovenes, que son
el futuro de nuestra sociedad. Son estas personas las que dedicaran su labor profesional a
educar a las nuevas generaciones, por ello, el interés principal de este estudio, subyace de
la necesidad de esclarecer la percepcidn que poseen los estudiantes universitarios ante
esta problematica, asi como intentar determinar si la formacion que reciben contrarresta

la posibilidad de estigmatizar a este colectivo.



De esta forma, abordaremos desde diferentes perspectivas el concepto de enfermedad
mental, con la intencion de acotar el origen del estigma que afecta a este colectivo y las
diferentes clasificaciones de estigma que nos podemos encontrar actualmente.

Una vez establecidas las bases teoricas, se muestran datos relevantes respecto a la
situacion actual en la que se encuentran las personas con enfermedad mental y si en la
actualidad siguen sufriendo una situacion de desventaja en el &mbito laboral, econémico
0 personal.

Por ultimo, aunque no menos importante, nos centraremos en determinar qué actitudes
han ido mostrando los estudiantes en diferentes estudios realizados en los ultimos afios,
ya que consideramos de especial relevancia, determinar si la formacion académica y la
informacion recibida influye positiva o negativamente en la generacion, perpetuacion o
eliminacion del estigma que padecen estas personas.

Como demuestra el estudio realizado por Urbiola (2014), en el que pone de relieve que
facilitar informacion a un grupo de personas que muestra actitudes prejuiciosas ante otro
reduce significativamente el prejuicio inicial recategorizando a las personas

estigmatizadas.

2.2. CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL
Para poder definir el concepto de enfermedad mental debemos atender a las

clasificaciones desarrolladas por la American Psychiatric Association en su manual
diagnostico y estadisticos de los trastornos mentales. En su ultima version el DMS-V
define la enfermedad mental como:

““Sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfuncién de los procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su
funcién mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés
significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades
importantes™. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013:5)

A su vez, segun el DSM-TR-IV, encontramos que los ejes en los que se divide la
enfermedad mental, son:

e Enfermedades Mentales.

e Trastornos de personalidad y desarrollo.

e Enfermedades médicas.

e Problemas psicosociales y ambientales.



e Evaluacion de la actividad global (funcionamiento laboral, escolar, social y
familiar).

Tomando como referencia estos ejes, podemos llegar decir en palabras de Diaz (2007)
que todos y todas somos sujetos susceptibles de padecer en algin momento de nuestra
vida algun tipo de enfermedad mental, ya que, segun este autor, una de cada cuatro
personas puede padecer una enfermedad mental a lo largo de su vida.
Sin embargo, este dato parece no ser suficientemente incidente en la sociedad general
para acabar con las actitudes estigmatizantes y discriminatorias hacia las personas con
enfermedad mental.
Por otro lado, tomando como referencia la definicion de salud de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), la salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (OMS, 2017). Por lo que, para
catalogar la enfermedad mental no s6lo debemos tener en cuenta el diagnostico clinico
sino todos aquellos agentes externos o factores sociales que inciden en el desarrollo vital

de cualquier individuo.

2.3. DEFINICION DE ESTIGMA
El término estigma, si nos remontamos a la antigua Grecia, se utilizaba para referirse a

marcas que las personas portaban en alguna parte de su cuerpo, estas marcas podian ser
cortes o quemaduras con el objetivo de que fuera reconocido su status social, ya que estas
personas solian ser esclavos o delincuentes.

Con el paso de los afios, con la instauracion del cristianismo, este termind acufio unas
connotaciones algo mas positivas, debido a que se solia aplicar este término a personas
que poseian alguna caracteristica fisica fuera de lo coman, adquiriendo la condicién de
gracia divina.

En la actualidad, la palabra estigma es un término que se aproxima bastante a su
connotacion mas antigua, ya que hoy en dia en palabras de Goffman (1963) “es una
condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que la persona portadora sea
incluida en una categoria social y hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa
y se les ve como culturalmente inaceptables o inferiores”.

Por lo tanto, més alla de poderlo definir como algo propio que genera un individuo, esta
palabra lleva asociada una previa construccion social que se puede definir como proceso

de estigmatizacion, el cual en palabras de Morales et al. (2008), incluye varios elementos:



estereotipos, prejuicios, conductas discriminatorias, mecanismos psicologicos de
construccion del significado e identificacion de los atributos estigmatizadores.
Una perspectiva mas dindmica y amplia sobre el proceso de estigmatizacion es la
propuesta por Link & Phelan (2001), en la que se argumenta que el estigma tiende a
construirse a partir de cinco procesos interrelacionados:
e laconstruccion de las diferencias (color de la piel, género, coeficiente intelectual,
etc.)
e el enlace o vinculacion con ciertos prejuicios y estereotipos mas 0 menos bien
definidos.
e el distanciamiento social o la segregacion entre los de adentro (“nosotros™) y los
de afuera (“ellos™)
e la degradacion (perdida de status) y discriminacion de las personas
e la asimetria del poder que se mantiene entre los estigmatizadores y los
estigmatizados.
En consecuencia, un estigma generado en cualquier sociedad y hacia cualquier individuo
0 colectividad esta condicionado por el relativismo social y cultural, debido a que
atribuirle a una persona alguna caracteristica estigmatizadora dependera del momento
historico y del contexto en el que se produzca, asi sucedid por ejemplo con la obesidad
en la Edad Media, la cual era simbolo de salud y riqueza, pero que en la actualidad esta
excluida de los estandares de belleza y es considerada una condicién perjudicial para la
salud.
Por lo tanto, no podemos usar una definicion estandar cuando hablamos de estigma, ya
que pertenecer a un grupo estigmatizado o a un grupo estigmatizador, en cierta manera,
es una consecuencia dindmica y cambiante.
Como resultado de lo anteriormente descrito, es necesario que tengamos en cuenta que
todos somos integrantes de una sociedad que tiende a categorizar y etiquetar como
proceso de economia cognitiva y por ende, hoy podemos pertenecer a un grupo y mafiana
a otro, de ahi la importancia de determinar las bases de los procesos estigmatizadores.

