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INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende conocer cudl es la imagen de las personas con
problemas de salud mental en la sociedad. Para ello, se realiza un andlisis de qué son los
problemas de salud mental, cuél ha sido su evolucién y los problemas de salud mental
mas comunes en la sociedad. Despues, se continuara analizando como es la imagen de
este colectivo en la sociedad, encontrando posibles estereotipos, y cdmo se ven ellos
mismos (autoestigma). También se analizara cudl es la imagen que proporcionan los
medios de comunicacion sobre este colectivo y las posibles barreras para el ocio y el
empleo.

A partir de la base tedrica se da paso al estudio, cuyo objetivo es obtener
informacién sobre dos colectivos diferentes, por una parte, las personas con problemas
de salud mental (como se ven en la sociedad); y por otra parte, las personas sin
problemas de salud mental (como los ven en la sociedad), con la finalidad de localizar
los estereotipos mas comunes y crear unas pautas que ayuden a eliminar el estigma
social de las personas con problemas de salud mental. La informacion para la
realizacion del estudio se obtuvo mediante un cuestionario (estudio de encuesta), para
posteriormente proceder al analisis de los datos, buscando cuéles podrian ser los
posibles estereotipos. Finalmente, se dan una serie de pautas para mejorar la imagen
social de este colectivo, dando de esta forma respuesta al objetivo de la investigacion.



1. MARCO TEORICO

En este apartado se va a abordar el concepto de salud mental, asi como su
evolucion y tipos (1.1.). En la segunda parte (1.2.) se haré referencia a la salud mental y
los estereotipos en la sociedad, a cémo el estigma social se puede ver afectado
negativamente por los medios de comunicacion, y cuéles son las dificultades y
limitaciones de los usuarios/as con este tipo de problemas para conseguir un empleo o la
inclusion social en el ocio y tiempo libre.

1.1.DEFINICION, EVOLUCION Y TIPOS DE ENFERMEDAD MENTAL

En este apartado se abordara el concepto de salud mental y problemas de salud
mental, cuales son los mas comunes y la evolucion a lo largo del tiempo de los servicios
de atencion a la salud mental.

Definicién de salud mental v problemas de salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social en ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2001, p. 3). Hoy en dia se sabe que, segun el Informe sobre la Salud en el
Mundo (OMS, 2001) gran parte de las enfermedades (psiquicas u organicas) estan
influidas por una combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (vease el
gréfico 1).

Gréafico 1: Interaccion de factores biologicos, psicolégicos y sociales en la
aparicion de trastornos mentales.
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Fuente: OMS, 2001, p. 4.



El concepto de salud mental “es dificil de definir, pues abarca, entre otros
aspectos, el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, la autonomia, la
competencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales” (OMS, 2001, p. 5). Los conocimientos acerca del
funcionamiento de la mente son muy importantes, ya que permiten comprender el
desarrollo de los trastornos mentales y del comportamiento. Segun los estudios y la
informacién que se ha adquirido a lo largo del tiempo, se puede decir que, “es evidente
que el funcionamiento de la mente tiene una base fisioldgica, y ademdas esta
estrechamente relacionado con el funcionamiento fisico y social” (OMS, 2001, p. 5).

Tras la definicion de la salud mental, se definen los problemas de salud mental
como “un trastorno que provoca cambios en la forma de pensar, el estado de animo y la
conducta de la persona” (AFESA, 2019, p. 3). Los problemas de salud mental son mas
comunes de lo que se cree, y asi se ve reflejado en multiples estudios, como por
ejemplo, el realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007), en el que “se
estima que en una de cada cuatro familias hay al menos una persona con problemas de
salud mental” (p. 13). Los problemas de salud mental pueden ser diversos y surgen en
cualquier etapa y edad.

Evolucién del servicio de atencién a la salud mental

Segun RED2RED Consultores (2015), surge en el siglo XIX el concepto de
“psiquiatria”, el cual consigue individualizar cada vez mas la locura y los llamados
“locos” dejan de asociarse con personas conflictivas y sin recursos. Se pensaba incluso
que la “locura” podia llegar a ser contagiosa, por lo que se establecian aislamientos
prolongados de las personas con enfermedad mental. Los tratamientos psiquiatricos del
momento estaban basados en provocar miedo en si mismos, sentirse avergonzados y
arrepentidos tras haber actuado de una forma negativa (sin ser intencionado, ya que sin
tratamiento las enfermedades no se pueden controlar).

Bajo la influencia positivista del siglo XX se forja un nuevo concepto de
enfermedad mental. Se da mayor importancia a la observacién clinica, asi como a su
supuesto origen biolégico o genético. Las teorias psicoanaliticas conceden mas
protagonismo a los sintomas del enfermo mental, como via para la comprension de sus
problemas y también con un objetivo terapéutico.

En Espafia, la reforma psiquiatrica estuvo ligada a la lucha contra el franquismo
y la reconstruccién del Estado democratico en el que vivimos actualmente. Fue en 1986
cuando se proclamé la Ley General de Sanidad, la cual guiaria la reforma psiquiatrica
de Espafia. Asi, establece la Ley General de Sanidad (Jefatura del Estado, 1986, p. 17)
en su articulo 20: “La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se
realizardn en el ambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel
ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que
reduzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacion”.



La atencion primaria en nuestro pais estaba considerada como la puerta de
entrada al sistema sanitario, por lo que la reforma psiquiatrica espafiola integra la salud
mental como un servicio especializado en coordinacion con la atencién primaria y los
servicios de atencion socio sanitaria. “En ese momento adquiere un papel relevante la
rehabilitacion psicosocial en el tratamiento de los trastornos mentales graves, en
detrimento de una terapia reduccionista basada Unicamente en el tratamiento
farmacologico” (RED2RED Consultores, 2015, p. 20).

Esta reforma psiquiatrica supuso cambios muy resefiables en el sistema sanitario
de nuestro pais; cambios que tuvieron una relacién directa con la reduccién del estigma
de las personas con enfermedad mental. Algunos de estos cambios fueron (RED2RED
Consultores, 2015):

Cambio terminolégico, ya que el servicio de Psiquiatria pasdé a llamarse
Servicio de Salud Mental.

Integracion de los servicios especializados de Salud Mental en el sistema
sanitario general, en coordinacion con la atencion primaria y la asistencia
social.

Creacion de unidades de Salud Mental en los hospitales generales (cierre
progresivo de hospitales psiquiatricos).

Desarrollo de programas de atencion ambulatorios y domiciliarios que evitan
las largas estancias hospitalarias.

Formulacion de cambios legislativos para el reconocimiento de los derechos
de las personas con problemas de salud mental en el marco de las normas
generales.

Modificacion de la formacion del médico residente en psiquiatria, creando
las especialidades de Psicologia Clinica y enfermeria en salud mental. (p. 20-
21)

Tipos de problemas de salud mental

Segun la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10
World Health Organization, 1992), existen muchos tipos de problemas de salud mental.
Estan organizados de la siguiente forma:

- Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropas.

- Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
(ej. Esquizofrenia).

- Trastornos mentales del humor (ej. Trastorno bipolar y Depresidn).



- Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos (ej. Trastorno obsesivo compulsivo y Trastorno por
estrés postraumatico).

- Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y
a factores somaticos (ej. Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa).

- Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (ej.
Trastorno limite de la personalidad).

- Retraso mental.

- Trastornos del desarrollo psicolégico (ej. TDAH y Trastorno del
espectro autista).

- Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia.

- Trastorno mental sin especificacion.

A continuacion, se realizard una descripcion de los principales problemas de
salud mental, haciendo mencion a los méas frecuentes entre la poblacion en general.
Estan sefialados entre parentesis anteriormente segun la clasificacion de los trastornos
mentales y del comportamiento, CIE-10:

Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno caracterizado por la presencia de una
pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por la misma persona. A pesar de que
las causas fundamentales de la anorexia nerviosa siguen sin conocerse, hay una
evidencia cada vez mayor de que existen una serie de factores socioculturales y
biologicos que interacttan entre si contribuyendo a su presentacion, en la que participan
también mecanismos psicologicos menos especificos y una vulnerabilidad de la
personalidad. El trastorno se acompafa de desnutricion de intensidad variable, de la que
son consecuencia alteraciones endocrinas y metabodlicas, asi como una serie de
trastornos funcionales (restricciones de dieta, ejercicio fisico excesivo...) (World Health
Organization, 1992).

Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa es un sindrome caracterizado por episodios repetidos de
ingesta excesiva de alimentos, y por una preocupacion exagerada por el control del peso
corporal, lo que lleva a la persona a adoptar medidas extremas para mitigar el aumento
de peso producido por la ingesta de comida. EIl trastorno puede ser considerado como
una secuela de la anorexia nerviosa persistente.

Se produce una preocupacion continua por la comida, con deseos irresistibles de
comer. La persona intenta contrarrestar el aumento de peso producido por la ingesta



incontrolada de alimentos de las siguientes formas: vdmitos auto provocados, abuso de
laxantes o consumo de farmacos (World Health Organization, 1992).

Depresion

La depresibn es un trastorno mental comin caracterizado por episodios
depresivos habituales, ya sean leves, moderados o graves. Por lo general, produce una
disminucién de la atencién y la concentracién, pérdida de confianza en uno mismo,
sentimientos de inferioridad, ideas de culpabilidad, creencias de ser inatil y una
perspectiva sombria del futuro (con pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones).
Estas son algunas de las caracteristicas del colectivo que padece dicho problema (World
Health Organization, 1992).

Esquizofrenia

Bernardo (2006) define la esquizofrénica como: “Enfermedad cerebral compleja
en la que se produce un funcionamiento defectuoso de los circuitos cerebrales que
provoca un desequilibrio entre los neurotransmisores. Por tanto, se veran afectadas
algunas de las funciones que rigen el pensamiento, las emociones y la conducta” (p. 5).

Trastorno bipolar

Segun Lopez Gonzélez (2008), el trastorno bipolar es una alteracion del estado
de animo de larga evolucidn, en el que los episodios depresivos se ven interferidos por
la aparicion de otros episodios caracterizados por un estado de animo elevado (euforia
excesiva), expansivo (hiperactividad anomala) o irritable.

