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RESUMEN 
El persistente estigma social hacia las personas con problemas de salud mental provoca la exclusión del 
colectivo. El frecuente estigma en las universidades requiere de evaluación para, posteriormente, poder 
establecer estrategias de educación y desarrollar intervenciones acordes a las necesidades manifestadas. 
Esta investigación tiene como objetivo evaluar los niveles de estigma del estudiantado de la Universidad 
de Burgos (UBU) hacia las personas con problemas de salud mental, a través de la aplicación del Cuestio-
nario de Actitudes de la Comunidad hacia las personas con Enfermedad Mental (CAMI) compuesto de 4 
factores: Autoritarismo, Benevolencia, Restricción Social e Ideología de la Salud Mental en la Comunidad. 
Con el propósito de describir el estigma de este grupo en un momento concreto se lleva a cabo una in-
vestigación educativa cuantitativa mediante un diseño transeccional. La muestra está conformada por 
268 estudiantes. Los resultados hallados muestran que diferentes variables sociodemográficas (sexo, 
edad, nivel de estudios y contacto con personas con enfermedad mental) condicionan el estigma de los 
estudiantes universitarios de la UBU. En conclusión, el contacto con personas con problemas de salud 
mental reduce el estigma pero, este grupo de estudiantes universitarios posee elevadas actitudes estig-
matizantes hacia el colectivo. Es necesario diseñar intervenciones educativas destinadas a población uni-
versitaria con el fin de reducir la discriminación y la exclusión que sufren las personas con problemas de 
salud mental.  

 

PALABRAS CLAVE 
Estigma; enfermedad mental; CAMI; estudiantes universitarios. 

 

ABSTRACT 
The persistent social stigma towards people with mental health problems causes the exclusion of the 
group. The frequent stigma in universities requires evaluation in order to subsequently establish educa-
tional strategies and develop interventions according to the needs expressed. This research aims to eval-
uate the levels of stigma of the student population at the University of Burgos (UBU) towards people with 
mental health problems, through the application of the Community Attitudes towards mental Illness 
(CAMI) composed of 4 factors: Authoritarianism, Benevolence, Social Restriction and Ideology of Mental 
Health in the Community. With the purpose of describing the stigma of this group at a specific time, a 
quantitative educational research is carried out using a cross-sectional design. The sample is made up of 
268 students. The results show that different sociodemographic variables (sex, age, level of studies and 
contact with people with mental illness) condition the stigma of university students at UBU. In conclusion, 
contact with people with mental health problems reduces stigma, but this group of university students 
has high stigmatizing attitudes towards the collective. It is necessary to design educational interventions 
for the university population in order to reduce the discrimination and exclusion experienced by people 
with mental health problems.  
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1. INTRODUCCIÓN 
Los problemas de salud mental son universa-
les puesto que afectan a personas de todos 
los países y sociedades sin distinción (WHO, 
2004). Según estimaciones 792 millones de 
personas en todo el mundo tienen un pro-
blema de salud mental. Esto equivale a poco 
más de una de cada diez personas, el 10,7% 
de la población (Ritchie y Roser, 2018).  

Pese a los avances  que se están produciendo 
en los últimos años respecto a la salud mental 
sigue existiendo una falta de servicios y trata-
mientos debido a la escasa inversión econó-
mica, la falta de recursos en las unidades de 
psiquiatría, la discriminación y el estigma que 
sufre el colectivo (Sarraceno, 2012).  

El estigma contribuye a la carga global que su-
pone la enfermedad,  este peso de denomina 
“carga encubierta u oculta de la enfermedad 
mental” y tiene repercusiones sociales y eco-
nómicas muy significativas (Perdersen, 2009). 

El estigma hacia la salud mental es un fenó-
meno complejo y que está presente en todas 
las sociedades (Bos et al., 2013). En España, 
pese al acercamiento de la salud mental a la 
población general con el modelo de atención 
comunitario (Anaut et al., 2017) las personas 
con problemas de salud mental continúan 
siendo un grupo vulnerable y socialmente ex-
cluido debido al persistente estigma (Mo-
reno-Rodríguez et al., 2018). 

Según Goffman (1963) el estigma “es una 
clase especial de relación entre atributo y es-
tereotipo” (p.4). El estigma hace referencia a 
los estereotipos, prejuicios y la discriminación 
que sufre un grupo (Arnaiz y Uriarte, 2006), 
en este caso, las personas con problemas de 
salud mental. El estigma se puede organizar 
en tres categorías (Brea y Gil, 2016): 

- Estigma estructural: se origina en el ám-
bito legal o institucional y restringe los 
derechos y oportunidades de las perso-
nas con problemas de salud mental (Co-
rrigan et al., 2011). 

