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Presentacion

En cumplimiento a las exigencias formales de la Universidad César Vallejo,
presento a consideracion de la ESCUELA DE POST GRADO la investigacion

titulada:

‘Estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos

mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016”

Conducente a la obtencion del Grado Académico de Magister en Gestion
de los servicios de la salud. Esta investigacion constituye la culminacion de los
esfuerzos de los estudios de maestria, estudio de tipo descriptivo correlacional
gue tiene como objetivo determinar la relacidn entre estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac, Lima 2016. Considero que los resultados alcanzados van a
contribuir a tomar medidas correctivas que favorezcan la mejora de la atencién en
salud mental planteando intervenciones adecuadas para reducir el estigma y por
altimo sentar las bases de proyectos y programas que reduzcan los efectos
negativos del estigma en las personas con trastornos mentales. La investigacion
se inicia con la introduccién, en la primera parte se describe el problema de
investigacion, justificacion y el objetivo, la segunda parte contiene antecedentes y
el marco referencial, la tercera parte sefiala la hipétesis que nos dan el punto de
partida a este trabajo, la cuarta parte se denomina marco metodolégico, la quinta
describe los resultados, en la sexta seccion presentamos la discusion,
conclusiones y las recomendaciones, y en la sétima parte las referencias

bibliograficas y los apéndices.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea tomada en

cuenta para su evaluacion y aprobacion

La autora
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Resumen

A continuacion se presenta una sintesis de la investigacion titulada “Estigma y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno Infantil Rimac, Lima 2016”

El objetivo de la investigacion estuvo dirigido a determinar la relacion entre
estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
en un centro materno infantil del sector publico. La investigacion es de tipo basica,
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental transversal, utilizando el
método hipotético deductivo y de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida por los trabajadores del centro materno infantil con criterios de
inclusién, el muestreo fue probabilistico utilizando el aleatorio estratificado y la
muestra fue de 98 trabajadores.

Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable
estigma y la variable actitudes estigmatizantes; se realiz6 la confiabilidad con la
prueba alfa de Crombach de los instrumentos mediante los datos de una prueba
piloto; cuyo resultado fue para el instrumento de la variable estigma de 0.980 y
para el instrumento de la variable actitudes de 0.961. El procesamiento de datos

se realizd con el software SPSS (version 23).

La correlacion fue a través del coeficiente de Rho de Spearman, con un
resultado de Rho=0,235 interpretdandose como relacién positiva baja entre las
variables, con una p = 0.020 (p < 0.05), con el cual se rechaza la hipétesis nula
por lo tanto los resultados sefalan que existe relacion significativa entre la

estigma y actitudes estigmatizantes.

Palabras claves: Estigma, Actitudes estigmatizantes, Trastornos mentales.
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Abstract

The following is a synthesis of the research entitled "Stigma and stigmatizing
attitudes towards people with mental disorders of the Maternal and Child Health
Center Rimac, Lima 2016"

The objective of the research was to determine the relationship between
stigma and stigmatizing attitudes towards people with mental disorders in a public
sector maternal and infant center. The research is of type basic, level descriptive
correlational, design non-experimental transverse, using the method hypothetical
deductive y from focus quantitative. The population was constituted by all the
workers of the maternal and child center with criteria from inclusion, the sample

was probabilistic using the stratified random sample and a sample of 98 workers.

To collect the data, the instruments of the variable stigma and the variable
stigmatizing attitudes were used; the reliability of the instruments was realized
through the data of a pilot test, by alpha Cronbach reliability test; whose result was
for the instrument of the variable stigma of 0.980 and for the instrument of the
variable attitudes of 0.961. The data processing was done with SPSS software

(version 23).

Descriptive analysis and correlation were performed through Spearman's
Rho coefficient, with a result of Rho = 0.235 interpreted as a low positive
relationship between the variables, with a p = 0.020 (p <0.05), with which the
hypothesis was rejected Therefore, the results indicate that there is a significant

relationship between stigma and stigmatizing attitudes.

Key words: Stigma, Attitudes, Mental disorders.
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1.1 Antecedentes

El propésito de esta parte del trabajo es hacer una revision bibliografica en las
diferentes bases de datos de instituciones académicas tanto nacionales como
internacionales y medios informéticos electronicos, sobre estudios que hacen
alusion al estigma y a las actitudes estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales. De los cuales, por tener correspondencia con el tema o con

una de las variables en estudio se decidié como oportuno describir los siguientes:

Antecedentes internacionales

A nivel internacional en Madrid Espafia Ruiz (2015) realizé un estudio que lleva
como titulo Evaluacion de los conocimientos, actitudes, opiniones y creencias que
tienen los adolescentes sobre la enfermedad mental, para obtener su segunda
especialidad en salud mental, cuyo objetivo general era saber las opiniones,
creencias, conocimientos y actitudes sobre la enfermedad mental de los
adolescentes de 1° y 2° de Bachillerato de un Instituto de Educacién Secundaria.
Utilizd como instrumento el cuestionario de “Opiniones sobre la enfermedad
mental” de Cohen y Struening, modificado. Consta de 63 preguntas Y 5 factores
(negativismo, etiologia social interpersonal, autoritarismo, restrictividad y
prejuicio). De un numero total de encuestados de 113 adolescentes se obtuvieron
datos estadisticamente significativos en las dimensiones de negativismo y
etiologia social interpersonal, y el contacto con la enfermedad mental. Llegando a
la conclusion que los adolescentes en su gran mayoria desconocen la causa de la

enfermedad mental, generando un rechazo social.

Sanz, Ruiz y Agiero (2012) en el articulo cientifico Actitudes de los
profesionales sanitarios/as de Almeria hacia la enfermedad mental en la
Universidad de Almeria Espafia, describieron el estudio observacional descriptivo
transversal, donde se aplicO un cuestionario de opiniones sobre enfermedad
mental OMI a dos grupos de profesionales sanitarios que trabajan directamente
con esta poblacion: el primero de atencion primaria y el segundo de servicios
exclusivos de salud mental, donde se determind 2 dimensiones actitudinales:
Favorables y desfavorables, con cinco subdimensiones: negativismo terapéutico,
reinsercion social, restrictividad social, estigmatizacion e higiene mental,

concluyendo que existen puntuaciones significativas que indican actitudes



16

estigmatizantes hacia la enfermedad mental en los dos grupos y que las actitudes

en atencion primaria es mas favorable que en el servicio de salud mental.

Gil, Winter, Ledn y Navarrete (2016) en el articulo cientifico EI estigma
hacia las personas con enfermedad mental en profesionales sanitarios del
Hospital general realizado en el Hospital universitario Materno Infantil de Gran
Canaria Espafa por profesionales en la especialidad de Psiquiatria comunitaria,
tuvo como objetivo estudiar el estigma y las variables implicadas. Se trabajé con
una muestra de 160 profesionales de los diferentes servicios, en los que se conto
con 67 enfermeros, 58 auxiliares y 35 médicos, excluyendo al servicio de salud
mental y su personal. Se aplicO un cuestionario de 21 items considerando
ademas de los datos socio demograficos, presencia o ausencia de actitudes hacia
la enfermedad mental; los resultados arrojaron que el 43 % de los encuestados
perciben al sujeto con enfermedad mental con un estereotipo violento y peligroso,
el 71% manifestd el sentimiento de molestia cuando tienen que tratar a una
persona con alguna enfermedad mental, reconociendo el temor, compasion y
rechazo; el 63 % de los encuestados respondid que las personas con problemas
mentales deben ser tratados igual que cualquier persona. El nivel de estudios y la
edad se suman a las variables que explican las actitudes estigmatizantes. En
conclusién los resultados registran a considerar actitudes estigmatizantes hacia la

enfermedad mental; coincidiendo con otras investigaciones.

Mora-Rios y Bautista (2014) en su articulo cientifico que lleva como titulo
Estigma estructural, género e interseccionalidad: Implicaciones en la atencion de
la salud mental descriptiva cualitativa. Cuyo objetivo fue dar a conocer las
representaciones y actitudes mas frecuentes del estigma estructural desde la
mirada de un grupo de pacientes que acudieron a cuatro centros asistenciales de
tipo psiquiatrico por un diagnoéstico asi como de un grupo de trabajadores de
estos mismos centros en la ciudad de México. Los resultados evidenciaron la
existencia de un estigma estructural y la discriminacién hacia las personas con
enfermedades mentales, generando la principal barrera de atencion y en segundo
lugar los operarios de la atencion fueron considerados como fuente de estigma y

discriminacion.
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Sanchez (2016) en su estudio titulado Estigma en los profesionales de la
salud mental, presentado para obtener el titulo de magister en rehabilitacion
psicosocial en salud mental comunitaria, cuyo objetivo fue confirmar la presencia
de actitudes estigmatizantes por parte de los profesionales de la salud mental
interviniendo en forma negativa en el acceso a la atencion que prestan a las
personas enfermas mentales. La metodologia que utilizé fue revision bibliografica
de en distintas bases de datos. Los resultados indicaron que el estigma en los
profesionales sanitarios es un campo poco estudiado. Debido a que la existencia
del estigma por parte de personal profesional, repercute en la rehabilitacion de las
personas diagnosticadas se requiere una educacion anti-estigma temprana que

repercutird en el cambio de actitudes.

Antecedentes nacionales

Instituto Nacional de salud mental H.Delgado-H.Noguchi (2013) presenté el
estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal donde se trabajé en la
ciudad de Lima y Callao, la muestra se tomo por viviendas con un total de 5933
viviendas seleccionando una persona por cada poblacion objetivo, adolescentes,
mujeres mayores de edad, adultos y adultos mayores. En los resultados
referentes a las actitudes frente a los trastornos mentales, se obtuvo como
resultado: que aceptan como persona a una persona enferma mental el 47.8 %, si
fuera algin miembro de su familia le ofrecerian ayuda un 65.1 %, Yy si ellos
tuvieran una enfermedad mental como reaccionaria la poblacion; lo aceptarian

con un 14 %. Lo que concluye en presencia de actitudes estigmatizantes.

Cutipé, Mendoza, Veldsquez, Arellano, Arévalo, Paye y Leguia (2012) en el
articulo cientifico del estudio denominado “Conocimientos de los profesionales de
la salud para la atencion de personas con problemas de alcohol y violencia
familiar”, realizado en la regién Apurimac Peru, de tipo descriptivo y transversal,
fueron encuestados profesionales de la salud en 8 redes de salud y hospitales
generales de Apurimac; uno de los instrumentos estaba relacionado a los
conocimientos sobre el tema y el otro a una Escala de la condicion médica
Regard, que valora los prejuicios, emociones y expectativas del persona
profesional de salud ante la atencion de personas con algun diagnostico

psiquiatrico. Los resultados de este ultimo instrumento determinaron que
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principalmente el abuso o dependencia de alcohol es uno de los principales
problemas que se presentan en region y que genera mayor estigma entre los
profesionales. La distribucion de los porcentajes en el uso y abuso de alcohol en
promedio son de un 31.9 %, superado ligeramente por la psicosis con un 32.6 %y
seguido de la conducta suicida con un 31.6 %. Esta situacion disminuye la oferta
de servicios, el acceso a la atencion y por ende agranda la brecha de tratamiento

en la region estudiada.

Vega (2011) en el articulo cientifico publicado sobre su investigacion como
meédico asistente y docente del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi, titulada Situacién, avances y perspectivas en la
atenciéon a personas con discapacidad por trastornos mentales en el Per(;
proporcion6 en cuanto a las actitudes estigmatizantes hacia las personas
enfermas mentales, que la aceptacién hacia ellas va de un 13.3% en la sierra
rural a un 35,1% en la costa peruana; la actitud de asistencia y apoyo hacia los
enfermos estuvo presente desde un 42,8% de personas en la costa peruana
hasta el 58,7% en la zona rural de la sierra, las actitudes de separacion fueron
alcanzadas por el 14,8% de la poblacién, de indiferencia un 4,3% y de rechazo un
1,8% en todo el Perl. A pesar que actualmente la poblacién ha adoptado una
figura de que las enfermedades mentales tienen una causa neurobiolégica y que
esto hace que a poyen mas el tratamiento, no ha disminuido las actitudes

estigmatizantes.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2016) en el informe titulado
Estigma y violencia contra las personas con trastornos mentales. La atencion de
la salud mental y los derechos humanos, se basa en una investigacion
cuantitativa y cualitativa queriendo evidenciar las principales manifestaciones del
estigma; que se presentan en muchas de las demandas ante la Defensoria del
Pueblo. Dado que la informacién sobre los trastornos mentales es escasa entre la
poblacién, sus causas y sus efectos estan rodeados de muchos mitos y prejuicios,
de modo que, muchas de las personas que los padecen suelen ser victimas del
estigma. En el afio 2010, las personas que padecian trastornos mentales graves
en el Perd, representaban el 0,5% de la poblacion a nivel nacional (141,000

personas aproximadamente) constituyendo quiza, uno de los grupos sociales mas
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estigmatizados y discriminados no solo por la sociedad sino también por las
organizaciones civiles y el propio estado. Concluyé que las consecuencias del
estigma empeoran la carga que el enfermo debe soportar por el trastorno mental
gue padece, aumentando su padecimiento. El estigma estructural se presenta en
las instituciones del estado y de sus decisiones a través de normas o politicas,
gue voluntaria o involuntariamente crean actitudes estigmatizantes, discriminan a
los enfermos con trastornos mentales, los separan socialmente, limitando sus
derechos. Se llama estructurales porque no son evidentes, logran pasar
desapercibidas porque la mayoria de la poblacion lo normaliza a través del

tiempo.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica de la variable

Estigma

Muchos son los autores que conceptualizan el estigma, entendido como el
proceso por el cual la persona o un grupo social internaliza una idea, emocién,
sentimiento o creencias erroneas respecto de un determinado atributo negativo de
otra persona o grupo de personas. En el caso de la presente investigacion se
refiere al estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales; en funciébn a encontrarnos cerca a una persona con enfermedad
mental, las personas asumen determinadas actitudes y prejuicios que conducen
a la etiquetacion de las personas que poseen el atributo negativo; no es un
concepto novedoso, ni de los tiempos actuales; al contrario desde la antigiedad
se consideraba a las personas con trastornos mentales poseedoras de un castigo
divino, de una posesién demoniaca, una falla de nacimiento, o el producto de la
degeneracion y falta de valores de la especie humana, relacionandolos con la
prostitucion, delincuencia y actos criminales. A través de la historia observamos
que las personas con trastornos mentales han sido tratadas como si hubieran
querido enfermarse, maltratadas, restringiéndole sus derechos y siendo
separadas por la sociedad. A continuacion se presenta detalladamente la

conceptualizacion del estigma.
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Estigma hacia las personas con trastornos mentales

La conceptualizacibn mas aceptada se tiene de la teoria de Goffman E. (1963)
Este socidlogo y escritor estudié las interrelaciones entre las personas, en
especial en pequefios grupos; de ahi determin6 que la sociedad establece
maneras para categorizar a las personas y a sus caracteristicas naturales y
particulares. Al encontrarnos con una persona que no conocemos las primeras
apariencias, generalmente fisicas nos permiten prever en que categoria la vamos
a situar. A esta caracteristica particular llamaremos atributo, en relacion al
estigma hace referencia a un atributo desacreditador, un rasgo que nos lleva a
alejarnos de la persona que lo posee ademéas de otras reacciones adversas,
como las de hostilidad y de rechazo, que favorecen la soledad y el aislamiento
social. Las personas que no poseen este atributo desacreditador consideran que
la persona que si lo tiene no es totalmente humana, es inferior; el individuo
estigmatizado, que tiene dafiada su identidad social, pasa a ser una persona
desacreditada frente a un mundo que no lo acepta. En relacién al estigma hacia
las personas con trastornos mentales implica no tanto conjuntos de personas
separables en dos grupos, normales y estigmatizados, sino un fuerte proceso
social de dos roles en los que las personas participan, al menos en algun

momento de la vida.

Por otro lado Thornicroft, Rose, Kassam, Sartorius (2007) definio al
estigma como una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera
una respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior. Es
asi que el estigma en relacion con las personas que padecen alguna enfermedad
mental se concibe como la mixtura de tres problemas principales: la falta de
conocimiento acerca de la enfermedad mental o historia de la persona en
particular (ignorancia), la concepcion de actitudes negativas hacia el mismo

(prejuicio) y la evitacién o exclusion de la persona (discriminacion).

Sharac, Mccrone, Clement, y Thornicroft, (2010) Las personas que
presentan trastornos mentales severos conforman uno de los grupos mas
vulnerables del sistema de salud, propensos a padecer de estigma por la

sociedad, no solo por la pesadumbre y desconsuelo de las limitaciones derivadas
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de sus sintomas, sino por las importantes consecuencias personales, familiares y

sociales asociadas a su enfermedad.

Otras definiciones de Estigma

La teoria de Goffman (1963) como ya se ha mencionado es la mas representativa
del término estigma. Sin embargo es importante tener en cuenta a otros autores
gue nos detallan el concepto de estigma, que se puede presentar en diferentes
grupos sociales y situaciones especificas: las deformaciones fisicas; los defectos
del caracter que se perciben como falta de voluntad, pasiones antinaturales,
deshonestidad, etc., las que se refieren a enfermedades mentales, adicciones,
homosexualidad, desempleo; estigmas tribales de raza, nacion, religion,
susceptibles de ser transmitidos por herencia y contaminar a los miembros de una

familia.

Jones (1984) sugiri6 que el estigma parece ser una relacion entre atributo y

estereotipo, o sea, el estigma es una marca o una sefial.

Stafford y Scout (1986) estos autores propusieron que el estigma es una
caracteristica, que las poseen las personas que son contrarias a las normas y a la
unidad social, definiendo “norma” como las creencias compartidas de cédmo una

persona deberia comportarse en un determinado camino y por un cierto tiempo.

Croker (1998) definié que las “personas estigmatizadas” poseen (o creen
poseer) algun atributo o caracteristica, que expresan una identidad social

menospreciada en contextos sociales particulares.

Magallanes (2001) refiri6 que la etiquetacion y segregacion de las
personas que padecen trastornos mentales no es una conducta de nuestra época,
se remonta a mucho tiempo atrds, a cuando las enfermedades mentales eran
consideradas como un castigo divino, una posesion diabdlica o un fallo moral
atribuible a la falta de voluntad del individuo, quien, por lo tanto, era responsable
del mal que le aquejaba.

Link y Phelan (2001) describi6 el estigma haciendo referencia a las

relaciones entre un conjunto de conceptos. Segun su teoria sélo existe estigma
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cuando convergen este conjunto de componentes interrelacionados. En el primer
componente las personas distinguen y etiquetan las diferencias humanas. En el
segundo, las creencias de la cultura que domina relacionan a las personas
etiquetadas con caracteristicas indeseables, o mejor dicho, a estereotipos

negativos.

Corrigan  (2005) plante6 un modelo cognitivo social para explicar el
proceso por el que se forma y mantiene el estigma en el nivel psicologico, el

MiSMOo que posee tres componentes: estereotipos, prejuicios y discriminacion.

Pedersen (2009) indic6 que el estigma es producto interactivo de las
relaciones sociales entre los sujetos, es tanto un fendmeno de desorden social
como individual, la experiencia de estigmatizacion y exclusiébn social es
profundamente personal y como tal se inscribe en el mundo de lo social. Las
etiquetas de atributos o conductas indeseables tienen una doble intencion:
establecer distancias con aquello que es considerado indeseable y execrable y a

la vez, justificar la exclusion social a la que son sometidos sus portadores.

Tristany (2009) refirié que el origen etimoldgico de la palabra estigma hace
referencia a las imborrables lesiones que presentaban vagabundos o esclavos
tras ser agredidos con objetos afilados. Las manchas, marcas o cicatrices
resultantes llevaron a utilizar metaféricamente la palabra “estigma” para hacer

referencia a las personas consideradas de alguna manera moralmente inferiores.

Historia del Estigma asociado a los trastornos mentales
Historicamente el concepto de estigma, sobre todo en el campo de la Psiquiatria,
ha estado ligado a miedos, mitos, historias demoniacas y prejuicios que han
marcado de una forma nefasta a la persona con enfermedad mental, llegando a
su entorno mas cercano como la familia.
El estigma en la edad antigua
Thuillier (1981) comento:

Que en Babilonia, los primeros meédicos, Illamados Assipu,

consideraban a las personas poseedoras de enfermedades mentales
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como portadores de posesiones demoniacas y los trataban con
métodos magicos religiosos. En el Judaismo, se trataban a los
trastornos mentales desde el campo de la medicina religiosa por ser
considerada enfermedades ocultas que sélo debian recibir atencién
espiritual de los sacerdotes. Cabe recordar que en las sagradas
escrituras de la Biblia, la enfermedad de Sadul, que terminé quitandose
la vida, ha sido interpretada en distintas épocas como causada por un
espiritu maligno enviado por Jehova. En Persia, las enfermedades
consideradas en un numero de 99,999, todas eran causadas por
espiritus malignos, segun el Venidad; que significaba “la ley contra los
demonios” La Iglesia primitiva cristiana organiz6 una orden de
sacerdotes, conocidos como los posesos, quienes eran los encargados
de practicar el exorcismo con el fin de expulsar el demonio de los

pacientes mentales.

En el transcurso de los siguientes siglos surgia el mito de la mutacion
zoomorfica, en esa época se creia que los enfermos mentales se convertian en
lobos u hombres lobos. Asi mismo, en la edad medio surgié el concepto de
lunético, que se referia que en noches de luna llena los enfermos mentales se
desequilibraban e iban en buscar sus victimas. En Grecia, ya es conocida la
teoria Hipocrética, que sostuvo que las enfermedades se producian por un
desbalance de los cuatro humores: flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. En
Roma se trat6é a los enfermos mentales con el uso del método de confinamiento y
procesos restrictivos (hambre, cadenas, grilletes), muchos de estos métodos se
aplicaron en los hospitales hasta fines del siglo XIX. Después de la muerte de
Galeno, fue apareciendo la era del oscurantismo religioso y al enfermo mental se

les encerraba en mazmorras y a la muerte por terribles torturas.

El estigma en la edad Media y Renacimiento

Thuillier (1981) comenté:
Esta época significo la gran decadencia intelectual de Occidente,
donde también las enfermedades mentales empezaron a ser
consideradas como posesiones demoniacas. A partir del siglo XllI, se

crearon hospitales con secciones psiquiatricas, tal como en Francia,
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Alemania y Suiza. El primer hospital europeo para enfermos mentales
fue creado en 1409 en Espafia, teniendo una enorme influencia de la

medicina arabe.

El estigma en el Siglo XVIII'y XIX

Castro (2005) comento:
Los enfermos mentales en esta época ya no eran quemados en la
hoguera, pero ahora la situacion era mas desastrosa, eran confinados
a hospitales de por vida, siendo participes de burlas y humillaciones; se
les trataba al igual que a los homosexuales, prostitutas o indigentes,
que no merecian ninguna atencion ni apoyo; eran llamados la escoria

de la sociedad. (Salaverry, 2012)

Luego entre 1745 y 1826, el médico y pionero francés en la psiquiatria
Philippe Pinel, consiguié cambiar en algo la actitud de la sociedad hacia las
personas enfermas mentales, logrando que se le considere una enfermedad con
derecho aun tratamiento médico. El tratamiento moral, como la llamé Pinel era

resarcir todo lo que anteriormente se habia cometido contra estas personas.

El estigma en el Siglo XX

Thuillier (1981) comenté:

Con el avance de la ciencia también aparecieron conceptos nuevos Yy
clasificaciones de la enfermedad mental, desarrollandose un concepto

psicobiolégico, que integraba lo biolégico a lo psicoldgico.