Trastorno del espectro autista

Segun Garcia Tabuenca (2016), el trastorno del espectro autista (TEA) es una
discapacidad del desarrollo que puede provocar problemas comunicativos, sociales y
conductuales significativos. Se llama “trastorno del espectro” porque puede tener una
gran variedad de sintomas distintos. Es un trastorno que comienza en la nifiez y dura
toda la vida.

Trastorno limite de la personalidad

El trastorno limite de la personalidad es un trastorno grave del caracter
constitutivo y de las tendencias comportamentales del individuo, que normalmente
afectan a varios aspectos de la personalidad y que casi siempre se acompafian de
alteraciones personales y sociales, como por ejemplo, la afectividad, la excitabilidad, el
control de los impulsos, las formas de percibir y de pensar y el estilo de relacionarse con
los demas (World Health Organization, 1992).

Trastorno obsesivo-compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) tiene como caracteristica esencial la
presencia de pensamientos obsesivos 0 actos compulsivos recurrentes. Los
pensamientos obsesivos son ideas, imagenes o impulsos mentales que interrumpen una



y otra vez en la actividad mental del individuo. Suelen ser siempre desagradables (por
su contenido violento u obsceno) y el que padece dichos pensamientos, intenta siempre
resistirse a ellos sin éxito alguno (World Health Organization, 1992).

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se caracteriza
por un patrén de comportamiento con persistente falta de atencién, hiperactividad e
impulsividad mas frecuente y severa que el que se observa en personas con un nivel
comparable de desarrollo. Tienen dificultades para auto controlarse, ya que no piensan
en las consecuencias de sus acciones y no aprenden de sus errores (Galvez Galve,
2010).

Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico surge como respuesta tardia a una situacion
estresante de una naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causaria
por si misma un malestar generalizado en casi cualquier persona. Las caracteristicas
tipicas incluyen episodios repetidos de volver a revivir el trauma en forma de recuerdos
desagradables, suefios o pesadillas (World Health Organization, 1992).

1.2.SALUD MENTAL Y ESTEREOTIPOS

Este apartado comenzara haciendo alusion a la imagen social de la salud mental,
después la imagen de las personas con problemas de salud mental en la sociedad
(autoestigma), y para finalizar, como los medios de comunicacion colaboran con la
permanencia del estigma social y la situacién del ocio y el empleo en personas que
presentan problemas de salud mental.

Imagen social de la salud mental (como los vemos)

En este apartado es interesante comenzar describiendo qué son los estereotipos,
ya que segun la Real Academia Espafiola (s.f.) se pueden definir como “la imagen o
idea aceptada cominmente por un grupo o sociedad con caracter inmutable”.

Las actitudes de una persona hacia un colectivo hacen referencia a componentes
cognitivos, afectivos y conductuales diferenciados, pero que interrelacionados,
determinan como clasificamos y categorizamos a las personas. Asi sefiala Moreno
Rodriguez et al. (2018) las actitudes vinculadas al estigma social:

- Estereotipos: conjunto de creencias, en su mayoria erréneas, que un
colectivo de la poblacion mantiene sobre un determinado grupo social.

- Prejuicios: predisposiciones emocionales, normalmente negativas, que
la mayoria experimentan con respecto a los miembros del grupo.

- Discriminacion: tendencia a desarrollar acciones positivas 0 negativas,
habitualmente medidas en términos de distancia social intencionada.



El principal estereotipo asociado a los problemas de salud mental tiene que ver
con la violencia o la agresividad. A lo largo de muchos afios, las personas con
problemas de salud mental eran consideradas como “locos”, los cuales debian estar
aislados del resto de las personas por peligro de contagio y miedo a que en un ataque de
ira pudieran agredir a alguien. Hoy en dia, existen diversos estudios que confirman que
las personas con problemas de salud mental no son méas agresivas que el resto de la
poblacién, sino que hay ocasiones en las que por falta de recursos o0 no ser constantes
con la medicacion pueden ocurrir sucesos de agresiones (Lopez et al., 2009, citado en
RED2RED Consultores, 2015).

Otro estereotipo muy comun entre las personas con problemas de salud mental
es el retraimiento social, que puede ser causado por la medicacion o por un efecto
propio de la enfermedad. Estos usuarios/as estan ausentes, les cuesta expresar sus
emociones y sentimientos, y tienen la mirada perdida. Estos factores dificultan que una
persona pueda mantener una relacién empética con otra, ya que la expresion emocional
es fundamental para la comunicacion (Balasch et al., 2016).

Por otra parte, estaria una creencia muy comun que se tiene acerca de este
colectivo, la dependencia. Se considera que las personas con problemas de salud mental
no pueden gestionarse por su cuenta, Sino que necesitan que otra persona les ayude y les
oriente tanto economicamente como en las actividades que realizan en el dia a dia. Por
ello, se explica que las personas con problemas de salud mental no pueden ser
independientes, ni formar su propia familia, ni cuentan con la capacidad para gestionar
un hogar (Balasch et al., 2016).

Segun RED2RED Consultores (2015) las personas con trastornos mentales
tienen gque enfrentarse en su vida cotidiana a lo conocido como “doble enfermedad”. Por
una parte, experimentan los sintomas propios del trastorno que padecen, y por otra,
deben hacer frente diariamente a los efectos del estigma social asociado a los problemas
de salud mental. Esto es conocido como “autoestigma”, de lo cual se hablara
detenidamente en el préximo apartado.

Imagen de las personas con problemas de salud mental en la sociedad (cémo se ven)

Como se menciona en el apartado anterior, se define el “autoestigma” como el
conjunto de pensamientos negativos que una persona con un problema de salud mental
asume como caracteristicas propias. En definitiva, son todos aquellos prejuicios
externos presentes en la sociedad, que abocan en creencias dafiinas de una persona sobre
si misma. El resultado es que la persona se considera peligrosa e incompetente,
desembocando estos pensamientos en falta de autoestima, desconfianza y vergiienza.
Por todo ello, las personas con problemas de salud mental son aisladas de la sociedad y
encuentran serias dificultades para encontrar un empleo o simplemente, vivir de una
manera normalizada (Simén Flebes, 2019).

Muchas personas con problemas de salud mental graves viven las opiniones de
los demas de forma negativa. En parte ocurre esto porque muchas de las personas que
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presentan dicho problema suelen manifestar actitudes similares a las de la poblacién en
general, asumiendo los estereotipos de peligrosidad e inutilidad. Asi, la
“autoestigmatizacion” conduce al usuario/a a tener una baja moral, sentimientos de
verglienza y una baja autoestima. Esto favorece el aislamiento de las personas que
sufren un problema de salud mental y no piden ayuda por miedo a ser juzgados. Se
considera un colectivo vulnerable, al cual las criticas de la sociedad le afecta
negativamente. No siempre ocurre esto, ya que existen también personas con problemas
de salud mental que muestran indiferencia ante los comentarios de otros colectivos
(Lépez et al., 2008).

La solucidn al problema del autoestigma no depende solo del analisis que realiza
la persona afectada ante la situacion, sino que ademas de las variables personales,
también hay que tener en cuenta el contexto social, y especialmente, el nivel de apoyo
que reciben por parte de las instituciones de referencia. Las instituciones especializadas
en los problemas de salud mental, asi como la colaboracion de los usuarios/as afectados
con los profesionales de esta rama, son fundamentales para luchar contra el estigma
social de los problemas de salud mental (Lopez et al., 2008).

El efecto de los medios de comunicacion sobre los estereotipos en la sociedad

Los medios de comunicacion tienen un papel fundamental en la percepcion que
la sociedad tiene de la realidad. Tienen la capacidad de reforzar prejuicios y
estereotipos, pero al mismo tiempo, luchar contra ellos en la misma medida. Es
importante que los medios de comunicacion sean conscientes de que el tratamiento
mediatico que dan sobre la salud mental puede evitar la discriminacion y contribuir a
que sean considerados ciudadanos/as de pleno derecho. Por ello, es importante la forma
de expresar las noticias, ya que el lenguaje empleado y las imagenes que se utilizan
determinan el entendimiento correcto de la misma. En el ambito de la salud mental
existen todavia ideas erroneas y falsos mitos que contribuyen a crear un estigma hacia
ese colectivo (Fabregas et al., 2018).

Como se menciona anteriormente, el lenguaje empleado en las noticias es muy
relevante. A continuacién se van a poner una serie de ejemplos sobre los términos a
evitar en un titular: un esquizofrénico, una anoréxica; el enfermo mental, la victima;
reclusos, internos o encerrados en manicomios o psiquiatricos; loco, demente, maniaco.
Estos términos cargados de estigmas negativos son muy comunes en la television,
titulares de prensa... Estos deberian ser erradicados y sustituidos por otros tales como:
una persona que tiene o ha tenido esquizofrenia, anorexia; una persona con problemas
de salud mental; pacientes o usuarios/as de centros de salud mental o en proceso de
rehabilitacion; una persona con un problema de salud mental o trastorno mental (Lopez
David, 2016).
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Los problemas de salud mental y su repercusién en el ocio y el empleo

El ocio es un aspecto muy importante a tener en cuenta en la inclusion de las
personas con problemas de salud mental en la sociedad. Estas personas tienen un uso
poco adecuado del tiempo libre, ya que muchos usuarios/as no tienen un trabajo estable,
y aunque cuenten con mucho tiempo libre no lo aprovechan de una manera adecuada. El
ocio y el tiempo libre es un soporte social que mejora las oportunidades de recuperacion
y la sensacién de bienestar, evitando el aislamiento social de las personas, ya que puede
Ilegar a ser un factor de riesgo para su salud (Gémez Pérez et al., 2003).

Algunos de los beneficios de las actividades de ocio en el tiempo libre pueden
ser, siguiendo a Tur Juan et al. (2006): Ayudan a que el paciente recupere un papel
activo en su vida; dan sentido a actividades que antes eran rechazadas por el propio
usuario/a; ayudan a la recuperacion de los pacientes; se entrenan multiples capacidades
de los pacientes; facilitan una buena relacion tanto con los deméas usuarios/as como con
los profesionales que les ayudan; aumentan de la satisfaccion consigo mismos y
disminuyen la ansiedad e irritabilidad.