- Estigma público o social: son las actitu-
des de las mayorías sociales (Brea y Gil, 

2016) hacia las personas con problemas 
de salud mental. 

- Estigma internalizado: corresponde a los 
sentimientos negativos hacia sí mismo 
(Livinsgaston y Boyd, 2010). 

Es primordial hacer frente al estigma que su-
fren las personas con problemas de salud 
mental para favorecer su inclusión en la co-
munidad. Son tres las principales estrategias 
que se describen para abordar el cambio de 
actitudes hacía los problemas de salud men-
tal (Delgado, 2015; López et al., 2008):  

1. Protesta social: acciones para la no divul-
gación de imágenes basadas en estereo-
tipos negativos y formas específicas de 
discriminación en los medios.  

2. Educación: desarrollo de programas 
educativos.  

3. Exposición o contacto directo: la más útil 
para desmontar los estigmas.  

En la presente investigación nos centramos 
en el estigma social del alumnado universita-
rio hacia los problemas de salud mental, ya 
que en las universidades el estigma es fre-
cuente (Wada et al., 2019). Por ello, es nece-
sario detectar y evaluar el estigma de este 
grupo de población para poder, posterior-
mente, establecer estrategias de educación y 
desarrollar intervenciones acordes a las nece-
sidades manifestadas (Sastre-Rus, 2019). 

Para evaluar el estigma social hacia las perso-
nas con problemas de salud mental el cues-
tionario más empleado a nivel internacional 
es el Community Attitudes towards mental Ill-
ness (CAMI) de Taylor y Dear (1981). Se trata 
de una versión actualizada, abreviada y revi-
sada de la escala Opinions about Mental Ill-
ness (Cohen y Struening, 1962). 

En los últimos años, en diferentes países, se 
han llevado a cabo estudios para evaluar el 
estigma social de población universitaria ha-
cia las enfermedades mentales mediante el 
cuestionario CAMI, como la investigación de 
Goh et al. (2021) en Singapur; Sharma, Gau-
tam y Tewari, (2020) en Delhi (India); en Ni-
geria (Anosike, Ukwe, y Oparah, 2020); en Pa-
kistán (Zaidi y Ali, 2017); con universitarios 
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iraquíes (Hashism, 2017); en la Universidad 
de Alicante en España (Juliá-Sanchis et al., 
2020); o en República Checa (Janoušková et 
al., 2017). 

En España, el estigma de los estudiantes uni-
versitarios hacia la salud mental es un tema 
poco abordado, por lo que nos plantemos si 
realmente este grupo de la población tiene 
actitudes estigmatizantes hacia los proble-
mas de salud mental. Para dar respuesta a 
ello nos fijamos como objetivo de esta inves-
tigación: evaluar los niveles de estigma del 
alumnado de la Universidad de Burgos (UBU) 
hacia las personas con problemas de salud 
mental. 

 

2. METODOLOGÍA 
2.1. Diseño 
Se lleva a cabo una investigación educativa 
cuantitativa a través de un diseño transeccio-
nal (Mousalli-Kayat, 2015) con el propósito de 
describir el estigma de los estudiantes univer-
sitarios de la UBU en un momento concreto.  

El estudio se ha realizado mediante el Cues-
tionario de Actitudes de la Comunidad hacia 
las personas con Enfermedad Mental (CAMI) 
de Taylor y Dead (1981) adaptado y validado 
al castellano por Ochoa et al. (2016). La fiabi-
lidad medida como consistencia interna de 
los factores oscila entre .659 y .816 (Autorita-
rismo .659; Benevolencia .788; Restricción so-
cial .765; Ideología de la salud mental en la 
comunidad .816).  

El estudio ha sido aprobado por el Comité de 
Bioética de la Universidad de Burgos (Número 
de Referencia UBU 010/2021) cumpliendo así 
con la normativa vigente en cuanto a la pro-
tección de datos.   

El cuestionario se ha elaborado on-line con la 
aplicación Forms (Recurso institucional de la 
Universidad de Burgos) para favorecer la re-
cogida de respuestas.  

2.2. Muestra 
El cuestionario se ha administrado online en-
tre el alumnado de la UBU con la colaboración 
del Vicerrectorado de Estudiantes, mediante 
un procedimiento de muestreo aleatorio sim-
ple (Otzen y Manterola, 2017). La 

participación de los estudiantes ha sido vo-
luntaria y anónima, solicitando al inicio del 
cuestionario el consentimiento para partici-
par. Las respuestas se han recabado entre 
marzo y abril del 2021. 