2.4. ORIGEN DEL ESTIGMA EN LA ENFERMEDAD MENTAL
Existen varias teorias para determinar el origen del estima que padece la enfermedad

mental, en palabras de Crisp (2001), “existe una tendencia propia y profunda en los seres

humanos a categorizar y etiquetar de manera exagerada los comportamientos de otros que



se salen de lo esperado y que pueden ser interpretados como amenazas o algo de lo cual
hay que alejarse”.

Por lo tanto, la persona que estigmatiza suele reaccionar de forma que su conducta se ve
alterada ante la presencia del estigmatizado, pudiendo mostrar actitudes como la
agitacion, inquietud, inmovilidad o nerviosismo.

Siguiendo esa linea, Haghighat (2001) afina su definicion del proceso estigmatizador y lo
define como un instrumento utilizado en la competencia social, ya que, solemos
categorizar, generalizar y ser defensivos ante la peligrosidad de un solo individuo, por
ejemplo, ante un paciente con esquizofrenia irreflexivamente expandimos su
“peligrosidad” a todos lo que ocupen la misma categoria.

Asi pues, partiendo de esta perspectiva del origen del estigma como un proceso que no
depende exclusivamente del individuo, la Sociologia ha abordado este origen del estigma
una interaccion mutua entre el contexto y el individuo, (Pilgrim & Rogers, 2005).

Por consiguiente, en la actualidad es necesario abordar la enfermedad mental desde un
modelo bio-psico-social centrado en atender a la enfermedad mental desde tres factores
(biolodgico, psicoldgico y social), siendo esencial en su proceso diagnostico como en su
tratamiento, atender a la persona afectada con una enfermedad de estas caracteristicas
desde la perspectiva de ambito médico, psicoldgico y social.

Asi pues, lo anteriormente expuesto es de vital importancia en la intervencion de personas
con esta diagnosis, debido a la existencia de numerosos prejuicios y mitos que giran
alrededor de los trastornos mentales, porque si no se aborda desde una triple perspectiva
suelen transformarse en enfermedades que determinan la vida de la persona que padece
dicha enfermedad.

Ante dicha problematica, la persona afectada no solo tiene que lidiar con las dificultades
asociadas a su enfermedad, sino que a estas les debemos afadir las que se encuentra la
persona con enfermedad mental para poder realizar una vida normalizada en la sociedad
(Aznar & Berlanga, 2004).

2.5. CLASIFICACION DE ESTIGMAS
Ante la innumerable cantidad de estigmas que se han ido generando a lo largo de la

historia, podemos encontrar en la actualidad segun Gonzéalez et al. (2008), tres grandes
categorias basandose en la procedencia del mismo, por lo tanto la clasificacion resultante
que tomaremos como referencia se resume en:

e Fisicos: Relacionados con defectos fisicos o corporales



e Psicoldgicos: Referidos a alteraciones psicoldgicas como las enfermedades mentales.
e Sociales: Centrados en resaltar atributos propios de una etnia, cultura o factores
sociales como la pobreza.
Asi pues, ademés de atender a esta clasificacion, debemos de tener muy presente, que
estar bajo el paraguas de un atributo estigmatizador puede depender de una caracteristica
adquirida a lo largo de la vida o puede ser una caracteristica intrinseca de un individuo,
asi pues, no es lo mismo pertenecer a alguna minoria étnica, que ser diagnosticado con
algun tipo de enfermedad mental en el transcurso de tu vida. El hecho de nacer y
pertenecer o poseer desde ese momento una caracteristica estigmatizadora puede ayudar,
en cierta manera a sobreponerse de forma mas positiva a la discriminacion que puede
padecer el individuo, sin embargo una persona que adquiera un atributo estigmatizador,

en palabras de Morales et al. (2009), podra padecer efectos méas destructores.

2.6. SITUACION ACTUAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL Y LAS CONSECUENCIAS DE SU ESTIGMATIZACION
Las principales dificultades que se encuentran asociadas a las personas con enfermedad

mental son el bajo nivel de estudios que poseen, el alto porcentaje que se encuentra en
situacion de desempleo, bajo nivel de ingresos y el reducido grupo social con el que se
relacionan en su dia a dia.

Para certificar las afirmaciones anteriores, se toma como base documental, el estudio
realizado conjuntamente por Jimenez et al.(2008) para la Comunidad de Madrid, la
Universidad Pontificia Comillas de Madrid y con la participacion de la Asociacion
Madrilefia de Familiares y Amigos de Enfermos con Esquizofrenia (AMAFE).

Como datos generales de los participantes que formaron parte de la muestra (800
personas), el perfil general de las personas diagnosticadas eran varones, solteros, sin hijos,
diagnosticados de esquizofrenia, que viven con sus padres, sin estudios universitarios y
sin ninguna ocupacion profesional.

En términos mas concretos, con respecto al nivel educativo de los participantes, casi un
tercio de la muestra no posee ningun titulo académico, mas del 70% vive con sus
progenitores y casi el 60% tiene unos ingresos entre 300 y 600 € al mes.

En relacion con los aspectos relacionados con la vida social y las actividades de ocio,
todos declaran que sus relaciones se centran exclusivamente con las personas de su
entorno familiar. Los recursos de ocio y tiempo libre que mas utilizan son las asociaciones

de salud mental, las cafeterias, los cines y salir de viaje.



La mayoria de los encuestados nunca han estado implicados en algun tipo de proceso
judicial (73,8%), sin embargo, un 12,8% afirma haber estado inmerso en estos procesos
como victima de algun tipo de agresion.

Por consiguiente, podemos concluir que las personas con enfermedad mental se
encuentran inmersos en una espiral de dificultades de la cual es muy dificil salir, en la
que el trabajo por parte de todos los agentes sociales es de vital importancia para la
reduccidn del estigma social y la igualdad de oportunidades de estas personas.

2.7. ACTITUDES DE LOS/AS ESTUDIANTES HACIA LA ENFERMEDAD
MENTAL
Existen diferentes estudios sobre la percepcion y las actitudes que los jovenes poseen

sobre la enfermedad mental datados en la década de los setenta. Estos estudios se
realizaron con poblaciones cerradas de educacion media, media-superior y universitaria.
A partir de los resultados obtenidos en un primer estudio (Towsend, 1975), en el que se
comparaban a estudiantes americanos y alemanes, se observo que la cultura en la que
estaban inmersos condicionaba su percepcion de la enfermedad mental, siendo los
americanos mas tolerantes que los alemanes.

