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RESUMEN

Actualmente al referirse a los trastornos psiquiatricos nos encontramos con
una de las condiciones méas estigmatizadas; no solo es desacreditante para la
sociedad sino también indigno para el individuo que la padece de ello deriva la
importancia de esta investigacion siendo el objetivo principal identificar el
estigma internalizado de los pacientes psiquiatricos del Centro de Salud Mental

Moisés Heresi.

Se utilizé la técnica del cuestionario para ambas variables , como instrumento
la escala de King ,la cedula de preguntas para datos sociodemograficos y la

historia clinica para el diagnéstico.

La investigacion de realizo en el centro de Salud mental Moisés Heresi, las
unidades de estudio fueron constituidas por 100 pacientes compensados entre
las edades de 15 a 44 afios, el estigma internalizado encontrado en la
poblacion de estudio fue de 77%, en cuanto a las dimension de discriminacion
las presencia de estigma fue del 77%, en la dimensién de Divulgacion fue de
62% y en la dimension de aspecto fue del 74%, el diagnéstico clinico de mayor
prevalencia fue la esquizofrenia con un 32,2%, depresion con un 30,5% y otros
diagnosticos con el 13,6%, El tiempo de enfermedad de la mayoria de
pacientes fue de 2 a 5 afios con un tratamiento farmacolégico predominante de
neurolépticos, antidepresivos y ansioliticos. En referencia a las caracteristicas
sociodemograficas el grupo etario que predomina es de mas de 44 afios de
edad con un 30% Yy siguiendo el de 15 a 20 afios con un 21%. La mayoria
proceden de Arequipa con un 70%, viven con la Madre con un 34% y con un
estado civil de soltero de 67%, siguiendo el estado civil de casados con un
22%.En cuanto la ocupacién una cuarta parte de los pacientes son
desempleados con un 25% y un grado de instruccion de secundaria completa
gue corresponde a un 47%, un ingreso econdmico de los familiares mayor al

béasico con un 68%.
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Se muestra que la mayoria de los pacientes estudiados presentan estigma
internalizado. El diagnostico de mayor frecuencia encontrado en la poblacion
de estudio es la Esquizofrenia, seguido de la depresion y trastorno bipolar, con
un tiempo de enfermedad de 2 a 5 afios y un tratamiento con neurolépticos,
antidepresivos y estabilizadores del animo. Los hallazgos muestran que en
referencia a las caracteristicas sociodemograficas la edad predominante es de
mas de 44 afos siguiendo el grupo etario de 15 a 20 afios, la mayoria
proceden de Arequipa conviven con la Madre, de estado civil soltero, con
ocupacion de desempleado y con un grado de instruccion de secundaria
completa y con un ingreso familiar de mas del basico. Estadisticamente existe
relacion del estigma internalizado con la ocupacién, con el estado civil, con la

convivencia, el lugar de procedencia, la edad y el diagndstico clinico.

PALABRAS CLAVE: Estigma internalizado, discriminacién, estereotipo.
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ABSTRACT

Currently, referring to psychiatric disorders we find one of the most stigmatized
conditions; It is not only discrediting for society but also unworthy of the
individual who suffers from it derives the importance of this research , the main
objective is to identify internalized stigma of psychiatric patients Mental Health

Center Heresi Moses.

The questionnaire technique for both variables and as an instrument scale King
and the writ of questions for sociodemographic and clinical history for the

diagnosis was used.

The research conducted at the center of Mental Health Moses Heresi, the
study units were made up of 100 patients offset between the ages of 15-44
years, the stigma internalized found in the study population was 77%, as the
dimension of the presence of stigma discrimination was 77%, in the dimension
of Disclosure was 62% and the dimension of appearance was 74%, the most
prevalent clinical diagnosis was schizophrenia with 32.2% 30.5% depression
and other diagnoses with 13.6% of the time most patients disease was 2-5
years with a predominant pharmacological treatment of neuroleptics,
antidepressants and anxiolytics. Referring to the sociodemographic
characteristics predominant age group is over 44 years old with 30% and
following the 15 to 20 years with 21%. Most come from Arequipa with 70% living
with the mother with a 34% and a civil state party of 67%, following the filing
status married with 22% .As the occupation quarter of patients are unemployed
with 25% and level of education completed secondary corresponding to 47%,
an income of more familiar to basic with 68%.

The results show that most of the patients have internalized stigma. The
diagnosis most often found in the study population is Schizophrenia, followed by
depression and bipolar disorder, with a time of 2 5-year disease and treatment
with neuroleptics, antidepressants and mood stabilizers. The findings show that
in reference to the prevailing socio-demographic characteristics age is over 44
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years following the age group of 15-20 years, most come from Arequipa coexist
with Mother, single marital status, with occupation of unemployed and a degree
of full secondary education with a family income of more basic. Statistically
there is internalized stigma related to occupation, marital status, with

coexistence, place of origin, age and clinical diagnosis.

KEYWORDS: Internalized stigma, discrimination, estereotipo.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental afectan a un gran numero de personas
generando un alto grado de sufrimiento. En nuestra cultura existen numerosas
creencias erréneas sobre la enfermedad mental que estigmatizan a las
personas que la padecen, colaborando a aumentar su sufrimiento y el de sus
familias, esta atribucién esteriotipada de valores y conductas los lleva a una
situacion de discriminacion que dificulta a un mas sus posibilidades de

recuperacion, rehabilitacion e inclusién social.

Organismos internacionales como la OMS sitian la lucha y erradicacion del
estigma como una prioridad de sus politicas sanitarias y sociales igualmente
las estrategias en salud mental consideran fundamental tomar iniciativas que
aumenten el conocimiento de la enfermedad mental y ayuden a reducir el

estigma.

Se ha definido el estigma como un atributo profundamente desvalorizado, el
cual degrada y rebaja a la persona portadora del mismo, Jones et al. propuso
gue el estigma pueda considerarse como una marca que vincula a la persona

con caracteristicas indeseables (esteriotipos).

Vivir continuamente en una sociedad que ampliamente asigna ideas
estigmatizadoras sobre las personas con enfermedad mental puede llevar a
estos a internalizar estas ideas y a creer que son menos valiosas a causa de su
trastorno psiquiatrico, lo que tal vez sea uno de los efectos mas nocivos del
estigma, llevando a condicionar el comportamiento de llevar una vida
independiente al aislamiento social o a la limitacion de contactos sociales con

otras persona que también padecen de enfermedad mental.

La literatura encuentra que con respecto a las estrategias mas frecuentes que
las personas con enfermedad mental emplean para afrontar el estigma
aparecen algunas de caracter positivo como buscar apoyo social e implicarse
en organizaciones y acciones para educar a la sociedad acerca de la

enfermedad mental. Pero también aparecen estrategias de caracter
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desadaptativo como por ejemplo mantener en secreto la enfermedad, retraerse

a nivel social o aislarse como forma de evitar el rechazo.

Por tanto es importante conocer el estigma internalizado del paciente
psiquiatrico para brindar un abordaje mas integral y completo permitiendo
mejorar la relacibn médico paciente, favoreciendo su adaptacion social y

pronostico.

Para poder planificar acciones eficaces de sensibilizacion y lucha contra el
estigma asociado a la enfermedad mental en nuestra realidad peruana es
necesario conocer mejor las mdultiples dimensiones de este fendbmeno en el
propio contexto social que se desarrolla y asi poder establecer propuestas que
colaboren en la disminucion del rechazo social del paciente psiquiatrico
contribuyendo a una mejora de la situacion de las personas que la padeceny a

su reinsercion social.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnicas e instrumentos:

Para la variable CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
DIAGNOSTICO CLINICO, se utilizara la técnica del cuestionario y la
observacion. Y como instrumento la cédula de preguntas y la ficha

documental (Historia Clinica).

Para la variable ESTIGMA INTERNALIZADO, se utilizara la técnica
del cuestionario y como instrumento la escala de estigma de King
version en espafol, la cual consta de 4 sub escalas: discriminacion,

divulgacion y aspectos positivos y consta de 28 items.

