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La estigmatización de las enfermedades mentales
(EM) es fruto de la etiquetación de aquellas
personas que la padecen, los cuales sufren una
serie de reacciones sociales negativas para su
bienestar, adaptación y participación social. Estas
consecuencias derivan de las connotaciones
asociadas al término y de las actitudes que suscita
en la población, conllevando a una discriminación
social del enfermo mental, que desemboca en un
proceso de estigmatización.
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Conocer las opiniones y creencias que tiene la
población en general sobre la esquizofrenia y
trastorno bipolar.
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POBLACIÓN DIANA: Personas pertenecientes a
provincias de Málaga y Granada.
MUESTREO: No probabilístico accidental.
MUESTRA: 78 participantes.
INSTRUMENTO UTILIZADO: Cuestionario Ad- Hoc
de 10 preguntas cerradas de multi-respuesta y 5
abiertas de reducción semántica.
CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION: Aceptar
participar y ser mayor de 18 años; no cumplir lo
anterior era excluyente.

La estigmatización aún
continúa estando presente en
el subconsciente de la
población. Aún queda mucho
trabajo a nivel socio-sanitario
para favorecer la integración y
no estigmatización de los
enfermos mentales.

ABRIENDO MENTES, CERRANDO ESTIGMAS

78 PARTICIPANTES
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35

EDAD MEDIA:
29,7 años

Motivos por los que las personas con EM no buscan ayuda

DISEÑO: Estudio
descriptivo, observacional y
transversal.
PERIODO DE REALIZACIÓN:
Enero a Mayo de 2015.

ESQUIZOFRENIA TRASTORNO BIPOLAR

1. Alucinaciones
2. Agresividad-violencia

3. Cambios de 
personalidad o humor

4. Paranoia

1. Ciclotimia.
2. Cambios de humor

3. Cambios de 
personalidad

4. Doble personalidad
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