Por su parte, Fukuhara (1986) en otra comparacion transcultural, compar6 a estudiantes
americanos Yy japoneses, siendo estos Ultimos mas reticentes a percibir de forma positiva
a las personas con enfermedad mental.

Otros autores que han seguido la estela de los anteriores estudios, por ejemplo Flores
(1990), realiz6 un estudio en México para medir la percepcion y las actitudes que poseian
jovenes estudiantes de educacion media-superior ante la enfermedad mental. Esta autora
concluyd que en general, la poblacion de 219 estudiantes a los que entrevistd, poseia
actitudes positivas hacia la enfermedad y los enfermos mentales, sin embargo cuando
estos jovenes se incorporaron al mundo laboral y los volvié a entrevistar modificaron su
actitud hacia un extremo mas negativo.

Por otro lado, en un estudio realizado por Hernandez (2009), en el cual contd con la
participacion de 130 alumnos de nueva incorporacion en una facultad medicina, concluy6
gue las mujeres tenian mas actitudes anticipatorias e ideas de supuesta peligrosidad de los
pacientes y los hombres, actitudes que reflejan la creencia de que los pacientes tienen una
incapacidad para desarrollar distintas actividades ya sea en el ambito laboral o de

relaciones sociales.



Asi pues, lo que se pretende con este estudio es determinar qué actitudes manifiestan
actualmente los estudiantes Educacion Social ante las personas con enfermedad mental.
Esto es asi ya que estos alumnos son futuros profesionales que potencialmente
desarrollaran su labor profesional con este colectivo, asi como ser una fuerza generadora
de cambio frente a los procesos estigmatizadores que padecen los colectivos mas
vulnerables.

A su vez, resulta interesante realizar una comparacién con otra titulacion vinculada a la
educacion desde una perspectiva mas académica y no tan social.

Por tanto, los grados comparados son Educacion Social y Educacion infantil, ya que, se
encuentran en el ecuador de su carrera y han cursado la mitad de sus asignaturas. En
concreto, se encuentra necesario saber cuales son las actitudes presentadas por estos dos
grupos para poder analizar en un futuro, si la formacion impartida en estas titulaciones
ayuda a reducir el prejuicio y detectar las creencias y actitudes estigmatizadoras que
padecen las personas con enfermedad mental.

Si bien es cierto que el grado de Educacion Social cuenta con mayor ndmero de
asignaturas y perspectivas destinadas a la intervencion con grupos de riesgo o en
exclusion social, Educacién Infantil centra su formacion académica en didactica para
entornos normalizados y s6lo cuenta con una asignatura obligatoria destinada a trastornos
del desarrollo.

Por consiguiente, se considera de vital importancia valorar si la formacion recibida por
estos alumnos actualmente es la adecuada o seria interesante incidir mas en la actitud que
deben mostrar a las personas que atiendan en su futura labor profesional y de como ellos
deberian entender la realidad social de un colectivo tan estigmatizado como son las
personas que padecen alguna enfermedad mental, asi en palabras de Moscovici (1986),
“como se represente un individuo el funcionamiento de la nacion, de la familia, de la

salud y de la enfermedad depende su relacion como ciudadano con la conducta social”.

3.- OBJETIVOS
e Describir las actitudes ante la enfermedad mental que presentan los estudiantes de

Educacién Social y Educacién Infantil.
e Determinar si existen diferencias entre las actitudes de los alumnos Educacion

Social y Educacion Infantil ante la enfermedad mental.



4.- METODOLOGIA

4.1. PARTICIPANTES
En este estudio han participado 174 estudiantes universitarios pertenecientes a las

titulaciones de Educacion Social (52,3 %) y Educacion Infantil (47,7 %), todos ellos de
segundo curso de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Granada
en el curso académico 2.016-2.017. Por sexo, la muestra se divide en 9,8 % de hombres
y un 90,2 % de mujeres. La edad media de los encuestados es de 20 afios y su rango de

edad oscila entre los 19 y 52 afios.

4.2. PROCEDIMIENTO
Se realiz6 un estudio con una muestra incidental, donde la administracién del cuestionario

CAMI se aplico de forma colectiva. Para la aplicacion de dicho cuestionario, se estimo
un tiempo una duracion de 30 minutos y su realizacion se llevo a cabo en las aulas donde
habitualmente se imparte docencia y bajo la aprobacion de los respectivos docentes.

Asimismo, se informd a todos los participantes que habian sido seleccionados para la
muestra de un estudio que se presentaria como trabajo fin de grado y en el que sus
respuestas serian totalmente confidenciales y tomados como datos puramente
estadisticos. Igualmente, al finalizar el estudio podrian ser informados sobre los datos
extraidos asi como a la posibilidad de acceder a todo el contenido del estudio una vez

depositado ante tribunal.

4.3.- INSTRUMENTOS

4.3.1. Cuestionario CAMI (Community Attitudes towards the Mentally I1Iness)
El cuestionario CAMI (Taylor & Dear, 1981) (anexo 1) se trata de una version abreviada,

revisada y actualizada de la escala Opinions about Mental Iliness (OMI).

Este cuestionario engloba 40 items, evaluados con una escala Likert de 5 puntos, que va
desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. La escala consta de 4
factores llamados: autoritarismo, benevolencia, restriccion social e ideologia de la salud
mental en la comunidad. Cada factor contiene 10 declaraciones referentes a las opiniones
sobre la manera de tratar y cuidar a las personas con una enfermedad mental grave. Cinco
de los 10 items se expresan en positivo y los otros 5 estan redactados en negativo. Su
fiabilidad es de a .923.



Factores:

a. Autoritarismo. Evalla las opiniones acerca de las personas con enfermedad
mental como una clase inferior a los individuos sanos, esta escala estd compuesta
por los items 1,5, 9, 13, 21, 25, 29, 33 y 37. Consistencia interna a .659

b. Benevolencia. Valora actitudes de acogida hacia los pacientes, pero que pueden
Ilegar a representar una actitud paternalista, compuesta por los items 2, 6, 10, 14,
18, 22, 26, 30 y 38. Consistencia interna o .788

c. Restriccion social. Evalla el peligro para la sociedad y sugiere que la gente con
enfermedad mental se debe limitar, tanto antes como después de la
hospitalizacion. Esta compuesta por los items 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31 y 39.
Consistencia interna o .765

d. Ideologia de la salud mental en la comunidad. Engloba los items 4, 8, 12, 16, 20,
24, 28, 32 y 40 y evalua las actitudes y creencias relacionadas con la insercion de
las personas con enfermedad mental en la comunidad y en la sociedad en general.

