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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general describi de qué
manera la estigmatizacion se relaciona con los trastornos mentales en los
pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 en la ciudad de Cusco, para lo
cual se desarrolla la investigacion con enfoque cuantitativo, siendo el disefio
empleado de tipo no experimental, observacional, asimismo por su profundidad la
investigacion se caracteriza por ser de tipo correlacional. La poblacion de estudio
estuvo constituida por un total de 976 trabajadores del hospital indicado, del cual
se extrajo una muestra fue de 276 trabajadores en forma probabilistica y a
quienes se les aplico un cuestionario referido a la estigmatizacion y los trastornos
mentales, el mismo que fue estudiado en cuanto a su validez y confiabilidad
resultando adecuado para su uso. Se concluyéo a partir de los resultados
encontrados en investigacion que la estigmatizacion que presentan los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel 111 Cusco-Peru, 2022, se relaciona de
manera directa y significativa con los trastornos mentales, que se presenta en los
mismos, dicha relacion puede ser evidenciada parte de la prueba de hipotesis
para la correlacion de Spearman, en la que se obtuvo el valor de 0.864, lo cual

muestra un nivel alto y directo para la correlacién obtenida.

Palabras clave: Estigmatizacion, trastorno mental, distancia social,

atribuciones negativas.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to describe how stigmatization is
related to mental disorders in patients hospitalized in a level 1111 hospital in the city
of Cusco, for which the research is developed with a quantitative approach, being
the design used non-experimental, observational, and also because of its depth
the research is characterized by being correlational. The study population
consisted of a total of 976 workers of the indicated hospital, from which a sample
of 276 workers was drawn probabilistically and to whom a questionnaire was
applied referring to stigmatization and mental disorders, which was studied in
terms of its validity and reliability, resulting adequate for its use. It was concluded
from the results found in research that the stigmatization presented by hospitalized
patients in a level IlI1 hospital in Cusco-Peru, 2022, is directly and significantly
related to mental disorders, which is presented in them, this relationship can be
evidenced part of the hypothesis test for Spearman's correlation, in which the
value of 0.864 was obtained, which shows a high and direct level for the

correlation obtained.

Key words: Stigmatization, mental disorder, social distance, negative

attributions.
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l. INTRODUCCION

Las consecuencias para la salud, el estatus social y los derechos humanos
van en aumento como resultado de la creciente prevalencia de enfermedades
mentales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Motteli et al., 2019).
Los efectos de la enfermedad mental trascienden mas all4 del &mbito médico y
llegan a la vida cotidiana. Se puede pensar en el estigma como una coleccién de
rasgos negativos que los miembros de un determinado grupo social comparten
con los miembros de otros grupos, todos los cuales son inmediatamente
distinguibles entre si. El fendmeno del estigma en relacion con la salud ha sido
objeto de mucha investigacién y desarrollo en el ambito tedrico. (Caqueo et al.,
2019).

La estigmatizacion del publico en general es una experiencia frecuente
para las personas que tienen problemas de salud mental debido a la idea erronea
del publico en general de que ellas son peligrosas, inadecuadas o impredecibles.
Este prejuicio puede surgir de miembros del publico en general o de otras
comunidades marginadas. Aislar o degradar a las personas con problemas de
salud mental basandose Unicamente en su diagnostico podria impedir que la
sociedad en su conjunto comprenda quiénes son realmente como individuos

(Navarro y Triguero, 2019).

Se han realizado muy pocas investigaciones sobre la estigmatizacion de la
salud mental en América Latina. Sin embargo, una de estas investigaciones se
realizo en la atencion primaria chilena. Segun los resultados de esta investigacion,
a las personas con esquizofrenia se les otorga un mayor grado de aislamiento

social que a las personas con adicciones (Sapaga & Velascoa, 2020).

Existe un vinculo directo entre la discriminacion y las personas con
enfermedad mental en el Perq, existe una practica negativa y discriminacién para
estas personas, la discriminacion en la aplicacion de las leyes de las instituciones
gue controlan el sistema de salud limita las oportunidades a las personas y sus
derechos. Con esta situacion que trae desigualdad y exclusion en la sociedad
(D'Uniam, 2017), la situacion del pais se torna dificil en este contexto y debe

haber una conexién entre dichos factores.



Los trabajadores y pacientes de los hospitales publicos de Cusco tienen
temores legitimos de que las personas con problemas mentales estén siendo
estigmatizadas. Parte del problema es que existe una falta general de
conocimiento y comprension sobre los problemas de salud mental y quienes los
experimentan, lo que genera prejuicios y un deterioro de su salud. Como

resultado de esta situacion, se han enfatizado las siguientes areas de estudio:

El problema general de la investigacion planteada es: ¢De qué manera la
estigmatizacion se relaciona con los trastornos mentales en los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel 1lI1 Cusco-Pert, 2022?; problemas
especificos son: ¢Cudl es la relacion entre la distancia social y los trastornos
mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 Cusco — Peru,
20227, ¢ Cual es la relacion entre las atribuciones caracterologicas negativas y los
trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1
Cusco — Perq, 20227?, ¢ Cual es la relacion entre los problemas de autosuficiencia
y los trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1
Cusco — Peru, 20227.

Existen investigaciones, como la propuesta por (Crespi, 2019), que
muestran que entre los aspectos importantes que inciden en la presencia de
casos de estigmatizacion hacia los pacientes con enfermedades mentales, figuran
las creencias o desconocimiento sobre este tipo de pacientes. Esta es una
situacion que también se puede ver en los hospitales de Cusco como parte de la
experiencia laboral, existiendo entre ellos la necesidad de corroborar los hallazgos
de este estudio, lo cual contribuiria de manera importante a conocimiento tedérico

de esta area de la salud publica.

La justificacion metodoldgica del estudio es que existen escasos estudios
gue aborden la estigmatizaciéon de los pacientes con trastorno mental en los
establecimientos de salud. A pesar de esto, es fundamental tener mejor nocién
acerca de la estigmatizacion a pacientes con trastorno mental y los grupos que los
estigmatizan, asi como el conocimiento que estos tienen de los trastornos mental
en pacientes, informacién sustancial para entender y abordar de mejor manera el
problema de la estigmatizacion de los pacientes, con el fin de efectuar las

acciones necesarias gue permitan reducir la estigmatizacion de los pacientes.



Como justificacion tedrica se pretende solventar los vacios de conocimiento
acerca de la estigmatizacion y trastornos mentales existentes en instituciones de
salud publicas, como justificacion préactica del estudio brindara la practica y los
conocimientos necesarios respecto al instrumento que se utilizara para evaluar el
grado de estigmatizacion que se presenta en promedio en el citado hospital
respecto a los pacientes que asisten a dicho hospital y que sufren alguna

enfermedad mental.

Desde el punto de vista social, es sustancial incluir de manera progresiva a
las personas que sufren enfermedades de trastorno mental, pero que, sin
embargo, siguen siendo seres humanos, muchos de los cuales son
estigmatizados, no sélo por la sociedad sino también por los propios trabajadores
del area de salud, asi como por otros pacientes que no tienen trastorno mentales
por el desconocimiento que se tiene acerca de dichas dolencias, que con un
tratamiento adecuado han de permitir la incorporacion e inclusion con calidad a la

vida social.

El objetivo general de la investigacion es: Describir de qué manera la
estigmatizacion se relaciona con los trastornos mentales en los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel Ill1 Cusco-Peru, 2022, los objetivos
especificos son: Analizar cual es la relacion entre la distancia social y los
trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel Il11 Cusco
— Peru, 2022. Conocer cudl es la relacion entre las atribuciones caracteroldgicas
negativas y los trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio
nivel 1111 Cusco — Perq, 2022. Determinar cual es la relacion entre los problemas
de autosuficiencia y los trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un

nosocomio nivel Il111 Cusco — Peru, 2022.

Se plantea la siguiente hipotesis general de la investigacion: La
estigmatizacion se relaciona significativamente con los trastornos mentales en
pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 Cusco — Pera, 2022; como
primera hipotesis especificas se plantea: Existe relacion directa significativa entre
la distancia social con los trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un
nosocomio nivel IlI1 Cusco — Perl, 2022, segunda hipotesis especifica es: Existe

relacion directa significativa entre las atribuciones caracterolégicas negativas con



los trastornos mentales en pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1
Cusco — Peru, 2022, tercera hipotesis es: Existe relacion directa significativa entre
los problemas de autosuficiencia con los trastornos mentales en pacientes

hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 Cusco — Peru, 2022.



Il. MARCO TEORICO
A nivel internacional tenemos a:

Abuhammad et al. (2019) realiz6 la investigacion en Jordania que tuvo
como objetivo examinar los conocimientos, actitudes y percepciones de los
estudiantes de enfermeria sobre el estigma en relacion a la enfermedad mental,
asi como identificar predictores de estigma contra los pacientes con enfermedad
mental a partir de las caracteristicas, conocimientos y actitudes de los estudiantes
de enfermeria; para ello aplico y disefio un método cuantitativo, descriptivo y
transversal. Se realiz6 una encuesta transversal de 169 personas de una
universidad jordana. El modelo de regresion predijo que la variacién en la
percepcion del estigma fue bastante modesta, alcanzandose un nivel de

correlacion de 0,523 y un coeficiente de determinacion de 0,273.

En el modelo, los ingresos familiares, el nivel de formacion de los padres y
la experiencia con pacientes de salud mental fueron predictores significativos;
llegando a la conclusion que los estudiantes de pregrado en enfermeria que han
trabajado con pacientes con enfermedad mental generalmente tienen buenas
actitudes hacia los individuos con problemas de salud mental y mejorar el
contenido de los curriculos de enfermeria relacionados con pacientes con
enfermedad mental podria ayudar al desarrollo de mejores habilidades de
evaluacion, buenas actitudes y una correcta comprension de la enfermedad
mental. El aporte permitird conocer las actitudes hacia la estigmatizacion de los
pacientes con enfermedad mental la cual tiene un componente cognitivo muy

importante intrinseco en la generacion de actitudes.

Holder et al., (2019) investigo para su tesis en EE. UU. sobre el estigma en
salud mental a nivel macro y micro, asi como las percepciones que tiene el
estigma tanto en los consumidores como en los profesionales de la salud mental.
La investigacién se realizé bajo un enfoque de analisis documental, lo que
permitid revisar diversas fuentes demostrando que el estigma persiste y que
representa amenazas significativas para el funcionamiento saludable a nivel
macro y micro sociolégico, llegando a la conclusion de que existe una correlacién
significativa entre el conocimiento de los profesionales y usuarios en el campo de

la salud mental y el grado de estigmatizacién que se produce hacia los pacientes



con enfermedad mental. Este estudio contribuye a la comprension del estigma
tanto a nivel macro como micro, lo que permite identificar las recomendaciones

del personal de salud para los pacientes con enfermedades mentales.