Se introdujo la farmacologia al tratamiento, y en algunos paises europeos

se crearon leyes para defender los derechos del paciente. (Postel y Quetel,1997).

Modelos tedricos del Estigma

Modelo Sociologico del Estigma
Gran parte de la contribucion a lo relacionado al estigma lo ha brindado la
Sociologia. Link, Cullen, Frank y Wosniak (1987) se refieren principalmente a la

“teoria del etiquetado”; que considera que una persona con una enfermedad
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mental se le “etiqueta” y genera en si mismo y en su entorno una serie de
estereotipos culturales e imagenes negativas sobre la enfermedad mental que
son dirigidos a la persona que la padece, induciendo a los demas a la devaluacion

y discriminacion.

Link, Cullen y Struening (1989) modificando la primera teoria y queriendo ir
hacia el campo de las interrelaciones sociales, destacan que estas devaluaciones
se dan en varias areas: recursos sociales y economicos, sentimientos vy
emociones; en si mismo y en los demas. Es decir esta etiqueta se evidencia en la

pérdida de oportunidades para el trabajo, formar una familia o adquirir un bien.

Link y Phelan (2001) En una definicion més reciente se dice que el estigma
tiene cinco componentes: las personas tienden a etiquetar y diferenciar, las
creencias de la cultura dominante a veces vincula a la persona etiquetada con
caracteristicas poco deseables (estereotipo negativos), las personas etiquetadas
estan en una categoria diferente con el fin de separacion (ellos-nosotros),
pérdida de estatus y discriminacién que los lleva a estar en desigualdad social y
por ultimo la estigmatizacion es totalmente contingente al poder social, econémico

y politico.

Modelo Psicosocial del Estigma
Es la psicologia Social la encargada de aportar definiciones del estigma, sobre

todo en lo relacionado a la enfermedad mental.

Segun Mufoz, Pérez Santos, Crespo y Guillén (2009) y acorde con los
modelos psicosociales, el estigma se muestra a través de tres aspectos del
comportamiento social: los estereotipos, los prejuicios sociales y la discriminacion.
Los estereotipos se encuentran conformados por estructuras de conocimientos
aprendidas por la mayor parte de la sociedad. Los prejuicios sociales serian la
aplicacion de estos estereotipos, sumado a la experiencia de sentimientos
negativos que encuentran su expresion a traves de actitudes y valoraciones,
pudiendo tener como resultado, mas frecuente la discriminacion; determinada
como aquellos comportamientos de rechazo efectuados hacia quien carga con el

peso del estigma.
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De este modelo se derivan ademas tres sub modelos: el modelo que da
importancia al afecto, a la motivacién y a la cognicion. (Ottati, Bodenhausen y
Newman, 2005).

Sub Modelo Psicosocial del afecto

Se considera que el prejuicio es producto de un estimulo que origina una
respuesta emocional negativa (Condicionamiento cldsico) o de lo contrario malas
actitudes hacia determinados estados emocionales que conllevan a que estados
afectivos provocados por un estimulo aversivo se atribuya conceptos equivocados

hacia ese estimulo. (Otatti, Bodenhausen y Newman 2005).

Sub Modelo Psicosocial de la Motivacion

Se consider6 que el prejuicio sirve para algunas necesidades motivacionales. Ej.
Un mundo justo, deseo de seguridad, de autodefensa. En este modelo también se
mostro los factores de autoritarismo y dominancia social, que hacen énfasis a un
sentido de competitividad y niveles en diferentes estatus; prefiriendo una
estructura social jerarquica, los grupos dominantes generan prejuicios y las
minorias ocupan un estatus bajo, tal como sucede con las personas que padecen

trastornos mentales. (Otatti et al. 2005)

Sub Modelo Psicosocial de la Cognicion

Este modelo utilizé la categorizacién, refiriéndose a que el ser humano tiende a
separar y a agrupar los objetos o personas en categorias. Se trata en otras
palabras de la creacion de estereotipos. (Corrigan y Watson 2004) Dado el sinfin
de personas que existen en el mundo buscamos caracteristicas iguales, esto

tiene ventaja cuando se quiere controlar una situacion

Modelo Psicoldgico del Estigma
Este modelo por si solo no tiene muchos partidarios, ya que se presenta con una

condicion limitante: lo social. Define el estigma como una variable psicoldgica.
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Miller y Major (2000) En el caso del estigma hacia las personas con
trastornos mentales esta variable esta dada por la “identidad social” aplicada a la
persona que padece una enfermedad, se refiere a una identidad social negativa,
que se presenta como un estimulo ambiental que el individuo evalia o al que
responde. En este modelo se sustenta por ejemplo: el rango de respuestas de
tolerancia a las reacciones del estigmatizado y los resultados dafinos del
estigma en los propios procesos individuales (bienestar psicoldgico). Forma parte
del supuesto de que la pertenencia a un grupo estigmatizado puede conllevar a

una identidad social negativa que es necesaria afrontar.

Tajfel y Turner (1979) fueron los primeros autores que definieron las
posibles estrategias que las personas pueden desplegar con el fin de afrontar una
identidad social negativa. Distinguiendo tres: movilidad, creatividad social y
cambio social. La primera de las estrategias supone la “salida de un individuo de
Su grupo para pasar a otro”; las estrategias de creatividad social implican un
mantenimiento del status quo, y las de cambio social conllevan la modificacion de

la situacion de todo el colectivo.

Tipos de Estigma hacia las personas con trastornos mentales
Mufidz, Pérez Santos, Crespo, Guillén (2009) al referirse al estigma asociado a la
enfermedad mental se han diferenciado tres tipos que interactdan entre si: social,

estructural e internalizado. (Corrigan, 2006).

Estigma publico o social
Link y Phelan (2001) hicieron referencia a las actitudes y creencias que el publico
en general tiene en relacion a las personas que tienen una enfermedad mental o
sus familiares. Desde esta figura se han estudiado el estigma en distintos grupos
y situaciones: entre los familiares de las personas con enfermedad mental, los
profesionales de la salud mental, el ambito laboral, los medios de comunicacion y
en la poblacion general.

Organizacion Mundial de la Salud OMS (2008) alerta sobre el estigma
social de que es aquello que se debe combatir. Refiriéndose a un “ciclo del
estigma”, primero aparece el estigma que etiqueta a las personas que tienen

caracteristicas personales asumidas como negativas, segundo se presenta la
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discriminacion donde las personas son separadas del resto y cerrando el ciclo
deriva en situaciones de exclusidn social en las que las personas poseedoras de
esas caracteristicas son aisladas, rechazadas, y no pueden patrticipar y contribuir

del mismo modo que el resto.

Instituto Nacional de salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.
(2014). El estigma social o también denominado estigma publico, se refiere al
fenémeno social por el cual un grupo social otorga estereotipos y actia en contra
de un grupo estigmatizado, en este caso las personas que padecen trastornos
mentales. Para este grupo los problemas de salud mental son vistos como
manifestaciones de debilidades personales o causadas por fuerzas

sobrenaturales.

Estigma estructural o Institucional

Mora-Rios, Bautista (2011) El estigma estructural o también denominado estigma
institucional, tiene que ver con un conjunto de normas, politicas y procedimientos
de entidades publicas o privadas que restringen los derechos y oportunidades de
las personas con problemas de salud mental, que legalizan las diferencias de
poder y reproducen las inequidades y la exclusién social, legitimando las
diferencias, generando inequidades y exclusion social (Corrigan 2006).

Las evidencias mas claras de estigma estructural serian la baja calidad de
la atencion dirigida a las personas con trastornos mentales y las lamentables
condiciones en que se encuentran muchos de los establecimientos de salud
mental y que pese a ello estos problemas contindien siendo temas postergados en
las acciones del Ministerio de Salud. La salud mental sigue siendo olvidada
principalmente en el tema del presupuesto con una importancia muy por debajo a
la que goza la salud fisica. Las personas con trastornos mentales han sido
excluidas e invisibilizadas en las politicas publicas, programas y servicios y esto
quiza se deba en gran parte a la presencia de estigma como impedimento para

acceder a la atencion. Ministerio de Justicia y Derechos humanos (2016)

La alta brecha en la atenciéon de trastornos mentales se puede explicar por

muchas causas: a) los trastornos mentales pueden ocultarse, las personas



29

prefieren esconderlos para no ser sefialadas y rechazadas, por ello no se tratan o
prefieren abandonar el tratamiento en caso estén recibiéndolo; b) en algunos
casos no existe conciencia de la alteracién o se niega el problema; y c¢) porque
no existen suficientes recursos (presupuestarios y de personal) para atender los

trastornos mentales.

El estigma institucional es entendido como aquél que proviene desde los
profesionales de salud, relacionado con la atencidon socio-sanitaria y con las
actitudes de las instituciones y gobiernos responsables de los servicios. Link y
Phelan (2006)

Autoestigma

Link y Phelan (2001)
Es cuando un individuo cree las ideas falsas que tiene la sociedad
acerca de la salud mental. Al interiorizar estas creencias negativas, los
individuos o grupos pueden experimentar sentimientos de vergiienza,
ira, desesperanza o desesperacion que hacen que no busquen

atencion y por ende tratamiento.

Mufioz, Sanz, Pérez-Santos (2011) se refieren al autoestigma como al
estigma que siente y percibe cada persona. Las personas pueden aceptar esas
ideas y creencias relacionadas con el estereotipo “los enfermos mentales somos
incompetentes”, dando lugar a los auto-prejuicios con reacciones emocionales
negativas (miedo, ansiedad, verglenza) que afectan a su autoestima,
favoreciendo conductas de aislamiento y la propia discriminacion. Por tanto, el
autoestigma al igual que el estigma publico, desde una perspectiva psicosocial,

consta de estereotipos, prejuicios y discriminacion.

Dimensiones del estigma hacia las personas con trastornos mentales
El estigma ha sido evaluado por muchos investigadores, desde el punto de vista

de las personas que padecen trastornos mentales, desde la poblacion en general,
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desde los familiares y también desde el personal de salud; encontrandose ciertas

particularidades en la presentacion del estigma.

En un inicio Cohen y Struening (1962) sostuvieron que habia la necesidad
de evaluar las actitudes frente a la enfermedad mental, teniendo en cuenta solo
cinco dimensiones: autoritarismo, benevolencia, ideologia sobre la higiene mental,
restriccibn social y etiologia interpersonal. Posteriormente al ser traducida y
adaptada al espafiol se agregaron y reemplazaron dimensiones; agregandole a

las que ya existian prejuicio, mitos, creencias.

Para el presente estudio se ha considerado las siguientes caracteristicas
del estigma:

Dimension Negativismo

Ylla, Gonzales-Pinto, Ballesteros, Guillen (2007) se refiere a una actitud negativa
y desfavorable, relacionado a la supuesta peligrosidad de las personas con
trastornos mentales, haciendo hincapié en la necesidad de encerrarlos o de tomar

distancia.

Negativismo es un estado emocional en el que la persona que lo posee
tiene una actitud de rechazo hacia el mundo exterior y no responde a ninguna
peticion. Esta actitud encuentra su origen psicologico en una antipatia, en un
deseo reprimido de ejercer autoridad, se presenta también con sentimientos de
superioridad; como reaccion al rechazo social. En sus formas colectivas, el
negativismo revela un estado de censura ante cualquier situacion que la persona
considere va en contra de sus principios y normas. Podria llamarse también factor
anti-paciente, pues todos los reactivos, como se puede ver en el cuestionario
anexo, se refieren a la intolerancia y rechazo hacia estos pacientes. Esta
dimensién posee un componente negativo en su totalidad, relacionandose con las

dimensiones de: autoritarismo, restrictividad y prejuicio.
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Dimension Etiologia social

Yll4 et al. (2007) se refiere en esta dimension a la intolerancia, incomprension y
hacia los enfermos mentales, en la medida en que generalmente se desconoce la
causa del origen de la enfermedad y culpan muchas veces al mismo enfermo
creyendo que éste pudo haber evitado la aparicion de su mal; generalmente

criticando su estilo de vida.

En la poblacidén general se evidencia el desconocimiento de las causas de
la enfermedad, argumentando que mucha gente se vuelve enferma mental para
evitar los dificiles problemas de la vida diaria o0 que una de las principales causas

de la enfermedad mental es la falta de fuerza moral o voluntad. Ruiz (2015)

En el caso de los trabajadores de salud el desconocimiento de las causas y
sintomas de la enfermedad mental, lleva a perpetuar una serie de creencias o
ideas errébneas sobre la enfermedad; lo que representa un gran reto para el
sistema de salud, creando la necesidad de enfocar mas su atencion en el
fortalecimiento de capacidades del recurso humano. En el personal de salud
destaca algunos mitos, presentes también en la poblacion general; estos estan
relacionados con la inteligencia o el estilo de vida. Mufioz, Pérez Santos, Crespo,
Guillen (2009)

Dimensién Autoritarismo
Yll4 et al. (2007) di6 a conocer que el autoritarismo se refiere al abuso que se
hace a una persona por su condicion de salud, presentando actitudes intolerantes

hacia los enfermos mentales, no respetando su autonomia, desvalorizandolos.

Se plantea que el médico no tiene derecho a imponer su jerarquia personal
y es el paciente quien decide, ante una situacion determinada, qué acciones de
salud realiza o le permite al equipo médico realizar para preservar la integridad
psiquica y fisica. Para poder ejercer este derecho es logico que el experto le
informe al paciente acerca de los beneficios y riesgos de esas decisiones para su
salud, lo que se denomina consentimiento informado y si el paciente presentara

incapacidad para comprender estas indicaciones, esta la familia. En la practica
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diaria el personal de salud puede correr el riesgo de establecer conductas
autoritarias y de poder sobre la conducta en salud del paciente, lo que constituye
una situacion de amenaza y alerta en los profesionales. Esta situacién que se
presenta con cierta frecuencia lleva a la discusion y a la reflexion a favor de una
atencion humanizada y respetuosa de las personas enfermas mentales y su
dignidad. Rodriguez ( 2008)

La practica de conductas autoritarias y de poder en la practica asistencial
constituye una situacion frecuente. Se entiende que la autoridad es crucial y
necesaria para la atencion de los enfermos mentales, es asumida como
paternalista algunas veces y otras con un manejo coercitivo, considerando al

enfermo mental como una clase inferior.

Dimension Restrictividad

Ylli4 et al. (2007) Indic6 que la restrictividad se refiere a la creencia de que las
personas con trastornos mentales tienen una incapacidad para desarrollar
distintas actividades, ya sea en el ambito laboral o en las relaciones sociales,
limitandoles el derecho a vivir donde quieran o hablando por ellos; afirmando que
socialmente no son habiles y que por considerarlos “raros” no merecen convivir

en una comunidad.

Esta dimension agrupa a las posibles limitaciones sociales que se les
impondria a las personas con enfermedad mental. Campo, Yll4, Gonzéalez-Pinto,
Bardaji (2010) y por lo tanto debe ser restringido su funcionamiento en

comunidad, incluso durante como después de la hospitalizacion.

Se expresa en que toda actividad de las personas con enfermedad mental
debe ser restringida, su creencia central radica en que el enfermo mental es una

amenaza social, particularmente hacia la familia

Dimension Ideologia sobre la enfermedad mental

Ylla et al. (2007) se refiri6 que la ideologia es concerniente al conocimiento,

percepcion y mitos sobre la enfermedad mental.
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Esta dimension tiene mucha relacion con la etiologia social, refiriéndose a
los estereotipos del enfermo mental; claramente evidencia la separacion de la
gente “normal” de la enferma, porque existe algo en ellas que es facil distinguirlas.
Esta atribucién negativa no comunicativa lleva a las personas a creer que todas
las personas “raras”, que piensan diferente al resto, extravagantes; es un enfermo
mental, desconociendo el concepto, causas y/o manifestaciones. En conjunto, el
estereotipo respecto al enfermo mental es el de alguien que aunque no sea
peligroso, produce intranquilidad en la relacion interpersonal; alguien cuya
conducta no es predecible, que se deja llevar por sus impulsos, cuyas
motivaciones no van a ser explicables en cuanto a intenciones y va a ser rotulada.
Rendueles, G., (1985)

En otras palabras es la ideologia que prevalece en la poblacion sobre la
enfermedad mental, incluyendo la idea de que el enfermo mental es raro,

peligroso, incapaz y que necesariamente tiene que ser separada.

Dimension Reinsercion social

Ylla et al. (2007) se refiri6 que la reinsercion social tiene relacion a la
dependencia o incapacidad de las personas con trastornos mentales para
desenvolverse solos en la sociedad.

Esta dimensién esta en relacién al atributo negativo de la reinsercion
social, se refiere a la marginacion hacia los enfermos mentales por creerlos
incapaces. El estigma en el enfermo mental impide la reinsercion social. La salud
mental es parte de la salud integral de las personas y tiene estrecha relacién con
las condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional,
intelectual y laboral, y con la capacidad de integracién al medio social y cultural.
Por lo tanto, el enfoque de la salud va mucho mas all4 del tratamiento clinico y
del equipo de salud mental que trabaja para la recuperacion, por eso la ausencia
de condiciones para la reinsercion social constituye una base para perpetuar el
estigma. Es por eso que el trabajo de recuperacibn no es solamente del
trabajador de salud, sino involucra a la familia, comunidad y autoridades. (Barg,
2006)
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Dimension Prejuicio

Yll4 et al. (2007) se refiri6 que el prejuicio concierne a una opinion preconcebida,
generalmente negativa hacia las personas con trastornos mentales; que se
evidencia en reacciones emocionales negativas. Se trata a los enfermos mentales

de “personas diferentes, ajenas a las personas normales”

Corrigan y Kleilein (2005) en relacion a los prejuicios nos indicd que éste
relacionado a la enfermedad mental puede privar a quienes lo padecen de

oportunidades esenciales para su desarrollo vital.

El estigma es resultado de los prejuicios y etiquetas que se aplican a las
personas con trastorno mental, llegan a ocultar a las personas que padecen una
enfermedad mental; una vez que la sociedad subraya la diferencia, resulta muy
dificil para la persona ser aceptada. Ademas, la presion interna que sufre para
asumir los estereotipos de incapacidad e inutilidad hace que los sintomas de la

enfermedad sean mas persistentes y creen una sensacion de discapacidad.

El principal prejuicio sobre las personas con enfermedad mental grave es
el que las identifica con comportamientos violentos y peligrosos, especialmente
en el caso de la esquizofrenia. Recientes estudios muestran que un porcentaje
elevado de la poblacion percibe a las personas con esquizofrenia como
“‘individuos imprevisibles y peligrosos, con quienes es dificil hablar, capaces de
auto agresién y con escaso éxito en el tratamiento que reciben”. Sin embargo, las
investigaciones muestran que las personas con esquizofrenia no son mas
peligrosas que las “sanas” de la misma poblacion, y en su gran mayoria no

cometen nunca actos violentos. Cutipé (2013).

Fundamentacién cientifico técnica y humanistica de las actitudes
estigmatizantes

La teoria de las actitudes es fundamental para entender la naturaleza humana,
es lo que una persona cree de otra, siente hacia una persona y demuestra un

comportamiento positivo o hegativo.
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Una definicion clasica de actitudes es la establecio Allport, que la
consideraba un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dinAmico en la respuesta del individuo

a toda clase de objetos y situaciones (Allport, 1935).

Dentro de las principales teorias de las actitudes tenemos a Thurstone
(1976) quien refiri6 que el concepto de actitudes denota la suma total de
inclinaciones y sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas,
ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de cualquier

asunto especifico.

En relacion a las actitudes estigmatizantes, estas son actitudes sociales
negativas, ese fendbmeno social no afecta tan solo a las personas con enfermedad
mental, sino que ha venido caracterizando, en nuestras sociedades, a las
relaciones que la mayoria de la poblacion establecemos con determinados grupos
de personas. En resumen con el término hacemos referencia a un conjunto de
actitudes, habitualmente negativas, que un grupo social mantiene con otros
grupos minoritarios en virtud de que estos presentan algun tipo de rasgo
diferencial o "marca” que permite identificarlos. (Corrigan y Penn 1999)

Componentes de las actitudes
Segun Katz y Stotland (1959) determinan tres componentes para las actitudes:

componente cognitivo, componente afectivo y componente conativo o conductual.

Componentes Cognitivos

Katz y Stotland (1959)
Segun esta teoria las actitudes poseen componentes que incluyen la
participacion de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, valores,
conocimientos y expectativas (especialmente de caracter evaluativo)
acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que
representa para el individuo el objeto o situacion. (Rodriguez 1991)
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Componentes Afectivos

Se refieren a aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado)
(Rodriguez 1991)

Componentes Conativos o conductuales

Este componente muestra las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste es un componente de
gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la
consideracion de las intenciones de conducta y no sélo las conductas
propiamente dichas. Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el

caracter de accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. (Rodriguez 1991)

Teorias Clasicas de la Formacion de las Actitudes

Las teorias relacionadas con la formacion de actitudes indicaron que son
respuestas que se aprendian de la misma manera que otras respuestas. Se
consideraba que las respuestas actitudinales se fortalecian por procesos de

condicionamiento clasico e instrumental.

El Condicionamiento Clasico de las Actitudes

El condicionamiento clasico plantea que un estimulo cualquiera no es capaz de
producir una determinada respuesta, adquiere esta capacidad gracias a la
asociacion de ésta, de forma repetida, con un estimulo que provoca dicha
respuesta. Se han considerado que la formacion de las actitudes podia darse por
un proceso de condicionamiento clasico y que éstas podrian afectar a posteriores
respuestas comportamentales. Staats y Staats (1958)

El Condicionamiento Instrumental de las Actitudes
Segun esta teoria las actitudes se refieren a una respuesta que forma parte del
repertorio comportamental de la persona que puede ser reforzada. Asi, aquellas

respuestas que vengan acompafiadas de consecuencias positivas para la
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persona tenderan a ser mas repetidas que aquellas que producen consecuencias

negativas Stroebe y Jonas (1996).

Dimensiones de las actitudes
Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, y Kubiak (2003) nos da a conocer los
siguientes aspectos atribuidos a las actitudes estigmatizantes hacia las personas

con enfermedad mental:

Dimension Ira

Corrigan et al. (2003)
Se refirid a la ira, como la emocion de colera, furia, enojo y rabia que
se expresa a través de resentimiento e irritabilidad hacia la persona
con un trastorno mental. Las expresiones externas de la ira se pueden
encontrar en la expresion del rostro, lenguaje del cuerpo, respuestas
fisioldégicas, y en determinados momentos presentarse en actos
publicos de agresion. Esta dimensibn posee un componente

conductual.

La ira como emocion nos acompafia a lo largo de la vida, suele
presentarse en situaciones de conflicto ya sea con uno mismo 0 con otras
personas. Esta dimensidon refleja sentirse amenazados por los enfermos
mentales, creer que son peligrosos y tenemos que reaccionar con enojo como un
mecanismo de defensa para nuestra supervivencia, en otras palabras nos
predispone a la accién en un intento de protegernos de aquello que nos puede

hacer dafio y que es el origen o portador de esta emocion.

Dimensién Miedo

Corrigan et al. (2003)

Indicé que el miedo es una emocion de contenido desagradable generalmente,
provocada por la percepcién de algun peligro que puede ser real o figurado; que
se manifiesta psicologica y fisiologicamente. Esta dimension posee un

componente afectivo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Expresi%C3%B3n_facial
https://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_corporal
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Al igual que la emocion ira, el miedo es un mecanismo de defensa ante el
peligro presente o inminente, en relacion al enfermo mental este generara

sentimientos desagradables, valorando la situacion como dafiina.