Consistencia interna o .816

4.3.2. Sociodemograéfico
Para obtener la informacidn pertinente sobre las caracteristicas sociodemogréficas de la

muestra se construyo un cuestionario ad-hoc (anexo 2) formado por un total de 7 items,
los cuales proporcionaban informacion relativa al genero, edad, contacto con personas
con enfermedad mental, razon y frecuencia del contacto asi como la posesion de
informacidn sobre enfermedad mental y la fuente de obtencion de dicha informacién.

Todas estas cuestiones para que quedaran exentas de ambiguedad, se redactaron de

manera clara y concisa.

4.4. ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de los resultados se utilizo el pagquete de programas estadisticos SPSS en

su version 23 para Windows.

En primer lugar, se procedio al examen de las variables sociodemograficas de la muestra
a través de un andlisis descriptivo que proporciond la frecuencia y las puntuaciones
medias de la muestra.

A continuacién, se realizo el analisis de la fiabilidad para comprobar las propiedades
psicométricas de las diferentes subescalas del cuestionario principal.

Por ultimo, se realiz6 un estudio descriptivo de toda la muestra para el cuestionario
CAML.



5. RESULTADOS.
En primer lugar, en relacion a las variables sociodemograficas, podemos afirmar que un

52,9 % de la muestra total manifiesta haber tenido contacto con personas con enfermedad
mental, mientras que un 47,1 % no, siendo la razon principal el contacto familiar 21,3 %
y siendo su frecuencia esporadica en un 24,7 %.

En este sentido y realizando una comparacion entre titulaciones se observa que existen
diferencias en cuanto al porcentaje de estudiantes que tienen contacto con personas con
enfermedad mental, en Educacion Social un 69,2% afirma haber mantenido contacto
mientras que en Educacidn Infantil este porcentaje se reduce a un 34,9%. Con respecto a
la razén del contacto (grafica 1) y su frecuencia también existen diferencias (grafica 2).

Grafica 1. Razdn de contacto Educacion Social y Educacion Infantil.

FAMILIAR VOLUNTARIADO LABORAL AMISTAD OTROS

® Educacion Social = Educacion Infantil

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.

Grafica 2. Frecuencia de contacto Educacion Social y Educacion Infantil.

PERMANENTE
FRECUENTE

HABITUAL

ESPORADICA

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

® Educacidn Infantil  m Educacidn Social
Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.
Asimismo, un 83,9% de la muestra manifiesta haber recibido informacion sobre
enfermedad mental, informacion obtenida en un 55,7% a través de formacion, un 33,9%

por internet, un 33,9% a través de libros y prensa y un 47,1% a través de otras personas.
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Sin embargo, comparando los dos grupos tambiéen encontramos diferencias porcentuales

en cuanto a la adquisicion de esta informacion (grafica 3).

Gréfica 3. Fuente de informacion Educacion Social y Educaciéon Infantil.

74,70%

i 49,50%
42,90% 44,60%
34,90% 33% B
21’70% 24,10%
Y T 6,60%% | i
FORMACION ~ PRENSA LIBROS INTERNET OTRAS
PERSONAS

Educacion Social Educacion Infantil

Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.

Por otro lado, atendiendo a los objetivos del estudio y con la finalidad de que el analisis
de los resultados resulte de facil comprension e interpretacion, se ha dividido el

cuestionario en las cuatro subescalas que lo construyen.

a. Subescala: Autoritarismo

Esta subescala denominada originalmente como autoritarismo nos permite observar unas
puntuaciones medias similares en cada titulacion (anexo 3), aunque las diferencias
obtenidas en las puntuaciones de cada item manifiestan que las conductas de los
estudiantes de Educacion Infantil son mas autoritarias que los de Educacién Social. Esto
queda reflejado en el item 1 (M= 3,67), en el que la muestra de Educacién Infantil se
acerca mas al valor 3, lo que quiere decir que no estan totalmente en desacuerdo con esta
afirmacion.

Asimismo, observamos la misma actitud ante la afirmacion las personas con
enfermedades mentales necesitan el mismo control y disciplina que un nifio (M=3,14) en
la que no se posicionan en contra de esta. A su vez, en el item 33 los alumnos de Infantil
(M=3,55) creen en mayor medida que una de las principales causas de la enfermedad
mental es la falta de autodisciplina y fuerza de voluntad, que los alumnos de Educacion
Social (M= 4,05).



Tabla 1. Diferencias subescala autoritarismo, estadisticosty p

Titulacion N MEDIA DT ET T P

1. En cuanto una persona muestra signos de | E. Social 91 4,26 ,880 ,092 3,838 ,000*
alteracion mental, deberia ser ingresada en el -

hospital. E. Infantil 83 3,67 1,138 ,125

13. Se deberia dar menos importancia a | E. Social 91 2,57 1,407 ,148 -2,784 ,006*
proteger a la poblacion de las personas con -

enfermedad mental. E. Infantil 83 3,14 1,299 ,143

17. Las personas con enfermedades mentales | E. Social 91 3,98 ,966 ,101 5,876 ,000*
Eﬁcr?isr:t(in el mismo control y disciplina que E Infantil 03 314 399 099

29. Los hospitales para enfermedades | E. Social 91 2,66 1,088 114 -3,063 ,003*
mentales representan un tipo de tratamiento -

obsoleto. E. Infantil 83 3,11 ,812 ,089

33. Una de las principales causas de la | E. Social 91 4,05 1,037 ,109 3,065 ,003*
enfermedad mental es la falta de -

autodisciplina y de fuerza de voluntad. E. Infantil 83 3,55 1,118 123

*p <.05. Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.

Ademaés, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas para los items
representados en la tabla 1, que refuerzan la existencia de diferencias entre las actitudes

de los dos grupos comparados.

b. Subescala: Benevolencia.