Hartini et al., (2018) desarroll6 la investigacion en Indonesia que tuvo por
proposito explorar la correlacion entre el discernimiento sobre la salud mental y el
estigma hacia las personas con trastornos mentales. Se llevé a cabo un estudio
de encuesta sobre 1.269 encuestados en Java Oriental (en el que la prevalencia
de trastorno mental grave es del 2,2%.). Los instrumentos utilizados fueron
Actitudes Comunitarias hacia la Enfermedad Mental (CAMI), Programa de
Conocimientos en Salud Mental (MAKS) y un cuestionario sociodemografico. El
resultado muestra que un mejor conocimiento sobre la salud mental se asocio con
un menor estigma publico hacia las personas con trastorno mental, alcanzandose

el valor de 0,217 para la correlacion de Spearman con p-valor menor al 1%.

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
estigma hacia las personas con enfermedades mentales entre grupos: edad,
sexo, experiencia de contacto, antecedentes de trastorno mental, estado civil y
nivel de ingresos. El hallazgo implica que las intervenciones contra el estigma en
Indonesia deben considerar los factores sociodemograficos asociados y utilizar un
enfoque psicosocial para mejorar la alfabetizacion y el contacto con pacientes de
salud mental. El aporte de esta investigacion permite tener un conocimiento
acerca de la correlacion entre el conocimiento y el estigma hacia las personas con

enfermedad mentales.

Ruano (2022) en Espafia realiz6 la investigacion que tiene por proposito
estudiar como se presenta la estigmatizacion hacia los usuarios con enfermedad
mental por parte de los profesionales de salud de enfermeria, para lo cual realiza
una revision bibliografica de articulos publicados en revistas cientificas entre los
afios 2012 a 2022, buscando establecer algunos factores que se asocian con la
estigmatizacion, como son el conocimiento y factores de formacion académica de
los trabajadores de la salud en el area de enfermeria. Los resultados de la
investigacion muestran que se presenta el estigma basicamente por la carencia
de conocimientos, la deficiente formacion en el ambito de la salud mental y

también tiene que ver el tipo de trastorno mental que presenta el paciente.



Investigacion que aporta con el conocimiento acerca de las publicaciones

realizadas respecto a la estigmatizacion en pacientes con enfermedad mental.

Grover et al. (2020) en la India desarrollaron un estudio que tuvo como
proposito evaluar la prevalencia del estigma a consecuencia de los trastornos
mentales de pacientes que son tratados por el personal de enfermeria en un
nosocomio de tercer nivel, asimismo tuvo como objetivo secundario evaluar la
correlacion del estigma hacia pacientes con enfermedad mental y el perfil
sociodemografico y de conocimiento del personal de enfermeria. Se realiz6 un
estudio transversal con un total de 210 enfermeras, con multiples especialidades
de cuidado terciaria en el norte de la india, para lo cual se empleé una escala de

actitudes y conocimientos hacia los enfermos mentales.

Los resultados mostraron que un 50% de los participantes tuvo experiencia
de trabajo con pacientes con enfermedad mental, siendo las mujeres las que
tenian una actitud positiva mas significativa en el dominio de la restriccion social,
se encontr6 también una correlacion significativa entre estigma y nivel de
conocimientos el cual alcanzo el valor de 0.643 para el coeficiente de correlacion.
El aporte es que permite tener un conocimiento de la prevalencia de la

estigmatizacion en pacientes con salud mental.

A nivel nacional:

D'Uniam (2017) en Lima se propuso evaluar como el estigma y las
opiniones estigmatizantes se afectan entre si, y cual es la mejor manera de
ayudar a las personas con problemas de salud mental a evitar la exclusién social
y recuperar sus derechos humanos si ya han sido estigmatizados. Este estudio es
descriptivo mas que experimental, y utiliza un disefio transversal cuantitativo con
la participacién de 98 expertos del centro materno infantil local. Como resultado,
encontramos que las variables de estudio mejoran en tandem. La contribucién de
este estudio fue examinar las actitudes estigmatizantes de los profesionales de la
salud mental y poner en practica sugerencias para disminuir la exclusién social de
los pacientes y restaurar sus derechos humanos.

Galvez (2019) dirigio un estudio con el objetivo de determinar cémo las
actitudes estigmatizantes del personal de salud afectan las percepciones de los

pacientes sobre sus propias posibilidades de recuperacién de la enfermedad



mental. Para ello, encuesté a 515 personas en una investigacion transversal
secundaria. Los hallazgos mostraron una correlacién estadisticamente
significativa entre puntajes altos de estigma y puntajes bajos de percepciéon de
recuperacion; esto sugiere que un mal pronéstico de una condicion mental se
asocia con altos niveles de estigma; Esta es informacion importante para la
creacion de intervenciones preventivas. Esta investigacion tiene valor practico ya
gue puede ser utilizada para mejorar los servicios de salud mental del Pera

mediante la introduccion de estrategias preventivas.

En su estudio, Chavez y Rodriguez (2020) en Nuevo Chimbote buscaron
medir el grado de estigmatizacion de los enfermos mentales entre el personal de
salud del hospital. Esto se logr6 mediante una investigacion descriptiva,
comparativa y correlacional en la que participaron 94 colaboradores del servicio
de urgencias del nosocomio. El personal en este campo tendra una cantidad
moderada de estigmatizacion, siendo los profesionales de la salud con el nivel de
educacion mas alto los que tendran el nivel mas alto de estigmatizacion. Este
estudio complementa la investigacion previa sobre la estigmatizacion de los
enfermos mentales.

Avalos (2019) en Trujillo desarroll6 la investigacion que tuvo por objetivo
establecer la relacion que se produce entre el estigma y la adherencia al
tratamiento que se presenta en pacientes que acuden a la consulta psiquiatrica.
Para ello, se realiz6 un estudio con enfoque de naturaleza cuantitativa, analitico
transversal que incluyé a 273 pacientes psiquiatricos ambulatorios. Segun los
datos, el estigma interiorizado se asocia a la no adherencia terapéutica. Esta
investigacion contribuye dando el peso adecuado a la informacion del paciente
sobre la adherencia a la medicacion, mostrando al mismo tiempo la necesidad de
desarrollar estrategias que conduzcan a mejorar el estigma interiorizado en los
pacientes que rompa con las barreras que supone una adecuada administracion

de farmacos asociados a la enfermedad que padece.

Moscoso (2022) en Cusco disefid6 una investigacion cuantitativo,
comparativo, no experimental con el objetivo de analizar la estigmatizacion de las
personas con enfermedad mental en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas. En el afio 2022 la poblacion estuvo conformada por los

trabajadores de un hospital del Cusco, de la cual se tom6 una muestra de 118



trabajadores. Los hallazgos indican que existen diferencias considerables en la
estigmatizacion del paciente entre el personal en funcion de la edad, el tiempo de
servicio y el grado de educacion.

En cuanto a la estigmatizacion, hay auto estigma, estigma social y estigma
profesional, segun la clasificacion de estigma de Holder et al (2019), que
considera el estigma en funcion de la posicién de la persona que lo hace. En el
caso del auto estigma, se percibe cuando las personas que lo padecen se juzgan
negativamente a si mismos ya su enfermedad porque estan llenos de prejuicios y
creen que el publico los discriminara por su enfermedad o trastorno; como
resultado, hay mayor probabilidad que el auto estigma se asocie con sentimientos
de verguenza y, por lo tanto, resulte en un tratamiento mas dificil y deficiente
(Caqueo et al., 2019).

Esto se relaciona con preconceptos negativos, como peligrosidad o ineptitud,
gue se asocian a enfermedades de naturaleza mental y son nocivos para la salud
de los pacientes que viven con esta condicion. Sobre el estigma social Bishop et
al. (2016) implican que el estigma social surge del contraste entre enfermedad
fisica y enfermedad mental, que tiene una percepcion incorrecta o error sobre los
sintomas que se asocian a los padecimientos mentales, lo que se traduce en un
caracter particularmente débil o un error. Debido a la toma de decisiones
erréneas, esta distincion promueve la division y facilita el estigma social asociado
con la enfermedad mental. El estigma social tiene efectos socioeconémicos y

sociales sobre la salud mental (Allande et al., 2022).

El estigma profesional, por su parte, se refiere al estigma que establecen los
trabajadores de la salud, si bien es cierto que no quieren que sus acciones e
ideas estigmatizantes sean reconocidas o proyectadas sobre los pacientes con
enfermedad mental, beneficioso y facil indiscutible (Foster et al, 2019). Esto
implica que al tratar con pacientes que padecen enfermedades o trastornos
mentales, el personal de atencién de la salud debe aumentar su comprension de

coémo se proyecta el estigma (Butiuc 2020).

Algunos profesionales de la salud, desarrollan el estigma de manera similar
a como lo hace el estigma social, desarrollandose incalculables formas que

poseen connotaciones clinicas especificas. Existen también profesionales que



presentan enfermedades mentales y al mismo tiempo presentaran la negacion de
sus propios problemas estigmatizados (Brower, 2021). Otro aspecto importante
viene a darse cuando existe la contratransferencia, la cual ocurre como
consecuencia de experiencias personales que tiene el profesional de la salud y
gue pueden ser perjudiciales para el bienestar de los clientes. De esta manera la
estigmatizacion por parte del profesional de salud, ya sea que se dé hacia el
cliente o hacia la enfermedad genera una barrera que permite el tratamiento
adecuado de la enfermedad, impide un reconocimiento y diagnéstico del
trastorno, debido a las propias experiencias estigmatizantes del personal de salud

y de su historia personal (D'Uniam, 2017).

Levy et al. (1998) como se citd en Lyndon et al. (2016) denominada la teoria
de la personalidad implicita, la cual mide como la gente cree que las personas
pueden cambiar, y el comportamiento frente a los demas, esta teoria se funda en
el hecho que cada persona tiende juzgar o estigmatizar a su contraparte en
funcidn de las creencias que va acumulando a lo largo de su vida y en funcion a
su personalidad, la forma de ver el mundo y de cdmo deberia ser las personas en
Su actuar y su vivir, las personas con diferencias respecto a €l como potenciales
peligros para su integridad, creando barreras de tipo cultural y social que terminan
generando una estigmatizacion hacia personas que son poseen diferencias
sustanciales respecto de su forma de ser, pensar y en cuanto también a su

apariencia.

Existen procesos organicos o mentales disfuncionales subyacentes e
internos del individuo que somos responsables de los signos y sintomas mas
facilmente observables y que afectan a la psicologia de las facultades como son
la percepcion, afecto, cognicion, memoria, etc., planteandose que la mentalidad
discapacitada no contiene caracteristicas subyacentes de caracter social y el
comportamiento personal, por tanto, su tratamiento se basa en terapias de indole

psicologico y médico (Elkington et al., 2012)..

En este modelo patolégico también son de importancia significativa el
diagnodstico para los trastornos mentales. Se hace uso del diagndstico diferencial
para el diagnostico de los trastornos mentales, de tal manera que se puede
identificar las afecciones mas sensibles al tratamiento lo cual permite una

atencion temprana, de tal manera que para la mayor parte de criterios

10



diagnésticos el paciente debe de experimentar algin grado de disfuncion de tipo
personal, laboral o social, teniendo en cuenta la duracién de los mismos. Dentro
del diagndstico también se toma en cuenta las especificaciones de gravedad, que
van desde los trastornos con afeccion leve a los trastornos con afeccion grave o

severa (Morrison, 2015).