Dimension Culpabilidad

Corrigan et al. (2003)

Establecié que esta dimension representa la creencia o idea de que las personas
con alguna enfermedad mental son culpables de padecerlas. Posee un

componente cognitivo.

Tiene que ver mucho con el conocimiento que se tiene de la enfermedad
mental, se llega a creer que se enferman porque se lo merecen. Una situacion
frecuente que se aprecia en la practica médica diaria, es que si la medicina o el

tratamiento falla se culpa al propio paciente o a su familia.

Dimensién Segregacioén

Corrigan et al. (2003)

Se refirid con respecto a la segregacion de que las personas que padecen un
trastorno mental deben ser separadas de la sociedad, en todos los ambitos:
laboral, comunidad, familiar, etc. Al ser separadas perderian algunos de sus
derechos. Esta dimension es la muestra mas clara de las actitudes
estigmatizantes estrechamente ligado al estigma social. Posee un componente

cognitivo.

Dimension Peligrosidad

Corrigan et al. (2003)

Esta dimension se refirid a que las personas con trastornos mentales representan
una amenaza de inminente peligro, por lo tanto hay que alejarse de ellas o

alejarlas de la sociedad. Posee un componente cognitivo.

Dimension relacionada con la dimension ira y miedo, que tiene como

consecuencia la segregacion de las personas con trastornos mentales.
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Dimension Crueldad
Corrigan et al. (2003)
Esta dimension hace referencia al sentimiento de no compadecerse por la

persona con trastornos mentales. Esta dimension posee un componente afectivo.

La crueldad es la obtencion de placer en el sufrimiento y dolor de otros, o
la accion que causa tal sufrimiento. Podemos apreciar en los medios de
comunicacién pacientes cruelmente tratados, abandonados por sus familias, pero

también por el estado.

Dimensién Abandono
Corrigan et al. (2003)
La dimensién abandono hace referencia a la poca o nula disposicién de brindar

ayuda a las personas con trastornos mentales. Posee un componente conductual.

En el caso de los enfermos mentales se tiene evidencias cientificas que es
el grupo social mas vulnerable y propenso a la violencia; sin embargo el estado,
peruano considera a los nifios, adolescentes y adultos mayores como el grupo
mas vulnerable y los programas sociales estan dirigidos a atender sus
necesidades. Es asi que al existir un vacio en la legislacion encontramos muchos
enfermos mentales en la calle en situacion de abandono. El derecho a recibir
apoyo y asistencia es esencial para potenciar la calidad de vida de las personas

con trastornos mentales.

Dimension Coaccion
Corrigan et al. (2003)
El autor establecié que la coaccién esta dada por la forma como se trata a las
personas con trastornos mentales, en relacion a que deben ser obligadas a llevar

un tratamiento. Posee un componente cognitivo.

Algunas personas con enfermedades mentales, presentan ocasionalmente
alteraciones conductuales o en la capacidad para tomar decisiones, generando la
nocion de riesgo para si mismas y terceros. Esto genera en sus familias, vecinos,

trabajo y comunidad en general, y personal de salud la actitud de obligar y
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coaccionar a la persona a tomar su medicina o determinado tratamiento. Estas
actitudes estigmatizantes, si no son adecuadamente reguladas, pueden

transformarse en otra fuente de violaciones a derechos humanos.

Dimensidn Evitacion
Corrigan et al. (2003)
La evitacion como indico el autor esta relacionado al componente conductual de
las actitudes estigmatizantes, donde se evita vivir cerca, trabajar y relacionarse

con una persona con trastornos mentales.

Desde siempre las sociedades, en su gran mayoria occidental, se ha
referido a las personas con enfermedades mentales como locas o incapacitadas
de vivir una vida plena de acuerdo a los patrones culturales establecidos en una
comunidad, existiendo aun el término de manicomio, disminuyéndolas a un
estado de minusvalia, freno o presion social, siendo receptoras incluso del mismo
estigma que los presos carcelarios sufren al tratar de reintegrarse a una vida

comunitaria.

Trastornos Mentales

Segun la publicacion de la Asociacion Psiquiatrica Americana DSM V (2013)
define a los trastornos mentales como una clasificacion de categorias no
excluyente, basada en criterios con rasgos definitorios. Los autores del manual
refieren que no existe un concepto especifico, y que un trastorno es un esquema
comportamental o psicologico de significacion clinica que, cualquiera que sea su
causa, es una manifestacion individual de una disfuncién psicolégica o biolégica.
Esta manifestacion se considera un sintoma cuando aparece asociada a un
malestar (por ejemplo, el dolor), a una discapacidad (por ejemplo, el deterioro en
un area de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o

de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Anormalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo
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Existen pruebas de que los sintomas y el curso de un gran niamero de
trastornos estan influidos por factores étnicos y culturales. No hay que olvidar que
la categoria diagndstica es solo el primer paso para el adecuado plan terapéutico,
el cual necesita mas informacion que la requerida para el diagnéstico DSM V
(2013).

Clasificacion segun Diagndésticos

Eje |

DSM V (2013)

En este eje se describe el trastorno o trastornos psiquiatricos principales o
sintomatologia presente, si no configura ningun trastorno. Por ejemplo: trastorno
depresivo, demencia, dependencia de sustancias, esquizofrenia, fobia social,

fobias especificas, hipocondrias, etcétera.

Eje Il

DSM V (2013)

En este eje se especifica si hay algun trastorno de personalidad en la base (o
rasgos de algun trastorno), algun trastorno del desarrollo o retraso mental (por
ejemplo, trastorno de personalidad limitrofe, retraso mental moderado).

Eje Il
DSM V (2013)
En este eje se especifican otras afecciones médicas que puede presentar la

persona.

Eje IV
DSMV (2013)
En este eje se describen a todas aquellas tensiones psicosociales en la vida del

paciente (desempleo, problemas conyugales, duelo).

Eje V
DSM V (2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utica
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trastorno_depresivo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trastorno_depresivo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Dependencia_de_sustancias
https://es.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://es.wikipedia.org/wiki/Fobia_social
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fobias_espec%C3%ADficas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipocondr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_personalidad_lim%C3%ADtrofe
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retraso_mental_moderado&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Desempleo
https://es.wikipedia.org/wiki/Duelo
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Este eje es aquel donde se evalia el funcionamiento global del paciente
(psicoldgico, social y ocupacional), a través de la EEAG (escala de

funcionamiento global).

Clasificacion de los trastornos mentales

DSMV (2013)

(1)Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia. (2) Trastornos
especificos. (3) Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos
cognoscitivos. (4) Trastornos mentales debidos a enfermedad médica. (5)
Trastornos relacionados con sustancias. (6) Esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos. (7) Trastornos del estado de animo. (8) Trastornos de ansiedad. (9)
Trastornos somatomorfos. (10)Trastornos sexuales y de la identidad sexual. (11)
Trastornos de la conducta alimentaria. (12) Trastornos del suefio. (13)Trastornos
del control de impulsos no clasificados en otros apartados. (14)Trastornos

adaptativos. (15) Trastornos de la personalidad.

Situacion de la salud mental en el Pera

Una publicacion del MINSA (2008) sefalaba que la prevalencia de vida de los
trastornos mentales en el Per( era de 37.9%, es decir, la posibilidad de sufrir un
trastorno mental a lo largo de la vida es de 38 por cada 100 personas con
pequefias diferencias entre la costa, sierra y selva. De acuerdo a otro estudio
epidemioldgico de salud mental del INSM (2002-2012), en el Peru, anualmente, el
20.4% de la poblacién adulta sufre algun tipo de trastorno mental, siendo los de
mayor prevalencia la depresion 6%, y la ansiedad generalizada 2.3%. La
Direccion General de Servicios de Salud Hospitalarios y de Investigacion del
Instituto de Gestibn de Servicios de Salud dio cuenta de que en el Peru las
enfermedades neuropsiquiatricas constituyen el grupo de enfermedades que tiene
mayor carga, se ha estimado que representan el 17.4% del total de afos de vida
saludables perdidos debido a su cronicidad, mayor duracién de la enfermedad,

discapacidad y eventualmente la muerte prematura de los pacientes.

Los trastornos neuropsiquiatricos representan la primera causa de carga
de enfermedad en el Peru, explicando el 16% del total de afios perdidos por

discapacidad y muerte prematura; alrededor de 29% de la poblacién ha


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=EEAG&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=EEAG&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=EEAG&action=edit&redlink=1
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presentado un trastorno mental alguna vez en su vida, y aproximadamente 13,5%
ha tenido alguno de dichos trastornos durante los ultimos 12 meses. El 25 % de la
poblacion adulta de Lima Metropolitana y el Callao presenté alguna vez en su vida
algun trastorno mental, siendo el trastorno depresivo el mas frecuente con un
17,3%, seguido por episodio depresivo (17,2%), consumo perjudicial o
dependencia de alcohol (7,5%), episodio depresivo severo (9,0%), el episodio
depresivo moderado (5,5%), trastorno de estrés post-traumatico (5,1%) vy
trastorno de ansiedad generalizada (3,0%). Instituto Nacional de Salud mental H.
Delgado-H. Noguchi (2012)

En 1991 se aprobd en el Peru el primer y en el 2006 el segundo Plan
Nacional de Salud Mental, en el afio 2004 los Lineamientos de salud mental, en el
2005 se implementé la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de
Paz. El Plan General de salud mental en el 2005 y hace mas de una década que
la Organizacion Panamericana de la salud viene insistiendo en que la mejor
manera de responder frente a las necesidades de la poblacién con trastornos
mentales es: integrar la salud mental en la atencidén primaria, desarrollar servicios
en la comunidad, combatir el estigma promoviendo acciones dirigidas a divulgar el

conocimiento adquirido sobre las enfermedades mentales. Roses (2005).

Asimismo, la Defensoria del Pueblo (2005) public6 dos informes
defensoriales sobre la salud mental: salud mental y derechos humanos. La
situacién de los derechos de las personas internadas en establecimientos de
salud mental y el informe salud mental y derechos humanos y la supervision de la
politica publica, la calidad de los servicios y la atencion de las poblaciones
vulnerables (2009), los mismos que han evidenciado las enormes deficiencias que
existen en la prestacion de servicios de salud mental en el pais, la insuficiencia de
recursos materiales y humanos, y las lamentables condiciones en las que estos
servicios se prestaban. Ambos informes han significado puntos de reflexién para
la reforma de la salud mental ya que evidencian como las personas con trastornos
mentales, siendo uno de los grupos mas vulnerables de la poblacion, son las que

reciben las prestaciones de salud de peor calidad.
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Existe evidencia de que de todas las enfermedades mentales la mas
estigmatizada es la esquizofrenia ya que es el trastorno mental que se percibe
como mas propenso a la violencia. Se ha planteado que la enfermedad mental es
una de las condiciones mas estigmatizantes, tanto asi como la adiccion a las

drogas, la prostitucion y el estatus de ex-convicto. Magallanes (2001).

Legislacion Sobre la Enfermedad mental

En el afio 2012 se ha modificado la Ley General de Salud Ley 29889 y con ello
se ha iniciado la reforma de la atencion de la salud mental. El Reglamento de la
Ley N° 29889 publicado en el afio 2015, define al trastorno mental a partir de sus
consecuencias, sefialando que se trata de una condicibn moérbida que sobreviene
en una determinada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y

la interaccion social, en forma transitoria y permanente.

Se afirma ademas que las personas que padecen este tipo de trastornos
pueden tener alteradas las capacidades de razonamiento, tener problemas
comportamentales, hallar dificultades para reconocer la realidad y en general
presentar problemas de adaptacién. Se trata de una alteracion de los procesos
cognitivos y afectivos que impiden a la persona que lo padece un desarrollo

normal.

Con la aprobacion del Reglamento presenciamos la implementacién de un
nuevo modelo, que va més all4 de la idea de la atencion integral, trascendiendo a
la obligacion de prestar una mejor atencion y servicios sanitarios integrales y
estableciendo la obligacion de brindar cuidados de calidad y calidez a las
personas con trastornos mentales. Esto no solo implica la disposicién de recursos
suficientes 'y coordinacion intersectorial, sino que ademas involucra la
participacion activa de los gobiernos regionales y locales porque la atencion de la
salud mental no solo se reduce a los servicios asistenciales, que evidentemente
son primordiales, sino que comprende ademas servicios sociales que requieren
de una intensa coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno. Diario oficial
El Peruano (2015)
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1.3 Justificacion

La prevalencia de trastornos mentales en el pais sitla a estos como la principal
causa de afos de vida perdidos por discapacidad debido a enfermedades OMS
(2009) lo que representa una pérdida importante para la economia nacional pero
sobre todo una pérdida irreparable para el proyecto de vida de los pacientes y sus
familias. Pese a ello, la informacion sobre los trastornos mentales es mas bien
escasa entre la poblacién, sus causas y sus efectos estan rodeados de muchos
mitos y prejuicios, de modo que, muchas de las personas que los padecen suelen

ser victimas del estigma.

Justificacion tedrica

El estudio permite conocer si existe relaciébn entre el estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales de parte de
trabajadores de salud y de esta forma mejorar la salud de esta poblacién; también
dar a conocer la adaptacién de los cuestionarios adecuandolos a un lenguaje
sencillo y comprensible para nuestra realidad, dar a conocer la validez y
confiabilidad de los instrumentos utilizados. En cuanto a los conceptos teéricos
enmarcados sirven como base de orientacion para ver si ademas de los enfoques
publicos con el nuevo modelo de atencién integral y los enfoques
psicoterapéuticos actuales, estan siendo eficaces para la recuperacion de estas
personas; sobre todo en el tema de estigma. Ademas, para las autoridades y
gestores servira de punto de partida para planificar e implementar programas que
consideren la educacion y capacitacion en personal de salud y la informacién en
la poblacion en general, asi como mejorar la comunicacion a través del contacto

con personas que padecen trastornos mentales. (Corrigan 2004)

Justificacién metodoldgica

Es necesario mas estudios relacionados al tema de estigma y actitudes
estigmatizantes y esta investigacion sirve de base para futuras investigaciones ya
gue los datos disponibles hasta ahora parecen insuficientes, no existe en el Peru
estudios semejantes que relacionen nivel de estigma y actitudes hacia las

personas con trastornos mentales en trabajadores de salud en el primer nivel de
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atencion; por lo tanto, los resultados favoreceran a tomar decisiones y mejorar la

atencion en salud mental.

Justificacién practica

Con la presente investigacion se pretende mejorar la calidad de la atencion en
salud mental, disminuir el estigma y las actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales; asi como reducir las brechas que existen
actualmente, ya que el estigma limita el uso de los servicios y a pesar de los
intentos del gobierno central de ampliar la cobertura del SIS al 100 % en salud

mental; esto no es suficiente.

1.4  Formulacién del problema

Los trastornos mentales son un grave problema de salud publica, segun la OMS
(2016) aproximadamente 450 millones de personas en todo el mundo sufren
trastornos mentales; muy pocas de ellas reciben tratamiento, asistencia y apoyo,
y cuando lo reciben suele ser de manera sumamente inapropiada, por su parte a
nivel nacional el MINSA (2008) sefialaba que la prevalencia de vida de los
trastornos mentales en el Peru era de 37.9%, es decir, con pequefas diferencias

entre la costa, sierra y selva.

Otras estudios a nivel regional y local, indican que el 20.4% de la poblacion
adulta sufre algun tipo de trastorno mental, siendo los de mayor prevalencia la
depresion 6%, y la ansiedad generalizada 2.3%; identificando que la brecha de
atencion de los trastornos mentales ascendia al 96% la misma que se habria
reducido al 90% en el afio 2014. Esto ha generado consecuencias graves y
negativas tanto para el acceso a los servicios de salud, como para la adherencia
al tratamiento y post restablecimiento a la sociedad y a pesar de los programas
gue luchan contra el estigma hacia las personas con problemas de salud mental y
las conductas discriminatorias asociadas, hay evidencia de que estos, en la

practica, son todavia insuficientes. INSM (2012-2013)

Las personas con enfermedad mental, sobretodo en la cultura occidental,

padecen limitaciones desde dos &mbitos. Por un lado, sufren las limitaciones
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asociadas a la enfermedad, como son los sintomas y las restricciones en
determinadas habilidades. Por otro lado, sufren las limitaciones debidas al

estigma social que hay sobre la enfermedad mental. Corrigan y Watson (2004).

Es por eso que ante este panorama de alta prevalencia de trastornos
mentales y la brecha de atencion que existe en la actualidad en el Pert, ademas
de la escasa investigacion; es importante realizar este estudio correlacional de
tipo cuantitativo, donde se identificara y determinard la relacion entre estigma y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales en
trabajadores de salud; dado que este fendbmeno estad teniendo un impacto
relevante en la sociedad actual, es necesario investigaciones que midan el
estigma y que permitan plantear buenas intervenciones para reducirlo, ademas de
proponer mejoras en las intervenciones psicoldgicas con estas personas, también
pretende que los resultados sienten las bases para proyectos y programas que
reduzcan los efectos negativos del estigma en las personas que lo padecen como

en sus familiares.

1.4.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion entre estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 20167

1.4.2 Problemas Especificos

Problema Especifico 1
¢,Cual es la relacion entre estigma en su dimension negativismo y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 20167

Problema Especifico 2

¢,Cual es la relacion entre estigma en su dimension etiologia social y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
infantil Rimac, Lima 20167
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Problema Especifico 3

¢,Cual es la relacion entre estigma en su dimension autoritarismo y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
infantil Rimac, Lima 20167

Problema Especifico 4
¢, Cuél es la relacion entre estigma en su dimension restrictividad y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016?

Problema Especifico 5
¢, Cual es la relacion entre estigma en su dimension ideologia de la enfermedad
mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del

Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016?

Problema Especifico 6

¢, Cual es la relacion entre estigma en su dimension reinsercion social y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
infantil Rimac, Lima 20167

Problema Especifico 7
¢Cuél es la relacion entre estigma en su dimension prejuicio y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016?

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipé6tesis General

Existe relacién directa y significativa entre estigma y actitudes estigmatizantes
hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac,
Lima 2016.
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1.5.2 Hipétesis Especificas

Hipotesis Especifica 1
Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension negativismo
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 2
Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension etiologia
social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del

Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension autoritarismo
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 4
Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension restrictividad
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 5
Existe relacidn directa y significativa entre estigma en su dimension ideologia de
la enfermedad mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas con

trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 6
Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension reinsercion
social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del

Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Hipotesis Especifica 7
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Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension prejuicio y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno infantil Rimac, Lima 2016.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Determinar la relaciébn entre estigma y actitudes estigmatizantes hacia las

personas con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

1.6.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion entre estigma en su dimensidén negativismo y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivo Especifico 2
Determinar la relacion entre estigma en su dimension etiologia social y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivo Especifico 3
Determinar la relacion entre estigma en su dimensién autoritarismo y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivo Especifico 4
Determinar la relacién entre estigma en su dimensién restrectividad y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016.
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Objetivo Especifico 5

Determinar la relacion entre estigma en su dimension ideologia de la enfermedad
mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivo Especifico 6
Determinar la relacion entre estigma en su dimension reinsercion social y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivo Especifico 7
Determinar la relacién entre estigma en su dimension prejuicio y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016.



. Marco Metodoldgico
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2.1 Variables

Definicion conceptual de variables

Variable 1 Estigma

Condicién, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador sea
incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta
negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior. Thornicroft, Rose,

Kassam, Sartorius (2007)

Es también definido como un atributo profundamente desacreditador.
Goffman (1963)

Variable 2 Actitudes estigmatizantes
Son aquellas inclinaciones y sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca

de cualquier asunto especifico. Thurstone (1976)

Son actitudes sociales negativas, hacia determinado grupo de personas

con el fin de diferenciarlos de otras (Corrigan y Penn 1999)

Las actitudes estigmatizantes se refieren a los sentimientos, creencias y
comportamientos hacia las personas con trastornos mentales. Thurstone (1976),
Allport (1935)

2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion operacional

Variable Estigma

El estigma es un atributo que concibe respuestas negativas hacia determinado
grupo social, en este caso a las personas con trastornos mentales; al cual se le
considera inferior por presentar determinadas caracteristicas. Cohen y Struening

(1962) en la evaluacion de opiniones sobre la enfermedad mental.
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable Estigma
Dimensiones Indicadores NUmero de items Escala de Niveles y
medicion rangos
Negativismo Intolerancia Alto 44-60
Peligrosidad 4,7,24,26,31,32,40,46, Totalmente en Medio 27-43
Rechazo 49,51 desacuerdo=1 Bajo10-26
Etiologia Desconocimiento En Alto 27-36
social de lacausay 11,15,17,19,25,35 desacuerdo=2 Medio 17-26
factores. No estoy Bajo 6-16
Incomprension seguro pero
probablemente
en
desacuerdo=3
Autoritarismo  Abuso No estoy Alto 31-42
Intolerancia 12,22,34,36,45,47,54 seguro pero Medio 19-30
Devaluacion probablemente  Bajo 7-18
en
desacuerdo=4
Restrictividad  Limitar De acuerdo=5 Alto 27-36
Encerrar 3,14,23, 41,50,59 Totalmente de Medio 17-26
Restringir acuerdo=6 Bajo 6-16
Ideologiade  Concepto Alto 62-84
la Causas 1,5,6,9,10,16,20,30,39,43, Medio 38-61
enfermedad 48,53,61,62 Bajo 14-37
Reinsercion Incapacidad Alto 54-72
social Marginacion 2,13,18,28,29,33,37,38,42, Medio 33-53
Discriminacion 52,57,58 Bajo 12-32
Prejuicio Diferentes Alto 34-48
Raros 8,21,27, 44,55,56,60,63 Medio 21-33
Peligrosos Bajo 8-20
Total de Alto 273-378
variable 1-63 Mediol67-272
Bajo 63-166

Variable 2 Actitudes estigmatizantes

Las actitudes estigmatizantes, son actitudes sociales negativas, se hace

referencia a un conjunto de actitudes, habitualmente negativas, que un grupo

social mantiene con otros grupos minoritarios en virtud de que estos presentan

algun tipo de rasgo diferencial o "marca" que permite identificarlos; en este caso a

los enfermos mentales. (Corrigan y Penn 1999)
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Matriz de operacionalizacion de la variable Actitudes estigmatizantes

Dimensiones Indicadores NuUmero Escala de Niveles y rangos
de items medicion
Ira irritarse  con la 1,4,12 Alta 11-15
persona Media 7-10
(Conductual) Baja 3-6
Miedo Sentir temor 3,19,24 Nunca=1 Alta 11-15
(Afectivo Media 7-10
Baja 3-6
Culpabilidad Merece la 10,11,23 Casinunca=2 Alta 11-15
enfermedad Media 7-10
(cognitivo) Baja 3-6
Segregacion Deben ser 6,15,17 A veces =3 Alta 11-15
separadas de la Media 7-10
sociedad Baja 3-6
(Cognitivo)
Peligrosidad representan una 2,13,18 Casi Alta 11-15
amenaza siempre=4 Media 7-10
(Cognitivo) Baja 3-6
Crueldad No sentir lastima 9,22,27 Siempre=5 Alta 11-15
Abuso Media 7-10
(Afectivo) Baja 3-6
Abandono No disposicion de  8,20,21 Alta 11-15
ayudar Media 7-10
(Conductual) Baja 3-6
Coaccibn Deben ser 5,14, 25 Alta 11-15
obligadas a llevar Media 7-10
tratamiento Baja 3-6
Evitacion Evitar vivir cercao 7,17, 26 Alta 11-15
trabajar con una Media 7-10
persona(Conductu Baja 3-6
al)
Total de variable 1-27 Alta 101-135
Media 64-100
Baja 27-63

2.3 Metodologia

El método empleado en el presente estudio es hipotético-deductivo con un

enfoque cuantitativo.