Para finalizar este apartado se va a hablar del empleo. El estigma vinculado a los
problemas de salud mental tiene influencias nefastas en el ambito del empleo (tanto para
obtener un puesto de trabajo como para mantenerlo). Es importante para la inclusion de
los usuarios/as la posibilidad de conseguir un trabajo y mantenerlo, ya que es un factor
que determina que esa persona esta capacitada para desarrollar dicho puesto, por lo que
sera un factor de motivacion y recuperacion del problema de salud mental que presentan
(RED2RED Consultores, 2015).

También sefialar que algunas personas que presentan problemas de salud mental
tienen limitaciones laborales, por lo que pueden ser buenos candidatos para ocupar un
puesto de empleo con apoyo. Esta es una modalidad en la que el trabajador cuenta con
el acompafiamiento de un profesional durante el proceso de bdsqueda y adaptacion al
puesto de trabajo. Asi lo explica Jordan de Urries (2008), al sefialar que el empleo con
apoyo se utiliza cada vez mas con este colectivo, ya que la sociedad es consciente de
que estos usuarios/as cuentan con un conjunto de barreras sociales y laborales creadas
por el estigma social de los problemas de salud mental. EIl puesto de trabajo debe estar
adecuado a cada persona, teniendo en cuenta sus patologias y dificultades, con la
finalidad de conseguir asi la normalizacion de estas personas en la vida laboral. Es
importante sefialar que una adecuacion del empleo a la persona hace que ésta esté mas
motivada y se sienta integrada con los demas trabajadores/as.
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2. ESTUDIO

En el siguiente apartado se procede a realizar una descripcion del contexto en el
que se enmarca el estudio. Ademas, se detallara el objetivo y la metodologia utilizada,
asi como las caracteristicas del instrumento de recogida de informacién y los resultados
obtenidos.

2.1.CONTEXTO

La Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Asturias
(AFESA Asturias) es una entidad sin &nimo de lucro que se constituye en junio de 1991
por un grupo de personas sensibilizadas con la problemética de este colectivo. La sede
central se encuentra en Oviedo, y ademas cuenta con siete delegaciones mas en Asturias
(AFESA, 2019).

En la sede central de Asturias esta el Centro de Apoyo a la Integracién (CAl), el
unico CAI en Asturias especifico para personas con problemas de salud mental. Dicho
centro lleva en activo desde el afio 2011, y podemos definirlo como un “servicio
especifico y especializado dirigido a personas con problemas graves de salud mental,
con un deterioro significativo de sus capacidades funcionales, donde se llevan a cabo
programas de intervencion adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion
concreta de las personas usuarias” (CAI AFESA, 2020).

Las funciones del Centro de Apoyo a la Integracion son: favorecer la
permanencia de las personas con problemas de salud mental crénica en la comunidad,
con las mayores cotas de calidad posibles; potenciar la mayor autonomia posible y el
empoderamiento de la persona con problemas graves de salud mental, en su post-
recuperacion; apoyar y ayudar a la familia en la convivencia con la persona con
problemas de salud mental, favoreciendo la estructuracion de un clima familiar
adecuado; y, apoyar y colaborar con otros recursos sociales y sanitarios (CAl AFESA,
2018).

Los requisitos de acceso para entrar al Centro de Apoyo a la Integracion de
AFESA son: residir en los municipios del area central de Asturias (Oviedo, Avilés,
Mieres y Gijon); estar en atencion y seguimiento en los Servicios de Salud Mental
Pablicos y/o privados y ser derivados desde los Servicios Sociales Municipales
correspondientes a través de la solicitud de Dependencia. Asi mismo, el acceso también
puede ser por la via privada sin necesidad de derivacién por parte de ningun servicio
publico; estar en situacion sintomatoldgica estable; tener una edad comprendida entre
los 18 y los 55 afios; se primara el acceso a personas afectadas por enfermedad mental
severa en situacion de dependencia y segun baremo (CAl AFESA, 2020).

CAIl AFESA ofrece un amplio abanico de actividades y talleres que se llevan a
cabo durante el afio. Son impartidas por el equipo multidisciplinar del centro, formado
por siete profesionales (dos psicdlogas, dos educadoras sociales, una monitora de taller
y dos cuidadoras). Algunas actividades del Centro de Apoyo a la Integracion de AFESA
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Salud Mental Asturias son: musicoterapia, taller de cocina, taller de actualidad,
rehabilitacion cognitiva y emocional, igualdad de género, taller de huerto, entre otros
(CAI AFESA, 2019).

2.2.POBLACION Y MUESTRA

Los usuarios/as que acuden al Centro de Apoyo a la Integracion son personas
que comprenden edades entre 18 y 55 afios, con problemas de salud mental graves y con
un deterioro de su funcionamiento personal, social, formativo y/o laboral, asi como de
sus capacidades funcionales. Diariamente acuden aproximadamente veinte usuarios/as
al Centro de Apoyo a la Integracion, ya que su capacidad no puede abarcar a un nimero
mayor, siendo 25 usuarios/as el limite maximo de personas.

AFESA cuenta también con otro colectivo diferente, que acude al centro de
manera regular y realiza talleres y actividades que compagina con su vida laboral. Son
personas con un deterioro menor a los usuarios/as del Centro de Apoyo a la Integracion,
ya que son mas independientes y la gran mayoria tienen un trabajo remunerado o
realizan actividades de voluntariado. Este colectivo esta formado por aproximadamente
20 usuarios/as que acuden regularmente al centro.

Para la realizacion del estudio se ha obtenido informacion tanto de usuarios/as
del CAl como de AFESA, ya que en el CAl, algunas personas no podian cumplimentar
el cuestionario debido a su problema de salud mental grave y su deterioro cognitivo, el
cual no les permitia entender de forma clara dicho cuestionario. Del total de 18
usuarios/as que han realizado el cuestionario, el 33% eran del CAl y el 67% usuarios/as
de AFESA.

Por otra parte, se ha elegido una muestra adicional formada por personas sin
problemas de salud mental, de forma que constituyera una muestra paralela a la de las
personas con este tipo de problemas en relacion a las variables sexo, edad y nivel de
estudios. De esta forma se pretendia establecer comparaciones entre muestras de
caracteristicas similares.

A continuacion, se recogen los datos en lo relativo a las cuatro variables
utilizadas para el analisis de la muestra: sexo, edad, nivel de estudios y situacién
laboral. Un total de 36 usuarios/as (dieciocho con problemas de salud mental y
dieciocho sin problemas de salud mental) han realizado el cuestionario.

En cuanto al sexo, las personas con problemas de salud mental se distribuyen en
trece hombres (72%) y cinco mujeres (28%). Para la muestra de personas sin
problemas de salud mental, se han elegido sujetos que siguen la misma distribucion
(veéase gréafico 2).
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Gréfico 2. Distribucion por sexo (n=18-muestras equivalentes).

Distribucion por sexo

® Hombre

= Mujer

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la edad, todo el colectivo (con y sin problemas de salud mental)
tienen edades comprendidas entre los 26 afios y los 66 afos, por lo que se han
distribuido tres intervalos de edad: 26-40 afios (33%), 41-55 afios (45%) y 56 afios o
mas (22%), (véase grafico 3).

Gréfico 3. Distribucion en funcion de la edad (n=18-muestras equivalentes).

Distribucién en funcion de la edad.

9
45%
8
7
0
6 33%
5 o M Usuarios/as CON/SIN
22%
4 Problemas de salud
mental

3
2
1
0

26-40 anos 41-55 afios 56 0 mas afios

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la variable nivel de estudios se han diferenciado las siguientes
categorias: estudios obligatorios; bachillerato y formacion profesional; y, estudios
universitarios. En cuanto a los usuarios/as con problemas de salud mental: nueve
tienen estudios obligatorios (50%), siete tienen formacion profesional y/o bachillerato
(39%) y dos formacion universitaria (11%). El colectivo sin problemas de salud
mental siguen la misma distribucion (véase gréafico 4).

Gréfico 4. Distribucion en funcion del nivel de estudios (n=18-muestras
equivalentes).

Personas CON/SIN problemas de salud

mental
10
50%
9 .
8 .
0
;. 39%
6 -
5 -
H Personas CON/SIN problemas
47 de salud mental
3 -
11%
2 .
1 | .
0 i T 1
Estudios FP/Bachillerato Formacion
Obligatorios Universitaria

Fuente: Elaboracion propia.

En la ultima variable, situacion laboral, se han establecido cinco categorias:
estudiante, trabajador/a, voluntario/a, situacion de desempleo, jubilado/a. Los
usuarios/as con problemas de salud mental tienen diferentes situaciones laborales: tres
usuarios/as se encuentran estudiando (17%), tres personas estan trabajando (17%), tres
usuarios/as son voluntarios/as (17%), ocho personas se encuentran en situacion de
desempleo (44%) y una persona esta jubilado/a (5%) (véase grafico 5). En las personas
sin problemas de salud mental la situacion laboral es totalmente contraria, ya que todas
las que han realizado el cuestionario estan en situacion activa, es decir, han marcado la
opcion “trabajador/a”.
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Gréfico 5. Distribucion en funcion de la situacion laboral de usuarios/as con
problemas de salud mental.

Situacién Laboral

m Estudiante

® Trabajador/a

= Voluntario/a

m Situacion de Desempleo

m Jubilado/a

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.0BJETIVO

El objetivo principal del estudio es obtener informacion sobre dos colectivos
diferentes, por una parte, las personas con problemas de salud mental (como se ven en
la sociedad); y por otra parte, las personas sin problemas de salud mental (como los ven
en la sociedad). La finalidad del estudio es localizar los estereotipos mas comunes que
comparten o difieren las personas que han participado en este estudio, y crear una serie
de pautas que ayuden a mejorar el estigma social de las personas con problemas de
salud mental.

2.4 METODOLOGIA

La metodologia empleada consiste en un estudio descriptivo de encuesta sobre
las personas con problemas de salud mental a través de un cuestionario. Los resultados
serviran para la posterior aportacion de pautas de intervencién que ayuden a lograr una
mayor sensibilizacion social hacia este colectivo e intentar eliminar el estigma que ain
persiste en nuestra sociedad.