En cuanto al marco tedrico las teorias que explican la aparicion de los
trastornos mentales, surgen a lo largo de la historia diferentes perspectivas como
son la bioldgica, la sociolégica, psicoldgica, espiritual y estructura (Ow y Poon,
2020). Es asi que las teorias sobre las causas y relevancia de varios paradigmas
de tratamiento se extienden a una amplia gama de disciplinas y sistemas de

creencias como las mencionadas anteriormente.

Se fundamenta en recientes investigaciones sobre etiologia y el uso de
intervenciones psicosociales junto con el tratamiento meédico sefalando la
importancia continua de utilizar un enfoque tanto biolégico como psicosocial y
espiritual en el tratamiento de los sintomas psiquiatricos y la provision de
rehabilitacion psiquiatrica, sin embargo, también se ha demostrado que el efecto
puede ser en ambos sentidos, es decir la bioquimica puede afectar el
comportamiento, pero el estado emocional del ser humano también puede alterar

la bioquimica y el comportamiento (Oexle y Corrigan, 2018).

Teoria del trabajo social en salud mental también ha ido mas alla del
enfoque de tratar al individuo que vive con una enfermedad mental como
indefenso y que necesita ser arreglado, surge entonces un movimiento de
recuperacion, que reconoce que los seres humanos pueden ejercer sus funciones
cuando se les brinda la oportunidad y el apoyo para dar sentido a su enfermedad
y encontrar las fortalezas dentro de si mismos y un espacio ecolégico para
continuar viviendo vidas que le satisfaga, surge asi entonces la teoria del trabajo
social como afrontamiento de las enfermedades de salud mental entre los que
figuran los trastornos mentales, que conlleva a un trabajo de naturaleza
funcionalista y profesional, destinando experiencia y recursos para trabajar con

personas que presentan problemas de salud mental (WHO, 2018).

Dicho enfoque se centra en el humanismo, en el apoyo de la autoayuda y el

desarrollo comunitario en trabajadores sociales cuya funcion es principalmente
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crear conciencia para ayudar a las personas con problemas de salud mental,
brindando ayuda médica y psicosocial, estableciendo el vinculo o interfase entre
las necesidades y las soluciones continuas, de esta manera se tiene una dinamica
gue permite abordar el problema de la salud mental en todos los niveles, desde el
individuo en el micro sistema hasta el social y macro sistema global. Por lo tanto,
los trabajadores sociales deberian considerar la adopcion de un enfoque
biopsicosocial y espiritual en la practica de la salud mental.

Holder et al. (2019) definen al mismo como un proceso mediante el cual se
denigra a alguien o algo, sobre la base de la percepcién de discrepancias
negativas. Mas especificamente el estigma tiene que ver con la conformacién de
estereotipos de caracter negativo, los mismos que incluyen entre si, la
discriminacion, etiquetas y prejuicios son atribuidos a un grupo de personas o0 a
una persona en funcion de sus caracteristicas o comportamientos, los cuales son

considerados distintos a los que se establecen las normas sociales.

Bharadwaj et al.,, (2017) el estigma es un fendmeno generalizado,
complejo, y presenta una amenaza importante para el funcionamiento de los
niveles micro y macro sociolégico. El estigma ha sufrido una evolucién gradual en
su proceso de inmersion en los contextos sociales, asi como en los niveles micro
y macro, de la sociedad y los individuos, asi existe una construccion cultural, que
marca una influencia acerca de la percepcion de lo diferente y por tanto de la

estigmatizados.

(D'Uniam, 2017) define la estigmatizacion como un conjunto de creencias
culturales dominantes que se asocian ocasionalmente la persona etiquetada con
caracteristicas poco deseables (estereotipos de orden negativo), las personas que
son etiguetadas son atribuidas a categorias diferentes para el propésito de
apartamiento (nosotros y ellos), los sujetos etiquetados perciben pérdida de status
y discriminacion configurando una desigualdad social que conlleva una
desigualdad en el entorno econémico y politico. Para la presente investigacion se
tomaron en cuenta esta Ultima definicion, la cual conlleva la formacion de tres
dimensiones que son la distancia social, los atributos caracteres 16gicos negativos

gue los problemas de autosuficiencia (Yen et al., 2020).
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Respecto a la primera dimensién que es la distancia social que conlleva a
la necesidad que las individuos con problemas de salud mental, evita los
encuentros cotidianos, dicha necesidad de distancia abarca una separacion fisica
y geografica, implica asimismo preocupaciones respecto de la interaccion de
dichos paceintes, que asocien asimismo un sufrimiento social asociado a su
problema de salud, ya sea de manera personal o como miembro de su familia
(Fox et al., 2018). De tal modo Vistorte et al. (2018) indica que la distancia social
hace referencia a la necesidad que tienen las personas de distanciarse de
aquellas personas que son percibidas como diferentes y que por su
comportamiento e apariencia significan un riesgo para la integridad de aquellas

personas que lo padecen.

Oliveira et al. (2020) conceptualizo la distancia social hacia los pacientes
con problemas de salud mental, como las acciones que tanto fisica como
socialmente hacen que las personas que no las padecen busquen alejarse de
aquellas que las padecen en funcién a los atributos que de ello se tiene,
especialmente en lo referente a que los pacientes de salud mental presenta
problemas relacionados con la violencia, la agresion y la carencia de control
personal; se tomo en cuenta para la presente investiogacion el concepto vertido
por Fox et al. (2018) recoge las preocupaciones del personal de salud en cuanto a

la separacion geogréfica y personal hacia dichos pacientes.

La dimension atributos caracterolégicos negativos, engloba lo
correspondiente a los rasgos de las personas que presentan dificultades en su
salud mental, las cuales son consideradas como agresivas, que no presentan
motivacion para mejorar las circunstancias en las que se encuentra y la falta de
disciplina que presentan en su vida (Fox et al., 2018); asi mismo Perry et al.
(2020) menciona que los atributos caracterolégicos negativos hacen referencia al
perfil que se tiene del paciente con problemas de salud mental que por lo general
se asocia con eventos o conductas de agresividad, desorden y falta de control
sobre sus actos, no obstante los problemas de salud mental y los trastornos
abarcan un amplio conjunto de desdrdenes que no necesariamente tienen que ver

con tales atributos.

Vistorte et al. (2018) sefiala que los pacientes con trastornos mentales son

estigmatizados fundamentalmente por los atributos que tienen respecto de su
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comportamiento o atributos caracterolégicos, que se asocian en el personal de
salud a la creencia sobre la dificultad o imposibilidad de un tratamiento que
revierta su condicion. Se tomO en cuenta para la presente investiogacion, la
definicién vertida por Perry et al (2020) dado que recoge los atributos necesarios
para operacionalizacion dicha dimensién, y que estan asociados con los items de

cuestionario.

La ultima dimension hace referencia a los problemas de autosuficiencia que
presentan las personas con trastornos mentales, las cuales son consideradas
como incapaces de hacerse cargo de su vida, e incluso se les considera que no
podrian hacerse cargo de sus problemas y de cuidar de si mismos y de los
demas, en suma, se les considera inferiores en cuanto a sus habilidades para

desenvolverse en la vida cotidiana (Fox et al., 2018).

Vistorte et al. (2018) sefiala que un aspecto fundamental para la presencia
de la estigmatizacion es la percepcion de la persona con trastorno mental como
aquella que carece de la adecuada suficiente para controlar su vida, para hacerse
responsable de las actividades que le provean sustento. Asi como la capacidad

de desenvolverse tanto a nivel individual como social.

Oliveira et al. (2020) respecto al autosuficiencia indica que este es entendido
como la dificultad moderada o severa que presentan las personas con trastornos
mentales, dificultad que muchas veces es solo percibida y otras tantas
generalizada dado que la mayor cantidad de pacientes con trastornos mentales
son autosuficientes en la mayor parte de sus actividades personales, laborales y
sociales. Para la presente investigacion se considera el concepto vertido por Fox
et al. (2018) puesto que recoge los aspectos consignados en la
operacionalizacion de variables de la investigacion respecto de la percepcion a la
poca capacidad para hacerse cargo de su vida y de las actividades que le den

soporte al sustento de la misma.

En cuanto al marco conceptual para la segunda variable que es el trastorno
mental, de acuerdo con el DSM5, es un sindrome con relevancia clinica, en otras
palabras, esta constituido por una coleccién de sintomas, los cuales pueden ser

de naturaleza psicolégica o conductual que afecta a la persona ocasionandole
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una discapacidad o malestar en el desempefio personal, social o laboral Morrison
(2015).

Pérez (2021) con trastorno mental se constituye un patron comportamental
gue denota una significacion clinica, siendo dichos trastornos no excluyentes y
basados en criterios con rasgos definitorios, con relaciones sociales anormales y
con comportamientos y emociones disociativas. De tal modo Subu et al. (2021) el
trastorno mental es un trastorno que involucra una condicion relativamente distinta
gue resulta de una disfuncién organica, que, en su forma extrema completamente
desarrollada, esta directa e intrinsecamente asociada con angustia, discapacidad
u otros tipos de desventaja, siendo dichas desventaja de naturaleza fisica,

perceptual, sexual o interpersonal.

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta la definicion planteada
por Pérez (2021) y en consecuencia se toma como dimensiones aquellas
asociadas a la clasificacion de los trastornos mentales, asi las dimensiones
consideradas para la presente investigacion son trastorno de desarrollo
neurolégico, esquizofrénico y psicolégico como primera dimension, como segunda
dimension estan los trastornos somaticos y como tercera dimension los trastornos

adictivos.

En cuanto a la clasificacion de los trastornos mentales, la misma ha ido
evolucionando, en el presente existen basicamente dos elementos de clasificacion
como son el DSM en su version ultima que es la quinta y el CIE en su version
Gltima que es la anunciada, para la presente investigacion haremos uso del DSM-
5, asi como indica Morrison (2015) de acuerdo con el DSM-5, en tal sentido se
clasificara los trastornos mentales en 18 criterios diagndsticos o codigos, los

mismos que estan contenidos en las dimensiones propuestas.

La primera dimension considerada para la investigacion es el trastorno de
desarrollo neuroldgico, esquizofrénico y psicologico; tomandose en cuenta a las
categorias de trastorno de desarrollo neurolégico, esquizofrenia, trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad, trastorno bipolar, obsesivo-compulsivo, de
personalidad y trastornos neuro cognitivo, trastornos de género (Morrison, 2015).
Rund (2018) respecto a los trastornos de desarrollo neuroldgico, esquizofrénico y

psicologico indica que estos comienzan a una temprana edad, esforzandose sus
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raices en trasfondo psicolégicos que tienen que ver con la disfuncién cognitiva y
el proceso degenerativo que ellos ponen y que trastoca de manera importante el
comportamiento de la persona en cuanto a problemas de ansiedad, personalidad

0 trastornos neuro cognitivos.