En cuanto a este factor, las puntuaciones medias para cada item (anexo 4) revelan que las
puntuaciones obtenidas por los estudiantes de Educacion Social son mas favorables que
las de Educacion Infantil en todos los items de esta escala.

Es a destacar el item 10, en el que el alumnado de Educacion Infantil manifiesta no estar
tan en desacuerdo con esta afirmacién (M= 1,94) como los estudiantes de Educacién
Social (M=1,62). A su vez, los alumnos de Infantil (M= 2,72) no se sitdan tan en contra
a la afirmacion nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se puede
cuidar...que los de Educacion Social (M= 2,30).

Tabla 2. Diferencias subescala benevolencia, estadisticos ty p

Titulacion N MEDIA | DT ET T P
10. Las personas con enfermedades mentales han sido | E. Social 91 | 1,62 1,030 ,108 | -1,971 | ,050*
objeto de burlas durante demasiado tiempo. E Infantil 83 | 194 1141 15
26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios | E. Social 91 | 2,30 1,130 ,118 | -2,379 | ,018*
donde se puede cuidar de las personas con enfermedades -
mentales. E. Infantil 83 | 2,72 1,233 ,135

p<.05 Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.

Al igual que en la anterior subescala, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en los items 10 y 26, en los que los estudiantes de Educacion Social
muestran actitudes mas empaticas que los de Educacién Infantil en el trato y los recursos

que se ofrecen a las personas con enfermedad mental.

c. Subescala: Restriccion Social
Las actitudes de la muestra total son positivas hacia el reconocimiento de los derechos de

las personas con enfermedad mental. Sin embargo, también observamos diferencias en
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las puntuaciones medias obtenidas en cada item para cada uno de los grupos (anexo 5),
lo que nos indica que de nuevo, los alumnos de Educacion Infantil manifiestan unas
actitudes algo més discriminatorias que los estudiantes de Educacion Social.

Si observamos el item 7, las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas
de lo que supone la mayoria de la gente, Educacion Social (M= 2,11) se acercan mas al
total desacuerdo con esta afirmacion que Educacion Infantil (M= 2,75). Respecto al
enunciado no se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con enfermedades
mentales, Educacién Infantil (M= 4,08) se encuentra més alejado del total desacuerdo que
Educacién Social (M= 4,40).

En relacién a la significatividad estadistica de los datos, se han encontrado diferencias
para los items representados en la siguiente tabla.

Tabla 3. Diferencias subescala restriccion social, estadisticosty p

Titulacion N | MEDIA | DT ET T P
7. Las personas con enfermedades mentales son menos | E. Social 91 | 2,11 1,016 | ,107 | -4,074 | ,000*
peligrosas de lo que supone la mayoria de la gente. E Infantil 83 [ 275 1046 | 115
19. No me gustaria vivir al lado de una persona que ha | E. Social 91 | 4,51 ,848 ,089 | 3,458 ,001*
padecido una enfermedad mental. E Infantil 83 [ 402 987 108
31. No deberian negarse sus derechos como individuos a | E. Social 91 | 1,36 ,876 ,092 | -2,015 | ,046*
las personas con enfermedades mentales. E Infantil 83 | 166 1085 | 110
35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas | E. Social 91 | 4,40 ,801 ,084 | 2,495 ,014*
con enfermedades mentales. E nfantil 83 [ 208 544 093

p<.05 Fuente: elaboracion propia a partir de datos extraidos en SPSS.

d. Subescala: Ideologia de la salud mental en la comunidad.
Esta subescala evalta las actitudes y creencias relacionadas con la insercién de las

personas con enfermedad mental en la comunidad y en la sociedad en general.

Con los datos extraidos (anexo 6), se puede determinar que todos los participantes reflejan
una actitud positiva hacia la convivencia e inclusion de las personas con enfermedad
mental. Aunque, observando las puntuaciones medias para cada item los estudiantes de
Educacion Infantil poseen una actitud menos favorable hacia estas personas.

Esto se observa en el item 16 el hecho de tener personas con enfermedades mentales
viviendo en comunidades residenciales puede ser una buena terapia, pero los riesgos
para los residentes son demasiado grandes, en el que los estudiantes de Educacion
Infantil (M= 3,40) no se posicionan contrarios a este afirmacion tan claramente como los
de Educacion Social (M= 4,04).

Igualmente ocurre con asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en

barrios residenciales, ya que Educacion Infantil (M= 3,78) estd en mayor medida de



acuerdo con esta declaracion que Educacion Social (M= 4,32). En relacion a los items 8,
24 y 32 sucede lo mismo, los alumnos de Infantil estan mas de acuerdo con ellos que los
de Educacion Social.

Asimismo, se han hallado diferencias estadisticamente significativas en los items
representados en la siguiente tabla.

Tabla 4. Subescala ideologia de salud mental en la comunidad, estadisticos t y p.

Titulacion N MEDIA | DT ET T P
8. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas | E. Social 91 | 4,52 ,886 ,093 | 2,477 ,014*
residenciales degrada el barrio. E nfantil 83 [ 418 399 099
16. El hecho de tener personas con enfermedades | E. Social 91 | 4,04 ,918 ,096 | 4,595 ,006*
mentales viviendo en comunidades residenciales puede -
ser una buena terapia, pero los riesgos para los residentes E. Infantil 83 | 3,40 936 103
son demasiado grandes.
24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse | E. Social 91 | 4,36 ,796 ,083 2,602 0,01*
a la ubicacion de servicios de salud mental en sus barrios. E Infantil 83 [ 4.00 1036 [ 0114
28. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas | E. Social 91 | 1,85 1,021 | ,107 | -3,194 ,002*
residenciales no representa ningun peligro para los -
residentes. E. Infantil 83 | 2,31 ,896 ,098
32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de | E. Social 91 | 4,45 ,885 ,093 | 2,150 ,033*
barrios residenciales. E. Infantil | 83 | 4,16 917 | 101
36. Los residentes no tienen nada que temer de personas | E. Social 91 | 1,75 ,864 ,091 | -3,254 ,001*
que vienen a sus barrios para ser atendidos en los -
servicios de salud mental. E. Infantil 831216 788 087
40. Asusta pensar en personas con problemas mentales | E. Social 91 | 4,32 ,930 ,097 3,731 ,000*
viviendo en barrios residenciales. E Infantil 83 (378 563 106

p<.05 Fuente: elaboracién propia a partir de datos extraidos en SPSS.