Escala de estigma internalizado de King et al. (ISS):22 Compuesta
por 28 reactivos que se evaluan con una escala tipo Likert de cinco
puntos que va de «muy de acuerdo» a «muy en desacuerdo» (0 a
4); para integrar tres subescalas (discriminacion, divulgacion vy
aspectos positivos de la enfermedad mental). La subescala de
discriminacion contiene reactivos que se refieren a las reacciones
negativas de otras personas, incluye actos de discriminacion
realizados por personal de salud, empresarios y policias. La
subescala de divulgacion interroga acerca de la verguenza o el
temor a divulgar o manejar la informacion acerca de la enfermedad
para evitar la discriminacion. La ultima subescala, la de aspectos
positivos, determina como la gente acepta su enfermedad y muestra
la forma en que los sujetos se perciben menos afectados por el
estigma. A mayor puntaje total mas alto es el nivel de estigma
internalizado del paciente, pues se invierten las calificaciones de los

reactivos que evaluan los aspectos positivos.

La ISS original (en inglés) cuenta con adecuada consistencia interna
con puntajes alpha de Cronbach de 0.87 para el total, de 0.87 para

la subescala de discriminacién, 0.85 en la de divulgaciéon y 0.64 en la
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de aspectos positivos. Ademas el analisis factorial confirmé la
estructura hipotetizada al arrojar tres factores: el primero
(discriminacion) explica el 25.4% de la varianza en la puntuacion, el
segundo (divulgacion) un 10.08% vy finalmente el tercero, de
aspectos positivos, el 7.24%.

Se realiza la traduccion — retraduccion Inglés-Espafiol de la escala
de King por profesionales de la salud mental con dominio de ambas
lenguas, cada traductor llevo a cabo su versidn para después

concluir en una traduccion definitiva.

1.2. Materiales:
e Humanos: El investigador, asesor estadistico.
o Materiales: Material de escritorio, computadora, paquete estadistico.
e Financieros: La investigacion sera solventada con recursos propios

del investigador.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
21 Ubicacién Espacial

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Mental Moisés
Heresi el cual se encuentra ubicado en la Avenida Pumacahua —
Cerro Colorado y cuenta con los servicios de Hospitalizacion,

Consultorios Externos y el Programa de Salud Publica.
2.2 Ubicacion Temporal

El estudio es coyuntural para el 2014 — 2015.
2.3 Unidades de Estudio

Las unidades estan constituidas por todos los pacientes
psiquiatricos, atendidos en el mes de Diciembre, en niumero de 100

(cien), constituyendo todo el universo.
24  Criterios de Inclusion

Pacientes compensados que se atienden en el Centro de Salud
Mental Moisés Heresi.

Pacientes que acepten participar en la investigacion.
2.5. Criterios de Exclusidn
Pacientes con deterioro cognitivo.
Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

e Autorizacion del Director del Centro de Salud Mental Moisés

Heresi.
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e Coordinacion con la enfermera de consultorios externos y de

Hospitalizacion.
e La recoleccidn de datos se realizo en el horario de mafianas
3.2 Recursos
De personal: investigador, disefiador del proyecto y asesor.

Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,

lapiceros.

Historias clinicas: proporcionadas por personal que labora en el
archivo del Centro de Salud Mental.

Econdmicos: aportados integramente por el autor.
3.3 Estrategias para manejar resultados

Se cred una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS
17.0. Se realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales se
presentaran en tablas y graficos de frecuencias, se describen las
observaciones en numero absolutos y porcentajes para su posterior
analisis y discusion. Para la asociacion se utilizara la prueba de X?

para variables categdricas y t de Student para Variables numérica.
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TABLA N°1.

EDAD DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI AREQUIPA 2014

Edad N %

15-20 21 21,0
21-26 15 15,0
27-32 14 14,0
33-38 13 13,0
39-43 7 7,0

>=44 30 30,0
Total 100 100,0

La tabla y grafico N°1. Muestra que el 30% de los pacientes tienen una edad

superior a los 44 afios a mas seguido por el 21% de ellos tienen una edad
entre 15 a 20 afios.

GRAFICO N°1
30.0
$ 25.0
T 200
£ 150
£ 15,

7. o
3 100
£ 50
0.0

15-20 21-26 27-32 33-38 39-43

Edad (afios)

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora
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TABLA N°. 2.

POBLACION DE ESTUDIOS SEGUN SEXO PACIENTES PSIQUIATRICOS
DEL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Sexo N %
Masculino 44 44,0
Femenino 56 56,0

Total 100 100,0

La tabla y grafico N°2, muestra que el 44,0% de los pacientes son de sexo
masculino y el 56.0% de ellos son de sexo femenino.

GRAFICO N°2
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Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora
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TABLA N°3.

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

Procedencia N %
Arequipa 70 70,0
Puno 12 12,0
Cusco 7 7,0
Tacna 3 3,0
Moquegua 3 3,0
Otros 5 5,0

Total 100 100,0

La tabla y gréfico N°3. Muestra que el 70% de los pacientes son de Arequipa, el
12% de ellos son de Puno, un 7% provienen de Cusco, un 3% son de
Moquegua o Tacna y el ultimo 5% son de otros lugares.

GRAFICO N°3
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Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora
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TABLA N°4.

CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Convivencia N %
Padre 25 25,0
Madre 34 34,0
Con otros 31 31,0
Solo 6 6,0
Ambos Padres 4 4,0

Total 100 100,0

La tabla y grafico N°4. Muestra que el 34% de los pacientes conviven con sus
madres, el 25% viven con sus padres, un 31% de ellos viven con otros

familiares, el 6% de ellos viven solos y solo el 4% viven con otras personas.

GRAFICO N°4
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TABLA N°5.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estado civil N %
Casado 22 22,0
Convivencia 8 8,0
Soltero 67 67,0
Viuda 1 1,0
Otros 2 2,0

Total 100 100,0

La tabla y grafico N°5. Muestra que el 67% de los pacientes son solteros, el
22% de ellos estan casados, un 8% conviven con sus parejas y solo el 1% son

viudos.
GRAFICO N°5
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Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora
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TABLA N°6.

OCUPACION DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

OCUPACION N %
Obrero 7 7,0
Empleado 25 25,0
Desempleado 25 25,0
Otros 43 43,0

Total 100 100,0

La tabla y grafico N°6. Muestra que el 7% de los pacientes son obreros, el 25%

de ellos son empleados o desempleados y el 43% presentan otro tipo de
ocupacion laboral

GRAFICO N°6
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TABLA N°7.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

GRADO INSTRUCCION

N %
Primaria completa 10 10,0
Primaria incompleta 9 9,0
Secundaria completa a7 47,0
Secundaria incompleta 12 12,0
Superior 22 22,0
Total 100 100,0

La tabla y grafico N°7. Muestra que el 47% de los pacientes terminaron la

secundaria, seguido del 22% de ellos tienen estudios superiores (ya sea
universitario o técnico).

GRAFICO N°7
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TABLA N°8.

INGRESO ECONOMICO DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

INGRESO

N %
Més del basico 68 68,0
Menos del basico 32 32,0
Total 100 100,0

La tabla y grafico N°8. Muestra que el 68% de los familiares de pacientes

tienen un ingreso econdmico superior al basico y el 32 % tiene un ingreso
economico inferior al basico.

GRAFICO N°8
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TABLA N°9.

DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Diagndstico Clinico N %
Abuso de sustancias 17 17,0
Esquizofrenia 29 29,0
Trastorno bipolar 10 10,0
Depresion 28 28,0
Trastorno Obsesivo-compulsivo 5 5
Otros 11 11,0

Total 100 100,0

La tabla y gréfico N°9. Muestra que el 29% de los pacientes presentan
esquizofrenia, el 28% de los pacientes presentan trastorno del estado de

animo, un 17% consumen droga o alcohol,
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TABLA N°10.
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Tiempo de
enfermedad No %
(afios)
<=1 30 30,0
2-5 33 33,0
6-8 12 12,0
>8 25 25,0
Total 100 100,0

La tabla y grafico N°10. Muestra que el 33% de los pacientes padecen con la
enfermedad un tiempo de 2 a 5 afios, el 30% sufre con la enfermedad un lapso
menor a un afo, el 12 % de ellos tienen entre 6 a 8 afos con la enfermedad y
el 25% de ellos padecen de la enfermedad mas de 8 afios.
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TABLA N°11.
TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES
PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Tratamiento Psicofarmacolégico N %
Neurolépticos 52 33,5
Ansioliticos 38 245
Hipndticos 6 3,9
Antidepresivo 29 18,7
Estabilizadores de Animo 13 8,4
Anticonvulsivantes 8 52
Otros 9 5,8
Total 155 100,0

La tabla y gréfico N°11. Muestra que el 33,5% de los pacientes consumen
neurolépticos seguido del 24,5% de ellos consumen ansioliticos, el 18,7%
consumen antidepresivos, un 8,4% reciben un tratamiento con estabilizadores

de animo, el 5,2% y 3,9% consumen anticonvulcionantes e hipnéticos
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TABLA N°12.
TIEMPO DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Tiempo de
tratamiento
(afios) N %
<1 31 31,0
2-5 44 44,0
6-8 11 11,0
>8 14 14,0
Total 100 100,0

La tabla y gréfico N°12, muestra que el 44% de los pacientes conllevan el
tratamiento en un periodo de 2 a 5 afos, el 31% de los pacientes estan con el

tratamiento menos de un afo, y solo el 11% tienen el tratamiento de a 6 a 8
afnos.
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TABLA N°13.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO PACIENTES
PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estigma N %
Presencia 59 59,0
Ausencia 41 41,0

Total 100 100,0

La tabla y grafico N° 13, muestra que el 59% de los pacientes presentan
estigma y el 41% no lo presentaron.
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TABLA N°14.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIMENSIONES DEL ESTIGMA
INTERNALIZADO PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI

Estigma Internalizado N %

Discriminacién

Presencia 57 57,0

Ausencia 43 43.0
Divulgacion

Presencia 52 52.0

Ausencia 48 48.0

Aspecto Positivo

Presencia 53 53.0
Ausencia 47 47.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora

La tabla N° 14, muestra que el 57% de los pacientes presentaron estigma en la
dimension de discriminacion, el 52% de ellos presentaron estigma en la
dimension divulgacion y un 53% de ellos presentaron estigma en la dimension

aspecto.
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TABLA N°15.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y
DIAGNOSTICO CLINICA PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Diagnostico Clinico Presencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Abuso de sustancias 5 8.5 12 29.3 17 17.0
Esquizofrenia 19 32.2 10 24.4 29 29.0
Trastorno bipolar 7 11.9 3 7.3 10 10.0
Depresion 18 30.5 10 24.4 28 28.0
Trastorno obsesivo-compulsivo 2 3.4 3 7.3 5 5.0
Otros 8 13.6 3 7.3 11 11.0
Total 59 100.0 41 100.0 100 100.0

X*=17.768 P<0.05

La tabla y grafico N°15, muestra que la frecuencia del estigma segun el

diagnostico de los pacientes, presento diferencias estadisticas significativas
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 32.2% de los pacientes que presentaron estigma
tienen esquizofrenia frente al 24.4% de los pacientes que no presentaron

estigma.
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TABLA N°16.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y EDAD
PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
MOISES HERESI

Estigma
Edad Presencia Ausencia Total
N° % N° % N° %
15-20 19 32.0 2 4.8 21 21.0
21-26 8 13.5 7 17.1 15 15.0
27-32 8 13.5 6 14.6 14 14.0
33-38 5 8.5 8 19.5 13 13.0
39-43 2 3.4 5 12.2 7 7.0
>=44 17 28.8 13 31.7 30 30.0
Total 59 100 41 100 100 100.0
X*=13.833 P<0.05

La tabla y grafico N° 16 muestra que la edad de los pacientes y el estigma
presento relacion estadistica significativa (P<0.05)

Asimismo se observa que el 32% de los pacientes que presentaron estigma
tienen entre 15 a 20 afios frente al 4.8% de ellos que no presentaron estigma.
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TABLA N°17.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y
PROCEDENCIA PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Procedencia Presencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Arequipa 44 74.6 26 63.4 70 70.0
Puno 7 11.9 5 12.2 12 12.0
Cusco 6 10.2 1 24 7 7.0
Tacna 0 0.0 3 7.3 3 3.0
Moquegua 0 0.0 3 7.3 3 3.0
Otros 2 3.4 3 7.3 5 5.0
Total 59 100.0 41 100.0 100 100.0

X?=11.878 P<0.05

La tabla y grafico N° 17 se aprecia que la procedencia de los pacientes y el
estigma presento relacion estadistica significativa (P<0.05)

Asimismo se observa que el 74.6% de los pacientes que presentaron estigma

son del departamento de Arequipa frente al 63.4% de ellos que no presentaron

estigma.
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TABLA N°18.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y
CONVIVENCIA FAMILIAR PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Convivencia Presencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Padre 19 32.2 6.0 14.6 25 25.0
Madre 17 28.8 17.0 41.5 34 34.0
Con otros 20 33.9 11.0 26.8 31 31.0
Solo 3 5.1 3.0 7.3 6 6.0
Ambos padres 0 0.0 4.0 9.7 4 4.0
Total 59 100.0 41.0 100.0 100 100.0

X=10.472 P<0.05

La tabla y grafico N° 18 se aprecia que la convivencia de los pacientes y el

estigma presento relacion estadistica significativa (P<0.05)

Asimismo se observa que el 28.8% de los pacientes que presentaron estigma

conviven con su madre frente al 41.5% de ellos que no presentaron estigma.
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TABLA N°19.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y ESTADO
CIVIL PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
MOISES HERESI

Estigma
Estado Civil Presencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Casada 7 11.7 15 36.6 22 22.0
Convivencia 4 6.8 4 9.7 8 8.0
Soltero 47 79.7 20 48.8 67 67.0
Viuda 1 1.7 0 0.0 1 1.0
Otros 0 0.0 2 4.9 2 2.0
Total 59 100.0 41 100.0 100 100.0

X?= 14.003 P<0.05

La tabla y grafico N° 19 se muestra que la convivencia de los pacientes y el
estigma presento relacion estadistica significativa (P<0.05)

Asimismo se observa que el 79.7% de los pacientes que presentaron estigma

son solteros frente al 48.8% de ellos que no presentaron estigma.
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TABLA N°20.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y
OCUPACION PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Ocupacion Presencia Ausencia Total
N° % N° % N° %
Obrero 2 3.4 5 12.2 7 7.0
Empleado 15 25.4 10 24.4 25 25.0
Desempleado 10 16.9 15 36.6 25 25.0
Otros 32 54.2 11 26.8 43 43.0
Total 59 100.0 41 100.0 100 100.0
X*=10.646 P<0.05

La tabla y grafico N° 20 se aprecia que la convivencia de los pacientes y el

estigma presento relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 54.2% de los pacientes que presentaron estigma
tienen otro tipo de ocupacion frente al 26.8% de ellos que no presentaron

estigma.
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TABLA N°21.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO Y GRADO
DE INSTRUCCION PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Grado de instruccion Presencia Ausencia Total
N° % N° % N° %
Primaria completa 3 5.1 7 17.1 10.0 10.0
Primaria incompleta 4 6.8 5 12.2 9.0 9.0
Secundaria completa 32 54.2 15 36.4 47.0 47.0
Secundaria incompleta 7 11.9 5 12.2 12.0 12.0
Superior 13 22.0 9 21.9 22.0 22.0
Total 59 100.0 41 100.0 100.0 100
X°= 5.870 P>0.05

La tabla y grafico N° 21 se aprecia que el grado de instruccion de los pacientes

y el estigma no presento relacion estadistica significativa (>0.05)

Asimismo se observa que el 54.2% de los pacientes que presentaron estigma

terminaron su secundaria frente al 36.4% de ellos que no presentaron estigma.
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TABLA N°22.
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTIGMA INTERNALIZADO E INGRESO
ECONOMICO FAMILIARES PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO
DE SALUD MENTAL MOISES HERESI

Estigma
Ingreso Presencia Ausencia Total
N° % N° % N° %
Mas del béasico 42 71.2 26 63.4 68 68.0
Menos del béasico 17 28.8 15 36.6 32 32.0
Total 59 100.0 41 100.0 100 100.0
X°=0.671 P>0.05

La tabla y grafico N° 22 se muestra que el ingreso econémico de los pacientes
y el estigma no presento relacion estadistica significativa (P>0.05)

