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Palabras claves Resumen
ESTIGMA El equipo de catedra de psicologia Sanitaria Investiga “Estigmatizacién hacia los
trastornos mentales: Andlisis de la formacién profesional en la Carrera de Psicologia.”
TRASTONOS MENTALES Luego de una trayectoria de investigaciones sobre la implementacién y formacién en la
ley de salud mental, N° 26657, se apuesta a formar psicélogos que vean lo humanos en
FORMACION una crisis, en una patologia, en una manifestacion psicopatolégica. Objetivo. Nos
PROFESIONAL SALUD-MENTAL proponemos: Determinar y caracterizar el nivel de estigmatizacion de los estudiantes de

grado que cursan la carrera de Psicologia, con relacién a los trastornos mentales graves.
Para esta presentacion ahondaremos en la poblacion estudiantil de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Respondiendo al objetivo Especificos:

Informacion de Contacto

jorge.zarate@unc.edu.ar -Describir y Comparar variables socio-demograficas de los estudiantes en relacién al
nivel de estigmatizacidn con respecto a los trastornos mentales graves. Metodologia. Se
efectud un estudio descriptivo correlacional. Estudio transversal. Poblacién: Estudiantes
de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) que cursen la carrera de Psicologia, de
primer a quinto afio. 2019. Por otra parte, la medicién del nivel estigma se realizara con
la administracion del CAQ, Corrigan Attribution Questionarie Analisis de datos: Para el
procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizard el programa estadistico
SPSS. Resultados. En el presente trabajo, mostramos los resultados preliminares en
relacién al alumnado de la Facultad de Psicologia, (datos recabados en 2019) de
primero a quinto afio cursante de la carrera, Licenciatura en Psicologia.
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1. Introduccion

El estigma se refiere a algunas caracteristicas que poseen ciertas personas o grupos, que
los diferencian de los demas, a la vez de ser juzgadas por la sociedad como negativas, refiere a una
concepcion que surge de un grupo social, que produce un daiio en las personas estigmatizadas en
funcién de los valores negativos que son internalizados por éstas. El presente trabajo considera la
importancia del actuar de los futuros profesionales de la salud, partiendo de la Leyes de Salud
Mental, Nacional (26657) y de la Provincia de Cdrdoba (9848); asi mismo, los esquemas
propuestos por la OMS (2001), en lo que respecta a las Diez recomendaciones generales, “La
declaracion de Caracas” (OPS, 1990) y “Los Principios de proteccién de las personas con trastornos
mentales y la mejora de la atencidn en salud mental” (ONU, 1991).

Resulta importante destacar la inclusidon de la Ley de salud Mental para la formacion de
grado en el nuevo plan de estudio de la Carrera de Licenciatura en Psicologia.

En el afio 2014 la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) del Ministerio de Educacion
de la Nacién, lanzé un programa de calidad de la ensefianza universitaria para las carreras de
psicologia, siendo uno de sus componentes la adecuacion de la formacion a la Ley de Salud Mental
N ° 26.657.

En adscripcidn a dicho programa nuestra Facultad de Psicologia, desarrollé un proyecto
de adecuacion en reconocimiento al estudio y la formacién en relacién a la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, no sdlo como un pilar fundamental para contribuir en la restituciéon de los
derechos de quienes padecen trastornos mentales sino como perspectiva en la formacién de
las/os estudiantes, siendo esto un avance importante en la tematica de salud mental.

Con la derogacidn de la ley de salud mental 26.657 se comenzd a darle mdas importancia al
enfermo mental, a incorporarlo dentro de un sistema de salud que lo tratara como un sujeto de
derecho, multideterminado que sea capaz de incorporarse a la sociedad sin tener ningun limite
para la realizacién de diferentes actividades, ni tampoco para recibir por parte de esta, prejuicios
por padecer alguna enfermedad mental. Esta ley se incorpora con el fin de dejar de lado el viejo
Paradigma médico hegemadnico que hacia que aquellas personas con algun trastorno mental eran
aislados y tratados como “locos”, es decir que eran asilados ya que se planteaba que era un sujeto
incapaz, carente de normas, de saberes y de recursos.