2.5.DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Para la elaboracion del cuestionario, se ha tomado como referencia, y
adaptandolo a un vocabulario menos agresivo, un cuestionario del Férum de Entidades
Aragonesas de Salud Mental (s.f.) (Adjunto en Anexo 1).
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El cuestionario consta de tres apartados diferentes. En primer lugar, se recogen
los datos personales y generales de la persona, como la edad, el sexo, el nivel de
estudios y la situacion laboral. Después, se muestran una serie de veintiocho preguntas
con tres opciones de respuesta, en las que Unicamente una respuesta es la correcta. Las
veintiocho preguntas se pueden dividir en dos tipos; por un lado, contiene preguntas
sobre qué son los problemas de salud mental, es decir, miden cual es el conocimiento
general de los encuestados/as sobre los problemas de salud mental. Por otra parte, el
cuestionario evalla cual es la actitud de los participantes ante las personas con
problemas de salud mental, en busqueda de posibles estereotipos en la sociedad.

2.6. PROCEDIMIENTO DE APLICACION

En primer lugar, se informa al centro para solicitar su colaboracion, entregando
un cuestionario impreso para la realizacién de un estudio para un Trabajo Fin de Grado.
Igualmente, los usuarios/as a los que se les entrega dicho cuestionario, pueden leer en el
encabezado de la primera pagina un pequefio texto aclaratorio que explica para qué se
van a utilizar los datos obtenidos: “Con este cuestionario se pretende conocer cual es el
grado de conocimiento de los problemas de salud mental de los usuarios/as de AFESA.
La finalidad de este cuestionario es obtener resultados para la realizacion del Trabajo de
Fin de Grado de una estudiante de 4° curso del Grado de Pedagogia. El cuestionario se
realizard de forma anénima”.

Se ha realizado de manera presencial y en un documento impreso, ya que
muchos usuarios/as de AFESA no disponen de teléfono mévil u ordenador para realizar
el cuestionario de forma online. La aplicacion del cuestionario ha trascurrido sin
dificultades, simplemente ha habido alguna duda sobre algtn concepto que no entendian
su significado.

Respecto a las personas sin problemas de salud mental, éstos realizaron el
cuestionario utilizando la herramienta “Google Docs” en su teléfono movil. Es una
herramienta online muy util, sobre todo con la situacion actual de estos meses, en la que
no conviene realizar cuestionarios de forma presencial. A través de un enlace enviado
por mensajeria, pudieron realizar el cuestionario. No hubo ninguna incidencia resefiable,
la plataforma funcion6 bien y en ningin momento se bloqued. Al igual que en los
cuestionarios en papel, éstos también tenian un mensaje encabezando el cuestionario,
con una breve explicacidn de para qué se iban a utilizar los datos obtenidos.

2.7.ANALISIS DE DATOS

A partir de los resultados obtenidos se realiza el analisis descriptivo de los datos
mediante el paquete informatico SPSS, con la finalidad de conocer como se distribuyen
las respuestas dadas a cada uno de los 28 items planteados.

Una vez analizada la distribucion de respuestas, se ha procedido a convertirlas
en dicotomicas en funcion de si se ha dado la respuesta correcta o no. De esta forma, se
pueden realizar contrastes mediante el estadistico chi-cuadrado de Pearson para
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encontrar diferencias significativas en funcion del sexo, la edad, el nivel de estudios y la
situacion laboral entre los usuarios/as con problemas de salud mental, por una parte, y
las personas sin problemas de salud mental, por otra.

Para finalizar el estudio, se han buscado diferencias significativas en las
respuestas entre ambos grupos (personas con problemas de salud mental y personas sin
problemas de salud mental) utilizando también el estadistico chi-cuadrado de Pearson.

2.8. RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos a partir del andlisis de los
datos (en el ANEXO 2 se presentan las salidas obtenidas en el programa SPSS). En el
primer apartado se muestran los resultados generales en forma de tabla. Después se
presentan los resultados de los contrastes realizados con las respuestas de los
usuarios/as con problemas de salud mental y sin problemas de salud mental (por
separado). Por Gltimo, se muestran los resultados de los contrastes entre ambas muestras
para hallar diferencias significativas entre los dos colectivos.

2.8.1. Resultados generales

La siguiente tabla presenta en la columna izquierda las preguntas que se han
realizado en los cuestionarios a todos los participantes del estudio. Despues, se ha
dividido la tabla en dos partes, en la primera y como indica en la parte superior, estan
las respuestas que han dado los usuarios/as con problemas de salud mental. En cada
pregunta, se ha puesto cuantas personas han contestado correctamente, cuantas de forma
erronea y cuantas no han contestado.

Por otra parte, en la segunda parte de la tabla y como indica en la parte superior,
estan las respuestas que han dado las personas que no presentan problemas de salud
mental. En cada pregunta, se ha puesto cuantas personas han contestado bien, cuantas
mal; y en la opcidén “no contesta” la respuesta siempre es cero, porque al realizar el
cuestionario a través de “Google Docs”, siempre les obligaba a contestar todas las
preguntas antes de enviar el cuestionario.

Sefialar que se adjunta en el Anexo 1 (Cuestionario para usuarios/as de AFESA
y personas sin problemas de salud mental) el cuestionario completo para poder
consultar las preguntas con sus respuestas correctas (la respuesta correcta esta sefialada
en “negrita”).
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Tabla 1. Aciertos y errores en las respuestas al cuestionario.

CON problemas SM

SIN problemas SM

item Bien | Mal | NS/NC | Bien | Mal | NS/NC
Pregunta 1: ;Qué es un problema de salud mental? 13 3 2 12 6 0
Pregunta 2: ;A quién puede afectar los problemas de salud mental? 16 0 2 16 2 0
Pregunta 3: Entre problemas de salud mental y discapacidad intelectual: 14 3 1 13 5 0
Pregunta 4: ;Cual de estas alteraciones NO es un problema de salud mental? 10 7 1 6 12 0
Pregunta 5: Los problemas de salud mental: 12 5 1 16 2 0
Pregunta 6: Una persona con problemas de salud mental: 12 6 0 6 12 0
Pregunta 7: Los problemas de salud mental: 12 5 1 18 0 0
Pregunta 8: Una persona con esquizofrenia: 12 6 0 15 3 0
Pregunta 9: Los problemas de salud mental: 16 2 0 15 3 0
Pregunta 10: Cuando te relacionas con una persona con problemas de salud mental, ;coémo reaccionarias? 12 6 0 12 6 0
Pregunta 11: En una entrevista de trabajo, ¢qué dificultades crees que tendra una persona afectada por un problema de salud 6 12 0 6 12 0
mental?
Pregunta 12: Una persona diagnosticada con problemas de salud mental graves: 5 11 2 13 5 0
Pregunta 13: Una persona con problemas de salud mental: 8 10 0 8 10 0
Pregunta 14: ;Consideras gue una persona con problemas de salud mental es peligrosa? 8 10 0 4 14 0
Pregunta 15: La medicacion: 16 2 0 18 0 0
Pregunta 16: Crees que una persona con problemas de salud mental: 13 5 0 18 0 0
Pregunta 17: Si vas en un medio de transporte publico y ves a una persona hablando sola y diciendo incoherencias, ¢qué haces? 13 5 0 17 1 0
Pregunta 18: Si a un conocido tuyo le diagnostican un problema de salud mental: 14 3 1 15 3 0
Pregunta 19: ;Cual crees que es el motivo por el que los problemas de salud mental causan rechazo? 16 1 1 16 2 0
Pregunta 20: ;Qué imagen dan los medios de comunicacion de las personas con problemas de salud mental? 8 8 2 10 8 0
Pregunta 21: ;Cuél es el principal obstaculo para la integracion de las personas con problemas de salud mental graves 'y 13 4 1 15 3 0
persistentes?
Pregunta 22: ;Ddénde crees que debe estar una persona con problemas de salud mental? 15 2 1 15 3 0
Pregunta 23: Los problemas de salud mental: 15 2 1 16 2 0
Pregunta 24: ;Qué posibilidades hay de contraer un problema de salud mental? 9 5 4 4 14 0
Pregunta 25: Los problemas de salud mental: 13 2 3 17 1 0
Pregunta 26: Los problemas de salud mental: 11 4 3 18 0 0
Pregunta 27: Las personas con problemas de salud mental: 13 3 2 14 4 0
Pregunta 28: En una reunidn en la que hay una persona con problemas de salud mental y se empieza a alterar con motivo de la 10 7 1 15 3 0

conversacion, ;qué haces?

Fuente: Elaboracion propia
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2.8.2. Resultados de los cuestionarios de personas con problemas de salud
mental (AFESA)

Este apartado comienza analizando los resultados de la tabla anterior (apartado
2.8.1. Resultados generales). El cuestionario realizado por los usuarios/as con
problemas de salud mental estaba compuesto por dos tipos de items, por una parte
estarian las preguntas sobre conocimientos de salud mental y por otra, actitudes
positivas y negativas ante las personas con problemas de salud mental. A continuacion,
se van a sefialar las preguntas que mas fallos han obtenido.

El total de preguntas de conocimientos sobre salud mental sumarian 14 items
(Preguntas: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 15, 16, 23, 24, 25). Los resultados mas importantes a
sefialar serian aquellos en los que los usuarios/as han tenido un nimero mayor de fallos.
Ejemplo de ello serian:

- Pregunta 4: “;Cual de estas alteraciones NO es un problema de salud
mental?: a) Sindrome de Down. b) Trastorno de la personalidad. c)
Anorexia”.

Del total de 18 usuarios/as con problemas de salud mental han contestado de
manera correcta diez personas (“sindrome de down”), de forma incorrecta siete (cuatro
han contestado “trastorno de la personalidad” y tres “anorexia”) y una persona no ha
contestado a la pregunta. EI nimero de fallos es muy alto (39%), por lo que podemos
apreciar que no hay un conocimiento claro acerca de cuales son los problemas de salud
mental.

- Pregunta 6: “Una persona con problemas de salud mental: a) Puede
llevar una vida normal. b) Es imposible que pueda llevar una vida
normal. ¢) Depende de la enfermedad”.

Del total de 18 usuarios/as con problemas de salud mental han contestado de
manera correcta doce personas (“puede llevar una vida normal”), de manera erronea seis
personas (cinco han contestado “depende de la enfermedad” y una “es imposible que
pueda llevar una vida normal”). El nimero de fallos es bastante elevado (33%), y lo que
mas puede llamar la atencion es que una persona haya contestado que es imposible que
puedan llevar una vida normal, incluso siendo ese usuario/a una persona con un
problema de salud mental.