Segun indicé Bernal (2010) “El método hipotético deductivo consiste en un

procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipoétesis y busca
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rebatir tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse

con los hechos”. (p.60.).

Asi mismo se constituye que el método hipotético deductivo, consiste en
emitir hipdtesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en
comprobar con los datos disponibles de la muestra si estos estan de acuerdo con

aquellas hipotesis planteadas. Cegarra (2011), p. 82.

En primer lugar, para que se inicie una investigaciéon debe nacer de un
problema; entonces el investigador comienza planteandose algunas preguntas
sobre el hecho que estudia. Estas preguntas que producen cierta expectacion lo
llevan a buscar posibles respuestas. Estos intentos de respuestas son
suposiciones, que en ciencia se denominan hipétesis. EI método hipotético
deductivo intenta dar eficacia a la investigacion, certificar su validez, y proporcionar

mayores garantias de alcanzar certeza cientifica.

2.4 Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo Basica denominada también pura, ya que busca el
avance cientifico partiendo de un marco tedrico, cuya finalidad radica en
acrecentar los conocimientos tedéricos formulando nuevas teorias a partir de los
resultados. Es decir realiza conocimientos y teorias. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p.4)

El enfoque es cuantitativo, es decir posee etapas, cada una de ellas
precede a la siguiente. Parte de una idea que va delimitandose y, una vez
definida, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y
Se construye un marco o una perspectiva teorica. De las preguntas se establecen
hipétesis y determinan variables, estas se miden en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae

una serie de conclusiones respecto de la o las hipétesis (Hernandez, et al., 2014,
p. 4)


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/la-investigacion/la-investigacion.shtml
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El alcance de la investigacion es descriptivo correlacional y los niveles

son distintos en los estudios: explicativo, exploratorios, descriptivo,

correlacidénales. (Herndndez, et al., 2014, p.90)

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades , procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.(Herndndez,
et al., 2014, p. 92).

Los estudios correlacionales tienen “como propdsito conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular” (Hernandez, et al., 2014, p.94).

2.5 Disefio

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal
correlacional debido a que se describiran la relacion entre dos variables en un
momento determinado. “El término disefio, se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desea” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 128).

El disefio no experimental es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, es decir lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fenébmenos tal como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos” (Hernandez, et al., 2014, p.152).

Los disefios de investigacion “son distintos en los estudios: explicativo,
exploratorios, descriptivo, correlacionales. El disefio de la presente investigacion
es no experimental de corte transversal correlacional debido a que se describiran
la relacion entre dos variables en un momento determinado, como ya lo hemos
mencionado anteriormente. “El término disefo, se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la informaciéon que se desea” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 128).
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El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

Donde:
M = 98 trabajadores del Centro Materno Infantil Rimac
V1= Estigma
V2= Actitudes
r = Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.

2.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion segun Tamayo (2005), “la poblacion se define como la totalidad del
fendbmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”. Es también
definida como el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 174).

La poblacion comprende el total de trabajadores, siendo éste un total de
130 trabajadores profesionales médicos, no médicos, técnicos asistenciales y
administrativos, personal auxiliar; del Centro Materno Infantil Rimac al 2016,

segun el listado de la Oficina de personal.
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Grupo ocupacional Total

Profesional Médico 23
Profesional Enfermeria 10
Profesional obstetricia 13
Cirujanos Dentistas 8
Psicélogos 3
Nutricionistas 1
Trabajadora social 1
Quimico farmacéutico 1
Tecndblogo médico 10
Técnico administrativo 21
Técnico asistencial 22
Auxiliares 3
Trabajadores de servicio 5
Choferes 4
Vigilantes 5
Total 130
Muestra

“La muestra es un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se recolectan

datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, éste

debera ser representativo de dicha poblacion” (Herndndez, et al., 2014, p.173).

La muestra estuvo constituida por 98 trabajadores. Para hallar dicha

muestra se siguio el siguiente procedimiento:

Calculando el tamafio de muestra con la formula de Arkin y Colton:

Doénde:

Z?p(1 - p)N

n= d?(N—-1) +Z?p(1 —p)

Z=196 (Para el nivel de confianza del 95%)

d =0.05 (Error de estimacion o precision, en este caso se desea

un 5%)

N =130 (tamafio de poblacién)

p=0.50 (Se estim0 con una muestra piloto que el 50% de los
trabajadores presenta un nivel de estigma hacia las
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personas con problemas mentales que tiene relacion
con el acceso a la atencion.)

Reemplazando:

(1.96)20.50(1 — 0.50)130

= == 9
™= 0.052(130 — 1) + (1.96)20.50(1 — 0.50) 8

En este caso se eligieron 11 grupos ocupacionales de trabajadores del

centro Materno Infantil Rimac siguiendo los criterios de seleccion.

Tabla 4
Muestra de estudio

Grupo ocupacional Total
Profesional Médico 22
Profesional Enfermeria 10
Profesional obstetricia 12
Cirujanos Dentistas 7
Psicélogos 3
Nutricionistas 1
Trabajadora social 1
Quimico farmacéutico 1
Tecndlogo médico 8
Técnico administrativo 18
Técnico asistencial 15
Total 98

Muestreo

Se emplea el método de muestreo probabilistico a través del muestreo aleatorio
estratificado, que consiste en dividir el total de la muestra en subconjuntos o
estratos, internamente homogéneos, es decir los integrantes tendran que tener
caracteristicas parecidas; para la investigacion se formaran 11 subgrupos, 10
grupos con 9 integrantes y un grupo de 8, una vez formado los estratos se les
designara un nimero a cada integrante y se escogera aleatoriamente mediante
sorteo, procurando que en cada grupo haya un numero igual de participantes.

Segun Kish (1995), Kalton y Heeringa (2003), “Las muestras probabilisticas
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tienen muchas ventajas, quiza la principal sea que puede medirse el tamafo del
error de nuestras predicciones. Se dice incluso que el principal objetivo en el
disefio de una muestra probabilistica es reducir al maximo este error, al que se le
llama error estandar”, esperando obtener una mayor precision en los resultados

citado por (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 177).

Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion y exclusion que son considerados para la delimitacion

poblacional son los siguientes:

Criterios de inclusién
Vinculo laboral no menor a 6 meses.
Edades comprendidas entre 19 y 65 afos, independientemente del sexo.

Que tengan educacion superior.

Criterios de exclusion

No querer participar del estudio.

Estudiantes y practicantes.

Trabajadores que estén realizando pasantias, independientemente de su
condicién laboral.

Trabajadores que estén realizando rotaciones breves en el ambito de estudio.

Trabajadores que tienen diagnosticos confirmados de trastornos mentales.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Sanchez y Reyes (2015) nos mencionan sobre las técnicas, que son los medios
por los cuales se va a recoger la informacion requerida de una realidad o
fendbmeno en funcién a los objetivos del estudio (p.163). La técnica que se
utilizara serd la encuesta que consiste en recopilar la informacién en la muestra

de estudio.
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La Encuesta

La encuesta es para el presente estudio la técnica de recoleccion de informacion
escogida, debido que técnicamente construida la encuesta, registra con veracidad
la problematica existente, pues son los propios actores los que emiten su juicio

sobre el tema; permitiendo de esta manera la validacion de la hipoétesis.

Vara (2012) mencioné que la encuesta es: “Una herramienta que
determina caracteristicas de medicién de tiempos, calidad, costos y tiempo”.
(p.263)

Sanchez y Reyes (2015) mencionan que los instrumentos “Son las
herramientas especificas que se emplean en el proceso de recogida de datos”

(p.166) En esta investigacion se utilizara el instrumento del cuestionario.

Sanchez y Reyes (2015) manifestd que “Los cuestionarios constituyen un
documento o formato escrito de cuestiones o preguntas relacionadas con los

objetos del estudio” (p.164).

La técnica a utilizar para la recolecciébn de datos es la encuesta tipo
cuestionario con escala tipo Likert, lo que nos permitird recoger datos mediante
una escala de opiniones, afirmaciones o juicios; que el sujeto participante del
estudio segun su reaccién elegira una de las alternativas o categorias y de esta
forma lograr los objetivos planteados en la presente investigacion. Hernandez,
Fernandez y Baptista, (2014) pp. 238.

Instrumentos:

Consentimiento Informado

Cuestionario 1 “Cuestionario de estigma hacia las personas con trastorno
mental”

Ficha técnica
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Nombre original : The Opinion son Mental lliness Survey OMI.

Autores : EImer L. Struening y Jacob Cohen; construida en 1962,
Adaptada : Por L. YlI4, A. Ozamis y J. Guimén en 1979 en espafiol.
Confiabilidad : Alpha de Crombrach 0.806

Modificada : Por D’Uniam Delia en Peru en el 2016.

Confiabilidad : Alpha de Crombach 0.980

Tipo de instrumento: Cuestionario, con escala tipo Likert de 6 puntos; que va del

puntaje 1 Totalmente en desacuerdo al 6 totalmente de acuerdo.

Objetivo . Evaluar el estigma hacia las personas con una enfermedad
mental.
Contenido . Constade 63 preguntasy 7 factores o dimensiones,

negativismo, etiologia social, Autoritarismo, Restrectividad, ideologia sobre la
enfermedad mental, reinsercion social y prejuicio.

Tiempo de aplicacion: 30 minutos.

Administraciéon : Adolescentes y/o adultos

Validacion y confiabilidad: La validacién se realiza mediante juicio de expertos,
donde se obtiene una validacion de contenido alta. La confiabilidad se obtiene
mediante el indice de consistencia interna por medio del procedimiento del
coeficiente Alpha de Cronbach; que indica una alta confiabilidad produciendo

resultados consistentes y de coherencia.

La escala y baremos respectivos para este instrumento son:

Tabla 5
Escala del Cuestionario 1 para medir estigma

1 2 3 4 5 6
Totalmente En No tengo No tengo De acuerdo Totalmente
en desacuerdo seguridad pero seguridad pero de acuerdo
desacuerdo probablemente probablemente

en desacuerdo de acuerdo
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Tabla 6

Baremos para la variable Estigma

General D1N D2E D3A D4R D5l D6 R D7 P Cualitativo
Cuantitativo
273-378 44-60 27-36 31-42 27- 62- 54-72 34- Alto
36 84 48
167-272 27-43 17-26 19-30 17- 38- 33-53 21- Medio
26 61 33
63-166 10-26 6-16  7-18 6-16 14- 12-32 8-20 Bajo
37

Cuestionario 2 para medir actitudes estigmatizantes

Ficha técnica

Nombre original . Attribution Questionnaire 27 (AQ27).

Nombre en espafiol: Cuestionario de Actitudes hacia las personas con trastornos
mentales 27 (AQ27)

Autores : Corrigan, Markowitz, Rowan y Kublack (2003).
Adaptada al espafiol: Mufioz, Crespo, Perez y Guillen (2009)
Confiabilidad : Alpha de Crombach 0.890

Modificada : D’Uniam Delia (2016)

Confiabilidad : Alpha de Crombach de 0.961

Tipo de Instrumento: Cuestionario, con escala tipo Lickert de 5 puntos, que va del
puntaje 1 al 5, donde Nunca es igual a 1 al siempre igual a 5.

Objetivo : Evaluar las actitudes estigmatizantes hacia las personas con
una enfermedad mental.

Contenido : Consta de un numero de items de 27 y 9 factores o
dimensiones: ira, miedo, responsabilidad, segregacion, peligrosidad, piedad,
ayuda, coaccion y evitacion hacia las personas con una enfermedad mental.
Aplicacion . Poblacion adolescente y/o adultos.

Tiempo de administracion: 10-20 minutos

Validaciéon y confiabilidad : La validacién se realiza mediante juicio de expertos,

obteniendo una validacion de contenido alta. La confiabilidad se obtiene mediante
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el indice de consistencia interna por medio del procedimiento del coeficiente
Alpha de Cronbach, manifestando que presenta una alta confiabilidad
produciendo resultados consistentes y de coherencia.

La escala e indice respectivo para este instrumento son:

Tabla 7

Escala del Cuestionario 2 para medir actitudes estigmatizantes

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
Tabla 8

Baremos del Cuestionario 2 para medir actitudes estigmatizantes

General D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 Cualitativo
cuantitativo | M R S P P A C E

101 - 135 11-  11- 11- 11- 11- 11- 11- 11- 11- Alto
15 15 15 15 15 15 15 15 15
64 - 100 710 7-10 710 7-10 7-10 710 7-10 7-10 7-10 Medio
27- 63 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6 3-6 Bajo

Validacién y confiabilidad del instrumento

La validez es el grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir
y la confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacién de dicho instrumento al
repetirse al mismo sujeto produce los mismos resultados. Existen dos tipos de
validez: la validez de contenido y la validez de constructo. Herndndez, Fernandez
y Baptista, (2014) pp.200-204.

Para el presente estudio se realiza la validez de contenido de los
instrumentos, a través del juicio de expertos; que consiste en seleccionar a tres
especialistas con la finalidad de que juzgaran de manera independiente la

relacion de los items en términos de relevancia con la operacionalizacion de los
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objetivos, pertinencia entre items e indicadores y claridad en la redaccion y
presentacion de los mismos. Posteriormente, se recogieron las tres validaciones
y se tomaron en cuenta los aportes y sugerencias correspondientes. Cabe sefialar
que para realizar este procedimiento se tomd como criterio a Ruiz (2002) quien
expresa que los items donde hay un 100% de coincidencia favorable entre los
expertos tiene una validez alta y se aprueba el instrumento.

Tabla 9

Resultados de validacion por juicio de expertos de la variable estigma y actitudes

Apellidos y Nombres Valoracion
Mgtr. Elvira Ramoén Sanchez Muy alto
Dra. Violeta Cadenillas Albornoz Muy alto
Mgtr. Patricia Horna Garay Muy alto

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos del presente estudio de
investigacion se usoé el coeficiente Alfa de Cronbach, que mide la consistencia
interna del instrumento, considerando que el instrumento tiene respuestas
politbmicas en escala de Lickert. Los datos obtenidos son de una prueba piloto

aplicada a 30 sujetos con caracteristicas parecidas a la poblacion elegida.

Tabla 10
Confiabilidad del Instrumento “Cuestionario de estigma hacia las personas con

trastorno mental”

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
,0981 ,980 63
Tabla 11

Confiabilidad del Instrumento “Cuestionario de actitudes hacia las personas con

trastorno mental”

Alfa de Cronbach basada
Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,956 ,961 27
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El resultado de confiabilidad para el instrumento que mide la variable
estigma es muy alta con una puntuacion de 0,980 puntos, lo cual significa que el
instrumento es altamente confiable. El resultado de confiabilidad para el
instrumento que mide la variable actitudes estigmatizantes es muy alta con una
puntuacion de 0,961 puntos, lo cual significa que el instrumento es también

altamente confiable.

2.8 Métodos de analisis de datos

Una investigacién es cientificamente vélida al estar sustentada en informacion
verificable, que responda lo que se pretende verificar con las hipdtesis
formuladas. Para ello, es necesario realizar un proceso de recoleccion de datos
en forma planificada y teniendo claros objetivos sobre el nivel y profundidad de la

informacién a recolectar.

Estadistica descriptiva
Se realiza mediante niUmeros y porcentajes en tablas y graficas, presentando la
distribucién de los datos y tablas de contingencias.

Estadistica inferencial
Se realiza para estimar parametros y probar hipétesis, y se basa en la distribucion

maestral.

Analisis No Paramétricos
Se realiza mediante el célculo de los coeficientes de Correlacion de Spearman,
que es una prueba de analisis no paramétrico y se utiliza cuando la escala del

instrumento es ordinal (Hernandez, et al., 2014, p. 318).

Es asi que Rho de Spearman se utilizo para medir el grado de relacion de

las variables.

Segun Bisquerra (2009) establece que los rangos para la interpretacion de

los resultados con el coeficiente Rho de Spearman son:
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Tabla 12
Niveles y rangos positivos del coeficiente Rho de Spearman
Rangos Niveles

0.000 - 0.200 Practicamente nula
0.210 - 0.400 Baja correlacion
0.410-0.700 Moderada correlacion
0.710 - 0.900 Alta correlacion
0.910-1.000 Muy alta correlacion

Con respecto al analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS

version 23

2.9 Consideraciones éticas

Se utiliza un consentimiento informado segun la declaracion de Helsinki, Dicho

consentimiento se firmard previo a la aplicacién de la encuesta y recojo de datos.



1. Resultados



Andlisis descriptivo de los resultados

3.1 Andlisis descriptivo

Se presentan la distribucidn y porcentajes segun los niveles en tablas y figuras.

3.1.1 Anélisis descriptivo de los resultados de la variable Estigma

Tabla 13

Distribucién de frecuencia de la variable estigma

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 35.7
Medio 31 31.6
Alto 32 32.7
Total 98 100.0

Porcentaje

32,7%

T
Medio

T
Alto

Figura 1. Distribucion del porcentaje segun niveles de la variable estigma

70

El 35.7% de las personas encuestadas el estigma es de nivel bajo,

mientras que el 32.7% es de nivel alto y el 31.6% de los encuestados el estigma

es de nivel medio.
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3.1.2 Analisis descriptivo de los resultados de la variable Actitudes

estigmatizantes

Tabla 14

Distribucion de frecuencia de la variable actitud

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 36.7
Medio 29 29.6
Alto 33 33.7
Total 98 100.0

Porcentaje

Figura 2. Distribucion del porcentaje segun niveles de la variable actitudes

estigmatizantes

El 36.7% de las personas encuestadas la actitud es de nivel bajo, mientras
que el 33.7% es de nivel alto y el 29.6 % de los encuestados la actitud es de nivel

medio.
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3.1.3 Andlisis descriptivo de los resultados de las dimensiones de la

variable Estigma

Tabla 15

Distribucion de frecuencia de la dimension Negativismo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 41.8
Medio 27 27.6
Alto 30 30.6
Total 98 100.0

Porcentaje

Figura 3. Distribucién del porcentaje segun niveles de la dimensién Negativismo

El 41.8% de las personas encuestadas el negativismo es de nivel bajo,
mientras que el 30.6% es de nivel alto y el 27.6 % de los encuestados el

negativismo es de nivel medio.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencia de la dimension Etiologia social
Frecuencia Porcentaje

Bajo 39 39.8

Medio 41 41.8

Alto 18 18.4

Total 98 100.0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 4.Distribucion del porcentaje segun niveles de la dimension Etiologia social

El 41.8% de las personas encuestadas la etiologia sociales de nivel medio,
mientras que el 39.8% es de nivel bajo y el 18.4 % de los encuestados la etiologia

sociales de nivel alto.

Tabla 17
Distribucién de frecuencia de la dimension Autoritarismo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 39.8
Medio 31 31.6
Alto 28 28.6

Total 98 100.0
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Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 5. Distribucion del porcentaje segun niveles de la dimension Autoritarismo

El 39.8% de las personas encuestadas el autoritarismo es de nivel bajo,
mientras que el 31.6% es de nivel medio y el 28.6 % de los encuestados el

autoritarismo es de nivel alto.

Tabla 18

Distribucion de frecuencia de la dimension Restrictividad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 35.7
Medio 32 32.7
Alto 31 31.6

Total 98 100.0
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Porcentaje

Eajo Medio Alto

Figura 6. Distribucidn del porcentaje segun niveles de la dimension Restrictividad

El 35.7% de las personas encuestadas la restrictividad es de nivel bajo,
mientras que el 32.7% es de nivel medio y el 31.6 % de los encuestados la

restrictividad es de nivel alto.

Tabla 19
Distribucién de frecuencia de la dimension Prejuicio

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 34 34.7
Medio 36 36.7
Alto 28 28.6

Total 98 100.0
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Porcentaje

Bajo Medic Alto

Figura 7. Distribucién del porcentaje segun niveles de la dimension Prejuicio

El 36.7% de las personas encuestadas el prejuicio es de nivel medio,
mientras que el 34.7% es de nivel bajo y el 28.6 % de los encuestados el prejuicio

es de nivel alto.

Tabla 20

Distribucién de frecuencia de la dimension Ideologia sobre la enfermedad mental
Frecuencia Porcentaje

Bajo 35 35.7

Medio 35 35.7

Alto 28 28.6

Total 98 100.0
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Porcentaje

Bajo Mecdlio Alto

Figura 8. Distribucién del porcentaje segun niveles de la dimension ldeologia

sobre la enfermedad mental

El 35.7% de las personas encuestadas la Ideologia sobre la enfermedad

mental es de nivel bajo y/o medio, mientras que el 28.6% es de nivel alto.

Tabla 21

Distribucién de frecuencia de la dimensiéon Reinsercion social

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 41.8
Medio 37 37.8
Alto 20 20.4

Total 98 100.0
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Porcentaje

Figura 9. Distribucién del porcentaje segun niveles de la dimensién Reinsercion

social

El 41.8% de las personas encuestadas la reinsercion sociales de nivel bajo,
mientras que el 37.8% es de nivel medio y para el 20.4% de los encuestados la

reinsercion social es de nivel alto.

3.2 Andlisis Inferencial

Contrastacion de hipétesis
Para probar las hipétesis, se procedié a utilizar el coeficiente de correlacién de
Spearman, dado que este estadistico es apropiado para ver relaciones entre

variables cualitativas, que es el caso de la presente investigacion.
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Prueba de hipétesis general

Formulacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion directa y significativa entre estigma y actitudes estigmatizantes
hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac,
Lima 2016.

Ho: No existe relacidon directa y significativa entre estigma y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno

infantil Rimac, Lima 2016.

Tabla 22
Correlacién y significacion entre las variables estigma y actitudes estigmatizantes

Correlaciones

Estigma Actitudes E
Rho de Spearman Estigma Coeficiente de correlacion 1,000 235
Sig. (bilateral) . ,020
N 98 98
Actitud Coeficiente de correlacién 235 1,000
Sig. (bilateral) ,020
N 98 98

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.20 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre estigma
y las actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016, ademas el valor de Rho= 0.235 el cual

nos indica que la relacién entre estigma y actitud es positiva baja.
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Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1
Ha Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
negativismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos

mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
negativismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos

mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:
Sig< 0.05, rechazar HO
Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 23
Correlacion entre estigma en su dimension negativismo Yy actitudes
estigmatizantes
Correlaciones
Actitudes E Negativismo

Rho de Spearman  Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 412"

Sig. (bilateral) . ,000

N 98 98

Negativismo  Coeficiente de correlacion 412" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 98 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.000 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimensién negativismo y las actitudes estigmatizantes hacia las

personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas el
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valor de Rho= 0.412 el cual nos indica que la relacién entre negativismo y actitud
es positiva moderada.

Hipotesis especifica 2

Ha Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension etiologia
social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del

Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
negativismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:
Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 24
Correlacion entre estigma en su dimension etiologia social y actitudes
estigmatizantes
Correlaciones
Etiologia
Actitudes E Social
Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 206
Sig. (bilateral) . ,041
N 98 98
Etiologia Social Coeficiente de correlacion 206 1,000
Sig. (bilateral) ,041
N 98 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.041 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimensidn etiologia social y las actitudes estigmatizantes hacia

las personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas
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el valor de Rho= 0.206 el cual nos indica que la relacién entre dimension etiologia

social y las actitudes es positiva baja.