Cabe sefialar que la Comisidon Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y
Adicciones (CONISMA, 2016) quien, enmarcada en el articulo 33 de la Ley Nacional 26.657,
recomienda como autoridad de aplicacién del Ministerio de Salud de la Nacién de Salud Mental
fundamentalmente el reconocimiento de todas las personas en igualdad en el ejercicio de sus
derechos, asi como el respeto a la diversidad y no discriminacién (género, diversidad sexual,
cultural, nacionalidad por origen, aspecto fisico, situacion de salud-salud mental, discapacidad,
situacién socio-econdmica).
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Asimismo, promueve el estudio critico de los métodos de clasificacion diagndstica que
tienden a incluir al sujeto en categorias englobantes y generales, sin considerar su historia y
contexto; especialmente para visibilizar y problematizar las tensiones que atraviesa la formacion,
investigacion y ejercicio profesional en relaciéon con los fendmenos de “patologizacion” (y
“medicalizacidon”). También refiere a la importancia de la participacion comunitaria promoviendo
el empoderamiento colectivo y en particular para este estudio la observacién de las
representaciones en salud mental como posible efecto iatrogénico para el diagndstico y
tratamiento para la no discriminacién.

En este sentido este tipo de investigaciones evidencian que hay que influir de manera
directa en las instituciones abocadas a la formacion de profesionales con fin de proponer a sus
grupos de investigacién que indaguen esta problematica y por otro lado a las comisiones directivas
que incorporar en los planes de estudios de las distintas carreras de profesién sanitaria
conocimientos sobre la salud mental, con una fuerte impronta en practicas de formacion en la que
todos/as los/as estudiantes deberian de manera ineludible entrar en contacto con personas
afectadas por algun problema de Salud Mental.

Es fudamental que en la formacién de futuros psicélogos comencemos a cambiar la
mirada, ya que esto nos permitird a través del ejercicio, romper con lineamientos de discursos
hegemodnicos, atravesados a su vez por posiciones politico- sociales que no hacen otra cosa mas
que fomentar la estigmatizacién, generar actitudes negativas por parte de la sociedad hacia las
personas con padecimiento mental, y promover la sensacién de miedo o inseguridad frente a los
mismos asociando la enfermedad mental con peligrosidad, ya que esto responde a un
perjuicio/mito que legitima el encierro como tratamiento de la Salud Mental, depositando el
padecimiento mental en el afuera, cuando es una realidad vivenciada diariamente entre todos y
todas como sociedad.

Se pretende profundizar en esta linea, capacitando a los equipos de catedra, asi como a
otras carreras afines a salud de la Universidad Nacional de Cérdoba, derribando mitos y prejuicios
en torno a salud y salud mental en particular.

Actualmente en el campo de los derechos humanos y la salud mental se apunta a una
revision de la nocidn de peligrosidad acorde con las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas. Los analisis criticos de la peligrosidad
plantean dejar de considerarla como una propiedad individual de cada paciente para situarla en
un conjunto complejo de relaciones (Diaz Usandivaras et al., 2001 en Mantilla, 2010, p.117).

En referencia a esto, la Ley 26657 de Salud Mental (2010) enuncia la presuncion de
capacidad para todas las personas y afirma que no puede presuponerse riesgo de dafio o
incapacidad por la existencia de un diagndstico de padecimiento mental. La vision del nuevo
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paradigma que introduce la Ley incorpora la nocidn de situacidn de riesgo cierto e inminente como
condicidn para la determinacion de internacidn involuntaria (Angelini et al, 2017, p.443).

“Desde el punto de vista psiquiatrico, la peligrosidad se confundia con «el concepto de
enfermedad mental». (...) la peligrosidad residia mas en la potencialidad de cometer actos
peligrosos que en su comisién. Ademas, sefialaba que la peligrosidad no podia limitarse a la
contravencion potencial o efectiva de las normas juridicas, sino que debia extenderse a «cuanto
pueda vulnerar la totalidad de las normas habituales de vida»” (Ruiz Maya, 1928, p.6 en Campos,
2013, p.59) “De este modo, la peligrosidad no se reducia a la comisién de los delitos estipulados
por la ley, sino que se extendia a la vulneracidon de la moral publica «no sujeta sino a la
reglamentacién tacita del habito o de la costumbre, y a cuanto la constituye o informa» “ (Ruiz
Maya, 1930, p.59 en Campos, 2013, p. 9).