Walker (2019) hace referencia los trastornos de desarrollo neuroldgico,
psicologico y esquizofrénico, como un conjunto de patologias, asociadas con
problemas de desarrollo cognitivo, pero que sin embargo tiene un trasfondo que
abarca la conducta del paciente en ambitos como la personalidad, asi como
trastornos de ansiedad y depresion. Para la presente investigacion se tomaron en
cuenta el concepto indicado por Walker (2019) pues recoge el nucleo a partir del
cual los especialistas indican que se desarrolla los trastornos mencionados y que

tiene que ver con problemas de naturaleza cognitiva y desarrollo.

La segunda dimension denominada trastornos somaticos contemplan los
trastornos somaticos y relacionales, trastornos alimentarios y de excrecion,
trastorno de suefio y vigilia, disfunciones sexuales (Morrison, 2015). A si mismo
Udo y Grilo (2019) indica que dentro de la categoria de los trastornos somaticos,
alimentarios, de trastorno de suefio y disfuncion sexual, se asocian con
comorbilidades que presentan caracteristicas sintomaticas que contribuyen a la
presencia de dichos trastornos como son el exceso de peso, la obesidad,
problemas de caracter respiratorio musculo esquelético, es asi que se asumen
correlaciones entre problemas de orden psiquiatrico y somatico, es decir se
entrelazan en especial en trastornos que tienen que ver con la disfuncion sexual y

el trastorno del suefo.

Porcelli et al. (2020) hace referencia los trastornos somaticos como aquellos
gue se usan con el dolor, la depresion y los problemas de dolor en el cuerpo,
también estan contenidas dentro de las mismas las crisis epilépticas, la pérdida
de aliento, el dolor de cabeza, fatiga vomitos, los sintomas somaticos y repletas,
los trastornos de suefio y vigilia y las disfunciones sexuales de origen somatico.
Se toma en cuenta a Morrison (2015) en la presente investigacion pues recoge los
principales trastornos que se presentan en relacibn a lo somatico y a lo

relacionado con la alimentacién y el suefio.
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Rehm y Shield (2019) indica que los trastornos adictivos son aquellos que se
por consumo de diferentes tipos de drogas, ya sean éstos de caracter recreativo o
médico, asimismo se tienen como elementos de riesgos asociados a la
generacion de la direccién factores genéticos que crean mayor vulnerabilidad
hacia el consumo de sustancias adictivas, asi como los factores ambientales.
Machin et al. (2021) los trastornos adictivos y consumo de sustancias se
relacionan a trastornos fisicos y mentales que pueden ocasionar una disrupcién
de los mismos y que pueden derivar inclusive en la muerte, por consumo de

sustancias psicoactivas, de caracter social, recreativo o no.

Marsden et al. (2020) los trastornos de adictivos y problemas de interés
clinico abordan aspectos relacionados a sustancias y adicciones, sea por
consumo, por intoxicacion o por abstinencia de la sustancia consumida. Se toma
en cuenta para la investigacion el concepto de Rehm y Shield (2019) puesto que
aborda los trastornos adictivos que se suceden por el consumo de drogas sean

estas de cardcter recreativo, psicoactivas o drogas de prescripcion medica.

En cuanto a la epistemologia de la investigacion, la misma surge a raiz de
la ley de Salud Mental del 2019 N°30974 en Perd, que establece a
implementacion de una politica de inclusion social de las personas que padecen
enfermedades mentales, o que supone que las mismas puedan ser atendidas en
establecimientos de salud en todo el pais y no solamente en establecimientos
destinados para pacientes que presentan estas enfermedades, lo cual traduce lo
planteado en el plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental

comunitaria que se habia planteado un afio antes es decir el 2018.

Sin embargo, para que las politicas de salud tengan efecto no basta solo
son proclamarlas o enunciarlas, sino que hace falta mecanismos pertinentes para
su implementacién, y es en este punto que surgen los problemas de
estigmatizacion entre los propios agentes de salud, muchos de los cuales no
presentan la adecuada preparacion para atender a los pacientes con trastornos

mentales o en general a personal que presentan enfermedades mentales.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es basica en funcion al fin que persigue, su objetivo busca
incrementar el conocimiento de un campo especifico (Alvarez, 2020).

Por su temporalidad, se desarroll6 de manera transaccional, debido a que
los datos recolectaron en un tiempo limitado, asimismo no se consideré como una
variable de estudio al tiempo (Grove et al., 2016).

El estudio asume el enfoque cuantitativo, dado que hace la medicion de las
variables, establece hipétesis y las prueba mediante el uso de la estadistica
inferencial (Creswell, 2017).

Se adoptd un disefio de caracter no experimental, en vista que no se realiz6
cambios 0 manipulaciones en las variables estudio (Creswell, 2017), y es
comparable en alcance a la investigacion descriptiva correlacional porque se
propuso estimar con cuanta intensidad se relacionan las variables de estudio
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Doénde:
M: Muestra de estudio seleccionada.

Ox: Estigmatizacion.

Oy: Trastorno mental.

r: Relacion entre las variables de estudio
3.2 Variables y Operacionalizaciéon
X: Estigmatizacion

Definicion operacional
Valoracion obtenida en funcién a las variables o dimensiones propuestas para la

estigmatizacion, siendo estas las atribuciones caracteristicas negativas, la
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distancia social y los problemas de autosuficiencia, distribuidos en siete
indicadores y 12 items.

Indicadores

Los indicadores para la estigmatizacion se organizan en dimensiones, para la
dimension de la distancia social se toma en cuenta el temor que tienen los
pacientes para hablar con otras personas, la necesidad de distanciarse e
identificacion de los trastornos mentales. Para las atribuciones caracteroldgicas
negativas se tomé en cuenta indicadores como la identificacion de la falta de
disciplina con trastornos mentales, la violencia asociada los trastornos mentales y
respecto a la dimensién de autosuficiencia se tiene como indicadores la
capacidad o competencia que tiene las personas con trastornos mentales para
cuidarse o cuidar a otros, asi como la interaccién que se tiene con personas que
presentan estos problemas de salud mental.

Escala de medicion

Escala ordinal

Y: Trastornos mentales

Definicion operacional

Valoracion obtenida para los trastornos mentales a partir de las dimensiones que
lo compone, siendo éstas trastornos neuroldgicos, esquizofrénico y psicologico,
trastornos somaticos, de adiccion y problemas de interés clinico los cuales se
distribuyen en 11 indicadores y 22 items.

Indicadores

Los indicadores para la presente investigacion se distribuyen segun dimensiones
asi para los trastornos neurolégicos, esquizofrénico y psicolégico se tiene como
indicadores el cansancio, falta de energia, el nerviosismo, la preocupacién el
desinterés por hacer las cosas, el sentimiento de desesperanza, ansiedad o
depresion. Para los trastornos somaticos se tome en cuenta como indicadores
dolores de estobmago, cabeza, extremidades u articulaciones, mareos, desmayos,
palpitacion, problemas de respiracion, problemas estomacales y alimenticios.
Para la dimensién trastornos adictivos y problemas de interés clinico se tiene
como indicadores los problemas originados con el consumo de alcohol, de
drogas, asi como los problemas de salud mental que interfieren con su vida.
Escala de medicion

Escala ordinal
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3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

De acuerdo con Bonamente (2017), la poblacion de estudio esta constituida
por el total de elementos que son de interés para el estudio y que permiten la
recoleccion de datos sobre las variables de estudio; para el presente estudio la
poblacion de estudio estuvo constituida por 976 empleados de un nosocomio de
nivel IlI11 en Cusco, Peru, 2022.
Criterios de inclusion:

- Personal del area asistencial que labora en el area asistencial y que se

encuentra en la institucién al momento de la investigacion

Criterios de exclusion:
- Personal presenta un tiempo de servicios inferior a los seis meses de labor

y personal que por situaciones de rotacién o vacaciones no se encontroé en

la institucion.
3.3.2 Muestra

La muestra es una seleccion de la poblacion objeto de estudio que puede
tomarse para representar adecuadamente a la poblacion en su conjunto debido a
su similitud en forma y composicion (Bologna, 2018).

La muestra para el presente estudio estuvo conformada por un total de 276
trabajadores de un nosocomio nivel Il11 del Cusco 2022.
3.3.3 Muestreo

Planteamiento o plan elaborado para la recogida de los datos de los que se
extrae la muestra del estudio (Bonamante, 2017).
3.3.4 Unidad de analisis

Estuvo constituida por los servidores de salud que laboran en un

nosocomio nivel 111 de Cusco en el 2022.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas
Se empled la encuesta como técnica de recojo de datos.
3.4.2 Instrumentos
Como instrumentos de recoleccion de datos se usara un instrumento

multifactorial.
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Ficha técnica de instrumento

Nombre: Cuestionario sobre estigmatizacidn y trastornos mentales

Autor: (Varas, y otros, 2012).

Adaptacion: Enriquez Tisoc, Gladys.

Dimensiones: Se tom6 en cuenta para la estigmatizacién las dimensiones
distancia social, atribuciones caracteroldégicas negativas y problemas de
autosuficiencia, en tanto que para los trastornos mentales, trastorno neuroldgico,
esquizofrénico y psicolégico, trastornos somaticos, trastornos adictivos vy
problemas de interés clinico.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Que un método sea valido o no depende de lo bien que mida lo que
pretende medir, y de si el instrumento puede utilizarse o no para medir lo que
pretende medir. (Sanchez y Mejia, 2018)

La confiabilidad se mide en términos de error; cuanto mejor sea la
fiabilidad, menor serd el error. La confiabilidad se puede crear usando una
variedad de métodos que comparten cualidades tales como estabilidad,
consistencia y precision en términos de los instrumentos. Se acaba de publicar un
estudio sobre este tema (Hernandez & Mendoza, 2018).

Los contenidos de los instrumentos fueron validados por opinion de
expertos para asegurar su validez, cuyos documentos se encuentran en el anexo
06.

Tabla 1
Validacion por jueces expertos
N° Juez validador Salud ocupacional Riesgo psicosocial
1  Flores Ramos, Meylin Fabiola. Aplicable Aplicable
Rado Huarcaya, Evelyn. Aplicable Aplicable
3  Ccari Orellana, Nancy Consuelo. Aplicable Aplicable

En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach, que evalua la
consistencia de las medidas de los instrumentos en el tiempo, fue calculado a

través de una prueba piloto para este estudio.
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Tabla 2

Resultados para la confiabilidad de los instrumentos

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Estigmatizacion 0,877 07
Trastorno mental 0,903 11

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de fiabilidad muestran que el instrumento de recoleccion de

datos es confiable.

3.5 Procedimientos

Para administrar los instrumentos de recoleccion de datos, se solicitd la
autorizacion de la administracion del hospital que realizaba la encuesta y se
coordinG con los responsables de otorgar el permiso y acceso para realizar la
encuesta a los profesionales de la salud. También se coordino con los empleados
su involucramiento en el estudio para que se pudieran utilizar los formularios
digital y fisico del cuestionario de correspondencia con la estigmatizacion del
paciente con enfermedad mental. Se notifico a la administracion del hospital una
vez finalizada la recoleccion de datos para que solicitaran el certificado necesario

para la aplicacion de los instrumentos en las fechas previstas.