Hipotesis especifica 3
Ha Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
autoritarismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos

mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacién directa y significativa entre estigma en su dimension
autoritarismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:
Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 25
Correlacion entre estigma en su dimensidon autoritarismo y actitudes

estigmatizantes

Correlaciones

Actitudes E Autoritarismo

Rho de Spearman  Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 242"
Sig. (bilateral) . ,016
N 98 98
Autoritarismo  Coeficiente de correlacion 242 1,000
Sig. (bilateral) ,016
N 98 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.016 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimension autoritarismo y las actitudes estigmatizantes hacia las

personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas el
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valor de Rho= 0.242 el cual nos indica que la relacién entre dimension

autoritarismo y las actitudes es directa y positiva baja.

Hipotesis especifica 4

Ha Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
restrictividad y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
restrictividad y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:
Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 26
Correlacion entre estigma en su dimension restrictividad y actitudes
estigmatizantes
Correlaciones
Actitudes E Restrictividad

Rho de Spearman  Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 240"

Sig. (bilateral) . ,017

N 98 98

Restrictividad Coeficiente de correlacion 240° 1,000
Sig. (bilateral) ,017
N 98 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.017 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimension restrictividad y las actitudes estigmatizantes hacia las

personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas el
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valor de Rho= 0.240 el cual nos indica que la relaciébn entre dimension

restrictividad y las actitudes es directa y positiva baja.

Hipotesis especifica

Ha  Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
ideologia de la enfermedad mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho  Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
ideologia de la enfermedad mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:  Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 27
Correlacion entre estigma en su dimension Ideologia sobre la enfermedad mental

y actitudes estigmatizantes

Correlaciones

Actitudes E Ideologia
Rho de Spearman  Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 219"
Sig. (bilateral) . ,031
N 98 98
Ideologia Coeficiente de correlacion 219" 1,000
Sig. (bilateral) ,031
N 98 98

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.031 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacidon directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimension ideologia sobre la enfermedad mental y las actitudes

estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno
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Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.219, el cual nos indica que la relacién

entre dimension ideologia y las actitudes es directa y positiva baja.

Hipotesis especifica 6

Ha  Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
reinsercion social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
reinsercion social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:  Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 28
Correlaciéon entre estigma en su dimension reinsercion social y actitudes
estigmatizantes
Correlaciones
Reinsercion
Actitudes E Social
Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 244
Sig. (bilateral) . ,015
N 98 98
Reinsercion Coeficiente de correlacion 244" 1,000
Social Sig. (bilateral) ,015
N 98 98

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.015 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que Existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimension reinsercion social y las actitudes estigmatizantes
hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
ademas el valor de Rho= 0.244, el cual nos indica que la relacion entre dimension

reinsercion y las actitudes es directa y positiva baja.
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Hipotesis especifica 7

Ha  Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension
prejuicio y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Ho No existe relacién directa y significativa entre estigma en su dimension
prejuicio y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Nivel de Significancia: 0.05
Estadistico de Prueba:  Sig< 0.05, rechazar HO

Sig> 0.05, aceptar HO

Tabla 29
Correlacion entre estigma en su dimension prejuicio y actitudes estigmatizantes

Correlaciones

Actitudes E Prejuicio
Rho de Spearman  Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 246
Sig. (bilateral) . ,015
N 98 98
Prejuicio Coeficiente de correlacion 246 1,000
Sig. (bilateral) ,015
N 98 98

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dado que el sig = 0.015 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar
HO, por lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel
de estigma en su dimensién prejuicios y las actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas el
valor de Rho= 0.246, el cual nos indica que la relacion entre dimension prejuicios

y las actitudes es directa y positiva baja.



V. Discusion
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Discusion

En la presente tesis se investigd la relacion entre las variables entre estigma y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro

Materno infantil Rimac, Lima 2016.

En relacidn a la hipotesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, a razon podemos afirmar que si existe
una relacion directa y significativa entre el estigma y actitudes estigmatizantes.
Con estos resultados queda comprobado, coincidiendo con los estudios
internacionales de Sanz, Ruiz y Aguero (2012) y Mora Rios y Bautista (2014); que
hay presencia de estigma y actitudes estigmatizantes dentro de los trabajadores
de salud de una institucion publica del primer nivel de atencién, evidenciando la
naturaleza estructural del estigma. Por otro lado el estudio nacional realizado por
el INSMHN (2013) nos habla de la presencia de actitudes estigmatizantes, asi
como también indico el estudio de Cutipé et al. (2012) y el Informe presentado por
el Ministerio de Justicia y derechos humanos (2016) que existe presencia de un
estigma estructural que genera la principal barrera de atencién, debilitando la
oferta de los servicios de salud y ensanchando la brecha de tratamiento para las

personas con trastornos mentales.

En relacién a la primera hipétesis especifica, los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimensién de negativismo y las
actitudes estigmatizantes; coincidiendo con la investigacion de Ruiz (2015), asi
como la de Sanz, Ruiz y Agliero (2012) y de Gil, Winter, Ledn y Navarrete (2016)
gque dan a conocer mediante sus resultados que ven a las personas con

trastornos mentales como violentos y peligrosos.

En relacion a la segunda hipétesis especifica, los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
relacion directa y significativa entre el estigma en su dimensién etiologia social y
las actitudes estigmatizantes, coincidiendo con otros estudios como el de Ruiz

(2015) que dice que la mayoria de su poblacion estudiada en este caso
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adolescentes; desconoce las causas de la enfermedad mental y por ende

responsabilizan a la persona con una enfermedad mental de la misma.

En relacién a la tercera hipétesis especifica, los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension autoritarismo y las
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con la investigacién de Ruiz (2015), Sanz,
Ruiz y Aguero (2012), Mora Rios y Bautista (2014), Sanchez (2016), INSM
Noguchi (2013), Vega (2011) y del Ministerio de Justicia y derechos humanos del
Perd (2016), donde los resultados indican situaciones de abuso, rechazo,
discriminacion, separacion y falta de apoyo y otras actitudes estigmatizantes; por
la poblacion general y por los trabajadores de salud. Vale resaltar que el
autoritarismo repercute en la recuperacion de las personas, asi como las otras

dimensiones y actitudes estigmatizantes.

En relacion a la cuarta hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension restrictividad social y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con diversos estudios como el de Sanz,
Ruiz y Aguero (2012) que indican que hay actitudes estigmatizantes afines a la
incapacidad que tienen las personas para desarrollarse en la sociedad por lo
tanto deben restringirse sus derechos, en poblacién general y trabajadores de

salud.

En relacién a la quinta hipétesis especifica 5 los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension ideologia sobre la
enfermedad mental y las actitudes estigmatizantes. Esto coincide con otras
investigaciones Ruiz (2015), Sanz, Ruiz y Aguero (2012) que la llamé higiene
mental; que afirman que la poblacién y trabajadores de salud tienen ideas
erroneas sobre la enfermedad, estilos de vida, afrontamiento de la enfermedad,

asi como el desconocimiento de sus causas Yy sintomatologia.
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En relacion a la sexta hipotesis especifica 6 los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension reinsercion social y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con investigaciones anteriores como la de
Sanz, Ruiz y Aguero (2012), lo cual indicaria que hay presencia de estigma y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales, negando la
posibilidad de desenvolverse solas dentro de una comunidad, poder trabajar,

casarse 0 adquirir propiedades.

En relacion a la séptima hipotesis especifica 7 los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
relacion directa y significativa entre el estigma en su dimension prejuicio y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con otros estudios como Ruiz (2015),
Sanz, Ruiz y Aguero (2012), Gil, Winter, Ledn y Navarrete (2016), Mora Rios y
Bautista (2014), Sanchez (2016), INSM Noguchi (2013), Cutipé, Mendoza,
Velasquez, Arellano,, Arévalo, Paye y Leguia (2012), Vega (2011) y el informe del
Ministerio de Justicia y derechos humanos; donde afirman que existe estigma y
actitudes estigmatizantes, voluntaria o involuntariamente que originan
sentimientos de miedo, conductas de alejamiento, ideas preconcebidas que las
personas con trastornos mentales tienen limitados sus derechos, que tienen que
estar encerrados; muchas veces poco evidentes, sin embargo no podemos negar

sSu existencia.

Finalmente, sefalaremos que se han cumplido los objetivos del presente
estudio y deseamos recalcar la importancia de estudiar el estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales, ademas congruentes

con el derecho de todas las personas.
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Conclusiones

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe una relacién directa y
significativa entre estigma y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de
,235; lo cual indica que la relacion alcanza un nivel de positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimension negativismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima
2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05 vy el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de

,412; lo cual indica que la relacion es positiva moderada.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién etiologia social y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de

,206; lo cual indica que la relacion es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién autoritarismo y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de

,242; lo cual indica que la relacion es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensidén restrictividad y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,

Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
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coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de

,412; lo cual indica que la relacion es positiva moderada

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién ideologia sobre la enfermedad mental y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016; ya que el nivel de
significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman tiene un valor de ,219; lo cual indica que la

relacion es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién reinsercion social y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman tiene un valor de

,244; lo cual indica que la relacion es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimension prejuicio y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima
2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el
coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman tiene un valor de
,246; lo cual indica que la relacion es positiva baja.

Existe evidencia estadistica de la presencia de estigma y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastorno mental del Centro
Materno Infantil Rimac, Lima 2016. Asi como también presencia de
estigma en sus diferentes dimensiones como: negativismo, etiologia
social, autoritarismo, restrictividad, ideologia sobre la enfermedad

mental, reinsercion social y prejuicio.

Décimo Primera: Por tratarse de evidencia cientifica de la presencia de estigma

y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
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mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016, se concluye
gue existe un estigma estructural o institucional que tiene que ver con
un conjunto de normas y procedimientos por parte de las entidades
publicas y privadas que brindan servicios de salud; que restringen los
derechos y oportunidades de las personas con trastornos mentales,
legitimando las diferencias, originando inequidades y exclusion

social.

Décimo Segunda: Que el estigma repercute considerablemente en la
recuperacion de las personas con trastornos mentales, originando el

deterioro personal; tanto en lo fisico, mental y social.

Décimo Tercera: Al existir poca investigacion cientifica en nuestro medio, los
datos obtenidos sirven para futuras investigaciones relacionadas con
el estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales en entidades de salud y trabajadores de salud en

centros asistenciales del primer nivel de atencién.
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Recomendaciones

Para el ente rector de salud MINSA se recomienda la implementacion
de un Plan estratégico para reducir el estigma a nivel nacional,
regional y local; disefiado con normas, lineamientos y procedimientos
dirigidos a las instituciones de salud publicas y privadas, gestores,
directivos, trabajadores de salud, asi como a la poblacion en general.
Para el ente rector de salud MINSA se recomienda formar una
comision de revision, supervision y evaluacion del Plan estratégico
para reducir el estigma constituido por el sector publico, privado y la
sociedad civil.

Para la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del MINSA se recomienda difundir la Ley General de Salud
Ley 29889 que en el afio 2015 modificé su reglamento en relacion a
las personas con trastornos mentales e implementar comisiones de
seguimiento y supervision de cumplimiento de la ley, iniciando la
reforma de la atencién de la salud mental.

Al ente rector MINSA establecer canales de dialogo en los otros
ministerios con el fin de poner en marcha estrategias y programas en
todos los niveles de la administracion publica y privada, con enfoque
de derechos; que sirvan para reducir las diferencias provocadas por el
estigma y las actitudes estigmatizantes.

A la DISA y a la Red de salud correspondiente se le recomienda el
fortalecimiento del conocimiento, mediante capacitaciones al personal
de salud, profesionales del cuidado de la salud mental, profesionales
generales, agentes comunitarios, defensores, organismos no
gubernamentales; involucrando también a la poblacion en general,
incluidos los usuarios de servicios de salud mental, familiares, amigos
y cuidadores. Basandose en practicas y modelos exitosos.

A la DISA y RED de salud correspondientes se le recomienda
promover programas de prevencion, promocion y recuperacion de la
salud mental a nivel individual, familiar y comunitario; mediante

talleres, utilizacién de los medios de comunicacién y redes sociales.
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A nivel local la RED de Salud Rimac reforzar la comunicacion con los
consejos municipales para crear espacios de apoyo Yy recreacion para
las personas con trastornos mentales y para sus familiares, donde se
establezcan normas claras de convivencia social, reconociendo que la
salud mental es parte integral del bienestar de la sociedad.

Al MINSA coordinar con los ministerios de Trabajo, de la mujer y
poblaciones vulnerables, de Inclusién social; desarrollar 'y
promocionar las oportunidades de empleo para las personas con
trastornos mentales en lugares del sector publico y privado.

Se recomienda al ente rector MINSA y directamente a la Direccién de
Salud mental establecer alianzas estratégicas con organismos
nacionales e internacionales que trabajan el tema de disminucion del
estigma y actitudes estigmatizantes; teniendo en cuenta experiencias
exitosas.

A nivel local, en especial a las jefaturas de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, incentivar al personal de salud a
elaborar planes de mejora continua en favor de la disminucién del
estigma y actitudes estigmatizantes y asi garantizar el acceso y la

calidad de la atencién a las personas con trastornos mentales.
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Anexo A. Matriz de consistencia
TITULO: ESTIGMA Y ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC, LIMA 2016
AUTOR: Br. DELIA JACQUELIN D’'UNIAM D’'UNIAM

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal

¢Cudl es la relaciéon entre
estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las

personas con trastornos
mentales del Centro
Materno infantii  Rimac,
Lima 20167

Problemas secundarios:

1. ¢Cual es la relacion
entre estigma en su
dimensién negativismo y
las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro
Materno Infantil Rimac?

2. ¢Cudl es la relaciéon
entre estigma en su
dimensién etiologia social y
las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro
Materno Infantil Rimac?

3. ¢ Cudl es la relacién
entre estigma en su
dimensién autoritarismo y
las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro
Materno Infantil Rimac?

4. ¢ Cudl es la relaciéon
entre estigma en su
dimension restrictividad y
las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro
Materno Infantil Rimac?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre

estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos

mentales del Centro Materno
Infantil Rimac, Lima 2016.

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacion entre

estigma en su  dimensién
negativismo y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos

mentales del Centro Materno

infantil Rimac.

2. Determinar la relacién entre
estigma en su dimension
etiologia social y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro Materno
infantil Rimac.

3. Determinar la relaciéon entre

estigma en su  dimensién
autoritarismo y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos

mentales del Centro Materno
infantil Rimac, Lima 2016.

4. Determinar la relacién entre

estigma en su dimension
restrictividad y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos

mentales del Centro Materno

infantil Rimac.

5. Determinar la relaciéon entre

estigma en su dimension
prejuicio y actitudes
estigmatizantes hacia las

Hipétesis general:

Existe relacion directa y significativa
entre estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac, Lima 2016.

Hipoétesis especificas:

1. Existe relacion directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimensién negativismo y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac.

2. Existe relacién directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimensién etiologia social y las
actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac.

3. Existe relacién directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimensién autoritarismo y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac.

4. Existe relacion directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimensién restrictividad y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac.

5. Existe relacién directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimension prejuicio y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno
Infantil Rimac.

6. Existe relacién directa y significativa
entre el nivel de estigma en su

Variable 1: Estigma es un atributo que concibe respuestas negativas hacia determinado grupo social, en
este caso a las personas con trastornos mentales; al cual se le considera inferior por presentar determinadas
caracteristicas. Cohen y Struening (1962) en la evaluacion de opiniones sobre la enfermedad mental.

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Negativismo Intolerancia 4,7,24,26,31,32,40,46,4 Alto 44-60
Pellgroslldad 9,51 Medio 27-43
Incapacidad i
Discriminacion Bajo 10-26
Rechazo Alto 27-36
_ ’ . o 11,15,17,19,25,35 Medio 17-26
Etiologia social Desconocimiento  de las Bajo 6-16
causas
Incomprensién
Alto  31-42
o 12,22,34,36,45,47,54 Medio 19-30
Autoritarismo Abuso _ Bajo  7-18
Intolerancia
Devaluacion 3,14,23, 41,50,59 Alto 27-36
Medio 17-26
Restrictividad Limi Bajo 6-16
estrictivida imitar
Restringir 8,21,27, 44,55,56,60,63 Alto. 34-48
Encierro Medio 21-33
1,5,6,9, Bajo 8-20
Peligrosos 10,16,20,30,39,43,
Prejuicios Diferentes 48,53,61,62 Alto 62-84
Raros Medio  38-61
Incapacidad 2,13,18,28,29,33, Bajo 14-37
37,38,42,52,57,58
Ideologia sobre la | Concepto Alto 54-72
enfermedad mental Causas Medio 33-53 Bajo
12-32
Reinsercion social Incapacidad TOTAL
Marginacion ALTO
Discriminacion 273-378
MEDIO
167-272
BAJO
63-166




5. ¢Cudl es la relaciéon
entre estigma en su
dimension prejuicio y las
actitudes estigmatizantes
hacia las personas con
trastornos mentales del
centro materno Infantil
Rimac?

6. ¢ Cudl es la relaciéon
entre estigma en su
dimension ideologia sobre
la enfermedad mental y las
actitudes estigmatizantes
hacia las personas con
trastornos mentales del
Centro Materno Infantil
Rimac?

7. ¢Cudl es la relaciéon
entre estigma en su
dimension reinsercion
social y las actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro
Materno Infantil Rimac?

personas con trastornos
mentales del Centro Materno
infantil Rimac.

6. Determinar la relaciéon entre
estigma en su  dimension
ideologia hacia la enfermedad

mental y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos

mentales del Centro Materno

infantil Rimac.

7. Determinar la relacion entre
estigma en su  dimensién
reinserseccion social y actitudes
estigmatizantes hacia las
personas con trastornos
mentales del Centro Materno
infantil Rimac.

dimensién ideologia sobre la
enfermedad mental y las actitudes
estigmatizantes  hacia las personas
con trastornos mentales del Centro
Materno Infantil Rimac.

7. Existe relacién directa y significativa
entre el nivel de estigma en su
dimensién reinsercion social y las
actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac.

Variable 2:Actitud estigmatizantes son actitudes sociales negativas, se hace referencia a un conjunto de
actitudes, habitualmente negativas, que un grupo social mantiene con otros grupos minoritarios en virtud de
que estos presentan algun tipo de rasgo diferencial o "marca” que permite identificarlos; en este caso a los

enfermos mentales. (Corrig

an y Penn 1999)

. . . P Niveles o
Dimensiones Indicadores Items rangos
Culpabilidad Culpar por estar enfermo | 10,11,23
(cognitivo)
9,22,27 Cada
dimension
Crueldad 14,12
Abandono Alta 11-15
Maltrato 2,13,18 .
(Afectivo) Media  7-10
Ira irritarse  con la  persona Baja 3-6
. . (Conductual)
Peligrosidad 3,19,24 Total
Alta 101-
Miedo representan una amenaza 135
(Cognitivo) .
Media 64-
Abandono . 8,2 100
temor (Afectivo)
Coaccion 5,14, 25 Baja
disposiciéon de no ayudar 27-63
Segregacion (Conductual) 6,15,17
deben ser obligadas a llevar
tratamiento (Cognitivo)
Evitacion 7,17, 26

deben ser separadas de la

sociedad (Cognitivo)

evitar vivir cerca o
con una
(Conductual)

trabajar
persona




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Basica
NIVEL: Descriptivo
Correlacional

DISENO:

No experimental

Transversal

ENFOQUE: Cuantitativo

METODO:
Deductivo

Hipotético

POBLACION: La poblacién
comprende 130 trabajadores.

TIPO DE MUESTRA:

Trabajadores del Centro
Materno Infantii Rimac con
criterios de inclusién al 2016.

Muestreo: Se empleé un método
de muestreo probabilistico a
través del muestreo aleatorio
estratificado

TAMARNO DE MUESTRA:

La muestra esta conformada por
98 trabajadores del CMIR

Variable 1: Estigma

Cuestionario “Estigma hacia las
personas con trastornos mentales”

Técnicas: Encuesta

Tipo: Cuestionario con escala tipo
Likert de 63 preguntas, a medir 7
dimensiones; con 6 alternativas de
respuesta que van de 1 Totalmente en
desacuerdo a 6 Totalmente de acuerdo

Variable 2: Actitudes

Estigmatizantes

Cuestionario “Actitudes
estigmatizantes”

Técnicas: Encuesta

Tipo: Cuestionario con escala tipo
Likert de 27 preguntas, a medir 9
dimensiones, con 5 alternativas de
respuesta que van de 1 Nunca a 5
Siempre.

DESCRIPTIVA:

Utilizando métodos numéricos y graficos que resumen y presentan la informacion

INFERENCIAL:

El disefio que se realizé es el siguiente:

V1

M /
\ V2

Donde:

M =Trabajadores del Centro Materno Infantil Rimac

V1= Nivel de estigma hacia las personas con trastornos mentales
V2 = Nivel de Actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales

Se utilizaré escala no paramétrica para dos variables en datos medibles.

La correlacién de RHO de Spearman




Anexo B. Instrumentos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El investigador responsable del estudio, de informarle y contestar a sus preguntas
en caso de cualquier duda es: Delia Jacquelin D’Uniam D’Uniam

Teléfono de contacto: 961719628 Email: jac62_69@hotmail.com

Titulo de Titulo de la investigacion

Estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016
YO (NOMDBre y APEIlIdOS).....ccooiiiiiiii e

He sido informado verbalmente sobre los objetivos del estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He podido hablar con la responsable del estudio cuando lo he necesitado
Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de autorizar participar o
no en el estudio.

Comprendo que mi participacién no va a repercutir en mi relaciéon laboral.

Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confiden
ciales y se trataran sélo con fines académicos.

Por consiguiente, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y
doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de los datos en las condiciones

informadas.

Firma del participante

Firma del Investigador



CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS MENTALES

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

SEXO:

CARGO: Profesional Médico

Profesional No médico

Técnico Administrativo

Técnico Asistencial

CONDICION LABORAL:

Nombrado

Contratado

TIEMPO DE SERVICIO

6m -5 afios

6 afos a 10 afos

11 afos a 20 afos

+ de 20 afios




Il. Cuestionario de estigma hacia las personas con trastorno mental

(Opinions about Mental lliness Scala, OMI)

A continuacion le presentamos una serie de circunstancias sobre las personas
gue padecen una enfermedad o trastorno mental, no hay respuestas acertadas o
equivocadas. Este cuestionario es anénimo, es muy importante conocer su

opinion. Responda a cada uno de los items segun su criterio.

Marque con un aspa (X) en la casilla del nimero que corresponda segun la

siguiente escala:

1 2 3 4 6
NO TENGO NO TENGO TOTALMENTE
E‘;TA'—MENTE EN SEGURIDAD SEGURIDAD PERO DE ACUERDO
PERO PROBABLEMENTE
DESACUERDO  DESACUERDO  onp| AMENTE ~ DE ACUERDO
EN
DESACUERDO
PREGUNTAS
31415

1. La depresion nerviosa normalmente se produce cuando la gente
trabaja demasiado.

2. La enfermedad mental es como cualquier otra.

3. La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales o psiquiatricos son peligrosos.

4. Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria de
los hospitales generales o psiquiatricos pueden parecer curados, no se
les deberia permitir contraer matrimonio.

5. La enfermedad mental es una forma de reaccién ante las demandas y
presiones de la sociedad.

6. Un nimero importante de personas enferman mentalmente debido a
la forma de vida que eligen.

7. Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La gente
normal piensa las cosas.

8. Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de
los hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos son mas
peligrosas que el ciudadano comun.

9. Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es mejor no
pensar en ello y mantenerse ocupado en cosas mas agradables.

10. Aunque normalmente no se den cuenta de ello, mucha gente se
vuelve enferma mental para evitar los problemas dificiles de la vida
diaria.

11. Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirlos de
las personas normales.

12. Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos se comporten de
manera extravagante, no esta mal reirse de ellos.




PREGUNTAS

13. La mayoria de los pacientes mentales no deberian trabajar.

14. No se deberia permitir que los hijos pequefios de enfermos
mentales les visiten cuando estos estén ingresados en los servicios de
psiquiatria de los hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos.

15. La gente aficionada a su trabajo generalmente se convierte en un
enfermo mental.

16. La gente no se convertiria en un enfermo mental si huyera de los
malos pensamientos.

17. Los pacientes mentales estan tan preocupados en sus propios
problemas que no prestan atencién a lo que otros sienten acerca de
ellos.

18. Deberia emplearse el dinero de los impuestos en otras
enfermedades y no en el cuidado y tratamiento de gente con graves
enfermedades mentales.

19. Un enfermo cardiaco tiene una cosa mal, mientras un paciente
mental es completamente diferente a otros pacientes.

20. Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres
tomaron poco interés en sus hijos.

21. la gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el
mismo hospital que la gente con enfermedades fisicas.

22. Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo merece el
respeto de los demas.

23. Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, enfermeras y
técnicos, los pacientes mentales estarian en los hospitales.

24. Una mujer cometeria un grave error casandose con un hombre que
haya padecido una enfermedad mental grave, aunque pareceria
totalmente recuperado.

25.Si los hijos de padres enfermos mentales fueran criados por padres
normales, probablemente no acabarian siendo enfermos mentales.

26.Gente que ha sido paciente de los servicios de psiquiatria o de los
hospitales mentales nunca volvera a ser lo que fue antes.

27. Muchos pacientes mentales no son capaces de realizar labores con
calidad porque estan muy perturbados mentalmente.

28.La mayoria de las personas que tienen una perturbaciéon mental
grave no deberian vivir en una comunidad, deben estar hospitalizados.

29.No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales

30. La enfermedad mental de mucha gente es causada por la
separacién o divorcio de sus padres durante la nifiez.

31.La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicio de
psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental es tenerles
encerrados.

32.Llegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de
psiquiatria de un hospital general es convertirse en un fracasado
en la vida.

33.Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales
mentales.

34.Si un paciente de un hospital mental atacara a alguien, deberia ser
castigado para que no lo volviese a hacer.

35.Si unos padres mentalmente enfermos criaran a los hijos de padres
normales, probablemente se convertirdn en enfermos mentales.

36.Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una
cerca y guardianes y los servicios de psiquiatria de los hospitales
generales especialmente cuidados.




PREGUNTAS

37.La ley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido tan
pronto como éste fuera confinado en un hospital mental o en un
servicio de psiquiatria de un hospital general padeciendo una
enfermedad mental grave.

38. Los enfermos mentales no necesitan el apoyo y comprension de su
familia, amigos y vecinos, sino de los médicos y profesionales
especialistas.

39.La enfermedad mental es generalmente causada por alguna
perturbacion del Sistema Nervioso

40.Se mire como se mire, los pacientes con graves enfermedades
mentales no son ya realmente humanos.

41.La mayoria de las mujeres que alguna vez fueron pacientes en un
servicio de psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental
no pueden ser cuidadoras de nifios.

42.A la mayoria de los pacientes de un hospital mental no les importa
Su aspecto exterior.

43.Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse en
enfermo mental que los hombres de negocios.

44 Mucha gente que no ha sido paciente en un hospital mental, esta
mas enfermo mentalmente que muchos pacientes mentales
hospitalizados.

45.Aungue algunos pacientes mentales parecieran estar bien, es
peligroso olvidarse por un momento de que estan mentalmente
enfermos.

46.Algunas veces, la enfermedad mental es un castigo por malas obras.

47.Nuestros hospitales mentales deberian estar organizados de manera
gue hagan que el paciente sienta que eso es necesario para él.

48.Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta
de fuerza moral o voluntad.

49.Es poco lo que se puede hacer con los pacientes en un hospital
mental.

50.Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital hasta que
estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran abiertas.

51.Todos los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales y de los hospitales mentales deberian ser privados
de tener hijos mediante una intervencion sin dolor.

52.Los residentes de una comunidad deberian tener el derecho a
negarse a la instalaciéon de un hogar enfermos mentales en su propia
comunidad.

53.La moralidad de una sociedad no se mide por la calidad de los
cuidados proporcionados a los enfermos mentales.

54. No es importante ser atento y hablarle claro con un enfermo mental.

55.La mayoria de nosotros nos sentimos un poco incémodos o
intranquilos en presencia de personas enfermas mentalmente.

56.Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en sus
comunidades es porque tienen miedo de ellos.

57.Las personas que han estado hospitalizadas en un servicio de
psiquiatria no tienen derecho a elegir el lugar donde deseen vivir.

58. No se deberia comprometer a organizaciones privadas
en la ayuda a las personas enfermas mentalmente para que se ajusten
a la vida comunitaria.

59.No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios
psiquiatrico o en los hospitales mentales hasta que actuaran como la
gente normal.

60.Las personas gue se suicidan estan siempre enfermas mentalmente.

61. No es bueno y recomendable abrir servicios especializados en
enfermedad mental.




PREGUNTAS

62. La psiquiatria no ha avanzado ultimamente como para curar a los

enfermos mentales.

63.A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales

siguen siendo un peligro publico.

Gracias por su colaboracién




. CUESTIONARIO DE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

AQ27

POR FAVOR, LEA LAS SIGUIENTES FRASES ACERCA DE JOSE:

José es un soltero de 30 afios con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Vive solo en un
apartamento y trabaja como empleado en una gran firma de abogados. Ha sido hospitalizado seis
veces a causa de su enfermedad.

Debajo de cada oracion encontrard valores del 1 al 5, rodee con un circulo o marque con un
aspa o x el nimero que consideres conveniente, para esto tenga en cuenta los siguientes criterios:

1 2 3 4 5

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

1. Me sentiria violentado a causa de José.

1 2 3 4 5

2. Me sentiria inseguro cerca de José.

1 2 3 4 5

3. José me aterraria.

1 2 3 4 5

4. ¢ En qué medida se sentiria enfadado con José?

1 2 3 4 5

5. Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le exigiria que se tomara su medicacion.

1 2 3 4 5

6. Creo que José supone un riesgo para sus vecinos si no se le hospitaliza.
1 2 3 4 5

7. Si fuera un empresario, no entrevistaria a José para un trabajo.

1 2 3 4 5

8. No estaria dispuesto a hablar con José acerca de su problema.

1 2 3 4 5

9. Sentiria pena por Joseé.

1 2 3 4 5



10. Pensaria que es culpa de José que se encuentre en su situacion actual.

1 2 3 4 5

11. ¢ Hasta qué punto crees que es controlable la causa de la situacion actual de José?
1 2 3 4 5

12. ¢ En qué medida se sentiria irritado por José?

1 2 3 4 5

13. En su opinidn, ¢hasta qué punto es José peligroso?

1 2 3 4 5

14. ¢ Hasta qué punto esta de acuerdo en que José debe ser obligado a ponerse en
tratamiento médico incluso si él no quiere?

1 2 3 4 5

15. Creo que seria mejor para la comunidad de José que lo recluyeran en un hospital
psiquiatrico.

1 2 3 4 5
16. No compartiria el coche para ir al trabajo con José cada dia.
1 2 3 4 5

17. ¢Hasta qué punto cree que un hospital psiquiatrico, donde José pudiera mantenerse
alejado de sus vecinos, es el mejor lugar para él?

1 2 3 4 5

18. Me sentiria amenazado por José.

1 2 3 4 5

19. ¢ Hasta qué punto José le asustaria?

1 2 3 4 5

20. ¢ Cuél es la probabilidad de que no ayudara a José?
1 2 3 4 5

21. ¢Con qué certeza cree que no ayudaria a José?

1 2 3 4 5

22. ¢ Hasta qué punto no comprende a José?

1 2 3 4 5

23. En su opinion, ¢ hasta qué punto es José responsable de su situaciéon actual?

1 2 3 4 5



24. ¢ Hasta qué punto le aterrorizaria José?
1 2 3 4 5

25. Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le obligaria a vivir en un piso
supervisado.

1 2 3 4 5

26. Si fuera un propietario, probablemente no alquilaria un apartamento a José.
1 2 3 4 5

27. La situacién de José no me preocupa ni me importa.

1 2 3 4 5

Muchas Gracias



ANEXO C Documentos de validaciéon

LCy

[ 1T
Laeiam

ERIUFLA OF [Usl R ADD

CARTA DE FRESENTACION

Seforfa)ita): Dra. Violsta Cadenillas Albomoz
Fresente

Asunto: YALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXFERTC.

fite &= MUy grato comunitarnes con Ushad, para sxpresarie nuestos saludos y asl
mismo, hacer de su conogmiente qua siendo estediante ded programa de Maestia de
Gestidn de los Serdcios de Selud can mancion da b Uy, en la esce de Los Olivos,
requigro vallgar los instrumentos con ks cugles recogeré la informasidn necesadia para
podar degarrelar mi imestigaciin ¥ san la cusl optans « arado de Magister,

El tibke nombre de mi proyesto de investigscion es “Estigma ¥ actitudas hacia las
Personas con tragiormoe mentales del Sentre Matsma Infantil Rimas, Lima 2016
duranta &l patiodo Enero a Atd 2017 v siando mprescindible contar con la aprobeckon de
docentes especislizados para poder apllear los instrumentos an renclén, he consideradn
converients Tecurrlr 3 usted. ante sy connotada &ipenencie &n termas educativos de
peieglogia wio invesllgecion educativa,

El expediente de validacion, gue 12 hago lsgar contlere:

Anexo N* 1: Carta de presantacion

Anexs N 2: Definiclanes conceptuales de les vaniaties

Anesg N° 3 Matniz de operacianalizacian

Anexa N° 4; Certificadn da validez de contenlda de los instrumantos
Ao M 5, [Matiz de consistengia

feog N e

Expreséndaie nuesiros sentimiantos de respeto y conclderacion nes despadimgs de usted,
Ao 2in ahtes agradecsrls por 1 atencien que dispanse a |3 PrESEMtE.

e - 9
Jteizes>

DELIA JACGUELIN BUMIAM DUNIAM

Atentamente.

DI 07533128




ANEXD 1
CARTA DE PRESENTAGION
Sanona)ital: Mg. Patricia Homa Garay
Presente

Asunta:  YALIDAGCION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUIGID DE EXPERTO.

Es muy grata comunicame con wsted para saludarlofa) v asi fhistno, hacer de su
conosimiento que siendg estudiante del programa de Maesirlz da gestion de los servicios de |a
Salud de la UCY, en la seds Los Dlivos, requisro validar los Instrumentos con los cuales recogers
la infermacién necesaria para poder desarrollar mi investigacien y con la cual aptare el grada de
MWagistar.

E} titule del proyects de investigacion &s:"Estigma y actitudes estigmalizantes hacia las
pereonas con trastorncs mentales del Cantro Matemo Infantl Rimac, Lima 2015° durante el
petlodo Enerp a Abril 2017 y siendo Impresgindible contar con |2 aprokacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he aohslderade conveniante
recumir a usted, ente Su connolada experencia en lemas educatives de pslcdlagls ywio
rvestigacian,

El expadients de validacion, gue l& haga llegar cortiene:

Arnexn N® 1: Carta de presentacion

Anexo W® 2 Matriz de cparacienalizacion

Anesxo N3 : Definiciones conceptuales de las variables

Anexo N" 4: Cetificade de validez de contenlds de los tnstumentos
Anexno N 5 Matrlz de conaistancia

S

Exprezandole nuestros sentimisntos ds respeto y consideratidn nos despedimos de usked,
no sin antes radecarke por la atancidh que dispanse a |3 presenta.

Atantamente.

rf@_wmm%
_/“'

Delia Jacquelin L Unlam O'Linfarm
ONI 07538124
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiara)ita): Mg. Elvira Ramaon

Presente
ASUND;

VALIDAGION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO,

Me es muy grato comunicarnes con ustsd, pare expresane nuestras saludas ¥y asi
Fisma, hacer da su conocimiento que siendo astdiarte del programa de Meestla de
Gaetion de los Servicioz de Selud con mencién de |g U on Ia sede de Log Olives,
Fequiena validar |os inzstrumentos con lag cuales recagere la nformacion necesaria para
poder dazarrallar mi investigacion v gar la cual aptars gl grade de Magistar.

El tltuls nombra de mi proyects de invastigacidn es “Estlg ma y actitudes hacia las
personas con trastormos mentales del Centro Materno Infantii Rimae, Lima 2015"
durants al periodo Enerc g Abril 2017 ¥ sienda imprescindibe cantar con la aprobacion de
dacertes egpecializados para poder spiicar o Mellumentes &n mencisn, he considerada
convanisnte recunrir 3 usted, ame su esmRstade expariaicia en femas educetivos de
pticologla o inmvestigacion educativa.

El mxpadiente da walidacion, que le hago Negar contizne:

i

5

Areeg N 1: Carta de presantacddn

Anexo N° 2. Definiciones conseptuales ds las varables

Anexa N 3 Matriz da operacionalizacidn

Angng N° 4 Cerificado de validez de contenida da Ina instrumentos
Anexo N 5 Malriz da congistencia

Expresdndnle nuesiros sertimicntos de respats ¥ considerachn nos despedimos de usted,
no sin anles agradecerts por g atencidn que dispense 8 |a presarte.

Atantamente.

rﬂ: s

DELLE JACQUELIN D'UNIAM D'UNIAM

DMI O75381 28



ANEXO D Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTIGMA HACIA LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES

N ] - DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: NEGATIVISMO Si No Si No Si No

4 Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales o psiquiatricos, pueden parecer
curados, no se les deberia permitir contraer matrimonio

7 Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La
gente normal piensa las cosas

24 | Una mujer cometeria un grave error casandose con un hombre
que haya padecido una enfermedad mental grave, aunque
pareceria totalmente recuperado

26 | Gente que ha sido paciente de los servicios de psiquiatria o
de los hospitales mentales nunca volvera a ser lo que fue antes

31 | La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicio de
psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental es
tenerles encerrados

NN

32 | Llegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de
psiquiatria de un hospital general
es convertirse en un fracasado en la vida

40 | Se mire como se mire, los pacientes con graves enfermedades
mentales no son ya realmente _humanos

46 | Algunas veces, la enfermedad mental es un castigo por malas
obras

49 | Es poco lo que se puede hacer con los pacientes en un hospital
mental

51 | Todos los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de
los hospitales generales y de los hospitales mentales deberian
ser privados de tener hijos mediante una intervencion sin dolor

NIENENEN N A AN ERNIAN AN

DIMENSION 2: ETIOLOGIA SOCIAL

@

No No No

11 | Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirios de
las personas normales

15 | La gente aficionada a su trabajo generalmente se convierte en un
enfermo mental.

17 | Los pacientes mentales estan tan preocupados en sus propios
problemas que no prestan atencion a lo que otros sienten acerca
de ellos

19 | Un enfermo cardiaco tiene una cosa mal, mientras un paciente
mental es compietamente diferente a otros pacientes

NN SISNE NS NN | \\\\\

NEVEAN AN AN AN AR A

NN NSNS

25 | Silos hijos de padres enfermos mentales fueran criados por




padres normales, probablemente no acabarian siendoc enfermos
mentales

35

Si unos padres mentalmente enfermos criaran a los hijos de
padres normales, probablemente se convertiran en enfermos
mentales

DIMENSION 3: AUTORITARISMO

12

Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales psiquistricos se
comporten de manera extravagante, no esta mal reirse de ellos

22

Cualquiera que trate frmemente de mejorarse a si mismo merece
el respeto de los demas

34

Si un paciente de un hospital mental atacara a alguien, deberia
ser castigado para que no lo_volviese a hacer

38

Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una
cerca y guardianes y los servicios de psiquiatria de los hospitales
generales especialmente cuidados.

ANUANANA

45

Aunque algunos pacientes mentales parecieran estar bien, es
peligroso olvidarse por un momento de que estan mentalmente
enfermos

%

47

Nuestros hospitales mentales deberfan estar organizados de
manera que hagan que el paciente sienta que eso es necesario
para él

No es importante ser atento y hablarle clarec con un enfermo
mental

NENSEAYRNANNA

DIMENSION 4: RESTRECTIVIDAD

@

No

La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de
psiquiatria de los hospitales generales o psiquiatricos  son
peligrosos

14

No se deberia permitir que los hijos pequefios de enfermos
mentales les visiten cuandc estos estén ingresados en los
servicios de psiquiatria de los hospitales generales o en los
hospitales psiquiatricos

23

Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, enfermeras y
técnicos, los pacientes mentales estarian en los hospitales

41

La mayoria de las mujeres que alguna vez fueron pacientes en
un servicio de psiquiatria de un hospital general o en un hospital
mental no pueden ser cuidadoras de nifios

50

Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital hasta
que estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran abiertas

NEXISE SV s

59

No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios
psiquidtricos o en los hospitales mentales hasta que actuaran com
o la gente normal.

NN N AR IR

NN N NN




DIMENSION 5: IDEOLOGIA Si No Si No Si No
1 La depresién nerviosa normalmente se produce cuando la gente - 4
trabaja demasiado l/
5 La enfermedad mental es una forma de reaccién ante las 4 1/ v
demandas y presiones de la sociedad
6 Un nimero importante de personas enferman mentalmente debido % v
a la forma de vida que eligen v
9 | Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es mejor J ‘
no pensar en ello y mantenerse ocupado en cosas mas 4 v
agradables
10 | Aungue normalmente no se den cuenta de ello, mucha gente se
vuelve enferma mental para evitar los problemas dificiles de la v / 4
vida diaria
16 | La gente no se convertiria en un enfermo mental si huyera de los v J
malos pensamientos Vv
20 | Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres
tomaron poco interés en sus hijos v v v
30 | La enfermedad mental de mucha gente es causada por la
separacién o divorcio de sus padres durante la nifiez 7 v v
3% | La enfermedad mental es generalmente causada por alguna W
perturbacion del Sistema Nervioso / v
43 | Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse en / / o
enfermo mental que los_hombres de negocios
48 | Una de las principales causas de la enfermedad mental es |a faita v
de fuerza moral o voluntad v v
53 | La moralidad de una sociedad no se mide por la calidad de los / o
cuidados proporcionados a los enfermos mentales v/
61 | No es bueno y recomendable abrir servicios especializados en / o7 /
enfermedad mental
62 | La psiquiatria no ha avanzado ultimamente como para curar a los / / /
enfermos mentales
DIMENSION 6: REINSERCION SOCIAL Si No Si No Si No
2 La enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra v v P
13 | La mayoria de los pacientes mentales no deberian trabajar v v 4
18 | Deberia emplearse el dinero de los impuestos en otras
enfermedades y no en el cuidado y tratamiento de gente con Vv / Vv
graves enfermedades mentales
28 | La mayoria de las personas que tienen una perturbacion mental Va
grave no deberfan vivir en una comunidad, deben estar v v
hospitalizados
29 | No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales v e i
33 | Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales
mentales. i P / ‘/ //




37 | Laley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido tan
pronto como éste fuera confinado en un hospital mental o en un
servicio de psiquiatria de un hospital general padeciendo ‘_/ 4 v
una enfermedad mental grave . _
38 | Los enfermos mentales no necesitan el apoyo y comprension de v /
su familia, amigos y vecinos, sino de los médicos y profesionales /
especialistas.
42 | Ala mayoria de los pacientes de un hospital mental no les / / '/
importa su aspecto exterior .
57 | Las personas que han estado hospitalizadas en un servicio de Vv v/ o
psiquiatria no tienen derecho a elegir el lugar donde d ) vivir
58 | No se deberla comprometer a organizaciones privadas | Si No Si No | Si NO
en la ayuda a las personas enfermas mentalmente para que se I/’ s e
ajusten a la vida comunitaria _
DIMENSION 7: PREJUICIO
8 Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de /
los hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos son mas (/ /
peligrosas que el ciudadano comdin.
21 | La gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el v v v
mismo hospital que la gente con enfermedades fisicas
27 | Muchos pacientes mentales no son capaces de realizar labores v v
con calidad porque estan muy perturbados mentalmente. v
44 | Mucha gente que no ha sido paciente en un hospital mental, esta
mas enferna mentalmente que muchos pacientes mentales v/ v v
hospitalizados )
55 | La mayoria de nosotros nos sentimos un poco incémodos o v V4
intranquilos en presencia de personas enfermas mentalmente. o
56 | Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en sus v o
comunidades es porque tienen miedo de ellos. v
60 | Las personas que se suicidan estan siempre enfermas v o J
mentalmente.
63 | A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales 4 / i
siguen siendo un peligro publico
Observaciones (precisar si hay .
suficiencia): Exeste  supicienca
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

L2 de  Adnic del 2017




Apellidos y nombres del juez evaluador:

pra. Uwoleka Cadenitlag A”.wmaz
DNI.__ 091U§erd

4
Especialidad del evaluador /e fodo ["ﬁ’q

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo
*pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
3 Relevancia; El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

CPPe. 10097486859



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CULPABILIDAD Si | No | Si [No | Si [ Ne

10 | Pensaria que es culpa de José que se encuentre en su 7 IV s
situacion actual

11 | Hasta qué punto cree que es controlable la causa de la J / P
situacion actual de José

23 | En su opinidn, ;hasta qué punto es José responsable de su J/ / J/
situacion actual
DIMENSION 2: CRUELDAD Si | No | Si | No | Si | No

9 | No sentiria pena por José v v V4

22 | Hasta qué punto no comprende a José v v /

27 | La situacién de José no me preocupa ni me importa v v v
DIMENSION 3: [RA Si | No | S | No | Si | Ne

1 | Me sentiria violentado a causa de José o i v/

4 | En qué medida se sentiria enfadado con José v v oL

12| En qué medida se sentiria irritado por José v v 7
DIMENSION 4: PELIGROSIDAD Si | No | Si | No | Si | No

2 | Me sentiria inseguro cerca de José Vv i v

13 | En su opini6n, ;hasta qué punto es José peligroso v b v/

18 | Me sentiria amenazado por José v v/ /
DIMENSION S: MIEDO Si | No | Si_| No | Si | Ne

3 | José me aterraria v V4 v

19 | Hasta qué punto José le asustaria / 7 /

24 | Hasta qué punto le aterrorizaria José v v/ %
DIMENSION 6: ABANDONO Si | No | Si_ | No | Si | No

8 |No estaria dispuesto a hablar con José acerca de su S Py i
problema

20 | Cu4l es la probabilidad de que no ayudara a José V| v/ v

21 | Con qué cerfeza cree que no ayudaria a José < v
DIMENSION 7: COACCION Si_ | No | 8i | No | Si | Ne

5 | Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le exigiria /1 / ’/
que Se tomara su medicacién

B

i



obligado a ponerse en tratamiento médico incluso si €l no

apartamento a José

) quiere - ¥ gl
25 | Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le obligaria | - S
a vivir en un piso supervisado T o
DIMENSION 8: SEGREGACION Si No Si_| No | Si No
6 | Creo que José supone un riesgo para sus vecinos si no se¢ o
le hospitaliza. ol il
P
15 | Creo que seria mejor para la comunidad de José que lo| -~ /
recluyeran en un hospital psiquiatrico v
17 | Hasta qué punto cree que un hospital psiquiatrico, donde
José pudiera mantenerse alejado de sus vecinos, es el | .~ P
mejor lugar para él R
DIMENSION 9: EVITACION Si No Si_| No | si No
7 | Si fuera un empresario, entrevistaria a José para un )
trabajo I v v
16 | Compartiria el coche para ir al trabajo con José cada dia pd s -
26 | Si fuera un propietario, probablemente alquilaria un| .~ - e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos
DNIL:_ O

Exs le Sugicien cia

Aplicable [X'|

Aplicable después de corregir |

No aplicable | ]

de

Adnilc

del 2017

Especialidad del evaluador Me #Ddolé"j"*

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

nombres del juez evaluador: Dra. Mo le 1"0. C)aden Llas /4/60»410 Z
3956y 9

*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADOD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ESTIGMA HACIA LAS
FPERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

DIMENSIONES [ Tiema

DIMENSION 1: NEGATIVISMO

Si

Pertinencia’

Mo

Relevancia®

Claridad"

Segerencis

. N

Aunque los pacientes dadas de alla en bos servicios de peiguiatrin de

los hospitales generales o psiquidirices, pusden patecer curados, R
s les deberla permitic contrser matrimonio

S M

Lo enfermos mentales se dejan [levar por sus emociones, La gete
noemal peensa las cosas

v
v

Liiia frujer cometerin un grave ermar casfndose con um hambre que
haya padecido wna enfermedad mental grave, sungue parccerid
totalmente reguperado

=

Gente que ha sido pacierts de los servicios de psiquistrla o de los
haspitales mintales nunca volverd a ser lo qua fies antes

H

S

La mejar manera de mangjar & (o8 pecientes en un servicio de
peiquistria de un hospital general o en un hospital mental es tenerles
encermados

"-TH

Llegar  ser pacientz en un hospita] mental o en un servicio de
psiquiatrin de un hospital general es canvertirse e un fracasado en la
vida

Se mire coma se mire, ok paciertes con graves enfermedades menial
5 B0 son ya realments humanos

S

Alguras veees, la enfermedad mental &5 un castigo por malas obras

1k

Es pecar b giae e puede hacer co loa paciertes en un hospital
mierial

o B OS] RIS RS

Todos los pacienes ingresadas n las servicios de puguiairia de los
hospitales generales v de Jos hospitales mentales deberian ser
privadas de tener hijos medsante ur berencidn sin dolor

L

I ETIOLOGLA SOCTAL

N

Hay algo en los enfermas mentales que hace Faeil distinguires de las
persanas nammales

<[ < [N ] ST S ] WP

La gente aficionadn a su mbajo generalmente se convierte en un
enfermg mental.