Goffman et al 1964 considera este concepto como las caracteristicas que poseen ciertas
personas o grupos, que los diferencian de los demads, quienes son juzgadas por la sociedad como
negativas. Surge de un grupo social, que implica un dafio en las personas estigmatizadas en
funcién de los valores negativos que son internalizados por éstas. En consecuencia quienes
padecen algun tipo de trastorno mental son estigmatizados por la enfermedad que padecen y por
los comportamientos que manifiestan. Su concepto implica diferentes componentes como la
discriminacién, vergiienza relacionada a las deficiencias, percepcidn de las actitudes de los demas,
prejuicio por el tratamiento, y la internalizacién de estas actitudes por parte del paciente (Alonso
et al, 2008). Por lo cual, a partir de los componentes, pueden ser clasificados en estigma percibido,
estigma experimentado, e internalizacidn del estigma publico (Shrivastava et al 2012; Brohan et al,
2010).

En funcidn que en América Latina los trastornos mentales presentan una elevada
prevalencia que aumenta afio tras afio, las enfermedades mentales convierten a muchas de las
personas que la padecen en victimas y en objetos de estigmatizacién y discriminacion (OMS,
2001).

Diversos estudios dan cuenta de esta frecuencia y de la significativa carga para quienes los
padecen, transformdndose en un fendmeno contraproducente para lograr la plena inclusidn
social, produciendo una de las barreras en la recuperacién integral de los pacientes.

La discriminacién efecto del estigma se representan por actitudes negativas de miembros
de la sociedad, como asi también entre los profesionales de la salud (Lee et al, 1999), lo que en
cierto grado limita el apoyo social e institucional, en el desarrollo del tratamiento (Martin et al,
2000; Mora, 2007; Galende, 1991).

La obstaculizacién al acceso a servicios de salud mental en la practica se consolida por
varios mecanismos o dispositivos. Primero, el estigma hace que se reduzcan las solicitudes de las
personas que sufren trastornos mentales de servicios en salud mental. Segundo, el estigma
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repercute negativamente en la asignacién de recursos destinados a salud mental. Tercero, las
personas que reunen criterios de trastorno mental estdn condenadas a un proceso sistematico de
pauperizacién y a formar parte de las poblaciones mas pobres, sin posibilidades de rehabilitacion e
inclusidn social y laboral. Cuarto, este contexto de adversidades y desigualdades incrementa la
probabilidad de consumir sustancias, implicarse en delitos y tener contacto con el sistema legal. Y
quinto, con frecuencia se minimiza la vulnerabilidad de las personas que reunen criterios de
trastornos mentales; este colectivo tiene alto riesgo de victimizacion, abuso y maltrato por
distintos agentes; estos ciudadanos tienen una probabilidad de ser victimas de delitos de 2 a 10
veces mayor que la poblacidn general (Campo-Arias, Oviedo y Herazo, 2014)

Estudiar el estigma que experimentan las personas que padecen trastornos de
personalidad es esencial debido a todos los efectos que produce, entre los mencionados también
se encuentra el aislamiento y la privacion de la participacién en el campo social. Es necesario el
estudio de su presencia en la sociedad, y sobre todo en profesionales de la salud y en la formacién
profesional. Esto permitird visualizar, elucidar y desnaturalizar esta practica que mantiene una
distancia y un malestar en los pacientes con trastornos mentales. La formacidn profesional es el
momento clave para generar estrategias que puedan cambiar el paradigma de atencién en los
servicios sanitarios. Permite poder re-pensar mecanismos de anti estigmatizacién en la formacion
y ejercicio profesional y morigerar el malestar de quienes padecen enfermedades mentales.

Entre los diferentes sentimientos negativos que el estigma puede conducir Phelan et al
(2002) ha identificado vergilienza, derogacion, sentimientos de incompetencia y en general baja
autoestima. Cuando determinadas caracteristicas que manifiestan diferentes individuos son
juzgadas de manera negativa, los mismos pasan a ser considerados como personas despreciadas o
catalogadas como perjudiciales para la sociedad.