3.6 Métodos de analisis de datos

Los instrumentos utilizados en este estudio para recolectar datos sobre
estigmatizacion y trastornos mentales en pacientes hospitalizados se ingresaron
en una hoja de calculo de Excel 2019, donde se limpiaron y categorizaron
utilizando las escalas de calificacion desarrolladas para este estudio. Para realizar
el andlisis descriptivo se utilizaron tablas de contingencia, graficas de distribucion
de frecuencias y otras representaciones estadisticas. Para el analisis inferencial,
las variables de la escala ordinal se sometieron a una prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, también conocida como coeficiente de correlacion de

Spearman.
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3.7 Aspectos éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigaciéon se tuvo en
consideracion la observancia de los principios fundamentales en lo que se refiere
al tratamiento ético de la misma, si se tendra en cuenta los principios de la no
maleficencia el cual implica en realizar o tomar en cuenta todas las precauciones
para evitar dafio en las personas que participan en el estudio, quienes han de ser
incluidos en la misma de manera voluntaria, cifiéndose al principio de la
autonomia, mediante el cual cada persona es capaz de poder gobernarse a si
misma, teniendo plena conciencia y conocimiento de su participacion en el

contexto de la investigacion.

Otro principio también presente para el desarrollo del estudio de la
beneficencia, el cual busca que los actos realizados en el mismo conduzcan a
crear el maximo beneficio posible para el grupo en el que se investiga, también es
el principio de la justicia el que esta presente mediante el cual existe un irrestricto
respeto de los participantes siendo ellos tomados en cuenta de manera anénima
en cuanto a sus datos personales, los cuales no han de aparecer en ningun punto
de la investigacion, es también importante mencionar que se tomara en cuenta los
reglamentos de la Universidad y aquel estipulado en el APA respecto al derecho

de autor de las fuentes empleadas. (Grove et al., 2016.)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3
Distribucién de frecuencias para la variable Estigmatizacion del paciente con sus
dimensiones.
X2= X=3
X=Estigmatizacion X1= Atribuciones
del paciente Distancia social caracteroldgicas Problemas de
negativas autosuficiencia

f % f % f % f %
Bajo 72 26 60 22 63 23 70 25
Medio 106 38 131 47 132 48 127 46
Alto 98 36 85 31 81 29 79 29
Total 276 100 276 100 276 100 276 100

Nota: Presenta distribucion de frecuencias de la variable X y sus dimensiones.

Interpretacion: Los resultados para la variable estigmatizacion del paciente se
obtuvo que el porcentaje mas alto corresponde la categoria medio con 38 %,
categoria alto corresponde el 36%, en tanto que el nivel bajo presenta el menor
porcentaje que es de 26 %; respecto de las dimensiones distancia social se tiene
gue el mayor porcentaje se ubican en nivel medio de estigmatizacion del paciente
con 47 %, el nivel alto en un 31%, mientras que el menor porcentaje que es de 22
% se ubica en la categoria de bajo, asimismo respecto a la dimension
atribuciones caracteroldgicas se tiene que el 48 % ubican en nivel de medio, el
nivel alto con 29% , mientras que un 23 % en el nivel de bajo y finalmente para la
dimension problemas de autosuficiencia los encuestados perciben que esta
dimension se ubican en nivel de medio con 46 % , el nivel alto con el 29% y en el

nivel de bajo con 25 %.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencias para la variable Trastorno mental con sus

dimensiones.
Y3=Trastornos
Y1= adictivos y
Trastorno problemas de
Y2=Trastornos
Y= Trastorno mental  neuroldgico, . interés clinico
somaticos
esquizofrénico y
psicoldgico
f % f % f % f %
Bajo 75 27 70 25 80 29 76 27
Medio 88 32 113 41 93 34 112 41
Alto 113 41 93 34 103 37 88 32
Total 276 100 276 100 276 100 276 100

Nota: Presenta distribucion de frecuencias de la variable Y y sus dimensiones.

Interpretacion: Los resultados para la variable trastorno mental muestran
gue del total de encuestados el 41 % considera que los pacientes hospitalizados
presentan un nivel alto para esta variable, el 32% en un nivel medio, en tanto que
el 27 % se ubican en nivel bajo. Respecto de las dimensiones se tiene que, en lo
referente al trastorno neurolégico, esquizofrénico y psicoldgico, el 41% percibe
gue los pacientes se ubican en la categoria de medio, el 34% en un nivel medio ,
mientras que un 25 % en la categoria de bajo; en cuanto a los trastornos
somaticos se tiene que el 37 % de los encuestados lo ubica a los pacientes en un
nivel alto para este trastorno, el 34% en el nivel medio y el 29 % en nivel bajo,
finalmente respecto a la dimension trastornos adictivos y problemas de interés
clinico el 41% de los encuestados ubico a los pacientes en el nivel medio, el 32%

en nivel alto y en tanto que el 27 % en el nivel bajo.
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Resultados inferenciales

Prueba de hipétesis general

HG: La estigmatizacion se relaciona significativamente con los trastornos
mentales en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel ll11 Cusco-Perq,
2022

Tabla 5

Correlacion entre las variables estigmatizacion y trastornos mentales

Estigmatizacion Trastomos
mentales
Coeficiente de correlacion 1,000 ,864™
Estigmatizacion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 276 276
Spearman Coeficiente de correlacion 864~ 1,000
Trastornos mentales  Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 5 se aprecia que el valor obtenido como nivel de
significancia bilateral es de 0,000, siendo dicho valor menor a 0,05, se acepta la
hipbtesis general, por tanto, se confirma que la estigmatizacion se relaciona
significativamente con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados en
un nosocomio nivel IlI1 Cusco-Peru, 2022, adicionalmente el coeficiente Rho
Spearman= 0,864 indica la existencia de una relacion positiva alta entre ambas
variable, quiere decir que si la estigmatizacién crece los trastornos mentales

también crecen de forma positiva alta.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacién directa significativa entre la distancia social con los trastornos
mentales en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 Cusco-Perq,
2022.

Tabla 6

Correlacion entre la dimension distancia social y trastornos mentales.

Distancia social Trastornos
mentales
Coeficiente de correlacién 1,000 ,766™
Distancia social Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 276 276
Spearman Coeficiente de correlacién ,766™ 1,000
Trastornos mentales  Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 6 se aprecia que el valor obtenido como nivel de
significancia bilateral es de 0,000, siendo dicho valor menor a 0,05, se acepta la
hipétesis especifica 1, por tanto, se confirma que la distancia social se relaciona
significativamente con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados en
un nosocomio nivel IlI1 Cusco-Peru, 2022, adicionalmente el coeficiente Rho
Spearman= 0,766 indica la existencia de una relaciobn positiva alta entre dicha
dimension y la variable, quiere decir que si la distancia social crece los trastornos

mentales también crecen de forma positiva alta.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion directa significativa entre la Atribuciones caracterolégicas
negativas con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados en un

nosocomio nivel 1111 Cusco-Peru, 2022.

Tabla 7
Correlacion entre la dimension Atribuciones caracteroldgicas negativas y

trastornos mentales

Atribuciones

) Trastornos
caracterolégicas
mentales
negativas
Atribuciones Coeficiente de correlacion 1,000 7847
caracterolégicas Sig. (bilateral) . ,000
Rho de negativas N 276 276
Spearman Coeficiente de correlacion 784" 1,000
Trastornos mentales Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 7 se aprecia que el valor obtenido como nivel de
significancia bilateral es de 0,000, siendo dicho valor menor a 0,05, se acepta la
hipétesis especifica 2, por tanto, se confirma que las atribuciones
caracterologicas negativas se relaciona significativamente con los trastornos
mentales en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 Cusco-Perd,
2022, adicionalmente el coeficiente Rho Spearman= 0,784 indica la existencia de
una relacién positiva alta entre dicha dimension y la variable, quiere decir que si
la atribuciones caracteroldgicas negativas crecen los trastornos mentales también

crecen de forma positiva alta.
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Prueba de hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion directa significativa entre la Problemas de autosuficiencia con
los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel 1111
Cusco-Peru, 2022.

Tabla 8

Correlacion entre la dimension Problemas de autosuficiencia y trastornos

mentales
Problemas de Trastornos
autosuficiencia mentales
Coeficiente de correlacién 1,000 717
Problemas de
o Sig. (bilateral) . ,000
autosuficiencia
Rho de N 276 276
Spearman Coeficiente de correlacion J717 1,000
Trastornos mentales  Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 8 se aprecia que el valor obtenido como nivel
de significancia bilateral es de 0,000, siendo dicho valor menor a 0,05, se acepta
la hipotesis especifica 3, por tanto, se confirma que los problemas de
autosuficiencia se relaciona significativamente con los trastornos mentales en los
pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 Cusco-Pert, 2022,
adicionalmente el coeficiente Rho Spearman= 0,771 indica la existencia de una
relacion positiva alta entre dicha dimensién y la variable, quiere decir que si los
problemas de autosuficiencia crecen los trastornos mentales también crecen de

forma positiva alta.
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V. DISCUSION

En el estudio se planteé como objetivo general describir de qué manera la
estigmatizacion se relaciona con los trastornos mentales en los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 de Cusco, los resultados obtenidos
estadisticamente indican la existencia de una correlacidén positiva alta, se obtuvo
un nivel de significancia = 0,000 menor a 0,05; por lo tanto, se acepta la hipo6tesis
general, la correlacion de Spearman=0,864 implica que cuando mas se presenta
la estigmatizacién hacia los pacientes con trastornos mentales, su situacion de

salud tiene a empeorar.

Al respecto Ruano (2022) desarrolla la investigacion acerca de la
estigmatizacion que el personal de salud en enfermeria presenta hacia los
pacientes con enfermedad mental, llegando a la conclusion que un componente
principal del desarrollo del estigma es la falta de conocimientos sobre la forma de
tratar a los pacientes con enfermedad mental, por parte del personal de
enfermeria, lo cual coincide con la presente investigacion en el sentido que la falta
de adecuada preparacién para atender a pacientes con dichas afecciones y la
falta de conocimiento en general acerca de las consecuencias que las mismas
tienen en la vida de los pacientes hacen que creen estigmas, basicamente hacia
la peligrosidad que supondria tener pacientes con estas dolencias, atribuidas
basicamente a que se les asocia con episodios violentos y de descontrol y la falta

de autosuficiencia para cuidar de ellos mismos.

Asi se puede apreciar que al igual que en la presente investigacion es
importante desarrollar las capacidades necesarias en el personal de salud para
tener una mejor calidad de atencion, como menciona Sherwood (2018) el
curriculo del personal de enfermeria debe incluir preparacion para atender a

pacientes con problemas de salud mental.