Asimismo se observa que el 71.2% de los pacientes que presentaron estigma

tienen ingresos econdémicos sobre el basico frente al 28.8% de ellos que no
presentaron estigma.
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TABLA N°. 23.
RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL ESTIGMA
INTERNALIZADO PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
MOISES HERESI

Caracteristicas Estigma
Estadisticos
Presencia Ausencia
N° % N° % X Sig

EDAD
15-20 19 32.0 2 4.8
21-26 8 13.5 7 171
27-32 8 13.5 6 14.6
33-38 5 8.5 8 19.5 13.833 P<0.05
39-43 2 3.4 5 12.2
>=44 17 28.8 13 31.7
PROCEDENCIA
Arequipa 44 74.6 26 63.4
Puno 7 11.9 5 12.2
Cusco 6 10.2 1 2.4 11.878 P<0.05
Tacna 0 0.0 3 7.3
Moquegua 0 0.0 3 7.3
Otros 2 3.4 3 7.3
CONVIVENCIA
Padre 19 32.2 6.0 14.6
Madre 17 28.8 17.0 41.5
Con otros 20 33.9 11.0 26.8 10.472 P<0.05
Solo 3 5.1 3.0 7.3
Otros 0 0.0 4.0 9.7
ESTADO CIVIL
Casada 7 11.7 15 36.6
Convivencia 4 6.8 4 9.7
Soltero 47 79.7 20 48.8 14.003 P<0.05
Viuda 1 1.7 0 0.0
Otros 0 0.0 2 4.9
OCUPACION
Obrero 2 3.4 5 12.2
Empleado 15 25.4 10 24.4
Desempleado 10 16.9 15 36.6 10.646 P<0.05
Otros 32 54.2 11 26.8
GRADO INSTRUCCION
Primaria completa 3 51 7/ 171
Primaria incompleta 4 6.8 5 12.2
Secundaria completa 32 54.2 15 36.4 5.870 P>0.05
Secundaria incompleta 7 11.9 5 12.2
Superior 13 22.0 9 21.9
INGRESO
Méas del Basico 42 71.2 26 63.4 0.671 P>0.05
Menos del Basico 17 28.8 15 36.6
SEXO
Masculino 21 35.5 23 56.1
Femenino 38 64.5 18 43.9 4,128 P<0.05

TOTAL 59 100 41 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora

La tabla N° 23, muestra que la prueba estadistica del chi cuadrado es significativa en

la relacion de la edad, procedencia, convivencia, estado civil, ocupacion y sexo.
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CAPITULO 1l

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio esta dirigido a identificar el estigma internalizado y su

relacion con el diagnéstico clinico y las caracteristicas sociodemograficas.

En la tabla y grafico nimero 1 se muestra que el grupo etareo que predomina
es de 44 afios a mas con un porcentaje de 30% siguiéndole un acumulado de
36% entre las edades de 15 a 26 afios contrastando con la literatura este grupo

es el méas vulnerable ya que estas enfermedades se presentan en esta etapa.

En la tabla y gréfico nimero 2, el sexo que predomina es el femenino con un
56%, seguido del sexo masculino un 44%. La literatura enuncia que el sexo
femenino es mas vulnerable que el sexo masculino, pero algunos autores
refleren que el sexo masculino tienen mayor vulnerabilidad en algunas

patologias.

En la tabla y grafico nimero 3, se muestra que el mayor porcentaje, 70%
proceden de Arequipa siguiendo los pacientes de la ciudad de Puno con un
12% y de otras provincias como Cuzco, Tacna y Moquegua con un acumulado
de 18 %.

En la tabla y grafico niamero 4, en relacion a la convivencia familiar nos muestra
gue el mayor porcentaje de 34% viven con la Madre, siguiendo un 31% con
otros familiares y un 25% conviven con el Padre, lo cual demuestra que la
madre generalmente es el principal soporte en la enfermedad de estos

pacientes.

En la Tabla y grafico niumero 5, los resultados muestran que el 67% de los
pacientes son solteros siguiendo un 22% de los pacientes que son casados,
observandose que casi las tres cuartas partes de los pacientes son solteros,
probablemente tienen esta condicién por la enfermedad que padecen y por las

situaciones conflictivas que presentan.
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En la tabla y grafico numero 6, los hallazgos encontrados en esta tabla
evidencian que el 43% de los pacientes son desempleados, siguiendo un
acumulado del 50% de pacientes empleados y con otras ocupaciones, dichos
resultados tienen relacion, ya que la patologia que presentan podria

condicionar su desempefio laboral.

En la tabla y grafico nimero 7, se muestra que el 47% de los pacientes han
completado un grado de instruccion de secundaria completa, seguido por un
22% que ha recibido educacidn superior ya sea universitaria o técnica, un 10%
de primaria completa, 12% que no terminaron la secundaria y un 9% con
primaria incompleta, contrastando con el marco conceptual observamos que la

mayoria de los transtornos mentales se presentan en la primera juventud.

En la tabla y grafico nimero 8, se muestra que el 68% de los familiares de los
pacientes psiquiatricos tienen un ingreso superior al basico y el 32% tienen un
ingreso inferior al basico, este distractor es importante ya que se relaciona
directamente con el tratamiento farmacolégico que recibe el paciente siendo

este costoso.

En la tabla y grafico numero 9, los hallazgos muestran que el 29% de pacientes
presentan esquizofrenia, el 28% de los pacientes presentan depresion, un 17%
presentan abuso de sustancias, 10% trastorno bipolar un 5% trastorno
obsesivo compulsivo y un 11 % presentan otras patologias (TAC, epilepsia,
retardo mental), la mayoria de los pacientes en la institucién son pacientes

psicaticos.

En la tabla y grafico nimero 10, se muestra que el 33% de los pacientes
padecen la enfermedad en un lapso de 2 a 5 afios, el 30% presentan la
enfermedad en un periodo menor a un afo, y un acumulado de 37% en un

periodo de 6 a 8 afios 0 mas, observandose que estos pacientes son cronicos.

En la tabla y grafico namero 11, los hallazgos nos muestran que el 33,5 % de
los pacientes utilizan como medicacién neurolépticos, el 24,5% consumen

ansioliticos, el 18,7% utilizan antidepresivos, un 8,4% reciben un tratamiento

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

con estabilizadores del animo, el 5,2% vy el 3,9% consumen anticonvulsivantes

e hipnoticos respectivamente y el 5.8% consumen otros tipos de farmacos.

En la tabla y grafico nimero 12, se muestra que el 44 % de los pacientes se
encuentran en tratamiento de 2 a 5 afios, seguido por el 31 % en un periodo
menor a un afio y un acumulado de 6 a 8 afios o0 mas de 25%, por lo que se

considera también que son pacientes cronicos.

En la tabla y grafico numero 13, en referencia a la presencia de estigma vemos
que un porcentaje de 59% lo presentan, y un 41% no lo presentaron, estos
hallazgos verifican la presencia de estigma en pacientes con trastornos
mentales, segun Santiago Portocarrero el estigma y la discriminacion contra los
enfermos mentales ha existido a lo largo de toda la historia, pese a los cambios

conceptuales de la enfermedad mental.

En la tabla y gréfico nimero 14, en referencia al estigma internalizado en sus
diferentes dimensiones observamos que en la dimensién de discriminaciéon el
57% de las unidades de estudio presentan estigma internalizado, en la
dimensién de divulgacion la presencia de estigma es del 52% y en la dimension
del aspecto positivos el porcentaje de estigma es de 53%, que al contrastar con
la literatura se da la presencia de estigma en los pacientes que presentar

enfermedades de enfermedades mentales.