Teniendo en cuenta el modelo de Mascayano Tapia, F; Lips Castro, W; Mena Poblete, C;
Manchego Soza (C. 2015) el estigma pueden clasificarse en las personas con una enfermedad
mental, segln su efector, trayendo cada uno diversos efectos. Se encuentra el estigma de o desde
la familia, el estigma institucional y el estigma publico. En el estigma institucional se manifiesta los
preceptos presente entre los profesionales y funcionarios que en ellas trabajan. Si bien las
actitudes de los profesionales de la salud hacia la enfermedad mental son mas positivas que las del
publico general, son frecuentes las actitudes paternalistas o negativas, especialmente en cuanto al
prondstico y las supuestas limitadas posibilidades de recuperacién de las personas con
enfermedad mental. Dias, Sofia (2018) define su poder de limitacion al acceso al sistema de salud,
al tratamiento vy a la rehabilitacién. Asimismo, en una misma linea Lobos y Carrasco pp. 20 (2017),
en su estudio sobre el estigma en los profesionales de la salud sostuvieron: “Los profesionales de
la salud mental, también participan en el fenédmeno de estigmatizacion mediante abordajes
diagnésticos y de tratamiento que pueden resultar tan lapidarios como el propio estereotipo que
la comunidad deja caer sobre el paciente. Dicho fenédmeno puede ocurrir cuando, apelando a la
cronicidad del diagndstico, el profesional restringe su quehacer, se limita a las prestaciones
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farmacoldgicas y no articula intervenciones en red ya sea con otros profesionales o miembros de
la comunidad

Teniendo en cuenta a Tirado Otalvaro, A ; Calderén Vallejo, G ; Restrepo Escobar, S ;
Vasquez Galldn, V; Orozco Giraldo. (2015) en el estigma se contemplan cinco componentes que se
interrelacionan entre si: El etiquetamiento de las personas debido a sus diferencias como el primer
componente, la construccién de estereotipos sociales para los que portan la etiqueta negativa; la
separacion entre quienes llevan consigo la marca de indeseables y los que no; la pérdida de Ia
condicion de sujeto presentandose situaciones de devaluacidn, rechazo, discriminacién vy
exclusién; y por ultimo componente un ejercicio desigual del poder de parte de los que
estigmatizan hacia los que son estigmatizados.

Jorge Zarate (2014) de acuerdo a Sartorius, Uckoc, Polat et al (74) las actitudes negativas
hacia los trastornos mentales también producen dificultades a los usuarios en la utilizacién de los
servicios de salud mental. Dichas actitudes se relacionan con las experiencias personales de cada
profesional y la formacién recibida a lo largo de la carrera profesional.

Referenciando a Jorge Zarate (2014) todo proceso estigmatizador, ubica a la persona con
trastorno mental, ante diferentes situaciones de exclusion, limitando la integracidn social de la
misma y de su familia. La puesta en marcha de los prejuicios implica que esas creencias y
representaciones, se pueden presentar en reacciones emocionales diversas, como el miedo, la ira,
el temor, entre otras. Dando lugar a que se desencadenen comportamientos de discriminacion, y
promoviendo que la persona que padece un trastorno mental, suponga la existencia de
dificultades en su desarrollo e integracidn socio-laboral, que se extiende a las limitaciones en el
acceso al sistema de salud.

Hace algunas décadas, la sola alusién de haber recibido tratamiento psiquiatrico implicaba
una prueba incuestionable de trastorno mental, o cuando menos un hecho irrefutable de
debilidad de caracter o de fracaso personal. Visto en este sentido, las enfermedades mentales no
solo producen sufrimiento psiquico al paciente y a su familia; también les causan, con bastante
frecuencia, verglienza, humillaciéon y aislamiento. Las consecuencias mds inmediatas son el
ocultamiento de la enfermedad por parte del paciente, y del paciente por parte de la familia.
(Castro, 2005, p.34).

De este modo, informes recientes indican que los trastornos mentales son responsables de
una proporcién importante de la discapacidad en el mundo y que existen indicios de que esta
situacién se va a deteriorarse aun mas. El estigma ligado a la enfermedad mental y a la
discriminacidn, representa un obstaculo significativo para desarrollo de los programas de salud
mental (Diaz et al, 1996 en Castro 2005, p.34). El rol de los psiquiatras y de los profesionales de la
Salud Mental es abogar por medidas de salud publica que tendradn que ser ejecutadas por toda la
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red de servicios a nivel nacional, con el decidido apoyo de la accién intersectorial. (Castro,2005,
p.36).