Asimismo, D’Uniam (2017) estudia la relacion entre el estigma y las
actitudes estigmatizantes, si bien es cierto, existe diferencia con la presente
investigacion, en cuanto a las variables abordadas, se presentan coincidencias
importantes como son el hecho que tanto el estigma, como las actitudes
estigmatizantes aportan de manera negativa a la salud de la persona con

trastorno mental, como consecuencia del aislamiento y rechazo que sufre la
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persona con enfermedad mental, sugiriendo por tanto, que en la mayoria de los
casos, los pacientes sean paulatinamente incorporado a la sociedad y también a
los servicios de salud, evitando de esta manera un trato segmentado y

discriminatorio.

De D’Uniam (2017) encuentra también que las actitudes hacia la auto
estigmatizacion presentan un componente cognitivo, que coincide con la
investigacion pues es el conocimiento o la falta de este, que se constituye en un
factor que acrecienta la presencia del estigma entre los trabajadores de salud y
también entre los propios familiares, de esta manera se presenta una coincidencia
con la presente investigacion, en el sentido de que la falta de un conocimiento
adecuado, de la preparacion del personal de salud para atender a los pacientes
de la mejor manera y al mismo tiempo poder instruir a los pacientes de otras
especialidades, para eliminar creencias respecto de los pacientes con
enfermedad mental constituye un aspecto fundamental en la formacion de las
actitudes que son bastante negativas en el deterioro de la salud de los pacientes

gue se encuentran con afecciones de salud mental.

Caqueo et al. (2019) indica también que la estigmatizacion va mas alla, del
concepto que terceras personas tienen sobre una persona con problema de salud
mental, sino que también se constituye un aspecto de auto estigma, en el que se
desarrollan prejuicios y juzgamientos negativos hacia uno mismo, situaciéon que

también se evidencia en la presente investigacion.

Se encontré que existe una relacién significativa entre la dimension
distancia social de la estigmatizacion y la variable trastornos mentales entre los
pacientes ingresados en un hospital de nivel Ill1 en Cusco, y este objetivo se
logré gracias a los hallazgos del estudio: los investigadores encontraron un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.766, lo que significa que en el nivel
de significancia de 0.05, la relacion entre los dos es altamente significativa.
Hallazgos similares presenta Galvez (2019) en su estudio sobre las actitudes
estigmatizantes de los trabajadores de la salud y la esperanza de recuperaciéon de
la enfermedad mental. Esto se debe a que muchos trabajadores de la salud creen
gue las enfermedades mentales y, mas especificamente, los trastornos mentales,

son incurables y no se pueden superar.
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Dicho estudio, asimismo muestra que el prondstico que presenta el
personal de salud sobre acerca de la evolucion de la enfermedad metal, siempre
tiende a ser negativo o pesimista porque se tiene ideas equivocadas acerca de los
pacientes con trastornos mentales, asi en la presente investigacion un 31% de los
trabajadores de salud se ubican en un nivel alto para la distancia social, ello
ponen en evidencia que el propio personal de salud, presenta en un porcentaje
elevado, prejuicios creencias, y desconocimiento de la forma como tratar a los
pacientes con problemas de salud mental, ello no quiere decir que los vayamos a

excluir de la sociedad, sino mas bien incentivar su participacion en ella.

Radden (2019) indica que la actitud que conduce a que las personas
busquen distanciarse de las personas con enfermedades mentales, surgen por la
creencia que los pacientes con dichas dolencias tienen a desconcentrarse y a ser
mas agresivos que las personas normales, sin embargo, las estadisticas
muestran que son las personas que no padecen de estas enfermedades las que

se comportan de manera mas violenta.

Los resultados para la dimension distancia social encontrados en la
presente se explican desde la idiosincrasia del personal de salud y la poca
preparacion que en la educacion universitaria se les imparte materia de salud
mental, lo cual hace que en el personal de salud se desarrollen creencias

infundadas acerca de los pacientes con trastorno mentales.

El segundo objetivo especifico plante6 el conocer la relacidn entre las
atribuciones caracterologicas negativas y los trastornos mentales en los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 en la ciudad de Cusco, se puede afirmar
al respecto que dicho objetivo fue alcanzado, en vista que los resultados
obtenidos tras haber aplicado la prueba de hipétesis para la correlacion de
Spearman mostraron que se obtuvo, con un nivel de significancia menor a 0,05 ,
el valor de 0.784, dicho valor se ubica en el rango de la correlacion alta y directa,
ello quiere decir que en el contexto donde se realizd6 la investigacion una
percepcion mas intensa o profunda sobre las atribuciones caracteroldgicas
negativas como son la identificacion de los trastornos mentales, falta disciplina o
con la violencia que se asocia ellas, estd intensamente relacionada con la

estigmatizacion del paciente.
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Al respecto Holder et al. (2019) es investigacién sobre el estigma de la
salud mental a nivel macro y micro, obtienen resultados con los obtenidos en la
presente investigacion respecto como la gente percibe, a los pacientes con
enfermedades mentales, como personas que son peligrosas, dado que su misma
condicién hace que puedan perder el control de sus acciones, asi este autor nos
habla del estigma como un proceso de denigrar a alguien o algo sobre base a
creencias de la existencia de diferencias negativas percibidas, especificamente
estariamos hablando de estereotipos negativos, los mismos que contienen
etiquetas, sesgos y discriminaciones que se atribuyen a las personas con un
grupo de personas cuando sus cualidades o conductas son consideradas

diferentes a lo que se considera normal, asi en el contexto actual.

En el estudio se determin6 que el 29,0% de los encuestados tenia un nivel
de percepcion alto en las atribuciones negativas de caracter, mientras que el
48,0% tenia un nivel de percepcion medio; esto indica que existe estigmatizacion

de los pacientes con problemas mentales.

Segun Foster et al. (2019), los niveles de caracterizacion negativa y
actitudes desfavorables hacia los pacientes con enfermedad mental se extienden
mas alla del ambito profesional y dan lugar a un estigma social. El estigma se
define como “desaprobacién comunal extrema, como el descontento con la
persona, por el hecho de que esta es socialmente diferente a las demas, porque
muestra rasgos de diferencia”, y tiene que ver con las estructuras de conocimiento
social que la mayoria de los miembros de la participacion de la sociedad. Uno de
los factores basicos para que las personas con problemas mentales no reciban un
tratamiento adecuado en los establecimientos de salud es que este problema
persiste incluso en entornos de atencion donde el paradigma social ha sido

danado.

El tercer objetivo especifico tiene que ver con presentar la relacién entre los
problemas de autosuficiencia en el nivel de conocimientos y los trastornos
mentales en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 Cusco-Perd,
al respecto podemos afirmar que dicho objetivo fue logrado de manera
satisfactoria, dado que los resultados encontrados muestran que existe una

correlacién, directa y positiva entre dicha dimensiéon y variable, la misma que
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alcanza el valor de 0.771 para el cociente correlacién de Spearman, valor que
muestra que la correlacion es alta y directa, ello quiere decir que el percibir al
paciente con trastorno mental, alguien con problemas de autosuficiencia, genera
mayor estigmatizacion y por consiguiente un deterioro de su salud incrementando

los problemas suscitados con trastorno mental que parece.

Grover et al. (2020) en su trabajo sobre la prevalencia del estigma a
consecuencia de los trastornos mentales de pacientes, que son atendidos por
personal de enfermeria, de la conclusion que el nivel de conocimientos alcanz6
una correlacién de 0.643 con la presencia del estigma, la cual presenta su
justificacién en el hecho que los pacientes que presentan enfermedades salud
mental, son incapaces de atender sus propias necesidades, son incapaces es
decir de auto sostenerse, esa idea que ha sido formada por muchas
generaciones, se puede apreciar hoy dia que no es del todo cierta, porque una
gran mayoria de pacientes con el adecuado tratamiento pueden llevar una vida
relativamente normal, hacerse cargo de las obligaciones que corresponde su auto

sostenimiento y también de las personas que estan a su cargo.

Asi en la presente investigacion también se evidencia que un 29.0% de los
encuestados ubica en nivel alto a los problemas de autosuficiencia que presentan
los pacientes con trastornos mentales.Es importante sefalar que en el campo
metodolégico las investigaciones estudiadas abordan el problema de la relaciéon
entre la estigmatizacion diferentes variables, asociadas todas ellas a los
trastornos mentales o a las enfermedades salud mental, variables como la
adherencia al tratamiento de pacientes con consulta psiquiatrica, la
estigmatizacion y las caracteristicas socio demograficas, donde ya nos conlleva,
establecer mecanismos que permitan que los pacientes con enfermedades como

son los trastornos mentales puedan contar con un adecuado nivel de atencién.

Avalos (2019) cuando nos habla de la estigma y la adherencia al
tratamiento en pacientes de consulta psiquiatrica, manifiesta que, un importante
segmento del personal de salud, considera que los esfuerzos que se pueden
hacer por tratar a un paciente con problemas de salud mental son infructuosos,
inclusive se percibe como que las enfermedades de salud mental son muy poco

probables de curar el Ultimo caso que no tiene cura, asi Chavez y Rodriguez
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(2020) buscan medir el grado de estigmatizacion que se presentan en el personal
de salud del hospital, y al igual que la presente investigacion, se muestran niveles
moderados y altos de estigmatizacion en el personal de salud, situacion que la
podemos encontrar también en estudios internacionales como los realizados por
Shehata y Abdeldaim (2020) en los que se evidencia la presencia de niveles

importantes de estigmatizacion hacia pacientes con trastornos mentales.

Lo manifestado anteriormente, proviene de una herencia de la forma de
manejar los problemas de salud mental en los diferentes paises, especialmente
en Latinoamérica, donde aun existen los establecimientos especializados para el
tratamiento de los pacientes con problemas de salud mental, de esta manera el
propio sistema de salud, por décadas ha ido aislando a dichos pacientes,
estereotipados los y construyendo lugares especiales para su tratamiento,
mostrando de esta manera que los pacientes que presentan trastornos mentales o
problemas de salud mental, tienen caracteristicas tan diferentes y potencialmente
peligrosas que es necesario el contar con establecimientos de salud dedicados a

su atencion.

De esta manera los mismos que son lugares que de por si genera un
estereotipo en la sociedad, lugares en los que nadie quisiera que su vivienda se
ubican en las proximidades, todo ello a raiz de muchas creencias y mitos, no
obstante como sefiala Motteli et al. (2019), nunca he podido probar que los
pacientes con trastornos mentales hayan causado una gran cantidad de
destruccion o problemas de violencia que pudieran superar ni lo mas minimo a la

violencia que es ejercida por las personas que en apariencia son normales.

En la presente investigacion se obtienen resultados, que son, como se
mostré en los parrafos anteriores coincidentes, en muchos aspectos como los
antecedentes presentados, si bien es cierto también existen diferencias, la
informacion recabada permite afirmar que todavia en nuestro sistema de salud,
estan presentes los estereotipos y la estigmatizacion hacia los pacientes que
presentan enfermedades de salud mental con trastornos mentales, sin embargo,
hoy en dia se propende a través del sistema de salud y del ministerio de salud
MINSA, tener un enfoque inclusivo para los pacientes con enfermedades de salud

mental, dicho enfoque inclusivo permite que hoy en dia los pacientes con
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trastornos mentales puedan acudir a una consulta externa o especializada en los

centros de salud.