En la tabla y grafico namero 15, los resultados segun el diagnéstico y el
estigma muestran que un 32,2% presentan estigma en el diagndstico clinico de
la esquizofrenia, un 30,5% en los cuadros de depresion, un 13,6% en otras
patologias (TAC, retardo mental y epilepsia), 11,9% en el trastorno bipolar,
8,5% en el abuso de sustancias y un 3,4% en el trastorno obsesivo compulsivo,
concluyendo que los pacientes psicéticos con esquizofrenia y los cuadros de
depresion son los que presentan mayor estigma , en el estudio de Héctor
Manuel Paredes se encuentra que los trastornos psiquiatricos el estigma
internalizado difiere , lo cual se puede deber a que el paciente al darse cuenta
de su condicion , es victima de prejuicios y etiquetas impuestas por la

sociedad.
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En la tabla y gréfico nUmero 16, segun la edad y el estigma observamos que el
32% con presencia de estigma se encuentra en la edad de 15 a 20 afios, un
28,8% en la edad de mas de 44 afos, siguiendo un acumulado 38,9% entre las
edades de 21 a 43 afios, resaltando que la edad de mas de 44 afos es la que
presenta menor estigma, segun Manuel Mufioz — Eloisa Perez- Maria Crespo

se evidencia que el estigma se asocia con la edad.

En la tabla y grafico numero 17, los resultados segun la procedencia y el
estigma se observa que el 74,6% con presencia de estigma proceden de la
ciudad de Arequipa, seguido del 11,9 % de pacientes con presencia de estigma
gue proceden del departamento de Puno, resaltando que los pacientes que

presentan menos estigma.

En la tabla y gréfico numero 18 en referencia a la convivencia familiar y al
estigma observamos que el 33,9% que viven con otros familiares presentan
mayor estigma siguiendo los que viven con el padre y la madre en un 32,2%
28,8% respectivamente, concluyendo que el soporte familiar es importante en

la presencia del estigma.

En la tabla y grafica numero 19, en cuanto al estado del estigma y el estado
civil, que el 79,7% de pacientes solteros presentan estigma, siguiendo un
11.7% con pacientes que son casados, observandose que el estado civil

estadisticamente es significativo.

En la tabla y grafica niumero 20, los hallazgos encontrados en relacién al
estigma y la ocupacion se encuentra que el mayor porcentaje de 54% que
tienen otras ocupaciones (estudiantes, trabajos eventuales, amas de casa) hay
mas presencia de estigma siguiendo los que tienen como una ocupacion
empleados con un 25,4%, en contraste con el marco tedrico vemos que los
pacientes psiquiatricos tienen mucho conflicto con la ocupacion , segun el
estudio de Manuel Mufioz — Eloisa Pérez- Maria Crespo, el principal &mbito de

discriminacion fue el laboral con las consiguientes repercusiones econdmicas.
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En la tabla y grafica numero 21, referente al grado de instruccion y estigma los
resultados muestran que el 54,2% con secundaria completa presentan mayor

estigma, el 22% a pesar de tener educacion lo presentan.

En la tabla y grafica numero 22 los hallazgos encontrados en relacion al
ingreso econdmico de los familiares y el estigma, a pesar de tener un ingreso
mas del basico hay mayor presencia de estigma en 71,2%, se muestra en el
estudio de Manuel Mufioz — Eloisa Pérez- Maria Crespo que al presentar mayo

discriminacion en el ambito laboral va a tener repercusién econémica.

En la tabla y grafica nUmero 23, estadisticamente tiene relacion de significancia
las caracteristicas sociodemograficas de edad, procedencia, convivencia,
estado civil, ocupacion y sexo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de los pacientes estudiados presentan estigma

internalizado.

SEGUNDA: El diagnostico de mayor frecuencia encontrado en la poblaciéon de
estudio es la Esquizofrenia, seguido de la depresién y trastorno bipolar, con un
tiempo de enfermedad de 2 a 5 afios y un tratamiento con neurolépticos,

antidepresivos y estabilizadores del animo.

TERCERA: EI perfil describe que en referencia a las caracteristicas
sociodemograficas la edad predominante es de mas de 44 afios siguiendo el
grupo etario de 15 a 20 afios, la mayoria proceden de Arequipa conviven con la
Madre, de estado civil soltero, con grado de instruccion de secundaria completa

y con un ingreso familiar de méas del basico.

CUARTA: Existe relacion del estigma internalizado con la ocupacion, con el
estado civil, con la convivencia, el lugar de procedencia, la edad y el

diagnéstico clinico.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la direccion del Centro de Salud Mental Moisés Heresi coordinacion con
el equipo multidisciplinario para reforzar e incentivar el programa de Salud Publica a
través de sus visitas domiciliarias individualizadas para brindar educacién continua

sobre el estigma y los derechos del paciente con trastornos mentales.

SEGUNDA: A la direccion del Centro de Salud Mental Moisés Heresi se realice
coordinaciones con el equipo multidisciplinario para reforzar y retroalimentar la

programas de promocioén de la Salud Mental a todo nivel.

TERCERA: Realizar coordinaciones con los profesionales que realizan docencia e
inmersarlos en los programas de educacion continua en consultorio externo a

pacientes y familiares.

CUARTA : Incentivar programas tendientes a mejorar el conocimiento sobre la
enfermedad mental y el estigma internalizado en el paciente psiquiatrico para brindar
un abordaje mas integral y completo , permitiendo mejorar la relacion médico —
paciente favoreciendo su adaptacion social y pronostico.
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ESTIGMA INTERNALIZADO EN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI -
AREQUIPA 2014

|. PREAMBULO

Existen diversas aproximaciones a la hora de definir el concepto de
estigma, muchos autores se inclinan por la definicion de Goffman, quien
considera el estigma como un atributo que es profundamente devaluador
que degrada y rebaja la personas portadora del mismo; otra definicion
influyente ha sido la de Jones que propusieron que el estigma podia
considerarse como una marca que vincula la persona con caracteristicas

indeseables.

El estigma en la enfermedad mental es por tanto un fenémeno complejo
que presenta diferentes niveles de comprension y analisis, habitualmente
se ha distinguido entre el estigma publico y el auto estigma, vivir
continuamente en una sociedad que ampliamente asigna ideas
estigmatizadoras sobre las personas con enfermedad mental puede llevar a
estos a internalizar estas ideas y a creer que son menos valiosos a causa
de su trastorno psiquiatrico, lo que tal vez sea una de los efectos mas

nocivos del estigma.

Por otro lado el estigma no solo afecta a las personas con una enfermedad
mental, sino también a aquellos que se encuentran estrechamente
relacionados con ella, este fendmeno que se denomina estigma por
asociacion, afecta fundamentalmente a las familias pero también a todos

aquellos que de una u otra forma se relacionan con ellos.

La motivacion para realizar este trabajo de investigacion surgidé de las
practicas pre profesionales en la asignatura de Psiquiatria donde pude
percibir la discriminaciéon con estos pacientes, pasando por alto que el
paciente psiquiatrico tiene los mismos derechos y la dignidad de cualquier

usuario con otro tipo de patologia.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Cual es el estigma internalizado en relacion al diagnoéstico clinico y
caracteristicas sociodemograficas de pacientes psiquiatricos del
Centro de Salud Mental Moisés Heresi, Arequipa 20147

1.2.DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

a. Area de conocimiento:

General : Ciencias de la Salud
Especifica : Medicina Humana
Especialidad : Psiquiatria
Linea : Estigma
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b. Analisis y Operacionalizacién de variables:

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR
- Dimensién de Alto nivel de estigma internalizado
discriminacion Bajo nivel de estigma internalizado
ESTIGMA - Dimension de
INTERNALIZADO divulgacion
- Dimension de aspectos
positivos
<=1 afio
Tiempo de enfermedad 235 anos
6 a 8 afos
8 a mas anos
<=1 afo
Tiempo de tratamiento 225 anos
6 a 8 afos
DIAGNOSTICO CLINICO 8 a mas afnos
Neurolépticos
Ansiolitcos
Tratamiento farmacolégico A H.'pnOt'CC.’s
ntidepresivos

Estabilizadores del animo
Anticonvulsivantes
Otros
Edad De 20 — 25 afios
De 26 — 31 afos
De 32 — 37 afios
De 38 — 43 afios
De 43 a mas
Genero Masculino
Femenino
Lugar de Procedencia Arequipa
Puno
Cuzco
Moquegua
] Tacna
CARACTERISTICAS Convivencia familiar Con padres
SOCIODEMOGRAFICAS Con padre
Con madre
Con otros familiares
Solo
Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Ocupacion Empleado
Obrero
Oficinista
Ama de casa Otro
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c. Interrogantes basicas:

e ;Cual es el estigma internalizado de los pacientes psiquiatricos del

Centro de Salud Mental Moisés Heresi?
e ;Qué diagnostico clinico es el de mayor frecuencia?

e ;Cudles con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi?
e ;Qué diagndstico clinico presenta mayor estigma internalizado?

e ;Cual es la relacion del el estigma internalizado con el diagnéstico
clinico y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi?
d. Tipoy Nivel de investigacion:
Investigacion de campo, descriptivo relacional, corte transversal
e. Justificacion del Problema:

Hace algunos afos, la sola situacién de recibir un tratamiento psiquiatrico
implicaba una prueba incuestionable de trastorno mental, visto en este
sentido las enfermedades mentales no solo producen sufrimiento psiquico
al paciente y a su familia si no también les causa verglenza, humillacion y

aislamiento.