6.- DISCUSION:
El presente estudio tiene como objetivo principal determinar si existen diferencias entre

las actitudes hacia las personas con enfermedad mental de los alumnos de Educacion
Social y Educacion Infantil asi como conocer si estas actitudes eran favorables o no hacia
estas personas.

En relacién a esta cuestion, la totalidad de la muestra refleja una actitud positiva ante las
personas con enfermedad mental, como asi se refleja en las puntuaciones medias
obtenidas. Sin embargo, se observa que existen diferencias entre los dos grupos
comparados, en los que los estudiantes de Educacion Infantil muestran actitudes menos
favorables hacia estas personas.

Esta afirmacion se basa en los datos extraidos tras el analisis de cada subescala que posee
el instrumento principal de medida. Las diferencias obtenidas arrojan una actitud mas
autoritaria, menos benevolente y mas discriminatoria y estigmatizante por parte de los
estudiantes de Educacion Infantil. Por el contrario, las actitudes y creencias de los
alumnos de Educacion Social son més tolerantes, afectivas y dirigidas hacia la inclusion

de las personas con enfermedad mental.



Por otro lado, atendiendo a los datos obtenidos, vemos que el alumnado de Educacion
Infantil ha tenido menos contacto con personas con enfermedad mental y que poseen
menos informacién. En este sentido, un mayor conocimiento y formacion continuada y
centrada en el contexto podria llegar a mejorar las actitudes, creencias y opiniones de
nuestros futuros profesionales, contribuyendo asi a generar un cambio positivo de actitud
que se reflejara no sélo en su labor profesional sino que sera extrapolable a la sociedad
en general, proporcionando informacién y educacion a la sociedad.

En relacion con la idea expresada anteriormente, encontramos un estudio realizado por
Urbiola (2014) en el que demuestra que facilitar informacion a un grupo de personas que
muestra actitudes prejuiciosas ante otro reduce significativamente el prejuicio inicial
recategorizando a las personas estigmatizadas.

Asi pues, resulta necesario disefiar e implementar acciones formativas para la prevencion,
deteccidn precoz y atencién de las enfermedades mentales en el &mbito universitario,
desde una perspectiva social donde se conozcan de manera real las causas y consecuencias
de la enfermedad mental. Formando a profesionales desde un paradigma cientifico, critico
y social.

Igualmente, resultaria interesante desarrollar un estudio longitudinal en el que se evalle
si la actitud de estos alumnos sigue permaneciendo igual o se modifica con el paso del
tiempo, ya que, como se refleja en el estudio de Flores (1990), puede ser que estas
personas a la hora de desarrollar sus funciones en el mundo laboral cambien de actitud
frente a las personas con enfermedad mental.

Dicho esto, una vez analizado los datos y con las investigaciones previas nos surge un
interés particular en determinar cuales son aquellas experiencias que pueden influir en un
cambio de actitud de los futuros profesionales, y si un mayor conocimiento y contacto
con individuos con trastorno mental aumenta o disminuye el estigma hacia estas personas.
Por ultimo y no menos importante cabe destacar la especial atencion que le debemos
dedicar desde la Educacién Social a la influencia del proceso socializador y de la
influencia cultural en el papel de la creacion de prejuicios hacia ciertos colectivos. De ahi
nace la necesidad de abordar esta problematica a nivel social y/o colectiva, ya que, no
podemos olvidarnos del papel que ejercen los agentes socializadores mas influyentes

como son la familia, la escuela y los medios de comunicacion.
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ANEXOS



ANEXO 1.
CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (CAMI)

Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre enfermedades mentales y
las personas que las padecen Debes marcar con una “X” la respuesta que refleja mas
adecuadamente tu reaccion a cada frase. La primera reaccion es la mas importante. No te
preocupes si algunas son parecidas a otras que ya has respondido anteriormente. Por
favor, no dejes ningun item sin respuesta.

Debes responder puntuando entre 1y 5 en cada casilla, en una escala en la que: 1 significa
“Totalmente de acuerdo” y 5 “Totalmente en desacuerdo”.

(1) Totalmente de acuerdo (2) De acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) No estoy de acuerdo (5) Totalmente en desacuerdo

1. En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental,
deberia ser ingresada en el hospital.

2. Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales en el cuidado
y tratamiento de las personas con enfermedades mentales.

3. Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener
aisladas de la comunidad.

4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales
es formar parte de la comunidad.

5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra.

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga
para la sociedad.

7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de
lo que supone la mayoria de la gente.

8. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales
degrada el barrio.

9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace
facil distinguirlas de las personas normales.

10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de
burlas durante demasiado tiempo.

11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido
una enfermedad mental, incluso cuando éste parezca estar totalmente
recuperado.

12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberian
ser ofrecidos a través de centros en la comunidad.

13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacion de las
personas con enfermedad mental.




14. Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de
dinero publico.

15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades
mentales de su barrio.

16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo
en comunidades residenciales puede ser una buena terapia, pero los
riesgos para los residentes son demasiado grandes.

17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo
control y disciplina que un nifio.

18. Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra
sociedad hacia las personas con enfermedades mentales.

19. No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una
enfermedad mental.

20. Los residentes deberian aceptar la ubicacién de servicios de salud
mental en sus barrios para cubrir las necesidades de la comunidad
local.

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados
como marginados sociales.

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades
mentales.

23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a
asumir las responsabilidades de una vida normal.

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la ubicacion
de servicios de salud mental en sus barrios.

25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales
es mantenerlos bajo llave.

26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se
puede cuidar de las personas con enfermedades mentales.

27. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia
estar excluida de asumir un trabajo publico.

28. La ubicacidn de servicios de salud mental en zonas residenciales
no representa ningun peligro para los residentes.

29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de
tratamiento obsoleto.

30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra
comprension.

31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas
con enfermedades mentales.

32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de barrios
residenciales.

33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta
de autodisciplina y de fuerza de voluntad.




34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado
posible a las personas con enfermedades mentales.

35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con
enfermedades mentales.

36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen
a sus barrios para ser atendidos en los servicios de salud mental.

37. Préacticamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad
mental.

38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas
mentales.