S5 F

N




Leg pacienies menfales esthn tan preocupados en sus propios
problemas que mo prestan atencidn o lo gee olros sienfen acerca de
ellos

Un eafermo cardisco fiene mna coss mal, mientras un pacienie
mezntal es completamente diferente a ofros pacionics

5i los hijos de padres enfermos mentals fueran crindos por padres
rermales, probablements mo scabarnian siendo enfermos mentales

5i wnos padres mentalmente enfermas oriaran 2 los hijos de padres

m% Fhﬁm se converlirin en enfermoes merlales
MMEN 3 AUTOHRI TARISMO

Aunque los pacicnites en las servicios de psiquisina do los hospitales
penerales o en los hospitales psiquidtricos s= componien de manera
| extravagante, no estd mal reirse de ellos

Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo merece ¢l
respeio de los demds

Si un paclents de un hospital menial atacars & alguien, deberin ser
i B Ui B0 lo volviese o hacer

SIS FISISISTS

castigada par er__

Todos los hospitales mentales deberlan estar rodeadis por una cercy
¥ puardianes ¥ los servicios de peiguiatria de los hospitales generales
cipocialments cuidados,

Aungque algunos pacientes memalbes pareciernn estar bien, es
peligross olvidarse par un momento de gue estin mentalments
enfermos.

Muestros boapitales mentales deberian estar organizados de maners

que hagan que ol pacicnic sionta que eso es necesario pare ¢

Moesi st alento ¥ hablarle clare con un enfarmio mental

i

(1]} I 4 RESTRECTIVIDAD

My

La mayoria de los pecientes ingresados en los servicios de psiquiniria
de |os bospitales generales o paiquidlricos son peligrasos

Mo se deberla permitis que los hijos pequefios de enfermos mentales
les wisiten cusndo esics esidn mgressdos en los servicdes de
psiquiatria de los hospitales generales o en los  hospilales
paiquidtrieos

5 -;kIE

5i muestros hospitales uviesen suficientes doctores, enfermerss y
ubgnicos, los pacientes mentales ostarfan an los hospitnless

41

=

La mayorin de las mujercs que alguna wex foeron pacicntes en un ser
vicio de paiquiatria de un hospital general o en un bospital mentzl no

pueden ser cuidsdoras de nifos

<l s s SIS is(sl sl <] s
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50 | Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital hasta que 7, wd J
estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran abiertas
59 | No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios psiquiétricos (/ / V4
o en los hospitales mentales hasta que actuaran como la gente normal.
DIMENSION 5: IDEOLOGIA Si No Si No Si No
1 La depresidén nerviosa normalmente se produce cuando la gente s o S
trabaja demasiado.
5 La enfermedad mental es una forma de reaccién ante las demandas y ,/ / J
presiones de la sociedad.
6 Un nimero importante de personas enferman mentalmente debido a la I/
forma de vida que eligen. v yd
9 Cuando una persona tiene un problema o preocupacién es mejor no i
pensar en ¢llo y mantenerse ocupado en cosas més agradables v v
10 | Aunque normalmente no se den cuenta de ello, mucha gente se vuelve 4
enferma mental para evitar los problemas dificiles de la vida diaria Vv v
16 | La gente no se convertiria en un enfermo mental si huyera de los
malos pensamientos v / /
20 | Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres v
tomaron poco interés en sus hijos v v
30 | La enfermedad mental de mucha gente es causada por la separacién o
divorcio de sus padres durante la nifiez v / /
39 | La enfermedad mental es generalmente causada por alguna ; )
perturbacion del Sistema Nervioso v/ v v
43 | Los profesores universitarios son més propensos a convertirse en
enfermo mental que los hombres de negocios v v/ l/
48 | Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de ‘/ ‘/
fuerza moral o voluntad v
53 | La moralidad de una sociedad no se mide por la calidad de los J/
cuidados proporcionados a los enfermos mentales v/ l/
61 | No es bueno y recomendable abrir servicios especializados en Ve /
enfermedad mental /
62 | La psiquiatria no ha avanzado Gltimamente como para curar a los J / /

enfermos mentales




DIMENSION 6: REINSERCION SOCIAL

No

La enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra

13

La mayoria de los pacientes mentales no deberian trabajar

R\Q

18

Deberia emplearse el dinero de los impuestos en otras enfermedades
y no en el cuidado y tratamiento de gente con graves enfermedades
mentales

28

La mayoria de las personas que tienen una perturbacién mental grave
no deberian vivir en una comunidad, deben estar hospitalizados

29

No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales

3

Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales
mentales.

37

La ley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido tan
prontc como éste fuera confinado en un hospital mental o en un
servicio de psiquiatria de un hospital general padeciendo

una enfermedad mental grave

SISO =] S [ eE

R BR B

U AN N A

38

Los enfermos mentales no necesitan el apoyo y comprension de su
familia, amigos y vecinos, sino de los médicos y profesionales
especialistas

<

S

42

A la mayocria de los pacientes de un hospital mental no les
importa su aspecto exterior

\

S

57

Las personas que han estado hospitalizadas en un servicio de
psiquiatria no tienen derecho a elegir el lugar donde deseen vivir

NN~

N

B

58

No se deberia comprometer a organizaciones privadas
en la ayuda a las personas enfermas mentalmente para que se
ajusten a la vida comunitaria

w

Si

=

NO

DIMENSION 7: PREJUICIO

Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos son mas
peligrosas que el ciudadano comiin.

21

La gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el
mismo hospital que la gente con enfermedades fisicas

27

Muchos pacientes mentales no son capaces de realizar labores con
calidad porque estdn muy perturbados mentalmente

SN NN

ASANERN
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intranquilos en presencia de personas enfermas mentalmente.
56 | Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en sus comu Vv o /
nidades es porque tienen miedo de ellos. g
60 | Las personas que se suicidan estdn siempre enfermas mentalmente. v v 7
63 | A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales '/ /
siguen siendo un peligro piblico
Observaciones (precisar si hay COE T T
suficiencia): ALYITE i i
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

Ne¢

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: CULPABILIDAD

Si

No

No

No

10

Pensarfa que es culpa de José que se encuentre en su
situacion actual

v

11

Hasta qué punto cree que es controlable la causa de la
situacidn actual de José

23

En su opinién, ;hasta qué punto es José responsable de su
situacidn actual

DIMENSION 2: CRUELDAD

No

No

No sentiria pena por José

22

Hasta qué punto no comprende a José

27

La situacion de José no me preocupa ni me importa

DIMENSION 3: IRA

No

Me sentiria violentado a causa de José

En qué medida se sentirfa enfadado con José

12

En qué medida se sentiria irritado por José

DIMENSION 4: PELIGROSIDAD

No

Me sentiria inseguro cerca de José

13

En su opinion, ;hasta qué punto es José peligroso

18

Me sentiria amenazado por José

DIMENSION 5: MIEDO

No

No

José me aterraria

19

Hasta qué punto José le asustaria

24

Hasta qué punto le aterrorizaria José

DIMENSION 6: ABANDONO

No

No

No estaria dispuesto a hablar con José acerca de su
problema

20

Cual es la probabilidad de que no ayudara a José

21

Con qué certeza cree que no ayudaria a José

DIMENSION 7: COACCION

No

20N OB SN NS S NP RSN

Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le exigiria
que Se tomara su medicacién

N A AN A AN AY i AAA AN ANAYSANA AN ASI AN
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quiere

25 | Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le obligaria 7 / e

a vivir en un piso supervisado

DIMENSION 8: SEGREGACION Si | No Si | No | Si | No
6 | Creo que José supone un riesgo para sus vecinos si no se \/ v S

le hospitaliza.

15 | Creo que seria mejor para la comunidad de José que lo
recluyeran en un hospital psiquidtrico

%
N

17 | Hasta qué punto cree que un hospital psiquidtrico, donde '/
José pudiera mantenerse alejado de sus vecinos, es el
mejor lugar para €l

Ss
<

DIMENSION 9: EVITACION Si_ | No Si | No | Si | No
7 | Si fuera un empresario, entrevistaria a José para un J

trabajo v
16 | Compartiria el coche para ir al trabajo con José cada dia v v v
26 | Si fuera un propietario, probablemente alquilaria un J/ Y

apartamento a José
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Axrsre  Suricigmvcs
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X1 Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTIGMA HACIA LAS PERSONAS CON

TRASTORNOS MENTALES

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancis’

Claridad’

Sugerencias

DIMENSION 1: NEGATIVISMO

Si

No

Si

No

Si

No

Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales o psiquiatricos, pueden parecer
curados, no se les deberia permitir contraer matrimonio

Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La
gente normal piensa las cosas

24

Una mujer cometeria un grave error casandose con un hombre
que haya padecido una enfermedad mental grave, aunque
parecerla totaimente recuperado

26

Gente que ha sido paciente de los servicios de psiquiatria o
de los hospitales mentales nunca volvera a ser lo que fue antes

k3]

La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicio de
psiquiatria de un hospital general o en un hospital mental es
tenerles encerrados

SN ENIRUAYAN

32

Liegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de
psiquiatria de un hospital general
es convertirse en un fracasado en la vida

< | sUs S RN

40

Se mire como se mire, los pacientes con graves enfermedades
mentales no son ya reaimente _humanos

a6

Algunas veces, la enfermedad mental es un castigo por malas
obras

49

Es poco lo que se puede hacer con los pacientes en un haspital
mental

51

Todos los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de
los hospitales generales y de los hospitales mentales deberlan
ser privados de tener hijos mediante una intervencion sin dolor

SURSANAY

DIMENSION 2: ETIOLOGIA SOCIAL

No

No

b

No

1

Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirlos de
las personas normales

15

La gente aficionada a su trabajo generalmente se convierte en un
enfermo mental.

17

Los pacientes mentales estdn tan preocupados en sus propios
problemas que no prestan atencion a 10 que otros sienten acerca
de ellos

19

Un enfermo cardiaco tiene una cosa mal, mientras un paciente
mental es completamente diferente a otros pacientes

25

Si los hijos de padres enfermos mentales fueran criados por

NRNERNE N RN - AN AN RN AN N BN AN B N AN
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mentales

35

Si unos padres mentalmente enfermos criaran a los hijos de
padres normales, probablemente se convertiran en enfermos
mentales

S

!

DIMENSION 3: AUTORITARISMO

Si

No

Si

No

No

12

Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria de los hospitales
generales o en los hospitales psiquidtricos se comporten de manera
extravagante, no esta mal reirse de ellos

22

Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo merece el
respeto de los demas

34

Si un paciente de un hospital mental atacara a alguien, deberia ser
castigado para que no lo_volviese a hacer

SN S

36

Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una
cerca y guardianes y los servicios de psiquiatria de los hospitales
generales especialmente cuidados.

45

Aunque algunos pacientes mentales parecieran estar bien, es
peligroso olvidarse por un momento de que estan mentaimente
enfermos.

| <

47

Nuestros hospitales mentales deberian estar organizados de
manera gue hagan que el paciente sienta que eso es necesario para él

No es importante ser atento y hablar claro con un enfermo mental.

DIMENSION 4: RESTRECTIVIDAD

No

No

No

La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria
de los hospitales generales o psiquiatricos son peligrosos.

14

No se deberia permitir que los hijos pequefios de enfermos mentales
les visiten cuando estos estén ingresados en los servicios de
psiquiatria de los hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos

s BN S S Sl s

23

Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, enfermeras y
técnicos, los pacientes mentales estarian en los hospitales.

N RN S I N R AN

41

La mayoria de las mujeres que aiguna vez fueron pacientes en un
servicio de psiquiatria de un hospital general o en un hospital
mental no pueden ser cuidadoras de nifios.

50

Muchos pacientes mentales permanecer(an en el hospital hasta que
estuvieran bien, incluso si las puertas permanecieran abiertas

59

No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios psiquiatricos o
en los hospitales mentales hasta que actuaran como la gente normal.

NS

DIMENSION 5: IDEOLOGIA

No

No

No

La depresitn nerviosa normaimente se produce cuando la gente
trabaja demasiado.

La enfermedad mental es una forma de reaccion ante las demandas y
presiones de la sociedad.

=

Un numero importante de personas enferman mentalmente debidc a la
forma de vida que eligen.
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9 | Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es mejor no / / /
pensar en ello y mantenerse ocupado en cosas mas agradabies.

10 | Aunque normalmente no se den cuenta de ello, mucha gente se vuelve J/ /
enferma mental para evitar los problemas dificiles de |a vida diaria.

16 | La gente no se convertiria en un enfermo mental si huyera de los malos / / /
pensamientos. ,

20 | Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres |/ ‘/ /
tomaron poco interés en sus hijos.

30 | La enfermedad mental de mucha gente es causada por la separacion 0 / v /
divorcio de sus padres durante la nifiez.

39 | La enfermedad mental es generalmente causada por alguna Y 7 /
perturbacion del Sistema Nervioso.

43 | Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse en v (/ /
enfermo mental que los hombres de negocios.

48 | Una de las principales causas de ia enfermedad mental es la falta de \/ \/ /
fuerza moral o voluntad.

53 | La moralidad de una sociedad nc se mide por la calidad de los o \/ /
cuidados proporcionados a los enfermos mentales.

61 | No es bueno y recomendable abrir servicios especializados en / \/ /
enfermedad mental.

62 | La psiquiatria no ha avanzado Gltimamente como para curar a los / / /
enfermos mentales.
DIMENSION 6: REINSERCION SOCIAL Si No Si No Si No

2 La enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra. v v v

13 | La mayoria de los pacientes mentales no deberian trabajar. v v v

18 | Deberia emplearse el dinerc de los impuestos en otras enfermedades y
no en el cuidado y tratamiento de gente con graves enfermedades '/ / v
mentales.

28 | La mayoria de las personas que tienen una perturbacién mental 7 Y /
grave no deberfan vivir en una comunidad, deben estar hospitalizados.

29 | No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales v v /

33 | Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales 7 /
mentales. l/

37 | La ley deberia autorizar a una mujer a diverciarse de su marido tan pro / ‘
nto como éste fuera confinado en un hospital mental o en un ,/ 1/
servicio de psiquiatria de un hospital general padeciendo
una enfermedad mental grave.

38 | Los enfermos mentales no necesitan el apoyo y comprension de su / /
familia, amigos y vecinos, sino de los médicos y profesionales
especialistas. /

42 | A la mayoria de los pacientes de un hospital mental no les ‘/ /

importa su aspecto exterior.




N
N

57 | Las personas que han estado hospitalizadas en un servicio de
psiquiatria no tienen derecho a elegir el lugar donde deseen vivir

w

No

w

G

No (S NO

58 |No se deberia comprometer a organizaciones privadas
en la ayuda a las personas enfermas mentalmente para que se
ajusten a la vida comunitaria

DIMENSION 7: PREJUICIO

8 ) Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales o en los hospitales psiquitricos son mas
peligrosas que el ciudadano comun.

21 | La gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el
mismo hospital que la gente con enfermedades fisicas

27 | Muchos pacientes mentales no son capaces de realizar labores con
calidad porgue estdn muy perturbados mentalmente.

44 | Mucha gente que nc ha sido paciente en un hospital mental, esta
mas enferna mentalmente que muchos pacientes mentales
hospitalizados

NN SN NN

$5 | La mayorla de nosotros nos sentimos un poco incomodos o
intranquilos en presencia de personas enfermas mentalmente.

56 | Las personas gue no desean antiguos enfermos mentales en sus
comunidades es porque tienen miedo de ellos.

60 | Las personas que se suicidan estan siempre enfermas
mentalmente.

ENNS SO IN N S NS

63 | A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales
siguen siendo un peligro publico

SOSSN N] S NN X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

N°

DIMENSIONES / jtems

Pertinencis

T

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION I: CULPABILIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

10

Pensaria que es culpa de José que se encuentre en su
situacidn actual

v

V'

v

11

Hasta qué punto cree que es controlable la causa de la
situacion actual de José

v/

23

En su opinién, ;hasta qué punto es José responsable de su
situacién actual

<

RS

DIMENSION 2: CRUELDAD

No

Ne¢

No sentiria pena por José

22

Hasta qué punto no comprende a José

27

La situacion de José no me preocupa ni me importa

DIMENSION 3: IRA

2|\ <[

@

No

Me sentiria violentado a causa de José

En qué medida se sentiria enfadado con José

12

En qué medida se sentiria irritado por José

DIMENSION 4: PELIGROSIDAD

No

No

Me sentiria inseguro cerca de José

13

En su opini6n, ;hasta qué punto es José peligroso

18

Me sentiria amenazado por José

DIMENSION 5: MIEDO

No

No

No

José me aterrarfa

19

Hasta qué punto José le asustaria

24

Hasta qué punto le aterrorizaria José

DIMENSION 6: ABANDONQ

No

Neo

No

No estaria dispuesto a hablar con José acerca de su
problema

NERNNEARNENENN

20

Cual es la probabilidad de que no ayudara a José

21

Con qué certeza cree que no ayudaria a José

DIMENSION 7: COACCION

No

No

Si estuviera al cargo del tratamiento de Josg, le cxigiria

que Se tomara su medicacién

A ARV AN A A NN AV AN
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14 | Hasta qué punto estd de acuerdo en que José debe ser
obligado a ponerse en tratamiento médico incluso si €l no
quiere

25 | Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le obligaria
a vivir en un piso supervisado

DIMENSION 8: SEGREGACION Si No Si No Si No

6 | Creo que José supone un riesgo para sus vecinos si no se
le hospitaliza.

15| Creo que seria mejor para la comunidad de José que lo
recluyeran en un hospital psiquidtrico

17| Hasta qué punto cree que un hospital psiquiatrico, donde
José pudiera mantenerse alejado de sus vecinos, es el
mejor lugar para él

DIMENSION 9: EVITACION Si No Si No Si No

7 | Si fuera un empresario, entrevistarfa a José para un
trabajo

16 _| Compartiria el coche para ir al trabajo con José cada dia
26 |Si fuera un propietario, probablemente alquilaria un
apartamento a José

Observaciones (precisar si hay suficiencia): KLrisrx SVFI¢IEMCIL
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )(] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
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Base datos de confiabilidad

Anexo E.

Variable Estigma
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Anexo F. Base de datos de Estudio

+H'\ *datos_Estigma_CORRIDOS (3).sav [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

NEGATI| ES |AUTORI | RESTRI|PREJU|IDEO| RS V1 |CULPACRUELD IRA | PELIG MIEDO ABAMD | COA |SEG | EVIT| V2

VISMO TARISM |CTIVIDA| ICIO |LOGI BILIDA| AD ROSID ONO | CCIO|REG | ACIO
9] D A D AD N [A_ | N
1 49 28 kil 26 33 60 a7 284 13 13 14 12 14 14 13 12 14 119
2 49 27 34 26 36 63 60 295 il 13 12 12 12 120 14 13 14 113
3 46 32 35 33 43 66 60 315 13 12 12 13 15 13 14 12 14 118
4 50 kil 37 30 39 66 61 314 12 12 14 12 15 13 13 12 14 "7
] 46 26 37 27 39 89 a7 291 12 12 13 13 14 13 13 12 14 116
] 50 29 33 26 37 64 51 290 13 13 13 12 13 14 13 12 14 "7
7 48 25 32 29 36 61 a7 288 13 13 12 12 12 120 13 13 13 113
8 47 28 33 29 39 63 56 295 13 12 13 14 13 13 13 11 14 116
E] 44 28 34 N 40 66 56 299 il 13 12 13 13 1% 15 11 14 "7
10 50 3 37 N 44 67 59 319 il 12 13 14 14 14 13 12 14 "7
" 50 30 33 26 37T 60 51 287 12 13 13 13 13 14 13 12 14 "7
12 49 32 33 33 43 66 a7 33 il 13 12 12 12 120 13 13 12 110
13 51 32 37 30 38 66 54 308 12 12 13 13 13 130 120 120 14 114
14 52 kil 34 30 40 60 54 30 il 13 12 12 13 14 14 14 14 "7
15 51 25 34 26 41 83 51 291 12 12 12 14 14 14 13 14 14 119
16 45 25 32 28 37 62 a7 286 il 13 12 12 12 120 13 13 13 1M
17 47 27 34 29 38 67 56 298 13 12 1 13 13 13 120 13 14 114

18 46 28 35 32 40 66 56 303 il 15 12 13 13 14 14 13 14 119
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Anexo G. Constancia emitida por la institucion que acredite la realizacion del
estudio in situ.

s Direccion de Red de Salud
B PERU | Ministerio de Salud Lima Norte V Rimac-SMP-LO
- T T T

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
MEMORANDUM N°“5‘1 2017—URH-/DRS-LN-V-R-SMP-

A :  M.C. CESAR PEREZ CENTENO

Médico Jefe del C.M.I. RIMAC Fasha
ASUNTO :  Autorizacidn para realizar Proyecto de Investigagion
REF. ¢ Exp. N°124-17

- Memorandum N°073-2017-RRHH-OA-DE/RED-
SA-RIMAC-SMP-LO

09 MAYD 2017

FECHA i Rimac
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D'UNIAM D'UNIAM Delia Jacquelin, del Programa de Maestria en
Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad César
Vallejo, a fin de brindar las facilidades para realizar su trabajo de
investigacién “NIVEL DE ESTIGMA Y ACTITUDES EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC
HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
LIMA 2016”7

En ese sentido, remito el proyecto de tesis presentado,
conteniendo 83 {ochenta y tres) folios, para ia atencion
pertinente.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

GBC/GMB
Cc.
Archivo

Av. Préceres N° 1051 - Rimac- Lima -Per
Central Telef6nica: (511) 2195050
direcciondesaludlnvi@reddesaludrimac.gob.pe
www.reddesaludrimac. gob.pe
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Resumen

El estigma relacionado a los trastornos mentales continba afectando las
prestaciones de servicios de salud y el bienestar de las personas que lo padecen.
El objetivo de la investigacion estuvo dirigido a determinar la relacion entre
estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
de un centro materno infantil del sector publico. La investigacion es de tipo no
experimental cuantitativo y el disefio utilizado es correlacional, de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por todos los trabajadores, el
muestreo fue probabilistico utilizando el aleatorio estratificado y la muestra fue de
98 trabajadores. Se utilizaron dos instrumentos uno para estigma y otro para
actitudes estigmatizantes; la confiabilidad fue mediante de alfa de Cronbach; para
estigma de 0.980 y para actitudes estigmatizantes de 0.961. El procesamiento de
datos se realiz6 con el software SPSS (version 23). La correlacion fue a través del
coeficiente de Rho de Spearman, con un resultado de Rho=0,235 interpretdndose
como relacion positiva baja entre las variables.