La psiquiatria ha sido una de las ultimas especialidades médicas en ser aceptada como tal
en la comunidad cientifica (Goffman,1964, en Castro, 2005, p.35). A lo largo de la historia las
enfermedades mentales han sido terreno de las concepciones magicas y religiosas,
cuestionandose continuamente su condicion misma de enfermedades, ya sea atribuyéndoles un
origen espiritual diabdlico, en los tiempos antiguos, o un origen netamente social y econdmico en
los tiempos recientes. (Castro, 2005, p.35).

Segun Vazquez (2009) los Organismos internacionales (OPS/OMS, 2005) proponen como
necesidad, la inclusién de la cuestién de la accesibilidad a la atencién en salud de personas con
diversas problematicas de salud mental, en la agenda politica y sanitaria de los paises. Para ello, se
proponen una serie de pasos:

e Visualizar el rol que cumple el estigma. En este campo, los desarrollos de
investigaciones en la tematica juegan un papel primordial.

e Abogar por el respeto de los derechos de las personas estigmatizadas v,
especialmente, avanzar en la lucha contra el estigma y la discriminacién en el dmbito de la
salud.

¢ Disefar e implementar politicas destinadas a eliminar los efectos producidos por los
procesos de estigma. La ampliacion y transformacién de la conceptualizacion sobre la
estigmatizacion, entendida como un conjunto poderoso de procesos sociales relacionados con
la reproduccion de la desigualdad y la exclusidn, ofrece un complemento y una nueva forma de
comprender sus efectos, con miras a ser parte de intervenciones que tiendan a cuestionarlos y
eliminarlos (Parker,2002, en Vazquez ,2009, p. 302).

El presente trabajo considera la importancia del actuar de los futuros profesionales de la
salud, partiendo de la Ley Nacional N2 26657 de RECOMENDACIONES A LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS , la lay de Salud Mental Nacional (26657) y de la Provincia de Cérdoba
(9848); como asi mismo, los esquemas propuestos por la OMS (2001), en lo que respecta a las
Diez recomendaciones generales, “La declaracidon de Caracas” (OPS, 1990) y “Los Principios de
proteccion de las personas con trastornos mentales y la mejora de la atencién en salud mental”
(ONU, 1991)

2. Materiales Y Metodos

Se efectud un estudio descriptivo correlacional. Estudio transversal. Poblacion: Estudiantes
de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) que cursen la carrera de Psicologia, de primer a
quinto afio. 2019. Por otra parte, la medicidn del nivel estigma se realizara con la administracion
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del CAQ, Corrigan Attribution Questionarie Anadlisis de datos: Para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS.

Del andlisis de los datos surge..
3. Resultados
3.1 Caracterizacion de los participantes

Se administraron cuestionarios a un total de 1086 estudiantes de los cuales el 70.9%
fueron mujeres y 28,1% varones cuyas edades oscilaron entre 22 y 56 afios (M=23,32; Ds=3,7). En
cuanto a la variable estado civil, un 88,3% del total respondieron ser solteros, y un 13.2% en
situacion de pareja (casados, y/o concubinato). Por otra parte, en lo que respecta al nivel
econdmico familiar/personal, el mayor porcentaje (39.9%) registran ingresos por menos de 30000
pesos, 25.7% por encima de dicho ingreso, y el 12.3% refiere que sus ingresos no superan los
10000 pesos. Por otra parte, el 57.9% registrd6 que trabaja, mientras que el 41,8% indicé no
hacerlo.

Con respecto al nivel educativo de los padres-madres, los resultados expresan que el 39.,%
de las madres de los participantes completaron sus estudios superior (contemplando un 8% de
aquellas que realizaron estudios de posgrado), asi mismo, el 25.5% de las madres completaron sus
estudios secundarios, y el 33.8% no alcanzaron la completud del nivel medio de educacién. Con
relacién a los datos respecto de los padres de los participantes, el 27.5% refiere que sus padres
obtuvieron titulo de grado (incluyendo un 6.6% con respecto a estudios de posgrado), un 28.2%
ha cumplimentado con los estudios secundarios, y finalmente, un 47.3% refiere que sus padres no
han completado estudios secundarios.