39. En la mayoria de los casos, se puede confiar en mujeres que han
sido pacientes en hospitales de enfermedades mentales como
canguros.

40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en
barrios residenciales.




ANEXO 2.

1. Edad:
2. Sexo: [V [IM

3. He tenido contacto con personas con enfermedad mental:  [_]Si [ INo

4. Razon del contacto:

[ ] Familiar [] Laboral
[ ] Voluntariado [ ] Amistad
[] Otros

5. Frecuencia del contacto:
[ ] Esporadica [ ] Frecuente
[ ] Habitual [ ] Permanente

6. He recibido informacion sobre personas con enfermedad mental: [_] Si [ ] No
7. Fuente de la que ha recibido esa informacién:

[ ] Formacion [ ] Libros

[ |Prensa [ ] Internet

[ ] A través de otras personas



ANEXO 3. Datos estadisticos factor autoritarismo.

Titulacion N MEDIA DT ET T P
1. En cuanto una persona muestra | E.Social 91 4,26 ,880 | 1,092 | 3,838 ,000 *
signos de alteracion mental, deberia | E. Infantil | 83 3,67 | 1,138 | 1,125
ser ingresada en el hospital. Total 174 3,98 1,051 | ,080
5. Una enfermedad mental es una | E.Social 91 2,44 | 1,157 | ,121 | -0,638 ,524
enfermedad como cualquier otra. E. Infantil | 83 255 | 1,212 | ,133

Total 174 | 2,69 | 1,181 | ,090
9. Las personas con enfermedades | E.Social 91 3,74 ,828 | ,087 1,122 ,263
mentales tienen algo que las hace | E. Infantil | 83 3,58 | 1,026 | ,113
facil distinguirlas de las personas | Total 174 3,66 928 | ,070
normales.
13. Se deberia dar menos | E.Social 91 2,57 | 1,407 | ,148 | -2,784 | ,006 *
importancia a proteger a la | E. Infantil | 83 3,14 | 1,299 | ,143
poblacién de las personas con | Total 174 2,84 1,383 | ,105
enfermedad mental.
17. Las personas con enfermedades | E.Social 91 3,98 ,966 | ,101 5,876 ,000 *
mentales necesitan el mismo | E. Infantil | 83 3,14 ,899 | ,099
control y disciplina que un nifio. Total 174 | 358 |1,021| ,077
21. Las personas con enfermedades | E.Social 91 1,29 873 | ,092 | -,1,729 ,086
mentales no deberian ser tratados | E. Infantil | 83 1,53 ,992 | ,109
como marginados sociales. Total 174 1,40 ,937 | ,071
25. La mejor manera de tratar a | E.Social 91 4,79 ,738 | ,077 | -0,400 ,968
personas  con enfermedades | E. Infantil | 83 4,80 ,558 | ,061
mentales es mantenerlos bajo llave. | Total 174 4,79 ,656 | ,050
29. Los hospitales para | E.Social 91 2,66 |1,088| ,114 | -3,063 | ,003*
enfermedades mentales representan | E. Infantil | 83 3,11 ,812 | ,089
un tipo de tratamiento obsoleto. Total 174 2,87 ,989 | ,075
33. Una de las principales causas de | E.Social 91 4,05 | 1,037 | ,109 3,065 ,003 *
la enfermedad mental es la falta de | E. Infantil | 83 3,55 | 1,118 | ,123
autodisciplina y de fuerza de | Total 174 3,82 1,102 | ,084
voluntad.
37. Practicamente  cualquier | E.Social 91 1,69 ,985 | ,103 | -1,639 ,103
persona  puede  sufrir  una | E. Infantil | 83 194 | 1,004 | ,110
enfermedad mental. Total 174 1,81 999 | ,076

* p<.05
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ANEXO 4. Datos estadisticos factor benevolencia.

Titulacion | N | MEDIA | DT ET T P
2. Se deberia gastar mas dinero de | E.Social 91 1,59 ,856 | ,090 | -,708 ,480
los fondos estatales en el cuidado y | E. Infantil | 83 1,69 ,882 | ,097
tratamiento de las personas con | Total 174 1,64 ,867 | ,066
enfermedades mentales.
6. Las personas con enfermedades | E.Social 91 4,34 922 | ,097 ,943 ,347
mentales representan una carga | E. Infantil | 83 4,22 797 | ,087
para la sociedad. Total 174 4,28 ,864 | ,066
10. Las personas con enfermedades | E.Social 91 1,62 1,030 | ,108 | -1,971 | ,050*
mentales han sido objeto de burlas | E. Infantil | 83 1,94 1,141 | 125
durante demasiado tiempo. Total 174 1,77 1,093 | ,083
14. Gastar mas en servicios de salud | E.Social 91 4,69 ,784 | ,082 | 1,866 ,064
mental es un despilfarro de dinero | E. Infantil | 83 4,47 ,786 | ,086
publico. Total 174 4,59 ,791 | ,060
18. Necesitamos adoptar una | E.Social 91 1,49 ,861 | ,090 | -,765 ,445
actitud mucho mas tolerante en | E. Infantil | 83 1,60 999 | ,110
nuestra sociedad hacia las personas | Total 174 1,55 928 | ,070
con enfermedades mentales.
22. Hay suficientes servicios para | E.Social 91 4,13 ,819 | ,086 | 1,892 ,060
las personas con enfermedades | E. Infantil | 83 3,89 ,856 | ,094
mentales. Total 174 4,02 ,843 | ,064
26. Nuestros hospitales parecen | E.Social 91 2,30 1,130 | ,118 | -2,379 | ,018*
mas cérceles que sitios donde se | E. Infantil | 83 2,72 1,233 | ,135
puede cuidar de las personas con | Total 174 2,50 1,196 | ,091
enfermedades mentales.
30. Las personas con enfermedades | E.Social 91 4,87 ,581 | ,061 | 1,926 ,056
mentales no merecen nuestra | E. Infantil | 83 4,66 ,816 | ,090
comprension. Total 174 4,77 ,708 | ,054
34. Tenemos la responsabilidad de | E.Social 91 1,57 ,832 | ,087 | -1,266 ,207
proporcionar el mejor cuidado | E. Infantil | 83 1,73 ,871 | ,096
posible a las personas con | Total 174 1,65 ,852 | ,065
enfermedades mentales.
38. Es mejor evitar a cualquier | E.Social 91 4,57 ,818 | ,086 | 1,921 ,056
persona que tenga problemas | E. Infantil | 83 4,33 ,871 | ,096
mentales. Total 174 4,45 ,850 | ,064

* p<.05
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ANEXO 5. Datos estadisticos factor restriccion social.

enfermedades mentales como
canguros.