En los que antes no se realizaba dicha atencion, sin embargo no solo basta
emitir leyes, sino que también es importante preparar al personal de salud para
gue pueda aprender de mejor manera a estos pacientes, pues como se pudo
apreciar en la presente investigacion en nivel de estigmatizacion presente en los
profesionales de salud todavia es significativo, por lo que es menester de las
autoridades cambiar esa situacion y lograr que los pacientes con trastornos

mentales sean acogidos en los establecimientos de salud apropiadamente.

Finalmente, tenemos que agregar que la presente investigacion tiene como
fortaleza en que se hizo uso de fuentes primarias y recoge la percepcion de los
trabajadores de salud en un periodo particular en el que se va saliendo de un
proceso bastaste complejo como el de la pandemia, no obstante, presenta
debilidades en cuanto los resultados so6lo abarcan a la poblacion de estudio y a
poblaciones muy similares al contexto en el que se desarrolld, siendo importante

estudiar en otros contextos y con un alcance temporal mayor.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que la estigmatizacion que presentan los pacientes
hospitalizados en un nosocomio nivel 1111 Cusco-Peru, 2022, se relaciona de
manera significativa y directa con los trastornos mentales, que se presenta en los
mismos, dicha relacion puede ser evidenciada a partir de la prueba de hipoétesis
para la correlacién de Spearman, en la que se obtuvo el valor de 0.864, lo cual
muestra un nivel alto y directo para la correlacion, de tal manera que mayores
niveles de estigmatizacibn se asocian con una mayor agudizacion de los

trastornos mentales en los pacientes.

Segunda: Los resultados de la investigacion nos conducen a concluir que la
dimension distancia social de la variable estigmatizacion, presenta relacion alta y
directa con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados en un
nosocomio nivel 1111 Cusco-Peru, 2022, obteniéndose el valor de 0,766 para el
coeficiente de Spearman para la correlacion, asi hay evidencia que un

apartamiento social alto se vincula con mayores niveles de estigmatizacion.

Tercera: Los resultados de la investigacion nos conducen a concluir que la
dimension atribuciones caracterologicas de la variable estigmatizacion, presenta
relacion alta y directa con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados
en un nosocomio nivel 1111 Cusco-Perud, 2022, lo cual queda demostrado por el
hallazgo que se tuvo para la correlacion de Spearman, en la que se obtuvo el
valro de 0,784.

Cuarta: Los resultados de la investigacion nos conducen a concluir que la
dimension problemas de autosuficiencia de la variable estigmatizacion, presenta
relacion alta y directa con los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados
en un nosocomio nivel 1111 Cusco-Perd, 2022, lo cual queda demostrado por el

valor de 0,711 obtenido para el coeficiente de Spearman para la correlacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la luz de los hallazgos de esta investigacion, se sugiere que la
administracion del hospital donde se realiz0 la investigacion desarrolle talleres de
capacitacion y concientizacion al personal médico del hospital para que puedan

brindar una atencién adecuada a los pacientes con trastornos mental.

Segunda: Se sugiere a la gerencia del hospital donde se ejecutd la presente
investigacion, desarrollar campafias de sensibilizacion, tanto personal como en
los pacientes y usuarios, el establecimiento, de tal manera que se pueda dar una
adecuada acogida a los pacientes que presentan problemas de salud mental o

trastornos mentales.

Tercera: Se recomienda al personal de salud que labora en el hospital donde se
realizo la presente investigacion, buscar una capacitacion continda y también una
auto capacitacion que les permitan comprender de mejor manera, los problemas
por los que atraviesan los pacientes con trastornos mentales a raiz de la
estigmatizacion, estableciendo estrategias para qué esta forma de discriminacion

desaparezca, en especial en los centros de salud.

Cuarta: Se recomienda a los familiares de las personas que presentan trastornos
mentales contribuir de manera asertiva en el tratamiento de dichos pacientes,
buscando que estos integren dentro de los grupos familiares y sociales, evitando

su aislamiento, pues ello solamente al empeorar su condicién de salud.
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

ESTIGMATIZACION Y TRASTORNOS MENTALES EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN NOSOCOMIO NIVEL i1 CUSCO - PERU, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipotesis . . o .
) P Variable X: Estigmatizacion del paciente
general general general
Escala d Niveles
¢De qué manera | Describir de qué | La estigmatizacion Dimensiones Indicadores items Scalade o)
la estigmatizacion | manera la | se relaciona valores rangos
se relaciona con | estigmatizacion se | significativamente 1. Temor para hablar con
los trastornos | relaciona con los | con los trastornos ) P 1
mentales en los | trastornos mentales en los otras personas
pacientes mentales en los | pacientes 2. Necesidad de 23
hospitalizados en | pacientes hospitalizados en | X1= Distancia social distanciarse !
un nosocomio | hospitalizados en | un nosocomio 3. Identificacién de los
nivel 1111 Cusco- | un nosocomio | nivel IlI1 Cusco- trastornos mentales 4
Peru, 20227 nivel 11 Cusco- | Perl, 2022. Escal dinal
Perd. 2022 con fracaso personal Scala ordina
4. Identificacién de los (Frecuencia)
trastornos mentales Escala
- 56 Nunca (1 .
X2 =Atribuciones con la falta de : (1) ordinal
P o Casi nunca (2)
caracteroldgicas disciplina
negativas - - - Algunas veces (3) Bai
g 5. Violencia asociada a Casi siempre (4) aja
los trastornos 7,8 Siempre (5) Media
mentales Alta
6. Dudas acerca de la
capacidad de las
personas con 9,10
X3 Problemas de trastornos mentales
autosuficiencia para cuidarse
7. Interaccion de las
personas con 11, 12
trastornos mentales




Problemas Objetivos Hipotesis Variable Y: Trastorno mental
especificos especificos especificas Niveles
. . . " Escalade
Dimensiones Indicadores Items 0
valores
rangos
1.;Cudl es la| 1. Analizar cual es | 1. Existe relacién 8. Cansancio o poca
relacién entre la la relacion entre directa energia 13
distancia social la distancia significativa 9 Problemas de suefio 14
y los trastornos social 'y los entre la | Y1 =Trastorno : —
mer_ltales en los trastornos distancia social neurolégico, 10. NerV|05|sm?, 15, 16
Eame_ntgs mentales en los con los esquizofrénico y preoc.upac[on
ospitalizados pacientes trastornos . P 11. Poco interés por hacer
en un hospitalizados mentales en los psicoldgico las cosas, deprimido o
nosocomio nivel en un pacientes . » aep 17, 18,19
111 Cusco-Perd, nosocomio nivel hospitalizados sin .esperanza,
202277 Il Cusco-Pert, | en un ansiedad
2.¢Cual es la 2022.? nosocomio nivel 12. Dolor de estdmago,
> . - . 20, 21, 22,
relacion  entre | 2. Conocer cual es 1111 Cusco-Peru, cabeza, extremidades
las attriblljgic_)nes :a relatlc_itc)')n entre ) ZEOZ_ZI.’? i o articulaciones 23, 24 Eeca dinal
caracterolégicas as atribuciones | 2. Existe relacion scala ordinal
negativas y los caracterologicas directa 13. Mar.eos,.slesmayos, 25, 26, 27 (Frecuencia) Escala
trastornos negativas y los significativa Y2= TI_’astornos palpitacion ordinal
mentales en los | trastornos entre las | somaticos 14. Problemas de 28 Nunca (1)
pacientes mentales en los atribuciones respiracion Casi 5 Bai
hospitalizados pacientes caracterolégicas 15. Problemas asi nunca (2) aJ"?‘
en un | hospitalizados negativas  con ' Algunas veces (3) | Media
nosocomio nivel | en un | los trastornos es.toma.ca.les y 29,30, 31 | casi siempre (4) Alta
11 Cusco-Peru, nosocomio nivel mentales en los alimenticios Siempre (5)
2022?27 111 Cusco-Peru, pacientes Y3= Trastornos 16. Problemas con el 32
3.¢Cudl es la 2022.? hospitalizados adictivos y consumo de alcohol
lrelacic')n bl entre | 3. 6yh en . _unl problemas de 17. Problemas con el 33
c?; problemas n?foéﬂgnég_;‘é\rfgl interés clinico consumo de drogas
autosuficiencia y 2022.7 18. Problemas de salud 34
los trastornos 3. Existe relacion mental que interfieren
mentales en los directa con su vida
pacientes significativa
hospitalizados entre los
en un problemas de

nosocomio nivel
111 Cusco-Perd,
20227

autosuficiencia
con los
trastornos




mentales en los
pacientes
hospitalizados
en un
nosocomio nivel
111 Cusco-Perd,
2022.?

Disefio de investigacién

Poblacion y
muestra

Técnicas e instrumentos

Métodos de anadlisis de datos

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico por su propésito
Disefio: No experimental,
descriptivo correlacional

Poblacién: La
poblacién  estara
constituida por un
total de 976
trabajadores

asistenciales de
un nosocomio
nivel 111 Cusco-
Per, 2022.

Muestra: La
muestra estara
constituida por el
total de 276
trabajadores

asistenciales de
la poblacién.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario sobre estigmatizacién
del paciente, cuestionario sobre trastornos mentales

Descriptivos: Tablas de distribucion de
frecuencias, graficos estadisticos

Inferencial: Prueba de hipotesis de
normalidad Kolmogorov Smirnov, andlisis de
correlacion




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de
estudio

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensioén

Indicadores

Escala de
medicién

Estigmatizacion del
paciente

Holder et al. (2019) definen
al mismo como un proceso
mediante el cual se denigra
a alguien o algo, sobre la
base de la percepcion de
diferencias negativas. Mas
especificamente el estigma
tiene que ver con la
conformacion de
estereotipos de caracter
negativo, los mismos que
incluyen dentro de si
discriminacion, etiquetas y
prejuicios los mismos que
son atribuidos a un grupo
de personas o0 a una
persona en funcién de sus
caracteristicas o]
comportamientos, los
cuales son considerados

Valoracion obtenida en
funcion a las dimensiones
de la estigmatizacion que
son la distancia social, las
atribuciones
caracteroldgicas
negativas y problemas de
autosuficiencia,
distribuidos  en siete
indicadores y 12 items

Distancia social

Temor para hablar con otras
personas

Necesidad de distanciarse
Identificacion de los trastornos
mentales con fracaso personal

Atribuciones
caracteroldgicas
negativas

Identificacién de los trastornos
mentales con la falta de disciplina
Violencia asociada a los trastornos
mentales

Problemas de
autosuficiencia

Dudas acerca de la capacidad de las
personas con trastornos mentales
para cuidarse

Interaccion de las personas con
trastornos mentales

Escala ordinal

1=Baja
2=Media
3=Alta

distintos a los que se

establecen las normas

sociales

De acuerdo con Pérez | Valoracion obtenida para Trastorno Cansancio o poca energia Escala ordinal

(2021) con trastorno mental | los trastornos mentales a neurolégico Problemas de suefio

se constituye un patrén | partir de las dimens_iones esquizofrénico y Nerviqsismo, preocupacion 1:Baja.

comportamental que | que lo compone, siendo psicolégico Poco interés por hacer las cosas, 2=Media
Trastorno mental denota una significacion éstas o trastornos deprimido o sin esperanza, ansiedad | 3=Alta

clinica, siendo dichos neurc_)loglgo_s,, Dolor d.e estomagq, cabgza,

trastornos no excluyentes y esqmz,of_remco y Trastornos extremidades o artlculac[one_§

oo psicologico, trastornos e Mareos, desmayos, palpitacion
basados en criterios con somaticos

rasgos definitorios, con

somaticos, de adiccion y

problemas de interés

Problemas de respiracion
Problemas estomacales y alimenticios




relaciones
anormales

Yy

comportamientos
emociones disociativas

sociales
con

y

clinico los cuales
distribuyen en
indicadores y 22 items

se
11

Trastornos
adictivos y
problemas de
interés clinico

Problemas con el consumo de alcohol
Problemas con el consumo de drogas
Problemas de salud mental que
interfieren con su vida
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Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION DEL PACIENTE CON TRASTORNOS MENTALES

Estimado personal de salud, a continuacion, se realizaran algunas afirmaciones acerca
de cédmo percibe algunas creencias estigmatizantes sobre los pacientes con trastorno
mental, para lo cual usted deberd leer con cuidado y responder de acuerdo a cémo
percibe cada situacion, el cuestionario es anénimo y se le pide responder con la mayor
sinceridad.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items y marca con una X la alternativa que creas
conveniente.