Las consecuencias mas inmediatas son el ocultamiento de la enfermedad
de parte del paciente y de la familia. El paciente sin lugar a dudas es quien
sufre directamente el peso del estigma, al ser segregado de sus grupos de
pertenencia se alteran sus relaciones sociales y queda paulatinamente
aislado, es asi que al trauma de experimentar el trastorno mental, se suma
la experiencia negativa de la marginacion, afectando cada vez su

autoestima.

Los desordenes mentales y los trastornos psiquiatricos incluidas a las
manifestaciones depresivas, las psicosis, la epilepsia y el retraso mental,
representan el 11% del total de las enfermedades en el mundo, segun la
OMS son 400 millones de personas afectadas y si no se emplean las

medidas adecuadas, se elevara esta proporcion hasta al 14% en el 2020, la
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depresion llegara a ser en el 2020 la segunda causa de discapacidad en el
mundo, después de las enfermedades coronarias y cerebro vasculares. El
estigma ligado al a enfermedad mental y a la discriminacién representa un
obstaculo significativo para el desarrollo de los programas de salud mental.
La falta de psiquiatras suficientes es otro aspecto de la estigmatizacién; en
nuestro pais es sabido que importantes departamentos no cuentan con un

solo psiquiatra.

Este estudio es viable y factible ya que se tiene el apoyo de la institucion
donde se va a realizar la investigacién; tiene relevancia humana porque
debe emplearse estrategias para disminuir la estigmatizacion del enfermo
mental , relevancia cientifica y social por que aportara nuevos
conocimientos y las estrategias para la evidente necesidad de respetar la
dignidad del paciente mental y proteger sus derechos humanos, siendo
importante dar tratamientos que no contribuyan a la estigmatizacién de la
enfermedad.

La motivacion e interés personal de realizar esta investigacion fue porque
en mis practicas pre profesional, observe que a los pacientes psiquiatricos
la atencion y la interaccion personal es diferente a un paciente con diferente

patologia.
2. MARCO CONCEPTUAL

Los trastornos mentales constituyen un gran reto y una prioridad para la
salud publica moderna debido a que estan entre las causas mas
importantes de morbilidad produciendo una considerable discapacidad,
igualmente por definicion son entidades clinicas de larga evolucion de
inicio generalmente en la adolescencia tardia o adultez temprana con
remisiones y recurrencias que ocasionan un gran impacto en el

funcionamiento personal, familiar, social y laboral del individuo.

La prevalencia de los trastornos mentales ha sido estudiada desde la
década de los 80 a partir de estudios poblacionales con diferentes
metodologias que arrojaron variaciones regionales e internacionales en

los resultados.
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En latinoamérica los estudios transversales comunitarios informaron
prevalencias globales de los trastornos mentales a lo largo de la vida
del 45,9% y 26,8% en el ultimo afo. En el Peru en el afio 2012 la
ansiedad y depresion son los males centrales, solo en el primer
semestre de ese afo se atendieron 267 mil casos , segun estadisticas

de la direccién de salud mental del Minsa.

Los casos de trastorno ansioso diagnosticado suman 97, 604, mientas
que los trastornos afectivos suman 74,238 de estos ultimos 70,137

correspondieron a depresion.
2.1. Estigmay Tipos de Estigma

La palabra estigma proviene del latin estigma, término que se
empleaba para denominar a las marcas que resultaban de los cortes
0 quemaduras, que se realizaban en los cuerpos de aquellos
individuos que cometian una accién inmoral o ilicita, con la finalidad
gue la sociedad pudiera rechazarlos actualidad la palabra estigma
se emplea para referirse alguna condicién, atributo, rasgo o
comportamiento que genera una respuesta negativa en los demas, y

por consiguiente sea visto como inaceptable o inferior (1).
El estigma se encuentra constituido de tres principales elementos:

- Estereotipo: Creencia negativa que describe al individuo por
poseer caracteristicas que resultan inadecuadas o exageradas.

- Prejuicio: Reaccion emocional negativa resultado de los
estereotipos.

- Discriminacién: Conducta negativa resultado de los prejuicios.

Estos tres elementos van a impactar, no solo en el estado social
del individuo sino en su estado fisico y psicolégico, generando que
su condicién sea negativa tanto para la sociedad como para el

individuo que la posee.

Asi mismo, encontramos dos tipos de estigma en base a su
respuesta: el estigma social y el estigma internalizado, se refiere a
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las reacciones que tiene la sociedad hacia el grupo estigmatizado,
haciendo una seleccién de las caracteristicas que dividen a "ellos"

de "nosotros” (1).

En cuanto al estigma internalizado, se refiere a las reacciones que
presenta el individuo cuando se incorpora a la condicion
estigmatizada; dirigiendo las creencias y las conductas negativas

en su contra.

Watson lo definen como el producto de la internalizacién de las
burlas, la desesperanza, la culpa y el miedo a la discriminacion,
esto asociado a la enfermedad mental. Estigma podemos encontrar
a los estereotipos, el prejuicio y la discriminacion. (2)

2.1.1. Estigma Internalizado en Pacientes Psiquiéatricos
Actualmente al hablar de los trastornos psiquiatricos nos
encontramos con una de las condiciones mas estigmatizadas;
no solo es desacreditante para la sociedad, sino también
indigno para el individuo que lo padece
El estigma internalizado no solo afecta el estado social del
individuo, sino también su salud fisica y psicoldgica, teniendo
multiples consecuencias psiquiatricos baja autoestima,
aumento de sintomas depresivos, menor integracion con la
comunidad y una pobre red de apoyo.

Debido al estigma internalizado, el individuo no busca atencion
de manera oportuna, esconde su condicion, no continua con
sus consultas de seguimiento, presenta pobre apego
terapéutico e incrementa las complicaciones del cuadro
psiquiatrico; y por lo tanto llega a disminuir la adaptacion
social del paciente (3).

Actualmente, la mayor parte de los estudios que se realizan
sobre el estigma en los pacientes psiquiatricos, se enfocan en
el estigma social dejando a un lado al estigma internalizado.
Debido a esta situacion consideramos realizar el presente
estudio con el objetivo de medir el estigma internalizado y
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determinar su relacion con la adaptacion social en pacientes

psiquiatricos.

2.2. MODELOS QUE EXPLICAN EL PROCESO DE
ESTIGMATIZACION

2.2.1. MODELOS TEORICOS

Desde los afios ochenta, se han formulado diversos modelos
tedricos con el objetivo de comprender y explicar los procesos
de estigmatizacion que sufren las personas que padecen una
enfermedad mental. Estos modelos se enmarcan bajo dos
aproximaciones diferentes, pero complementarias, al
fendmeno del estigma: un enfoque mas centrado en los
aspectos sociolégicos de la estigmatizacion, y un enfoque
centrado especialmente en los aspectos psicolégicos y
psicosociales del fendmeno. Ambos tipos de modelos son
necesarios a la hora de entender el complejo fenbmeno del
estigma. A continuacion se repasan las principales teorias
desarrolladas dentro de cada uno de estos enfoques.