Finalmente, la muestra está formada por 268 
estudiantes de la Universidad de Burgos. 

2.3. Instrumento 
El Cuestionario de Actitudes de la Comunidad 
hacia las personas con Enfermedad Mental 
(CAMI) consta de 40 ítems que miden 4 facto-
res (10 afirmaciones por cada factor): Autori-
tarismo, Benevolencia, Restricción Social e 
Ideología de la Salud Mental en la Comuni-
dad. Las respuestas se recogen en una escala 
tipo Likert de 5 puntos, que va desde total-
mente de acuerdo hasta totalmente 
desacuerdo. 

En cada subescala (10 ítems) hay 5 afirmacio-
nes enunciadas en positivo y las otras 5 en ne-
gativo. La puntuación en cada factor es la 
suma de los ítems positivos y la inversa de los 
negativos.  

A continuación, se describen los cuatro facto-
res que conforman el cuestionario son: 

- Autoritarismo: evalúa las opiniones 
acerca de las personas con enfermedad 
mental como una clase inferior a las per-
sonas que no la padecen.  

- Benevolencia: valora las actitudes hacia 
la acogida y que pueden derivar en acti-
tudes paternalistas.  

- Restricción social: evalúa el peligro para 
la sociedad y sugiere que, tanto antes 
como después de la hospitalización, se 
debe limitar a las personas con enferme-
dad mental.  

- Ideología de la Salud Mental en la Comu-
nidad: valora las actitudes y creencias re-
lacionadas con la inserción del colectivo 
en la comunidad y, en la sociedad en ge-
neral.  

Además, al inicio del cuestionario se añadie-
ron los siguientes datos sociodemográficos: 
sexo, rango de edad, nivel de estudios y facul-
tad o escuela.  
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Finalmente se incluyó la pregunta: ¿Has te-
nido contacto con personas con enfermedad 
mental?  La respuesta se definió con un carác-
ter dicotómico: Sí/No. 

2.3. Análisis de los datos 
Se informatizaron los datos y el análisis se ha 
llevado a cabo con el programa SPSS Statistics 
25 (Licencia de la Universidad de Burgos). En 
primer lugar, mediante la prueba  Kolmogo-
rov-Smirnov, se observa una distribución nor-
mal de la muestra siendo significativa para los 
4 factores. Posteriormente, se realiza análisis 
inferencial de los datos, a través de las prue-
bas paramétricas T de Student y ANOVA, es-
tableciendo el nivel de significación en p< .05.  

 

3. RESULTADOS 
En la Tabla 1 se describe la muestra según 4 
variables sociodemográficas: sexo, grupo de 
edad, nivel de estudios y contacto con perso-
nas con problemas de salud mental.  

En relación al sexo 202 son mujeres (75,4%) y 
66 son hombres (24,6%). Las edades de las 
personas participantes se han recogido por 
franjas: 18-20 años (32,1%), 21-23 (31,7%), 
24-26 (13,1%), 27-35 (11,6%) y 36 años o más 
(11,6%). 

Además, se cuenta con representación de los 
tres niveles educativos: Grado (80,2%), Más-
ter (12,3%) y Doctorado (7,5%).  

Finalmente, el 79.9% (214) de las personas 
que han respondido al cuestionario indicaron 
haber mantenido contacto con personas con 
problemas de salud mental.  

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

Variable Frecuencia 
(n=268) 

Porcentaje 
de la 
muestra 
(%) 

Sexo   

Mujer 202 75,4 

Hombre 66 24,6 

Grupo de Edad   

18-20 86 32,1 

21-23 85 31,7 

24-26 35 13,1 

27-35 31 11,6 

36 o más 31 11,6 

Nivel de estudios   

Grado 215 80,2 

Máster 33 12,3 

Doctorado 20 7,5 

Contacto con per-
sonas con EM 

  

Si  214 79,9 

No 54 20,1 

A continuación, en la Tabla 2, se exponen los 
resultados obtenidos en el cuestionario 
CAMI, según los 4 factores que lo conforman 
(Autoritarismo, Benevolencia, restricción so-
cial e ideología), teniendo en cuenta 4 varia-
bles sociodemográficos (sexo, grupo de edad, 
nivel de estudios y contacto con personas con 
enfermedad mental).  