Palabras claves: Estigma, Actitudes estigmatizantes, Trastornos mentales.

Abstrat

The stigma related a the mental disorders keep going affecting the benefits the
self the persons. The objective of the research was to determine the relationship
between stigma and stigmatizing attitudes towards people with mental disorders in
a public sector maternal and infant center. The research is of type basic, level
descriptive correlational, design non-experimental transverse, using the method
hypothetical deductive y from focus quantitative. The population was constituted
by all the workers of the maternal and child center with criteria from inclusion, the
sample was probabilistic using the stratified random sample and a sample of 98
workers. To collect the data, the instruments of the variable stigma and the
variable stigmatizing attitudes were used; the reliability of the instruments was
realized through the data of a pilot test, by alpha Cronbach reliability test; whose
result was for the instrument of the variable stigma of 0.980 and for the instrument
of the variable attitudes of 0.961. The data processing was done with SPSS
software (version 23). Descriptive analysis and correlation were performed through
Spearman's Rho coefficient, with a result of Rho = 0.235 interpreted as a low

positive relationship between the variables, with a p = 0.020 (p <0.05), with which



the hypothesis was rejected Therefore, the results indicate that there is a
significant relationship between stigma and stigmatizing attitudes.

Keyworks: Stigma, Attitudes, Mental disorders.

Introduccion

El estigma y las actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales es un tema poco estudiado. La prevalencia de trastornos mentales en el
pais sitia a estos como la principal causa de afios de vida perdidos por
discapacidad debido a enfermedades OMS (2009) lo que representa una pérdida
importante para la economia nacional pero sobre todo una pérdida irreparable
para el proyecto de vida de los pacientes y sus familias. Pese a ello, la
informacion sobre los trastornos mentales es mas bien escasa entre la poblacion,
sus causas Yy sus efectos estan rodeados de muchos mitos y prejuicios, de modo
que, muchas de las personas que los padecen suelen ser victimas del estigma. El
estudio permite conocer si existe relacion entre el estigma y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales de parte de
trabajadores de salud y de esta forma mejorar la salud de esta poblacién; también
dar a conocer la adaptacién de los cuestionarios adecuandolos a un lenguaje
sencillo y comprensible para nuestra realidad, dar a conocer la validez y
confiabilidad de los instrumentos utilizados. Segun la literatura revisada una de las
principales investigaciones a nivel internacional es de Ruiz (2015) realizd un
estudio que lleva como titulo Evaluacion de los conocimientos, actitudes,
opiniones y creencias que tienen los adolescentes sobre la enfermedad mental,
De un numero total de encuestados de 113 adolescentes se obtuvieron datos
estadisticamente significativos en las dimensiones de negativismo y etiologia
social interpersonal, y el contacto con la enfermedad mental. Llegando a la
conclusién que los adolescentes en su gran mayoria desconocen la causa de la

enfermedad mental, generando un rechazo social.

A nivel nacional el Instituto Nacional de salud mental H.Delgado-H.Noguchi
(2013) presento el estudio epidemiologico descriptivo de corte transversal donde
se trabajo en la ciudad de Lima y Callao, la muestra se tomé por viviendas con un
total de 5933 viviendas seleccionando una persona por cada poblacion objetivo,

adolescentes, mujeres mayores de edad, adultos y adultos mayores. En los



resultados referentes a las actitudes frente a los trastornos mentales, se obtuvo
como resultado: que aceptan como persona a una persona enferma mental el
47.8 %, si fuera algun miembro de su familia le ofrecerian ayuda un 65.1 %, y si
ellos tuvieran una enfermedad mental como reaccionaria la poblacion; lo
aceptarian con un 14 %. Lo que concluye en presencia de actitudes

estigmatizantes.

Asi también se tiene el Informe del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (2016) en el informe titulado Estigma y violencia contra las personas
con trastornos mentales. La atencion de la salud mental y los derechos humanos,
se basa en una investigacion cuantitativa y cualitativa queriendo evidenciar las
principales manifestaciones del estigma; que se presentan en muchas de las
demandas ante la Defensoria del Pueblo. Dado que la informacion sobre los
trastornos mentales es escasa entre la poblacion, sus causas y sus efectos estan
rodeados de muchos mitos y prejuicios, de modo que, muchas de las personas

gue los padecen suelen ser victimas del estigma

Se tiene que el estigma se conceptualiza oportunamente con Goffman
(1963) como un atributo profundamente desacreditador. A si también se define al
estigma como una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera
una respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior.
Thornicroft, Rose, Kassam, Sartorius (2007). El estigma es un atributo que
concibe respuestas negativas hacia determinado grupo social, en este caso a las
personas con trastornos mentales; al cual se le considera inferior por presentar
determinadas caracteristicas. Cohen y Struening (1962) en la evaluacion de
opiniones sobre la enfermedad mental. Considerandose las dimensiones de:
Negativismo (indicadores de intolerancia y discriminacién), Etiologia social
(desconocimiento de las causas de la enfermedad mental), Autoritarismo (el
abuso hacia el enfermo mental), Restrictividad (limitar su funcionalidad en la
comunidad), ideologia de la enfermedad (idea erronea de la enfermedad mental),

Reinsercion social (impedimento a reinsertarse a la sociedad), Prejuicio (temor)



Las actitudes estigmatizantes son aquellas inclinaciones y sentimientos,
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico. Thurstone
(1976)

Son actitudes sociales negativas, hacia determinado grupo de personas
con el fin de diferenciarlos de otras (Corrigan y Penn 1999). Se refieren a los
sentimientos, creencias y comportamientos hacia las personas con trastornos
mentales. Thurstone (1976), Allport (1935). Las actitudes estigmatizantes, son
actitudes habitualmente negativas, que un grupo social mantiene con otros grupos
minoritarios en virtud de que estos presentan algun tipo de rasgo diferencial o
"marca" que permite identificarlos; en este caso a los enfermos mentales.
(Corrigan y Penn 1999)

Metodologia
El método empleado en el presente estudio es hipotético-deductivo con un
enfoque cuantitativo, de tipo Basica denominada también pura, el alcance de la
investigacion es descriptivo correlacional y el disefio es no experimental de corte
transversal correlacional. Se realiza el estudio con la aplicacibn de dos
instrumentos: El cuestionario de opiniones sobre la enfermedad mental OMI de
Cohen y Struening para medir estigma y para medir actitudes el instrumento de
atribuciones hacia la enfermedad mental AQ-27 de Corrigan. En una poblacion
constituida por los trabajadores de salud de un centro materno de primer nivel de
atencion, la muestra es de 98 trabajadores con criterios de inclusion y el muestreo

es por el método de aleatorio estratificado.

Resultados
La prueba de hipotesis general indica que existe relacion directa y significativa
entre estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.20 <
0.05, existe evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que
existe relacion directa y significativa entre estigma y las actitudes estigmatizantes

hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,



Lima 2016, ademas el valor de Rho= 0.235 el cual nos indica que la relacién entre

estigma y actitud es positiva baja.

Hipotesis especifica 1

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension negativismo
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno infantil Rimac, Lima 2016.

Dado que el sig = 0.000 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar HO, por
lo tanto se acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel de
estigma en su dimensién negativismo y las actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, ademas el
valor de Rho= 0.412 el cual nos indica que la relacién entre negativismo y actitud

es positiva moderada.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimensién etiologia
social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.041 < 0.05, existe
evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que existe relacion
directa y significativa entre el nivel de estigma en su dimensién etiologia social y
las actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.206 el cual nos indica

gue la relacion entre dimension etiologia social y las actitudes es positiva baja.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension autoritarismo
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno infantii Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.016 < 0.05, existe
evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que existe relacién
directa y significativa entre el nivel de estigma en su dimension autoritarismo y las
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.242 el cual nos indica que la

relacion entre dimension autoritarismo y las actitudes es directa y positiva baja.



Hipotesis especifica 4

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension restrictividad y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno infantii Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.017 < 0.05, existe
evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que existe relacion
directa y significativa entre el nivel de estigma en su dimensién restrictividad y las
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.240 el cual nos indica que la

relacion entre dimension restrictividad y las actitudes es directa y positiva baja.

Hipotesis especifica

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension ideologia de
la enfermedad mental y actitudes estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016. Dado que el
sig = 0.031 < 0.05, existe evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se
acepta que existe relacion directa y significativa entre el nivel de estigma en su
dimension ideologia sobre la enfermedad mental y las actitudes estigmatizantes
hacia las personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
ademas el valor de Rho= 0.219, el cual nos indica que la relacion entre dimension

ideologia y las actitudes es directa y positiva baja.

Hipotesis especifica 6

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension reinsercion
social y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno infantil Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.015 < 0.05, existe
evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que Existe relacién
directa y significativa entre el nivel de estigma en su dimension reinsercion social
y las actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del
Centro Materno Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.244, el cual nos indica
que la relacion entre dimension reinsercion y las actitudes es directa y positiva

baja.



Hipotesis especifica 7

Existe relacion directa y significativa entre estigma en su dimension prejuicio y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno infantii Rimac, Lima 2016. Dado que el sig = 0.015 < 0.05, existe
evidencia estadistica para rechazar HO, por lo tanto se acepta que existe relacion
directa y significativa entre el nivel de estigma en su dimension prejuicios y las
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno Infantil Rimac, ademas el valor de Rho= 0.246, el cual nos indica que la

relacion entre dimension prejuicios y las actitudes es directa y positiva baja

Discusion
En relacion a la hipétesis general los resultados encontrados en esta investigacion
fue que el Valor *p < .05, a razén podemos afirmar que si existe una relacion
directa y significativa entre el estigma y actitudes estigmatizantes. Con estos
resultados queda comprobado, coincidiendo con los estudios internacionales de
Sanz, Ruiz y Aglero (2012) y Mora Rios y Bautista (2014); que hay presencia de
estigma y actitudes estigmatizantes dentro de los trabajadores de salud de una
institucion puablica del primer nivel de atencion, evidenciando la naturaleza
estructural del estigma. Por otro lado el estudio nacional realizado por el

INSMHN (2013) nos habla de la presencia de actitudes estigmatizantes.

En relacién a la primera hipotesis especifica, los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension de negativismo y las
actitudes estigmatizantes; coincidiendo con la investigacién de Ruiz (2015), asi
como la de Sanz, Ruiz y Aguero (2012) y de Gil, Winter, Le6n y Navarrete (2016)
que dan a conocer mediante sus resultados que ven a las personas con

trastornos mentales como violentos y peligrosos.

En relacion a la segunda hipotesis especifica, los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
relacion directa y significativa entre el estigma en su dimensién etiologia social y

las actitudes estigmatizantes, coincidiendo con otros estudios como el de Ruiz



(2015) que dice que la mayoria de su poblacion estudiada en este caso
adolescentes; desconoce las causas de la enfermedad mental y por ende

responsabilizan a la persona con una enfermedad mental de la misma.

En relacién a la tercera hipotesis especifica, los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacién
directa y significativa entre el estigma en su dimensién autoritarismo y las
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con la investigacion de Ruiz (2015), Sanz,
Ruiz y Aglero (2012), Mora Rios y Bautista (2014), Sanchez (2016), INSM
Noguchi (2013), Vega (2011) y del Ministerio de Justicia y derechos humanos del
Perd (2016), donde los resultados indican situaciones de abuso, rechazo,
discriminacion, separacion y falta de apoyo y otras actitudes estigmatizantes; por
la poblacion general y por los trabajadores de salud. Vale resaltar que el
autoritarismo repercute en la recuperacion de las personas, asi como las otras

dimensiones y actitudes estigmatizantes.

En relacion a la cuarta hipétesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension restrictividad social y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con diversos estudios como el de Sanz,
Ruiz y Aglero (2012) que indican que hay actitudes estigmatizantes afines a la
incapacidad que tienen las personas para desarrollarse en la sociedad por lo tanto

deben restringirse sus derechos, en poblacion general y trabajadores de salud.

En relacidn a la quinta hipétesis especifica 5 los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension ideologia sobre la
enfermedad mental y las actitudes estigmatizantes. Esto coincide con otras
investigaciones Ruiz (2015), Sanz, Ruiz y Agliero (2012) que la llamé higiene
mental; que afirman que la poblacién y trabajadores de salud tienen ideas
erroneas sobre la enfermedad, estilos de vida, afrontamiento de la enfermedad,

asi como el desconocimiento de sus causas Yy sintomatologia.



En relacion a la sexta hipotesis especifica 6 los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
directa y significativa entre el estigma en su dimension reinsercién social y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con investigaciones anteriores como la de
Sanz, Ruiz y Aglero (2012), lo cual indicaria que hay presencia de estigma y
actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales, negando la
posibilidad de desenvolverse solas dentro de una comunidad, poder trabajar,

casarse 0 adquirir propiedades.

En relacion a la séptima hipotesis especifica 7 los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
relacion directa y significativa entre el estigma en su dimension prejuicio y
actitudes estigmatizantes, coincidiendo con otros estudios como Ruiz (2015),
Sanz, Ruiz y Aguero (2012), Gil, Winter, Le6n y Navarrete (2016), Mora Rios y

Conclusiones
Primera: De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe una relacién directa y
significativa entre estigma y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,235;
lo cual indica que la relacién alcanza un nivel de positiva baja.
Segunda: Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién negativismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016;
ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de ,412; lo cual indica
gue la relacion es positiva moderada.
Tercera: Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimension etiologia social y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,

Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
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coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,206;
lo cual indica que la relacién es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién autoritarismo y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016;
ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,242; lo cual indica
gue la relacion es positiva baja.

Existe una relacién directa y significativa entre el estigma en su
dimension restrictividad y actitudes estigmatizantes hacia las personas
con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016;
ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,412; lo cual indica
que la relacion es positiva moderada

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién ideologia sobre la enfermedad mental y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales del Centro
Materno Infantil Rimac, Lima 2016; ya que el nivel de significancia
calculada es p < .05 y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman tiene un valor de ,219; lo cual indica que la relacion es
positiva baja.

Existe una relacién directa y significativa entre el estigma en su
dimensién reinsercion social y actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac,
Lima 2016; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,244;
lo cual indica que la relacién es positiva baja.

Existe una relacion directa y significativa entre el estigma en su
dimensién prejuicio y actitudes estigmatizantes hacia las personas con
trastornos mentales del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016; ya
que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,246; lo cual indica

gue la relacion es positiva baja.



Décima: Existe evidencia estadistica de la presencia de estigma y actitudes
estigmatizantes hacia las personas con trastorno mental del Centro
Materno Infantil Rimac, Lima 2016. Asi como también presencia de
estigma en sus diferentes dimensiones como: negativismo, etiologia
social, autoritarismo, restrictividad, ideologia sobre la enfermedad
mental, reinsercidn social y prejuicio.

Décimo Primera: Por tratarse de evidencia cientifica de la presencia de estigma
y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales
del Centro Materno Infantil Rimac, Lima 2016, se concluye que existe
un estigma estructural o institucional que tiene que ver con un conjunto
de normas y procedimientos por parte de las entidades publicas y
privadas que brindan servicios de salud; que restringen los derechos y
oportunidades de las personas con trastornos mentales, legitimando
las diferencias, originando inequidades y exclusion social.

Décimo Segunda: Que el estigma repercute considerablemente en la
recuperacion de las personas con trastornos mentales, originando el
deterioro personal; tanto en lo fisico, mental y social.

Décimo Tercera: Al existir poca investigacion cientifica en nuestro medio, los
datos obtenidos sirven para futuras investigaciones relacionadas con el
estigma y actitudes estigmatizantes hacia las personas con trastornos
mentales en entidades de salud y trabajadores de salud en centros

asistenciales del primer nivel de atencion.
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ANEXO J
TABLAS CRUZADAS

Tabla J.1
Estigma * Actitud estigmatizante
Actitud estigmatizante
Bajo Medio Alto Total
Estigma Bajo Recuento 18 9 8 35
% del total 18,4% 9,2% 8,2% 35,7%
Medio  Recuento 10 10 11 31
% del total 10,2% 10,2% 11,2% 31,6%
Alto Recuento 8 10 14 32
% del total 8,2% 10,2% 14,3% 32,7%
Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33, 7% 100,0%
FiguraJl
Actitud
iveao
O ato

Porcentaje

Estigma

Del 100% de los encuestados se observa que el 18.4 % de los encuestados presentan un
nivel bajo de estigma y un nivel bajo de actitud, ademas el 11.2 % de los encuestados
presenta un nivel medio de estigma y nivel alto de actitud estigmatizante y el 14.3 % de
los encuestados presenta un nivel alto de estigma y un nivel acto de actitud

estigmatizante.



Tabla J.2

Negativismo*Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total
Negativismo Bajo Recuento 25 7 9 41
% del total 25,5% 7,1% 9,2% 41,8%
Medio  Recuento 4 19 4 27
% del total 4,1% 19,4% 4,1% 27,6%
Alto Recuento 7 3 20 30
% del total 7,1% 3,1% 20,4% 30,6%
Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%
Figura J.2
Actitud
MEsjo
Doe®

Porcentaje

Baijo

Medio

Negativismo

Del 100% de los encuestados el 25.5 % de los encuestados presenta un nivel bajo de
estigma en su dimension negativismo y nivel bajo en actitud estigmatizante, ademas el
19.4 % de los encuestados evidencia un nivel medio de estigma en su dimensién
negativismo y un nivel medio de actitud y el 20.4 % de los encuestados presenta un nivel
alto de estigma en su dimension negativismo y un nivel alto en actitud estigmatizante.



Figura J.3

Etiologia Social*Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total

Etiologia Social Bajo Recuento 18 9 12 39
% del total 18,4% 9,2% 12,2% 39,8%

Medio  Recuento 14 18 9 41

% del total 14,3% 18,4% 9,2% 41,8%

Alto Recuento 4 2 12 18

% del total 4,1% 2,0% 12,2% 18,4%

Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%

Figura J.3
Actitud

Porcentaje

Medio

Eticlogia Social

Del 100% de los encuestados, el 18.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimension etiologia social y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 18.4 % de
los encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimension etiologia social y
nivel medio en actitud estigmatizante, ademas el 12.2 % evidencia un nivel alto en

etiologia social y alto en actitud estigmatizante.



Tabla J.4

Autoritarismo*Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total

Autoritarismo Bajo Recuento 19 9 11 39
% del total 19,4% 9,2% 11,2% 39,8%

Medio  Recuento 10 15 6 31

% del total 10,2% 15,3% 6,1% 31,6%

Alto Recuento 7 5 16 28

% del total 7,1% 5,1% 16,3% 28,6%

Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%

Figura J.4

Actitud

M Esjio
[ Medio
O ate

Porcentaje

Bajo Medio

Autoritarismo

Del 100% de los encuestados, el 19.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimensién autoritarismo y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 15.3 % de los
encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimensién autoritarismo y nivel
medio en actitud estigmatizante, ademas el 16.3 % evidencia un nivel alto en
autoritarismo y alto en actitud estigmatizante.



Tabla J.5

Restrictividad *Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total

Restrictividad Bajo Recuento 21 5 9 35
% del total 21,4% 5,1% 9,2% 35,7%

Medio  Recuento 6 15 11 32

% del total 6,1% 15,3% 11,2% 32,7%

Alto Recuento 9 9 13 31

% del total 9,2% 9,2% 13,3% 31,6%

Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%

Figura J.5

Actitud

M Bajo
[ Medio
O ato

Porcentaje

Bajo Medio
Restrictividad

Del 100% de los encuestados, el 21.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimension restrictividad y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 15.3 % de
los encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimensién restrictividad y
nivel medio en actitud estigmatizante, ademas el 13.3 % evidencia un nivel alto en
restrictividad y alto en actitud estigmatizante.



Tabla J.6

Prejuicio * Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total

Prejuicio Bajo Recuento 18 10 6 34
% del total 18,4% 10,2% 6,1% 34,7%

Medio  Recuento 10 11 15 36

% del total 10,2% 11,2% 15,3% 36,7%

Alto Recuento 8 8 12 28

% del total 8,2% 8,2% 12,2% 28,6%

Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%

Figura J.6
Actitud

Porcentaje

EBajo Mecdio

Prejuicio

Del 100% de los encuestados, el 18.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimension prejuicio y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 15.3 % de los
encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimension prejuicio y nivel
medio en actitud estigmatizante, ademas el 12.2 % evidencia un nivel alto en prejuicio y

alto en actitud estigmatizante.



Tabla J.7

Ideologia*Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total
Ideologia Bajo Recuento 20 8 7 35
% del total 20,4% 8,2% 7,1% 35,7%
Medio  Recuento 7 12 16 35
% del total 7,1% 12,2% 16,3% 35,7%
Alto Recuento 9 9 10 28
% del total 9,2% 9,2% 10,2% 28,6%
Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%
Figura J.7
Actitud
oo
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Porcentaje

Ideoclogia

Del 100% de los encuestados, el 20.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimension ideologia y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 16.3 % de los
encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimension ideologia y nivel
medio en actitud estigmatizante, ademas el 10.2 % evidencia un nivel alto en ideologia y

alto en actitud estigmatizante.



Tabla J.8

Reinsercién Social * Actitud estigmatizante

Actitud
Bajo Medio Alto Total
Reinsercion Bajo Recuento 20 8 13 41
Social % del total 20,4% 8,2% 13,3% 41,8%
Medio  Recuento 12 19 6 37
% del total 12,2% 19,4% 6,1% 37,8%
Alto Recuento 4 2 14 20
% del total 4,1% 2,0% 14,3% 20,4%
Total Recuento 36 29 33 98
% del total 36,7% 29,6% 33,7% 100,0%
Figura J.8
Actitud
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O ato

Porcentaje

Eajo

Reinsercion Social

Del 100% de los encuestados, el 20.4 % presenta un nivel bajo de estigma en su
dimensién reinsercién social y nivel bajo en actitud estigmatizante, asi mismo el 19.4 %
de los encuestados presentan un nivel medio de estigma en su dimensién reinsercion
social y nivel medio en actitud estigmatizante, ademas el 14.3 % evidencia un nivel alto

en reinserseccion social y alto en actitud estigmatizante.
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