2.2.2. MODELOS SOCIOLOGICOS

Una parte sustancial de la investigacion acerca del estigma ha
sido contribucion de la sociologia, cuyo enfoque en la
investigacion sobre el estigma de la enfermedad mental esta
representado fundamentalmente por la denominada “teoria del
etiquetado” (4). Este marco teérico considera que una etiqueta
psiquiatrica pone en marcha una serie de estereotipos
culturales e imagenes negativas sobre la enfermedad mental
gue son aplicados al individuo que la padece, por parte de los
demas pero también por la propia persona. Estas imagenes
devalian a las personas con enfermedades mentales y
acaban provocando su discriminacion. Es la etiqueta, mas que
el comportamiento per se de la persona, lo que determina las

consecuencias estigmatizadoras de la enfermedad mental (5).
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Posteriormente, esta teoria fue modificada para subrayar que
la devaluacion y la discriminacion creadas por la etiqueta
interfieren sobre un amplio rango de areas vitales, incluyendo
el acceso a los recursos sociales y econOmicos y los
sentimientos generales de bienestar. La etiqueta que se aplica
a la persona con una enfermedad mental conduce a la pérdida
de oportunidades y las dificultades a la hora de alcanzar

objetivos vitales basicos.

En particular las dificultades de estas personas hacen
referencia a la obtencion de trabajos competitivos y bien
remunerados, y la vida independiente que, a su vez, se

relaciona con las posibilidades de acceso a la vivienda.

En una conceptualizacion mas reciente se define el estigma
como un proceso en el que convergen cinco componentes. En
el primer componente, la gente tiende a distinguir y etiquetar
las diferencias humanas. En el segundo, las creencias
culturales dominantes en ocasiones vinculan a las personas
etiquetadas con caracteristicas indeseables, con estereotipos
negativos. Como sefala Markowitz, la enfermedad mental es
quizd uno de los atributos personales mas devaluadores, ya
gue estd estrechamente vinculada a un conjunto de
estereotipos negativos, es poco comprendida por parte del
publico general y frecuentemente es presentada de modo
incorrecto y negativo en los medios de comunicacién. En el
tercer componente del modelo, las personas etiquetadas son
situadas en categorias diferentes con el fin de conseguir cierto
grado de separacién entre “nosotros” y “ellos”. En cuarto lugar,
experimentan una pérdida de estatus y discriminaciéon que les

lleva a resultados de desigualdad social (6).

Finalmente, la estigmatizacion es totalmente contingente al
poder social, econémico y politico. Estos autores aplican asi el

término estigma cuando los elementos de etiquetado,
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aplicacion de estereotipos, separacion, pérdida de estatus y
discriminacion concurren en una situacion de poder que
permite el desarrollo de los componentes del estigma (6).

2.2.3. MODELOS PSICOSOCIALES.

La psicologia social también ha aportado lineas de
investigacion que suponen un gran avance en la comprension
de los procesos de estigmatizacion. Desde este enfoque, el
estudio del estigma asociado a la enfermedad mental
constituye un ejemplo o aplicacion especifica de la

investigacion sobre estereotipos, prejuicios y discriminacion.

Bajo esta perspectiva, los modelos psicosociales que se han
desarrollado para explicar el fenébmeno del estigma pueden
dividirse en tres categorias basicas (7):

Los modelos que enfatizan el papel del afecto. Consideran
que el prejuicio se origina como una respuesta emocional
negativa, por lo que la raiz del problema se relacionaria con
las emociones. La formacién de esta respuesta emocional se

produce mediante:

e Condicionamiento clasico, esto es, cuando se
experimentan, directa 0 vicariamente, repetidas
asociaciones entre un determinado grupo social y
estimulos aversivos (e.g. cuando los padres muestran
desagrado ante una persona con enfermedad mental o
cuando los medios de comunicacion hablan de personas
con enfermedad mental en relacion con acontecimientos

violentos).

e Malas atribuciones de determinados  estados
emocionales que llevan a que los estados afectivos
provocados por un estimulo aversivo se atribuyan

errbneamente a otro estimulo (e.g. el gesto de
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desagrado de la madre causa malestar en el nifio, quien
lo atribuye al modo de actuar de la persona con
enfermedad mental, o el malestar causado por la noticia
de un asesinato se atribuye la persona con enfermedad

mental mencionada en la misma).

e Desplazamiento de la agresion desde el agente que
provoca la ira a otro estimulo, situacién o persona. Este
fendmeno sucede cuando la reaccion ante el agente que
provoca la ira es imposible o altamente problematica, y
suele llevar a reacciones ante otros agentes que se
perciban como provocadores o cuya conducta pueda
interpretarse como provocadora, que se encuentren en
marcos de referencia desagradables y marginados
dentro de la sociedad (tal y como sucede con las

personas con enfermedad mental).

e Los modelos que enfatizan el papel de la motivacion.
Consideran que el prejuicio sirve a algunas necesidades

motivacionales. En concreto se propugna:

e Hipodtesis del mundo justo: la motivacion para percibir
justicia en el mundo es una poderosa fuerza que puede
influr en la reaccion ante un amplio rango de
circunstancias desafortunadas, entre las que se incluiria
la enfermedad mental. De este modo para mantener la
asuncion de que el mundo es justo, se establece que
cada uno recibe lo que merece, lo cual lleva a culpar a la
victima (en este caso la persona con enfermedad
mental). En Ultima instancia, esta motivacion descansa
en el deseo de seguridad, que conduce a intentar reducir
los sentimientos de vulnerabilidad (asi, si mediante
atribuciones defensivas se hace al enfermo responsable
de su enfermedad, la persona se puede sentir a salvo

respecto a la enfermedad mental).
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e Las diferencias individuales en factores tales como
autoritarismo y dominancia social. Quienes poseen una
orientacion que enfatiza la competitividad y el estatus
prefieren una estructura social jerarquica que mantenga
las diferencias de poder entre los distintos grupos vy lleva
a que los grupos dominantes generen prejuicios y
discriminacion hacia otros grupos, especialmente las
minorias que ocupan un estatus social bajo, tal y como

sucede con las personas con enfermedad mental.

e Las personas poseen ademas de su identidad individual
una identidad social que estan motivados a mantener.
Este sentido de identidad social va a influir en cémo
perciben tanto a los miembros del grupo como a quienes
no pertenecen al mismo, generando actitudes mas
favorables hacia los primeros. Desde este punto de vista
las personas con enfermedad mental son vistas por la
poblacién no clinica como personas de “fuera del grupo”
gue son evaluadas de manera menos favorable que la
gente “normal”’. Esta motivacion afecta también a la
cognicion generando distorsiones cognitivas respecto a

los demas.

Los modelos que enfatizan el papel de la cognicién, utilizando la
categorizacion como concepto clave para la explicacion del
estigma y la formacién de prejuicios. Los seres humanos
tendemos a agrupar los objetos y personas en categorias. Dada la
diversidad de personas con las que nos encontramos, buscamos
principios generales que caractericen cada tipo de personas en un
intento de ganar capacidad de prediccion y control sobre
situaciones sociales. Se trata, pues, de extraer y aplicar una vision
genérica a un grupo de personas, lo que se conoce como
estereotipizacién, que a su vez lleva a una excesiva e inadecuada

generalizacion. El proceso de diagndstico clinico es un analogo
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interesante de la estereotipizacion. A través de este proceso cada
persona forma una serie de expectativas respecto a los distintos
grupos; expectativas que a su vez llevan a la introduccion de una
serie de sesgos auto confirmatorios. En estudios se constaté que
cuando se mostraba un video de una entrevista a una serie de
personas, sus valoraciones de la adecuacion de la conducta del
entrevistado variaban considerablemente dependiendo de que se
les hubiera dicho que se trataba de un candidato a un puesto de
trabajo o de un paciente. En general, estos sesgos tienden a
interpretar los comportamientos ambiguos de modo consistente
con las generalizaciones implicitas en el estereotipo. No hay que
olvidar que lo que percibimos de los deméas no es una estimacion
objetiva de ellos, sino mas bien una construccion subjetiva que,
en diversos grados, se ve influida no so6lo por los datos sino
también por los conceptos previos. Una consecuencia importante
de las expectativas asociadas a los estereotipos es su capacidad
para modificar los comportamientos: como Se espera un
determinado comportamiento del otro, se actua de tal modo que
se facilita la aparicion de ese comportamiento, produciéndose

entonces lo que se denomina, una profecia auto cumplida (8).