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones típicas se-
gún datos sociodemográficos 

Va-
ria-
ble 

Autorita-
rismo 

Benevo-
lencia 

Restric-
ción So-
cial 

Ideología 

M DT M DT M DT M DT 

Sexo 

Ho
mbr
e 

20.
95 

4.
31 

42.
27 

4.
20 

18.
51 

4.
41 

41.
06 

5.
14 

Mu-
jer 

19.
89 

4.
20 

44.
33 

4.
53 

17.
20 

4.
22 

42.
18 

5.
10 

Grupo de Edad 

18-
20 

20.
56 

4.
22 

43.
34 

4.
48 

17.
55 

4.
19 

41.
16 

5.
31 

21-
23 

20.
27 

4.
52 

44.
32 

4.
10 

17.
15 

4.
05 

42.
45 

4.
96 

24-
26 

19.
34 

2.
95 

45.
00 

3.
41 

16.
02 

3.
83 

43.
34 

4.
19 

27-
35 

19.
09 

4.
67 

44.
16 

4.
02 

17.
93 

4.
28 

42.
54 

4.
16 

36 o 
más 

20.
67 

4.
31 

42.
12 

4.
22 

19.
74 

5.
02 

40.
19 

6.
27 

Nivel de estudios 

Gra
do 

20.
51 

4.
26 

43.
51 

4.
28 

17.
74 

4.
29 

41.
60 

5.
18 

Más
ter 

18.
78 

3.
82 

45.
45 

3.
50 

16.
87 

4.
44 

43.
00 

4.
76 
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Doc
to-
rad
o 

18.
55 

4.
09 

44.
55 

3.
88 

16.
25 

3.
98 

43.
30 

4.
78 

Contacto enfermedad mental 

Si 19.
75 

4.
29 

44.
29 

4.
18 

17.
25 

4.
41 

42.
23 

5.
24 

No 21.
75 

3.
68 

41.
96 

3.
82 

18.
59 

3.
67 

40.
59 

4.
44 

Nota:  
Diferencias estadísticamente significativas 
Diferencias tendencialmente significativas  

Teniendo en cuenta la variable sexo, a partir 
del valor de la sig. (bilateral), se encuentran 
diferencias estadísticamente significativas en 
las puntuaciones medias en la subescalas Be-
nevolencia (t(266)=-3.531, p=0.000), siendo la 
media mayor en las mujeres (M=44,33, 
DT=3,97), y Restricción Social (t(266)=2,167, 
p=0.031), siendo la media mayor en los hom-
bres (M=18,51, DT=4,41). Además de diferen-
cias tendencialmente significativas en la 
subescala Autoritarismo (t(266)=1,763 
p=0.079), obteniendo los hombre una media 
superior (M=20,95, DT=4,31). 

Según los grupos de edad, se encuentran di-
ferencias estadísticamente significativas en la 
subescalas benevolencia (F(4,263)=2,632 
p=0.035), Restricción Social (F(4,263)=3,475 
p=0.009) e ideología (F(4,263)=2,424 p=0.049). 
Específicamente, en la subescala Benevolen-
cia (M=45,00, DT=3,41) y en la de ideología 
(M=43,34, DT=4,19), la media de las puntua-
ciones es mayor entre los de 24 a 26 años y, 
en Restricción social es superior en los mayo-
res de 36 años (M=19,74, DT=5,02). 

En función del nivel de estudios, se encuen-
tran diferencias estadísticamente significati-
vas en la subescala benevolencia 
(F(2,265)=3,997 p=0.019) y autoritarismo 
(F(2,265)=3,425 p=0.034). Concretamente entre 
los estudiantes de grado y máster, siendo la 
puntuación media superior por los estudian-
tes de grado en Autoritarismo (M=20,51, 
DT=2,26) y de los de máster en Benevolencia 
(M=45,45, DT=3,50). 

Teniendo en cuenta si las personas han te-
nido contacto con personas con enfermedad 
mental, se encuentran diferencias estadísti-
camente significativas en las puntuaciones 

medias en la subescalas: Autoritarismo 
(t(266)=-3,152 p=0.002) siendo la media supe-
rior en las personas que no han tenido con-
tacto (M=21,75, DT=3,68); Benevolencia 
(t(266)=-3.731, p=0.0001), siendo la media ma-
yor las personas que han tenido contacto 
(M=44,29, DT=4,18); Restricción Social 
(t(266)=-2,052, p=0.041), siendo la media supe-
rior en las que no han tenido contacto 
(M=18,59, DT=3,67); e ideología (t(266)=2,122 
p=0.021) con la media mayor en las personas 
que han mantenido contacto (M=42,23, 
DT=5,24).   

 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Al comienzo de la investigación nos plante-
mos si realmente los estudiantes universita-
rios, concretamente los de la Universidad de 
Burgos, tienen actitudes estigmatizantes ha-
cia los problemas de salud mental. Teniendo 
en cuenta los resultados obtenidos con la 
aplicación del cuestionario CAMI podemos 
afirmar que los estudiantes universitarios de 
la UBU tienen elevados niveles de estigma ha-
cia el colectivo.  