Sin embargo, ha habido una pregunta de conocimientos sobre los problemas de
salud mental que todos los usuarios/as han contestado de forma correcta (dos personas
no han contestado la pregunta). Esta seria: Pregunta 2: “;A quién puede afectar los
problemas de salud mental?: a) A cualquier persona sin importar su edad, cultura,
sexo u origen. b) A personas de familias desestructuradas. ¢) Las personas con mas
formacidn tienen menos posibilidades de contraer esta enfermedad”. 16 usuarios/as han
contestado de forma correcta la pregunta, lo que sefiala que existe un gran conocimiento
de a quien pueden afectar los problemas de salud mental.
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Por otra parte, el total de preguntas sobre actitudes ante los problemas de salud
mental serian 14 items (Preguntas: 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28).
Los resultados mas importantes a sefialar serian aquellos en los que los usuarios/as han
obtenido mas fallos. Dos ejemplos de ello serian:

- Pregunta 11: “En una entrevista de trabajo, ;qué dificultades crees que
tendrd una persona afectada por un problema de salud mental?: a) Le
afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad. b) Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de
los problemas de salud mental. ¢) No afecta si tiene los
conocimientos necesarios para el puesto”.

Del total de 18 usuarios/as con problemas de salud mental han contestado de
forma correcta seis personas (“lo tendra dificil como consecuencia del estigma de los
problemas de salud mental”) y doce lo han hecho de manera incorrecta (tres han
contestado “le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad” y seis “no afecta si tiene los conocimientos necesarios para el puesto”). El
namero de fallos es bastante elevado (67%), sobre todo porque tres de los usuarios/as
creen que les afecta negativamente a causa de la enfermedad.

- Pregunta 12: “Una persona diagnosticada con problemas de salud
mental graves: a) Solo puede trabajar en centros especiales de empleo
o talleres protegidos especialmente disefiados para ellos. b) Puede
trabajar en empresas ordinarias si cuenta con los apoyos
necesarios. ¢) Con un problema de salud mental grave y permanente
no se puede trabajar”.

Del total de 18 usuarios/as con problemas de salud mental han contestado de
forma correcta cinco personas (“puede trabajar en empresas ordinarias si cuenta con los
apoyos necesarios”), once personas han contestado mal a la pregunta (cuatro han
contestado “solo puede trabajar en centros especiales de empleo o talleres protegidos
especialmente disefiados para ellos” y siete han respondido “con un problema de salud
mental grave y permanente no se puede trabajar”) y dos personas han dejado la pregunta
sin responder. Lo mas importante a sefialar es que siete usuarios/as (casi el 40%) creen
que con un problema de salud mental no se puede trabajar, siendo ellos usuarios/as que
presentan dicho problema. Se puede ver que existe un estigma negativo importante,
sobre todo en estas preguntas de actitudes hacia las personas con problemas de salud
mental.

Sin embargo, ha habido una pregunta de actitudes ante los problemas de salud
mental que 16 de los usuarios/as han contestado de forma correcta (una persona no ha
contestado la pregunta y otra persona la ha contestado mal). Esta seria: Pregunta 19:
“cCudl crees que es el motivo por el que los problemas de salud mental causan
rechazo?: a) Existe una falta de informacion sobre lo que son los problemas de
salud mental en la poblacion general. b) Porque una persona con problemas de salud
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mental puede ser peligroso. ¢) Porque es una enfermedad muy grave”. 16 usuarios/as
han contestado de forma correcta la pregunta, lo que sefiala que los usuarios/as
consideran que existe una falta de informacion sobre lo que son los problemas de salud
mental en la sociedad.

A continuacion, se analizaron cuales han sido las diferencias significativas en
cuanto a aciertos y errores, teniendo en cuenta cuatro variables: sexo, edad, nivel de
estudios y situacion laboral.

Con respecto a la variable sexo (hombre o mujer), se observan diferencias
significativas en la pregunta nimero siete: “Los problemas de salud mental: a) Son para
toda la vida. b) No tiene tratamiento. ¢) Se pueden tratar” (p = .002). Del total de
dieciocho usuarios/as, doce hombres han contestado de forma correcta (solo uno ha
contestado mal) y, por el contrario, solo una mujer ha contestado de forma correcta
(cuatro lo hacen de manera errénea). El nimero de hombres que contesta de forma
correcta es mas elevado que el nUmero de mujeres.

Continuamos con la segunda variable, en este caso sera la edad (se han creado
tres intervalos de edad: de 26 a 40 afios, de 41 a 55 afios y de 56 afios 0 mas). Se
observan diferencias significativas nuevamente en la pregunta nlmero siete: “Los
problemas de salud mental: a) Son para toda la vida. b) No tiene tratamiento. c) Se
pueden tratar” (p =.034). Del total de los usuarios/as, seis personas del intervalo 26-
40 afios han contestado de forma correcta. También, asi ha sido en el caso del intervalo
de 41-55 afios, habiendo contestado seis personas de forma correcta y dos de forma
incorrecta. Por otra parte, en el intervalo de edad de 56 afios o mas, solamente una
persona ha contestado de forma correcta (tres lo han hecho de manera incorrecta). De
este resultado se deduce que, a mayor edad, menor conocimiento hay sobre la cuestion
consultada.

La tercera variable seria el nivel de estudios (estudios obligatorios, bachillerato
y/o formacion profesional, y formacion universitaria). En esta variable se observan
diferencias significativas en la pregunta nimero once: “En una entrevista de trabajo,
¢qué dificultades crees que tendrd una persona afectada por un problema de salud
mental?: a) Le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad. b) Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de los problemas de
salud mental. c) No afecta, si tiene los conocimientos necesarios para el puesto” (p =
.009). Del total de los usuarios/as, todos los que tienen un nivel de estudios obligatorios
han contestado de manera erronea la pregunta (nueve personas). Cuatro de los
usuarios/as con nivel de bachillerato y/o formacion profesional han contestado bien la
pregunta, frente a tres usuarios/as que la ha contestado de manera erronea. Por ltimo,
ambos usuarios/as con formacion universitaria han contestado de forma correcta la
pregunta. Por lo tanto, a mayor nivel de estudios, mas personas han contestado de forma
correcta a la pregunta nimero once, sefialando como relevante, que los usuarios/as con
nivel de estudios obligatorios, no ha superado ninguno la pregunta con éxito.
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La ultima variable a tener en cuenta seria la situacion laboral (estudiante,
trabajador/a, voluntario/a, situacion de desempleo, jubilado/a). Con respecto a esta
variable se observan diferencias significativas en la pregunta nimero quince: “La
medicacion: a) Puede evitar el descontrol y descompensacion de una persona con
problemas de salud mental. b) No pueden evitar la peligrosidad de las personas con
problemas de salud mental. c) No existe un tratamiento para las personas con problemas
de salud mental” (p = .024). Un total de dieciséis usuarios/as contesta de forma correcta
la pregunta. Son dos personas (un estudiante y un jubilado/a) quienes la responden de
forma errénea.

Se han encontrado diferencias significativas en las respuestas al cuestionario en
cuatro items. Tres de ellos han sido acerca de los conocimientos que se tienen sobre los
problemas de salud mental y una ha sido sobre actitudes negativas hacia este colectivo.
Esto sefiala que la falta de conocimientos sobre un tema determinado (aun siendo ellos
un colectivo con problemas de salud mental) puede crear una serie de estigmas y
actitudes negativas hacia dicho colectivo, como se refleja en la pregunta nUmero once
(sefialada anteriormente).

2.8.3. Resultados de los cuestionarios de personas sin problemas de salud
mental

Este apartado comienza analizando los resultados de la tabla presentada en el
apartado “2.8.1. Resultados generales.” El cuestionario realizado por las personas sin
problemas de salud mental estaba compuesto por dos tipos de items, por una parte
estarian las preguntas sobre conocimientos de salud mental y por otra, actitudes
positivas y negativas ante las personas con problemas de salud mental. A continuacion,
se van a sefialar las preguntas que mas fallos han obtenido.

El total de preguntas de conocimientos sobre salud mental sumarian 14 items
(Preguntas: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 15, 16, 23, 24, 25). Los resultados mas importantes a
sefialar serian aquellos en los que los participantes han tenido un nimero mayor de
fallos. Ejemplo de ello serian:

- Pregunta 4: “;Cual de estas alteraciones NO es un problema de salud
mental?: a) Sindrome de Down. b) Trastorno de la personalidad. c)
Anorexia”.

Del total de 18 participantes sin problemas de salud mental han contestado de
manera correcta seis personas (“sindrome de down”) y de forma incorrecta doce (tres
han contestado “trastorno de la personalidad” y nueve “anorexia”). El numero de fallos
es muy alto (67%), por lo que podemos apreciar que no hay un conocimiento claro
acerca de cuales de los anteriores pueden ser un problema de salud mental.

- Pregunta 24: “;Qué posibilidades hay de contraer un problema de
salud mental?: a) 1 de cada 4 personas desarrollaran a lo largo de

24



su vida algun tipo de trastorno relacionado con la salud mental,
aunque sea de caracter leve. b) 1 de cada 10. ¢) 1 de cada 50”.

De las 18 personas sin problemas de salud mental han contestado de forma
correcta cuatro personas (“1 de cada 4 personas desarrollaran a lo largo de su vida algin
tipo de trastorno relacionado con la salud mental, aunque sea de caracter leve”) y
catorce personas han respondido de forma errénea (diez han contestado “1 de cada 10”
y cuatro “l de cada 50”). El numero de fallos en esta pregunta ha sido muy elevado
(77%), por lo que las personas sin problemas de salud mental creen que no hay muchas
posibilidades de contraer a lo largo de su vida un problema de salud mental, cuando en
realidad, suelen ser muy comunes.

Sefialar que ha habido tres preguntas de conocimientos, las cuales han
contestado de forma correcta todos los participantes. Esas preguntas han sido:

- Pregunta 7: “Los problemas de salud mental: a) Son para toda la vida. b) No
tienen tratamiento. c) Se pueden tratar”.

- Pregunta 15: “La medicacion: a) Puede evitar el descontrol y
descompensacion de una persona con problemas de salud mental. b) No
pueden evitar la peligrosidad de las personas con problemas de salud mental. ¢)
No existe un tratamiento para las personas con problemas de salud mental”.