Por otra parte, el estudio indaga sobre la experiencia previa con relacion a los trastornos
mentales, en lo que respecta a las dimensiones “personal”, “familiar”, y de “amistades”, sumado a
la variable, “exposicién de contenidos audiovisuales, multimedia y libros”. En base a estas
variables, los resultados manifiestan, con relacién a la experiencia personal, que el 51.3 % de los
estudiantes de psicologia refieren la misma, realizando consultas psicoldgicas el 90.1% de los
mismos, y solo un 4% a otras especialidades. Con relacién al conocimiento sobre la experiencia
familiar hacia los trastornos mentales, el 49.5% refirid que si; con respecto a las consultas a
profesionales ante el hecho, el 30.3 % consultd con psicologia, y un 33% otras disciplinas médicas.

Finalmente, con relacién al conocimiento de amistades que refieran experiencia previa, el
59.9 de los participantes refiere no recordar sobre la misma. Del 40.5% que asegura que si, el
41.8% consultd a especialistas de psicologia, el 8% de medicina y el 22.7 % a otras disciplinas.

En lo que respecta a la exposicion de contenidos, audiovisuales, multimedia vy libros, el
97.2% confirmd que si estuvieron relacionados con dichos recursos, de los restantes participantes,
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el 1.3% no respondid, y 1,5% refirid6 que no. (Acad se podra tener en cuenta que las respuestas
negativas son la relevadas en estudiantes cursantes del primer afo de psicologia)

Medicién del Estigma, de acuerdo a los resultados obtenidos, ante la administracion del
CAQ - 27 (Corrigan, 2004), instrumento que mide estigma de acuerdo a los diferentes estereotipos
que conforma dicha categoria, la media obtenida del total de participantes fue de 109.62 ds:13.4.

En lo que respecta a las medias de cada afio de cursado, se obtuvieron las siguientes,
Primer afio, M:112.9 ds:15.7; Segundo afio, M:110.87 DS:14.8; Tercer Afio, M:105.64 ds:17.5;
Cuarto afo, M:109.69 ds:17.6; y finalmente, Quinto Afo, M:104.58 ds:13.5

En lo que respecta al analisis del nivel de estigma de acuerdo a sus puntos de corte, se
expresa que los participantes de la muestra refieren un Nivel Moderado del mismo, ya que se
encuentra entre los 87 y 182 puntos.

Asi mismo, como se ha comentado, el instrumento CAQ -27, estd compuesto por nueve
subescalas que miden los diferentes estereotipos en lo que respecta el proceso de
estigmatizacion. Por lo cual, se realizd el andlisis de acuerdo a las medias de cada una de estas
subescalas con relacién al a la muestra total y posteriormente por afio de cursado.

Siguiendo las recomendaciones y antecedentes del instrumento, en lo que respecta al
analisis de las subescalas, se tienen en cuenta los siguientes puntos de corte que definen el nivel
en bajo, menos de 8 puntos; medio entre <8 y >18; y alto, mas de <18 puntos. De esta manera,
podemos indicar que los estereotipos lastima, ayuda, y evitacidén, expresan los puntajes mas
elevados. Ahora bien, en términos generales, si bien la media total fue de 109.62, lo que define un
nivel medio de estigma, de acuerdo a los datos particulares de cada estereotipo, la categoria
AYUDA expresa una M: 21.52; la EVITACION una M: 20.9; ambos manifestando que los
participantes refieren niveles altos de estigma en lo que respecta a los mencionados estereotipos.
Finalmente, se observa que la LASTIMA con una M: 17.85, refiere al limite inferior de niveles altos
de estigma.

Por su parte, cabe mencionar que los datos analizados con respecto al estereotipo
COACCION, con M: 12.94, expresando un nivel medio de estigma de acuerdo solo a 2 reactivos
gue componen la subescala, ya que el tercero de ellos, no aplica a nuestro medio social, lo que nos
permite disponer que dicho valor debe ser tenido en cuenta dentro de las prevalencias
significativas de lo analizado.