Estas actitudes estigmatizantes, según los re-
sultados expuestos y en línea con otros estu-
dios (Anosike et al., 2020; Goh, et al., 2021; 
Pingani et al., 2016), están influenciadas por 
diferentes variables sociodemográficas como 
el sexo, la edad, el nivel de estudios y el con-
tacto con personas con enfermedad mental.  

En cuanto al sexo, las mujeres han obtenido 
puntuaciones más elevadas y estadística-
mente significativas en la subescala benevo-
lencia, es decir presentan mejores actitudes 
de acogida hacia las personas con problemas 
de salud mental. Estos resultados son consis-
tentes con los de otros estudios (Vicario y de 
la Villa Moral, 2016; Vila-Badia et al., 2016). 
Por el contrario, los hombres, con puntuacio-
nes medias significativamente más elevadas 
en Autoritarismo y Restricción social, poseen 
actitudes más estigmatizantes hacia las per-
sonas con problemas de salud mental (Goh, 
et al., 2021; Janoušková et al., 2017). 

En relación con la edad, las personas más jó-
venes son más benévolas con el colectivo y 
menos restrictivas (Poreddi et al., 2017), ya 
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que las puntuaciones más elevadas en la 
subescala Restricción social han sido obteni-
das por las personas de 36 años o más.  

Los estudiantes de menor nivel de estudios 
(Grado) muestran actitudes más negativas 
(Vicario y de la Villa Moral, 2016) en el factor 
Autoritarismo, manifestando que evalúan a 
las personas con enfermedad mental como 
inferiores. 

Finalmente, quiénes han tenido contacto con 
personas con problemas de salud mental re-
flejan una mejor actitud en la subescala Bene-
volencia (Alaqeel et al., 2020). Asimismo, las 
diferencias estadísticamente significativas 
encontradas en la subescala Ideología de la 
Salud Mental en la Comunidad en cuanto al 
contacto y en concordancia con la investiga-
ción de Vicario y de la Villa Moral (2016), se 
asocian con actitudes más positivas hacia la 
inclusión en la comunidad, y en la sociedad, 
de las personas con problemas de salud men-
tal (Antoniadis et al., 2016). 

Resaltar que la variable Contacto condiciona 
las puntuaciones de los estudiantes universi-
tarios (Vila-Badia et al., 2016; Vicario y de la 
Villa Moral, 2016). Quienes indican haber te-
nido contacto obtienen puntuaciones signifi-
cativamente más elevadas en las subescalas 
Benevolencia e Ideología de la Salud Mental 
en la Comunidad, en comparación con los es-
tudiantes que no han tenido contacto, que al-
canzan medias significativamente más eleva-
das en Autoritarismo y Restricción social. Es 
decir, el contacto con personas con proble-
mas de salud mental genera actitudes menos 
estigmatizantes entre la población universita-
ria.  

Para poder desarrollar acciones y programas 
de sensibilización (Moreno-Rodríguez et al., 

2018) es necesario disponer de instrumentos 
para evaluar el estigma relacionado con la sa-
lud mental (Sastre-Rus et al., 2019). Según 
Delgado (2015) y López et al. (2008) son tres 
las estrategias que se describen para reducir 
el estigma: la educación, el contacto y la pro-
testa social.  

Las intervenciones educativas para reducir la 
discriminación social y el estigma que sufren 
las personas con problemas de salud mental 
(Torres, 2016) pueden resultar útiles en el 
contexto universitario siempre que estén 
adaptadas al público receptor (Hurley et al., 
2020). A pesar de las iniciativas desarrolladas 
para reducir el estigma de las enfermedades 
mentales en las universidades, no existen evi-
dencia sobre qué tipo de intervención es más 
eficaz (Wada et al., 2019). 

En conclusión, los estudiantes universitarios 
de la UBU tienen elevadas actitudes estigma-
tizantes hacia el colectivo. Teniendo en 
cuenta que la mayoría de los problemas de 
salud mental se diagnostican antes de los 24 
años y, que estos jóvenes serán los próximos 
usuarios y/o profesionales de los servicios de 
salud mental, es importante sensibilizar a la 
población universitaria.  

La investigación no está exenta de limitacio-
nes. Para poder extrapolar estos resultados a 
al conjunto de estudiantes universitarios es 
necesario replicar el estudio en otras univer-
sidades y comprobar si realmente este grupo 
de población presentan actitudes estigmati-
zantes hacia los problemas de salud mental.  
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