- Pregunta 16: “Crees que una persona con problemas de salud mental: a) Debe
contar a todo el mundo que es una persona con problemas de salud mental. b) Lo
mejor es que no se lo cuente a nadie. ¢) Solo cuando sea necesario, como
cualquier otra enfermedad”.

Por otra parte, el total de preguntas sobre actitudes ante los problemas de salud
mental serian 14 items (Preguntas: 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28).
Los resultados mas importantes a sefialar serian aquellos en los que los participantes han
obtenido mas fallos. Dos ejemplos de ello serian:

- Pregunta 11: “En una entrevista de trabajo, ;qué dificultades crees que
tendra una persona afectada por un problema de salud mental?: a) Le
afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad. b) Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de
los problemas de salud mental. ¢) No afecta si tiene los
conocimientos necesarios para el puesto”.

Del total de las 18 personas sin problemas de salud mental han contestado de
forma correcta seis participantes (“lo tendra dificil como consecuencia del estigma de
los problemas de salud mental”) y doce lo han hecho de manera incorrecta (dos han
contestado “le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad” y diez “no afecta si tiene los conocimientos necesarios para el puesto”). El
namero de fallos es bastante elevado (67%), sobre todo porque dos de los
encuestados/as creen que les afecta negativamente a causa de la enfermedad, lo que nos
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hace ver que existe un estigma acerca de las personas con problemas de salud mental y
su inclusion en el mundo laboral.

- Pregunta 14: “;Consideras que una persona con problemas de salud
mental es peligrosa?: a) Si, para terceras personas. b) Depende de la
enfermedad. c) No, hay personas que son mas peligrosas que las
personas con problemas de salud mental”.

De las 18 personas sin problemas de salud mental han contestado de manera
correcta cuatro (“no, hay personas que son mas peligrosas que las personas con
problemas de salud mental”) y catorce personas han contestado de forma errdnea
(“depende de la enfermedad”). EI nimero de fallos es muy elevado (78%), ya que estas
personas consideran que dependiendo de cuél sea el problema de salud mental una
persona puede ser peligrosa, sefialando de nuevo el estigma de este colectivo en la
sociedad.

Sefialar que ha habido una pregunta sobre actitudes ante las personas con
problemas de salud mental, que todos los encuestados/as han contestado de forma
correcta: “Pregunta 26: Los problemas de salud mental: a) Son raros. b) Son muy
comunes. c¢) Pueden ser contagiosos en algunos casos”.

A continuacion, se analizaron cuales han sido las diferencias significativas
encontradas en los cuestionarios realizados por personas sin problemas de salud mental.
Han sido dieciocho participantes elegidos por el rango de edad, sexo y nivel de estudios,
con la finalidad de que hubiese cierta coherencia en los resultados, ya que primero se
realizaron los cuestionarios a personas con problemas de salud mental. Nuevamente, se
han tenido en cuenta cuatro variables: sexo, edad, nivel de estudios y situacion laboral.

Comenzando con la primera variable, el sexo (hombre y mujer), nos encontramos
con que en esta variable no hay ninguna diferencia significativa, por lo que podemos
concluir que ¢l “sexo” no influye en las respuestas dadas a los items.

La segunda variable a tener en cuenta es la edad. Para ello se han organizado tres
intervalos (25-40 afios, 41-55 afios y 56 afios 0 mas). En esta variable tampoco se han
encontrado diferencias significativas, por lo que podemos concluir que la edad no
influye en los conocimientos y actitudes frente a los problemas de salud mental.

La tercera variable que se ha analizado ha sido el nivel de estudios. Para ello se
han organizado de la siguiente forma: estudios obligatorios, bachillerato y/o formacion
profesional y formacién universitaria. En esta variable es oportuno sefialar que ha sido
la Gnica que muestra diferencias significativas en cuatro preguntas. Estas preguntas
serian:

- Pregunta 3: “Entre problemas de salud mental y discapacidad intelectual: a) No
existen diferencias, la discapacidad intelectual es un grado de los problemas de
salud mental. b) La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y las dificultades relacionadas
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con ciertas capacidades de la vida diaria; y los problemas de salud mental,
son un desorden que no disminuye sus funciones, sino que las altera. c)
Ninguna de las dos tiene tratamiento” (p = .031).

En esta pregunta se puede ver que cinco personas con estudios obligatorios han
contestado de forma errénea, frente a cuatro que lo han hecho de manera correcta. El
resto de los encuestados/as (siete con nivel de formacion profesional y/o bachillerato y
dos con formacion universitaria) han contestado de forma correcta la pregunta. Sefialar
que, segun los resultados obtenidos, a mayor nivel de estudios, mayor conocimientos se
tienen acerca de la cuestion consultada.

- Pregunta 4: “;Cual de estas alteraciones NO es un problema de salud mental?: a)
Sindrome de Down. b) Trastorno de la personalidad. c) Anorexia” (p = .043).

En esta pregunta se resalta como importante que el nGmero de personas con
estudios obligatorios que contestan la pregunta de forma errdnea vuelve a ser muy
elevado (ocho personas), frente a una sola persona que lo hace de forma correcta. En
cuanto al nivel formacion profesional y/o bachillerato, sefialar que contestan de manera
correcta tres personas, frente a cuatro que lo hacen de forma incorrecta. LoS
encuestados/as con formacion universitaria contestan ambos de forma correcta.
Nuevamente, y con los resultados obtenidos, a mayor nivel de estudios, mayor
conocimiento se muestra.

- Pregunta 6: “Una persona con problemas de salud mental: a) Puede llevar una
vida normal. b) Es imposible que pueda llevar una vida normal. c) Depende de
la enfermedad” (p = .009).

En esta pregunta se puede ver que de un total de dieciocho personas consultadas,
doce han contestado de forma erronea a la pregunta (nueve de ellos con nivel de
estudios obligatorios, dos con nivel de formacién profesional y/o bachillerato y uno con
formacidn universitaria). Seis personas han contestado bien la pregunta (cinco personas
con formacién profesional y/o bachillerato y una con formacion universitaria). Sefialar
nuevamente, que ninguno de los participantes con estudios obligatorios ha contestado
de forma correcta, por lo que segun se va ascendiendo en la escala de nivel de estudios,
mayor es el porcentaje de respuestas correctas.

- Pregunta 13: “Una persona con problemas de salud mental: a) No es competitivo
en la empresa. b) Los problemas de salud mental no afectan a la
competitividad, hay personas sin problemas de salud mental que son unos
totales incompetentes. ¢) Tienen alguna limitacion” (p = .012).

En la pregunta nimero trece, es importante sefialar que el nimero de personas que
contesta de forma incorrecta es mayor que el que lo hace de forma correcta. Ocho
participantes con estudios obligatorios han contestado de forma erronea, mientras que
solo uno lo ha hecho de forma correcta. Las personas con formacion profesional y/o
bachillerato contestan en su mayoria de forma correcta (seis personas) y solo una lo ha
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hecho de forma incorrecta. En cuanto a la formacion universitaria, una persona ha
contestado correctamente y otra persona de forma erronea. Se vuelve a repetir que, a
mayor nivel de estudios, mayor es el porcentaje de respuestas correctas.

Por dltimo, estaria la variable situacion laboral (estudiante, trabajador/a,
voluntario/a, situacion de desempleo, jubilado/a). En este caso, el colectivo que ha
realizado el cuestionario (dieciocho encuestados/as sin problemas de salud mental) esta
en su totalidad en situacién laboral activa, es decir, las dieciocho personas han marcado
la opcidn: “trabajador/a”, por lo que al no haber diferentes respuestas, tampoco es una
variable que podamos utilizar para buscar diferencias significativas en las respuestas a
las preguntas.

Se han encontrado diferencias significativas entre las personas sin problemas de
salud mental en cuatro items. Tres de ellos han sido de conocimientos acerca de los
problemas de salud mental y uno ha sido sobre actitudes negativas hacia dicho
colectivo. También sefialar positivamente que, ha habido cuatro preguntas que todas las
personas sin problemas de salud mental han contestado de manera correcta, las cuales
son: preguntas 7, 15y 16 (sobre conocimientos) y la pregunta 26 (sobre actitudes hacia
este colectivo). Estos resultados nos sefialan que ain existen estereotipos hacia las
personas con problemas de salud mental, sobre todo por la falta de conocimientos
acerca del tema. Este desconocimiento lleva a las personas a crear un falso estigma
hacia este colectivo, dificultando asi la inclusion del mismo.

2.8.4. Contraste entre grupos

En este apartado se realiza un analisis de cudles han sido las diferencias
significativas encontradas entre las respuestas dadas por los dos grupos (personas con
problemas de salud mental y personas sin problemas de salud mental). En los apartados
anteriores (2.8.3. y 2.8.4.) se analizaron los grupos por separado, teniendo en cuenta las
variables sexo, edad, nivel de estudios y situacion laboral. Realizado ese analisis, se
pasa a analizar ambos grupos para conocer cudles pueden ser las diferencias
significativas en las respuestas a los cuestionarios, ya que los dos grupos han realizado
el mismo. Un total de 36 personas han realizado el cuestionario.

Comenzamos con la primera pregunta que muestra una diferencia significativa,
la pregunta nimero 6: “Una persona con problemas de salud mental: a) Puede llevar
una vida normal. b) Es imposible que pueda llevar una vida normal. ¢) Depende de la
enfermedad” (p = .046).

Doce de los usuarios/as con problemas de salud mental han contestado
correctamente a la pregunta, mientras que seis han contestado mal. Lo contrario ocurre
con las personas sin problemas de salud mental, han sido seis quienes han contestado
bien, frente a doce que lo han contestado de manera errénea. Ninguna persona ha dejado
la pregunta sin contestar. Con esto se puede ver que en esta pregunta, las personas con
problemas de salud mental tienen un conocimiento superior sobre lo que se les ha
preguntado.
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La siguiente pregunta que muestra una diferencia significativa seria la namero
siete: “Los problemas de salud mental: a) Son para toda la vida. b) No tienen
tratamiento. c) Se pueden tratar” (p = .016).