Titulacion | N | MEDIA | DT ET T P
3. Las personas con enfermedades | E.Social 91 4,70 723 | ,076
mentales se deberian mantener | E. Infantil | 83 4,57 ,788 | ,084 | 1,121 227
aisladas de la comunidad. Total 174 4,64 746 | 057
7. Las personas con enfermedades | E.Social 91 2,11 1,016 | ,107
mentales son menos peligrosas de | E. Infantil | 83 2,75 1,046 | ,115 | -4,074 | ,000*
lo que supone la mayoria de la | Total 174 2,41 1,076 | ,082
gente.
11. Una mujer seria tonta si se casa | E.Social 91 4,71 ,820 | ,086
con un hombre que ha padecido una | E. Infantil | 83 4,49 889 |,098 | 1,700 ,001
enfermedad mental, incluso cuando | Total 174 461 ,858 | ,065
éste parezca estar totalmente
recuperado.
15. Nadie tiene derecho a excluir a | E.Social 91 1,32 ,965 | ,101
las personas con enfermedades | E. Infantil | 83 1,48 1,040 | ,114 | -1,074 ,284
mentales de su barrio. Total 174 1,40 1,002 | ,076
19. No me gustaria vivir a lado de | E.Social 91 4,51 ,848 | ,089
una persona que ha padecido una | E. Infantil | 83 4,02 ,987 | ,108 | 3,458 ,001 *
enfermedad mental. Total 174 | 4,28 ,946 | ,072
23. Se deberia motivar a las | E.Social 91 1,77 ,857 | ,090
personas con enfermedades | E. Infantil | 83 1,86 871 | ,096 | -,657 ,512
mentales a asumir las | Total 174 1,81 863 | ,065
responsabilidades de wuna vida
normal.
27. Cualquier persona con historia | E.Social 91 4,56 ,909 | ,095
de problemas mentales deberia estar | E. Infantil | 83 4,33 871 | ,096 | 1,738 ,084
excluida de asumir un trabajo | Total 174 4,45 ,896 | ,068
publico.
31. No deberian negarse sus | E.Social 91 1,36 876 | ,092
derechos como individuos a las | E. Infantil | 83 1,66 1,085 | ,119 | -2,015 ,046 *
personas con enfermedades | Total 174 1,51 990 | ,075
mentales.
35. No se puede dar ninguna | E.Social 91 4,40 ,801 | ,084
responsabilidad a las personas con | E. Infantil | 83 4,08 844 | 093 | 2,495 ,014 *
enfermedades mentales. Total 174 4,25 ,834 | ,063
39. En la mayoria de los casos, se | E.Social 91 2,67 1,023 | ,107
puede confiar en mujeres que han | E. Infantil | 83 2,87 ,908 | ,100 | -1,340 ,182
sido pacientes en hospitales de | Total 174 2,76 972 | ,074

* p<.05
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ANEXO 6. Datos estadisticos factor ideologia de la salud en la comunidad.

Titulacion | N | MEDIA | DT ET T P
4. La mejor terapia para muchas | E.Social 91 1,53 911 | ,095
personas con enfermedades | E. Infantil | 83 1,76 ,864 | ,095 | -1,721 ,087
mentales es formar parte de la | Total 174 1,64 ,894 | ,068
comunidad.
8. La ubicacion de servicios de E.Social 91 4,52 ,886 | ,093
salud mental en zonas residenciales | E. Infantil | 83 4,18 ,899 | ,099 | 2477 ,014 *
degrada el barrio. Total 174 | 4,36 ,906 | ,069
12. Siempre que sea posible los E.Social 91 1,84 ,958 | ,100
servicios de salud mental deberian | E. Infantil | 83 1,92 1,038 | ,114 | -,530 ,597
ser ofrecidos a través de centros en | Total 174 1,87 995 | ,075
la comunidad.
16. El hecho de tener personas con | E.Social 91 4,04 ,918 | ,096
enfermedades mentales viviendo E. Infantil | 83 3,40 ,936 | ,103 | 4,595 ,000 *
en comunidades residenciales Total 174 3,74 ,979 | ,074
puede ser una buena terapia, pero
los riesgos para los residentes son
demasiado grandes.
20. Los residentes deberian aceptar | E.Social 91 1,84 1,067 | ,112
la ubicacién de servicios de salud E. Infantil | 83 1,84 ,862 | ,095 | -,055 ,956
mental en sus barrios para cubrir Total 174 1,84 972 | ,074
las necesidades de la comunidad
local.
24. Los residentes tienen buenos E.Social 91 4,36 ,796 | ,083
motivos para oponerse a la E. Infantil | 83 4,00 1,036 | ,114 | 2,602 ,010 *
ubicacion de servicios de salud Total 174 4,19 933 | ,071
mental en sus barrios.
28. La ubicacidn de servicios de E.Social 91 1,85 1,021 | ,107
salud mental en zonas residenciales | E. Infantil | 83 2,31 ,896 | ,098 | -3,194 | ,002*
no representa ningun peligro para Total 174 2,07 ,989 | ,075
los residentes.
32. Los centros de salud mental E.Social 91 4,45 ,885 | ,093
deberian estar fuera de barrios E. Infantil | 83 4,16 917 | ,101 | 2,150 ,033 *
residenciales. Total 174 4,31 ,910 | ,069
36. Los residentes no tienen nada E.Social 91 1,75 ,864 | ,091
que temer de personas que vienen a | E. Infantil | 83 2,16 ,788 | ,087 | -3,254 | ,001*
sus barrios para ser atendidos en Total 174 1,94 ,851 | ,065
los servicios de salud mental.
40. Asusta pensar en personas con | E.Social 91 4,32 ,930 | ,097
problemas mentales viviendo en E. Infantil | 83 3,78 ,963 | ,106 | 3,731 ,000 *
barrios residenciales. Total 174 4,06 ,980 | ,074

* p<.05
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