Género Masculino Femenino

Edad 20-30 31-40 41-50 51 amas

ESCALA DE FRECEUNCIA VALORACION

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

gl B~ W N

Siempre

N° ITEMS 1(2(3|4]|5

X=Estigmatizacion

X1: Distancia social

01 Me preocuparia que abrieran un hospital de salud mental cerca de mi hogar

02 Me es dificil de establecer relaciones de amistad con personas que poseen
trastornos mentales

03 | Para mi, ser ingresado a un centro de salud mental seria una sefial de fracaso en
mi vida

04 | Seria dificil para mi si un vecino o conocido sepa que tengo alguien de mi familia
con un trastorno mental

X2: Atribuciones caracteroldgicas negativas

05 La disciplina en el hogar puede evitar la aparicion de trastornos mentales

06 Las personas con poca voluntad personal tienden a tener problemas de salud
mental
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07 | Una persona con poca disciplina tendra mas probabilidades de tener un trastorno
mental
08 |Las personas con trastornos mentales tienden a ser mas violentas que las demas
X3: Problemas de autosuficiencia
09 Una persona que se esta recuperando de un problema de su salud
mental puede cuidar sola a sus hijos/as
10 | Una persona que se esta recuperando de un trastorno mental debe permanecer
en un hogar de cuido supervisado
11 Una persona recuperandose de un trastorno mental puede vivir solo/a
12 Las personas con problemas de salud mental tienen el derecho de

adoptar menores de edad

Y=TRASTORNOS MENTALES

Y1: Trastorno neurolégico esquizofrénico y psicoldgico.

Los pacientes presentan sintomas de:

13 |Cansado con poca energia

14 |Problemas para dormir

15 |Nerviosismo, con los pelos de punta

16 |Preocupacién por muchas cosas diferentes

17 |Poco interés por hacer las cosas

18 |Ataques de ansiedad (sentir miedo o panico repentino)
19 |Desanimado, deprimido o sin esperanza

Y2: Trastornos somatico.

Los pacientes presentan sintomas de:

20 |Dolor de estbmago

21 |Dolor de espalda

22 | Dolor de brazos, piernas o articulaciones (rodillas, caderas, etc.)
23 |Dolores de cabeza

24 |Dolor de pecho

25 |Mareos

26 |Desmayos

27 |Sienten que su corazon palpita fuertemente acelerado
28 |Falta de respiracion

29 |Estrefiimiento, mal de estbmago o diarrea

30 |[Nauseas, gases o indigestion
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31

Pierden el control de los habitos alimenticios

Y3: Trastornos adictivos y problemas de interés clinico

Los pacientes manifiestan sintomas de:

32 |Molesto o culpable por el consumo de alcohol
33 |Consumo de drogas o sustancias alucindégenas
34 |Dolores o problemas durante el acto sexual
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

Sefiora: MG. MEYLIN FABIOLA FLORES RAMOS.
MG. EVELYN RADO HUARCAYA.
MG. NANCY CONSUELO CCARI ORELLANA.

Presente.
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en Gestidén de Servicios
en Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, con codigo de estudiante
7002691770, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Estigmatizacion y trastornos mentales
en los pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel IlI1 Cusco — Peru, 2022; y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacidn de las variables.

- Certificado de validez.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

CHX

Gladys Enriquez Tisoc
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA“ESCALA DE ESTIGMATIZACION
DEL PACIENTE CON TRASTORNOS MENTALES”

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Evelyn Rado Huarcaya DNI: 24002355

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

15 de octubre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es _ .
conciso, exacto y directo AESTRA EN GCST!DN DE LOS

Firma del Exﬁf@?“i%%% HiTAhE

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5. Base de datos para la confiabilidad

Trastorno mental

Trastornos adictivos y
problemas de interés
clinico

118

117

116

Trastornos somaticos

115

114

113

112

Trastorno neurolégico,
ezquizofrénico y psicoldgico

111

110

19

18

Estigmatizacion del paciente

Problemas de
autosuficiencia

17

16

negativas

Atribuciones
14

caracteroldgicas

15

Distancia social

13

12

11

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 7.

RESULTADOS POR ITEMS PARA LA VARIABLE ESTIGMATIZACION DEL
PACIENTE Y TRASTORNO MENTAL

ftems

Me preocuparia que abrieran un 26 9,4 45 (16,3 | 84 |[30,4| 71 | 25,7 | 50 | 18,1
hospital de salud mental cerca de

mi hogar

Me es dificil de establecer 41 149 | 40 14,5 72 (26,1 74 26,8 49 | 17,8
relaciones de amistad con
personas que poseen trastornos

mentales

Para mi, ser ingresado a un centro | 32 116 | 55 | 199 | 82 | 29,7| 68 | 246 | 39 | 14,1
de salud mental seria una sefial

de fracaso en mi vida

Seria dificil para mi si un vecino o 29 | 105 | 46 | 16,7 | 84 |304| 62 | 225 | 55 | 199
conocido sepa que tengo alguien
de mi familia con un trastorno

mental

La disciplina en el hogar puede 29 (105 | 57 | 20,7 | 77 | 279 | 67 | 24,3 | 46 | 16,7
evitar la aparicién de trastornos

mentales

Las personas con poca voluntad 27 9,8 48 17,4 | 92 | 33,3 69 25,0 40 | 14,5
personal tienden a tener

problemas de salud mental

Una persona con poca disciplina 27 9,8 53 19,2 76 | 275 | 81 29,3 39 | 141
tendrd mas probabilidades de

tener un trastorno mental

Las personas con trastornos 25 9,1 58 21,0 81 29,3 | 69 25,0 43 15,6
mentales tienden a ser mas

violentas que las demés

Una persona que se esta 33 12,0 43 15,6 78 28,3 | 84 30,4 38 13,8
recuperando de un problema de
su salud mental puede cuidar sola

a sus hijos/as

Una persona que se esta 33 12,0 55 19,9 70 25,4 | 81 29,3 37 13,4
recuperando de un trastorno

mental debe permanecer en un

hogar de cuido supervisado




1 Una persona recuperandose de un | 23 8,3 60 | 21,7 | 80 | 29,0| 69 | 250 | 44 | 159
trastorno mental puede vivir solo/a
Las personas con problemas de 27 9,8 57 | 20,7 | 73 |26,4| 79 | 28,6 | 40 | 14,5
12 | salud mental tienen el derecho de
adoptar menores de edad
13 | Cansado con poca energia 36 13,0 | 54 | 196 | 82 | 29,7| 68 | 246 | 36 | 13,0
14 | Problemas para dormir 35 12,7 47 17,0 73 26,4 | 76 27,5 45 16,3
15 Nerviosismo, con los pelos de 23 8,3 71 | 25,7 | 68 (246 | 70 | 254 | 44 | 15,9
punta
16 Preocupacién por muchas cosas 29 105 | 60 | 21,7 | 69 | 250 | 67 | 24,3 51 | 18,5
diferentes
17 | Poco interés por hacer las cosas 33 (120 51 | 185 | 73 | 264 | 79 | 28,6 | 40 | 145
18 Ataques de ansiedad (sentirmiedo| 29 | 105 | 52 | 188 | 88 [ 31,9 | 61 | 22,1 | 46 | 16,7
0 panico repentino)
19 Desanimado, deprimido o sin 33 | 120| 50 | 18,1 | 78 |283| 66 | 23,9 | 49 | 17,8
esperanza
20 | Dolor de estémago 33 [ 120 (| 51 | 185 | 76 | 275 | 68 | 246 | 48 | 17,4
21 | Dolor de espalda 35 12,7 52 18,8 71 | 25,7 | 77 27,9 41 | 14,9
Dolor de brazos, piernas o 30 (109 49 | 178 | 84 | 304 | 65 | 23,6 | 48 | 17,4
22 | articulaciones (rodillas, caderas,
etc.)
23 | Dolores de cabeza 33 1120 54 | 196 | 79 [286| 69 | 250 | 41 | 149
24 | Dolor de pecho 29 | 105 | 51 | 185 | 88 [319| 67 | 243 | 41 | 149
25 | Mareos 26 9,4 57 | 20,7 | 71 [ 257 | 74 | 26,8 | 48 [ 174
26 | Desmayos 36 | 130 | 46 | 16,7 | 83 [30,1| 70 | 254 | 41 | 149
07 Sienten que su corazén palpita 34 12,3 | 46 16,7 77 279 | 77 27,9 42 | 15,2
fuertemente acelerado
28 | Falta de respiracion 35 | 12,7 51 | 185 | 81 [29,3| 59 [ 214 | 50 | 18,1
29 Estreflimiento, mal de estbmago o 30 10,9 | 49 17,8 80 [ 29,0 68 24,6 49 | 17,8
diarrea
39 | Nauseas, gases o indigestion 33 12,0 57 20,7 69 | 250 | 69 25,0 48 | 17,4
Pierden el control de los habitos 35 12,7 | 47 17,0 73 | 26,4 | 81 29,3 40 | 14,5
3 alimenticios
- Molesto o culpable por el consumo | 32 11,6 50 18,1 71 [ 25,7 | 71 25,7 52 | 18,8
de alcohol
Consumo de drogas o sustancias 24 8,7 40 14,5 84 (30,4 | 73 26,4 55 | 19,9
33 alucin6genas
34 Dolores o problemas durante el 31 11,2 50 18,1 79 | 28,6 | 76 27,5 40 | 14,5

acto sexual




Anexo 8. Base de datos
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