Las personas sin problemas de salud mental han contestado en su totalidad de
forma correcta a la pregunta realizada, en cambio, las personas con problemas de salud
mental han contestado: doce de forma correcta, cinco de manera errénea y una persona
no ha contestado. Esto muestra que el conocimiento sobre esta pregunta es mayor en
personas sin problemas de salud mental.

Continuamos con la siguiente pregunta que muestra diferencias significativas, en
este caso es la nimero doce: “Una persona diagnosticada con problemas de salud
mental graves: a) Solo puede trabajar en centros especiales de empleo o talleres
protegidos especialmente disefiados para ellos. b) Puede trabajar en empresas
ordinarias si cuenta con los apoyos necesarios. ¢) Con un problema de salud mental
grave y permanente no se puede trabajar” (p = .008).

Se observa que trece personas sin problemas de salud mental han contestado
correctamente a la pregunta realizada, mientras que cinco la han contestado mal. En
cambio, del total de dieciocho personas con problemas de salud mental, solo cinco han
contestado bien la pregunta, siendo once el nimero de usuarios/as que la han contestado
erroneamente y dos que la han dejado sin contestar. Nuevamente, vuelve a ser superior
el nimero de aciertos por parte de las personas sin problemas de salud mental.

La pregunta dieciséis seria la pendltima con diferencias significativas en sus
resultados. La pregunta dice: “Crees que una persona con problemas de salud mental: a)
Debe contar a todo el mundo que es una persona con problemas de salud mental. b) Lo
mejor es que no se lo cuente a nadie. ¢) Solo cuando sea necesario, como cualquier
otra enfermedad” (p = .016).

Del total de 36 personas que han realizado los cuestionarios, 31 lo han
contestado de manera correcta. Todos los encuestados/as sin problemas de salud mental
han contestado la pregunta correctamente. No es el caso de los usuarios/as con
problemas de salud mental, ya que trece han sido quienes han contestado bien la
pregunta y cinco personas la han contestado de manera erronea. Ningun usuario/a ha
dejado la pregunta sin contestar. Se puede ver de nuevo que el conocimiento acerca de
esta pregunta es superior en las personas sin problemas de salud mental.

La ualtima pregunta con diferencias significativas seria la nimero 26: “Los
problemas de salud mental: a) Son raros. b) Son muy comunes. ¢) Pueden ser
contagiosos en algunos casos” (p = .003).

Se observa de nuevo que todos los participantes sin problemas de salud mental
han contestado correctamente la pregunta realizada. Sin embargo, los usuarios/as con
problemas de salud mental contestan de la siguiente forma: once personas han
contestado de manera correcta, cuatro lo han hecho de forma errénea y tres de ellos/as
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no han contestado la pregunta. Se puede ver que, nuevamente, el conocimiento sobre los
problemas de salud mental es mayor en las personas sin problemas de salud mental.

Sefialar como importante que la mayoria de preguntas han sido contestadas por
todos los personas (tanto con problemas de salud mental como sin problemas de salud
mental) de una forma equitativa, es decir, sin grandes diferencias en sus respuestas. Las
preguntas con diferencias significativas estan mencionadas anteriormente, y se puede
ver en cuatro de cinco preguntas que, el namero de personas que contestan de forma
correcta a las preguntas es méas elevado en el colectivo sin problemas de salud mental.
Por otra parte, en una de las preguntas con diferencias significativas, el nimero de
personas que contestan de forma correcta a la pregunta es mas elevado en usuarios/as
con problemas de salud mental.

Para finalizar este apartado de contraste de grupos, hacer alusion a que las
diferencias significativas encontradas en las respuestas a las preguntas han sido de dos
tipos (siguiendo la clasificacion de los items). Tres de las preguntas con diferencias
significativas son acerca de los conocimientos sobre salud mental y dos sobre actitudes
hacia este colectivo. Esto nos hace ver, nuevamente, que los estereotipos que se tienen
sobre estas personas pueden ser por falta de conocimientos tedricos sobre los problemas
de salud mental, teniendo una creencia equivocada sobre cdmo son, cudles son sus
limitaciones (si es que las tienen) o donde pueden trabajar.
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3. CONCLUSIONES

Este apartado va a constar de cuatro partes. En la primera parte se realizard un
resumen de los resultados obtenidos en el analisis de datos (a modo de conclusion),
después, una comparacion de este estudio con otros estudios similares que se hayan
realizado con anterioridad, luego, se daran unas pautas de intervencion e investigacion
para continuar con el estudio, y por Ultimo, se expondra las limitaciones del mismo.

Resumen de resultados

Comenzamos con el resumen de resultados que hemos presentado anteriormente.
A modo de conclusion, resaltar que mayor nivel de estudios mas respuestas son
contestadas correctamente por los encuestados/as. Por otra parte, se hace referencia a la
division de los items en dos grupos: preguntas sobre conocimientos y preguntas sobre
actitudes. La importancia de tener conocimientos acerca de un tema tan controvertido
como es la salud mental, puede cambiar en la poblacion su vision sobre las personas que
presentan dichos problemas.

Los participantes que han realizado el cuestionario presentan tanto carencias
formativas como actitudes negativas ante las personas con problemas de salud mental.
En cuanto a las preguntas sobre conocimientos, han sido tres las que mas han llamado la
atencion por el alto nimero de fallos (preguntas 4, 6 y 24). Esto nos hace ver que los
participantes no conocen cuales son los tipos de problemas de salud mental, si una
persona con un problema de salud mental puede llevar una vida normal o cuél seria la
posibilidad de contraer un problema de salud mental a lo largo de la vida. Esta falta de
conocimientos sobre el tema puede ser la causa de los estereotipos hacia este colectivo,
ya que respecto a las preguntas relacionadas con las actitudes, han sido tres preguntas
las que mas han llamado la atencion por sus respuestas (preguntas 11, 12 y 14). Las
personas consultadas presentan una serie de estigmas sociales hacia este colectivo,
como puede ser que una persona con problemas de salud mental tenga dificultades en
una entrevista de trabajo a causa de la enfermedad, también, sefialar que la mayoria de
los participantes piensan que con un problema de salud mental no se puede trabajar, ya
que solo serian validos para ejercer su labor en centros especiales de empleo o talleres
protegidos. Por Gltimo, tener en cuenta que respecto a la pregunta de si creen que una
persona con problemas de salud mental es peligrosa, sefialar que la gran mayoria cree
que son peligrosos para terceras personas y que el grado de peligrosidad depende de la
enfermedad que presentan.

Estas afirmaciones nos hacen ver que existe un desconocimiento por parte de los
participantes sobre los problemas de salud mental, que estdn ligados ademéas a
prejuicios, estigmas y falsos mitos sobre este colectivo. Generalizar acerca de este tema
no es lo apropiado, teniendo en cuenta la pequefia muestra de participantes, pero parece
que los estereotipos estan vigentes, incluso en las personas que presentan este problema.
Este hecho se denomina “autoestigma”, y se define como el conjunto de pensamientos
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negativos que una persona con un problema de salud mental asume como caracteristicas
propias.

A modo de conclusion, sefialar que los problemas de salud mental causan en las
propias personas que lo sufren un sentimiento de culpa y vergiienza, por lo que en
ocasiones no son capaces de pedir ayuda a familiares, amigos/as, instituciones... Esto
puede derivar en soledad y auto-exclusion social por miedo al qué diran. Las
instituciones estan para ayudar a estas personas, dandoles el apoyo y la atencion que
necesiten, ya que los profesionales especializados saben como tratar estos problemas.
Ademas, en ellas pueden conocer personas que sufren el mismo problema y ver que no
estan solos, sino que los problemas de salud mental son enfermedades muy comunes, ya
que, como se ha mencionado anteriormente, una de cada cuatro personas sufre algin
tipo de problema de salud mental a lo largo de su vida.

Comparacioén con otros estudios

En este apartado se procedera a comparar este estudio con otro que se ha
realizado anteriormente. Ese estudio seria “El estigma social y mediatico de la salud
mental” (Simon Flebes, 2017). Su estudio partia de dos hipotesis: los periddicos no
tratan adecuadamente las noticias sobre salud mental y el estigma social no es una
cuestion del pasado, sino que pervive en la actualidad.

Los resultados obtenidos en su estudio relatan que ha mejorado relativamente la
imagen que los medios de comunicacion dan sobre las personas con problemas de salud
mental. Sin embargo, y como cita en su segunda hipétesis, el estigma social pervive en
la actualidad, y asi lo ha confirmado en su propio estudio. Lo mismo ha ocurrido con el
estudio realizado para este TFG, ya que los anélisis de los datos nos sefialan que la
imagen de las personas que sufren un problema de salud mental sigue siendo negativa
en nuestra sociedad, y por eso es importante conseguir una mayor sensibilidad social
para una mayor inclusion de ese colectivo.

Pautas de intervencion e investigacion

Este estudio ha sido realizado con una pequefia muestra de usuarios/as con
problemas de salud mental y un grupo equivalente de personas sin problemas de salud
mental, pero puede ser ampliada a nivel de Asturias, recogiendo informacion de
diferentes instituciones que traten con personas con problemas de salud mental.

El trabajo esta enfocado para averiguar cual es la imagen social de las personas
con problemas de salud mental. Tras el estudio realizado, es oportuno sacar ciertas
conclusiones sobre los resultados para saber realmente si se trata de falta de
conocimientos sobre la teméatica 0 es una cuestion de actitudes negativas ante el
problema. Ambas expectativas se han cumplido, por lo que para continuar con este
estudio, seria muy interesante plantear un programa que intente eliminar el estigma
social que tienen asociado los problemas de salud mental, con la finalidad de normalizar
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y facilitar la inclusion del colectivo en nuestra sociedad, evitando los prejuicios y
estereotipos que son tan comunes hoy en dia.

Como el programa no se ha llevado a cabo, se van a dar una serie de pautas que
ayuden a erradicar el estigma social de las personas con problemas de salud mental:

- Es necesario formar a las personas con problemas de salud mental sobre la
propia enfermedad, ya que segun el estudio, han cometido errores tanto en
conocimientos como en actitudes. Cuando las propias personas que sufren un
determinado problema no tienen conocimientos sobre el mismo, pueden llegar a
crear un estigma equivocado sobre ellos mismos, desarrollando lo que se
denomina “autoestigma”.