Por otra parte en el siguiente cuadro, podemos observar la comparacidon y movimientos de
las medias de los puntajes obtenidos por subescala en cada afio de cursado.

Asi, podemos indicar que en las categorias con mayor prevalencia, AYUDA Y EVITACION,
no se registran diferencias significativas entre los afios de cursado, al igual que en lo que respecta
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a la LASTIMA. Por otra parte, la COACCION expresa,a partir del calculo de la ANOVA de un factor,
efecto significativo entre Primer y Quinto afio de cursado (F: 5.537; p:0.04)

Finalmente, en el total de participantes de la muestra, la mayoria de los factores asociados
a los estereotipos con relacidn al estigma serian de caracter bajo ya que se encuentran entre 4 y 8
puntos, éstos son ENOJO, PELIGROSIDAD, MIEDO Y SEGREGACION. Por otra parte, serfan de
cardacter intermedio, el factor de CULPA, debido a que sus puntuaciones se encuentran entre los 8
a 18 puntos.

4. Conclusiones Y Contribuciones

El estigma hace alusion a un constructo social relacionado a numerosos factores histéricos
psicolégicos y socioldgicos. Es un juicio de orden moral que se presenta a lo largo de la historiay
en diversas culturas con diferentes matices. Surge desde la discrepancia entre una “identidad

IM

social virtual” (las caracteristicas que debe tener una persona segun las normas culturales) y una

“identidad social actual”.

En lo que respecta al analisis del nivel de estigma de acuerdo a sus puntos de corte, se
expresa que los participantes de la muestra refieren un Nivel Moderado del mismo, ya que se
encuentra entre los 87 y 182 puntos, en los estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Analizando en detalles, las subescalas, se destaca que, los estereotipos lastima, ayuda, y
evitacién, expresan los puntajes mas elevado, con lo cual serian los aspectos mas importantes a
profundizar en la formacidn de Psicélogos en la Facultad de Psicologia de Cérdoba.

Se estima que la posibilidad de realizar practicas de observacion y contacto directo desde
primer afio del cursado permitiria despejar mitos, prejuicios que cada estudiante traeria de su
historia, de su contexto.

En cuanto a la Coaccidén, entendiendo por la misma Fuerza o violencia fisica o psiquica que
se ejerce sobre una persona para obligarla a decir o hacer algo contra su voluntad, la medicién del
alumnado en esta investigacion, dio como resultado con M: 12.94, expresando un nivel medio de
estigma, lo que permite disponer que dicho valor debe ser tenido en cuenta dentro de las
prevalencias significativas de lo analizado.

Dicho resultado nos permite sostener que formar al alumnado en pensamiento critico, en
independencia de la cultura imperante, en la posibilidad de construccién de su propio criterio,
seria fundamental para despejar este valor en cuanto al estigma en salud mental.

Con relacion al estigma serian de cardcter bajo, ya que se encuentran entre 4 y 8 puntos,
éstos son ENOJO, PELIGROSIDAD, MIEDO Y SEGREGACION. Por otra parte, serian de caracter
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intermedio, el factor de CULPA, debido a que sus puntuaciones se encuentran entre los 8 a 18
puntos.

Se entiende que el tema de la Culpa es la poca implicacion que como sociedad se tiene
ante los problemas de salud mental, las practicas en todos los aifos de cursados, permitiran no
solo un grado de implicacion mayor, de comprension y de posibilidades de abordaje,
fundamentales para una formacién humanitaria y comprometida en salud integral y salud mental
en particular.

Luego del andlisis de datos realizado, podemos concluir que el nivel total de estigma de
los/las estudiantes de la carrera de Licenciatura en Psicologia es medio. Esto ocurre debido a que
la mayoria de los estereotipos utilizados en el cuestionario dieron un resultado bajo.

Los factores como el miedo y la peligrosidad solo estan presentes en niveles bajos en la
representacién que los y las estudiantes tienen hacia las personas con padecimiento mental.

Podemos inferir que esto guarda relacién con lo planteado en el Articulo 33 de la ley de
salud mental “ La Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacién de los profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas y
tratados internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover espacios
de capacitacion y actualizacién para profesionales, en particular para los que se desempefien en
servicios publicos de salud mental en todo el pais”.
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