- Las personas que presentan un problema de salud mental tienen una baja
autoestima, sentimientos de vergienza y baja moral. Los estereotipos presentes
en la sociedad pueden afectar a las personas y crear un estigma sobre ellos
mismos llamado “autoestigma”. Esta imagen negativa desemboca en soledad y
aislamiento por parte de las personas que sufren esta enfermedad. Por ello, es
importante trabajar con ellos la autoestima para eliminar ese autoestigma.

- Lapoblacion en general tiene carencias formativas y actitudes negativas ante los
problemas de salud mental, por ello, seria muy interesante realizar camparias de
sensibilizacion social dirigidas a la poblacion, con la finalidad de entender
dichos problemas y eliminar el estigma. Un ejemplo de estas campaiias seria “La
salud mental también va contigo”, una iniciativa de FAEMA & Fundacion
Astrazeneca, que persigue la erradicacion del estigma que acompafia a estas
enfermedades a traves de la concienciacion de la sociedad (s.f.).

Limitaciones del estudio

El estudio se ha basado en una muestra relativamente pequefia, pero teniendo en
cuenta que el nimero de usuarios/as que acuden regularmente tanto a AFESA como al
CAl es de 40 personas, la muestra no podia ser mayor, ya que algunas personas que
acuden al centro estan limitadas por su enfermedad y deterioro cognitivo, lo que no les
permite leer y responder un cuestionario con fluidez y entendiendo lo que se les esta
preguntado. Ademas, el estudio se ha basado Unicamente en esta asociacion, pero puede
ser ampliado a mas instituciones a nivel de Asturias e incluso de Espafia.

Otra idea que no se pudo llevar a cabo (a causa del COVID-19) era la de realizar
entrevistas a algunos de los usuarios/as con problemas de salud mental, con la finalidad
de obtener informacidn real sobre situaciones de discriminacion que hayan sentido en
alguna ocasién, como por ejemplo, exclusion social o laboral, o sentimientos de rechazo
por parte de familiares o amistades.
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6. ANEXOS

6.1.ANEXO I. CUESTIONARIO PARA USUARIOS/AS DE AFESA Y PERSONAS SIN
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
Con este cuestionario se pretende conocer cudl es el grado de conocimiento de
los problemas de salud mental. La finalidad de este cuestionario es obtener resultados
para la realizacién del Trabajo de Fin de Grado de una estudiante de 4° curso del Grado
en Pedagogia. El cuestionario se realizara de forma anénima.
MUCHAS GRACIAS A TODOS Y TODAS POR VUESTRA COLABORACION.

Sefiale con una cruz la respuesta que se considera correcta en cada una de las
siguientes preguntas. Escribe con nimeros su edad en el apartado “Edad”.

Edad:
Sexo:

[1 Hombre.
1 Mujer.

Nivel de estudios:

1 Estudios obligatorios.

1 Bachillerato.

1 Formacion profesional.
1 Formacion universitaria.

Situacion de empleo:

1 Estudiante.
Trabajador/a.
Voluntario/a.

Situacion de desempleo.
Jubilado/a.

(0 I A O

1. ¢Qué es un problema de salud mental?
1 Un proceso degenerativo del cerebro que disminuye la capacidad de la
persona.
1 Un trastorno de la salud que provoca cambios en la forma de pensar, el
estado de animo y la conducta de una persona.
1 Una enfermedad hereditaria.

2. ¢A quién puede afectar los problemas de salud mental?
1 A cualquier persona sin importar su edad, cultura, sexo u origen.
1 A personas de familias desestructuradas.
1 Las personas con méas formacidn tienen menos posibilidades de contraer esta
enfermedad.
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10.

Entre problemas de salud mental y la discapacidad intelectual:

1 No existen diferencias, la discapacidad intelectual es un grado de los
problemas de salud mental.

1 La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y las dificultades relacionadas con
ciertas capacidades de la vida diaria; y los problemas de salud mental,
son un desorden que no disminuye sus funciones sino que las altera.

1 Ninguna de las dos tiene tratamiento.

¢ Cudl de estas alteraciones NO es un problema de salud mental?
1 Sindrome de Down.

1 Trastorno de la personalidad.

1 Anorexia.

Los problemas de salud mental:

1 Es una enfermedad como otra cualquiera.
1 No es una enfermedad propiamente dicha.

1 Esuna discapacidad genética.

Una persona con problemas de salud mental:

1 Puede llevar una vida normal.

1 Es imposible que pueda llevar una vida normal.
1 Depende de la enfermedad.

Los problemas de salud mental:
1 Son para toda la vida.

"1 No tienen tratamiento.

1 Se pueden tratar.

Una persona con esquizofrenia:

] Es mas creativa de lo normal en temas artisticos, como consecuencia de su
enfermedad.

1 Hay de todo.

1 Esun topico de peliculas.

Los problemas de salud mental:

1 Afecta solo a las personas con problemas de salud mental.

1 No afecta a las personas cercanas, ya que la sociedad diferencia los
problemas de salud mental del entorno en el que se encuentra.

(1 Afecta también a las personas cercanas a ellos, especialmente sus
familias.

Cuando te relacionas con una persona con problemas de salud mental,
¢,cOmo reaccionarias?

1 Te mantienes un poco a distancia.

1 Te asusta.

"1 No te afecta.
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11. En una entrevista de trabajo, ¢qué dificultades crees que tendria una
persona afectada por un problema de salud mental?

[

[

[

Le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad.

Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de los problemas de
salud mental.

No afecta si tiene los conocimientos necesarios para el puesto.

12. Una persona diagnosticada con problemas de salud mental graves:

[

[

[

Solo puede trabajar en centros especiales de empleo o talleres protegidos
especialmente disefiados para ellos.

Puede trabajar en empresas ordinarias si cuenta con los apoyos
necesarios.

Con un problema de salud mental grave y permanente no se puede trabajar.

13. Una persona con problemas de salud mental:

U
U

]

No es competitivo en la empresa.

Los problemas de salud mental no afectan a la competitividad, hay
personas sin problemas de salud mental que son unos totales
incompetentes.

Tienen alguna limitacion.

14. ¢ Consideras que una persona con problemas de salud mental es peligrosa?

U
U
U

Si, para terceras personas.

Depende de la enfermedad.

No, hay personas que son mas peligrosas que las personas con
problemas de salud mental.

15. La medicacion:

O

O

O

Puede evitar el descontrol y descompensacion de una persona con
problemas de salud mental.

No pueden evitar la peligrosidad de las personas con problemas de salud
mental.

No existe un tratamiento para las personas con problemas de salud mental.

16. Crees que una persona con problemas de salud mental:

O

O
O

Debe contar a todo el mundo que es una persona con problemas de salud
mental.

Lo mejor es que no se lo cuente a nadie.

Solo cuando sea necesario, como cualquier otra enfermedad.

40



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Si vas en un medio de transporte publico y ves a una persona hablando sola

y diciendo incoherencias, ¢qué haces?:

1 Te retiras, por si acaso se mete contigo.

1 Mantienes la normalidad.

1 Piensas que eses tipo de personas deberian estar encerradas o, por lo menos
controladas, porque pueden causar problemas.

Si a un conocido tuyo le diagnostican un problema de salud mental:
1 Tratas de alejarte.

1 Mantienes un contacto superficial.

1 Tratas de mantener la relacion y ayudarle.

¢ Cudl crees que es el motivo por el que los problemas de salud mental

causan rechazo?:

1 Existe una falta de informacién sobre lo que son los problemas de salud
mental en la poblacién en general.

1 Porque una persona con problemas de salud mental puede ser peligroso.

"1 Porque es una enfermedad muy grave.

¢Qué imagen dan los medios de comunicacion de las personas con

problemas de salud mental?

1 Dan un tratamiento correcto de los problemas de salud mental.

1 Existe una imagen negativa de ellos, ya que normalmente salen en el
apartado de sucesos (esquizofrénico agrede..., persona con trastorno
mental ataca...)

1 Existe una imagen positiva, ya que dan informaciones sobre actividades de
integracion de este colectivo.

¢Cual es el principal obstaculo para la integracion de las personas

problemas de salud mental grave y persistente?

1 Generan situaciones de rechazo y la gente cree que una persona con
esquizofrenia no puede llevar una vida normal y trabajar.

1 No suelen tener la formacion adecuada.

1 Lasituacion de paro les impide la incorporacion al mercado de trabajo.

¢Donde crees que debe estar una persona con problemas de salud mental?

1 Enun psiquiatrico cerrado.

1 En la comunidad, pero con tratamiento.

1 No pueden estar en la comunidad, tienen que estar controlados, por lo menos
en un psiquiatrico, aunque sea abierto.

Los problemas de salud mental:

1 Las tienen las personas con debilidad de caréacter.

1 Se desarrollan a consecuencia de multiples factores biologicos,
psicologicos y sociales.

1 Solo las desarrollan las personas que consumen drogas.
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24. ¢ Qué posibilidades hay de contraer un problema de salud mental?
1 1 de cada 4 personas desarrollaran a lo largo de su vida algun tipo de
trastorno relacionado con la salud mental, aunque sea de caracter leve.
1 1 de cada 10.
1 1 de cada 50.

25. Los problemas de salud mental:
1 Esun producto de la imaginacion.
1 Son afecciones reales que causan sufrimiento.
1 Se da en los paises ricos y no en los pobres, ya que en buena parte es una
consecuencia del consumo.

26. Los problemas de salud mental:
1 Son raros.
7 Son muy comunes.
1 Pueden ser contagiosos en algunos casos.

27. Las personas con problemas de salud mental:
1 Pueden casarse y tener hijos.
1 No pueden, ya que se enfermedad les impide mantener relaciones normales.
1 Lo mejor es que solo se relacionen con otras personas con problemas de
salud mental.

28. En una reunion en la que hay una persona con problemas de salud mental

se empieza a alterar con motivo de la conversacion, ¢qué haces?

1 Te apartas, ya que todas las personas con problemas de salud mental son
peligrosos y no se sabe cdmo reaccionaran.

1 Permaneces tranquilo, tratas de rebajar la tension y evitar el estrés.

1 Rebates los argumentos l6gicamente y con firmeza, ya que por el hecho de
gue sea una persona con problemas de salud mental no tienes que darle la
razon o callarte tus argumentos.
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