Aquellas personas que tienen internalizados valores relacionados
con los no-prejuicios, se ven motivadas a no aplicar los
estereotipos; sin embargo, aun deseando no hacerlo, no siempre
pueden controlar que los estereotipos afecten su modo de
procesar la informacién acerca de los demas. En el caso concreto
de las personas con enfermedad mental, mucha gente puede
experimentar cierto conflicto a la hora de evaluar las
caracteristicas y cualidades de las personas con enfermedad
mental. En consecuencia, dicha valoracién se caracteriza con
frecuencia por la ambivalencia, la cual puede tener dos
implicaciones importantes: en primer lugar, se ha constatado que
las personas con sentimientos ambivalentes hacia grupos

estigmatizados con frecuencia muestran comportamientos
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extremos hacia ellos, lo que se denomina amplificacion de
respuesta (como medio para reducir el malestar generado por la
ambivalencia); en segundo Ilugar, dado que Ila actitud
predominante hacia el grupo estigmatizado va a variar en funcion
del contexto, el modo de tratarlo o de comportarse ante ese grupo

va a ser altamente inconsistente y dependiente de la situacion (8).

Por otro lado, el intento de suprimir los estereotipos resulta en
muchas ocasiones Infructuoso dando lugar a lo que se denomina
un efecto rebote: al intentar suprimir un pensamiento con
frecuencia este aparece con mas frecuencia e intensidad. Esto
lleva a que el intento de suprimir los estereotipos lleve a su mayor
accesibilidad e incremente su disposicibn para acceder a la

consciencia.

En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que, en su mayor
parte, estos modelos se han puesto a prueba en el laboratorio con
grupos artificiales e investigando estereotipos y prejuicios
referentes a grupos étnicos o raciales, por lo que su aplicacion
especifica en el caso de la enfermedad mental requeriria de mas
investigacion (8).

2.3.ESTIGMA Y ESQUIZOFRENIA

Los estereotipos en el caso de la enfermedad mental aluden a su
peligrosidad y relacién con actos violentos por el padecimiento de la
enfermedad o por no haber sido capaz de ponerle remedio a su
incompetencia e incapacidad para tareas basicas como es el

autocuidado la impredesibilidad de su caracter y la falta de control.

La asociacion psiquiatrica Americana lleva desde el afio 1998 un
programa internacional para combatir el estigma ligado a la
esquizofrenia donde sefiala que no solo el publico en general sino
los profesionales de la salud tienden a sostener una imagen
estereotipada del paciente esquizofrénico compartiendo ciertos

mitos:
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¢ Nadie se recupera de la esquizofrenia.

e La esquizofrenia es intratable.

e Los esquizofrénicos pueden contagiar a otros su “locura”.

e La esquizofrenia es el resultado de una debilidad de caracter.

e La gente con esquizofrenia no esta habilitada para tomar
decisiones.

e Los pacientes esquizofrénicos no pueden trabajar.

e Es culpa de los padres.

El miedo, temor, desconfianza y sentimientos de rechazo que se
generan a partir de estas creencias aislan a quienes padecen una
enfermedad mental, limitan sus relaciones sociales, laborales y su
ambito social, circunscribiéndolo solo a otras personas que padecen
enfermedad mental, en todos los casos los procesos
estigmatizadores ponen a las personas con esquizofrenia ante
situaciones de exclusion que no solo dificultan su integracion y la de
sus familiares sino que se asocian a otros riesgos psicolégicos como
son los comportamientos autoexcluyentes, problemas cognitivos y

conductas de riesgo
ESTIGMA Y DEPRESION

La Depresion, en la era actual, es uno de los trastornos psiquiatricos
mas frecuentes y que provoca mayor discapacidad, con gran
impacto en la comunidad, incluso mayor que muchas enfermedades
fisicas crénicas. Los pacientes deprimidos pueden experimentar
gran deterioro en su funcionamiento habitual, en su bienestar y

también en su calidad de vida.

Reconociendo, en primera instancia, la importancia que reviste la
Depresion en sus aspectos epidemiolégicos, sociales, laborales,
familiares y personales, corresponde un completo analisis de dicha
tematica, profundizar en otro aspecto que gravita sobre este tipo de

paciente, la estigmatizacion.
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Se plantea que el estigma puede ser una causa principal de
preocupacion para las personas que sufren de Depresion. Aunque
se han presentados varios estudios relacionados con el estigma y
los trastornos psiquiatricos, solamente una minoria han focalizado
sobre los factores predictores de la relacion de ambos. En la
poblacion general, las actitudes estigmatizadoras en la depresion

difieren por caracteristicas demogréficas.

Los pacientes con depresion deben enfrentarse no soélo al
sufrimiento emocional y fisico que conlleva la enfermedad sino
también al estigma social. Esto supone un obstaculo para desarrollar
su vida personal, profesional y familiar con normalidad y dificulta la

adherencia al tratamiento, un factor clave para superar la Depresion.
2.4.LAS CONSECUENCIAS DEL ESTIGMA

En lo que a la enfermedad mental se refiere, el publico general
parece prestar amplio apoyo a los estigmas. Esto es cierto para
muchos paises, aunque los niveles de estigmatizacion puedan diferir
entre naciones. Por desgracia, las investigaciones indican que las
actitudes publicas hacia las personas con enfermedad mental
parecen haberse vuelto mas estigmatizadoras en las Ultimas
décadas. Asi, las percepciones de que las personas mentalmente
enfermas son violentas o0 atemorizantes han aumentado

sustancialmente (9).

El estigma publico se traduce en discriminaciones en la vida diaria
gue las personas con enfermedad mental encuentran tanto en las
interacciones personales como en los estereotipos e imagenes

negativas de enfermedad mental en los medios de comunicacion.

Se han analizado diversos materiales filmados e impresos de los
medios de comunicacién y se han detectado abundantes reportajes
sensacionalistas, siendo comun el mal uso popular y periodistico de

términos  psiquiatricos. Se identifican  principalmente tres

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

concepciones erroneas falsas sobre las personas con enfermedad

mental, con sus respectivos impactos en la sociedad:

o Son maniacos homicidas a los que hay que temer. La
consecuencia social a la divulgacion de esta idea es Temor y
Exclusion: se debe temer a las personas con enfermedad mental
grave y, por consiguiente, se las debe mantener fuera de la
comunidad. Como ejemplo de esta asociacion tipica de violencia
y enfermedad mental podriamos mencionar la recientemente
estrenada pelicula titulada “Skizo”.

o Son espiritus libres y rebeldes. La consecuencia social en este
caso seria el

o Autoritarismo: las personas con enfermedad mental grave son
irresponsables, asi que otros deben tomar sus decisiones vitales.

o Tienen percepciones sobre el mundo analogas a las infantiles que
deben ser maravillosas.

Consecuencia de ello es la Benevolencia: las personas con

enfermedad mental grave son como niflos y necesitan que los

cuiden.

» La discriminacion estructural incluye instituciones privadas o
publicas, que de forma intencionada o no, restringen las
oportunidades de personas con enfermedad mental. Ejemplo
de ello seria la asignacion de recursos financieros
comparativamente menores para el sistema de salud mental
que para el sistema médico somatico.

* No obstante, en este apartado nos centraremos concretamente
en las consecuencias negativas del estigma relacionadas
directamente con la reaccibn de las personas ante la
experiencia de ser estigmatizada:

» Auto estigma y fortalecimiento.

» Temor al estigma como razon para evitar el tratamiento.
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Estas dos dUltimas consecuencias son muy pertinentes para los
profesionales que trabajamos en el campo de la salud mental. Con esto
no se quiere decir que el estigma de la enfermedad mental sea un
problema solo personal, sino que primordialmente es un problema social

gue ha de tratarse con enfoques publicos.

Sin embargo, hasta que el estigma se haya reducido en la sociedad, los
profesionales clinicos deben ser conscientes de su significado y de sus

consecuencias para los individuos con enfermedad mental.
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1.Antecedentes Nacionales

TITULO: Conocimientos y estigmas sobre salud mental en familiares
de pacientes que acuden al Consultorio Externo del Hospital
Cayetano Heredia 2012 (10)

AUTOR: Castro Cubas Pedro — Raquel Segura Carrillo

Objetivos: Describir los conocimientos y estigmas sobre salud
mental y evaluar la asociacién entre caracteristicas demogréficas,
conocimientos de salud y estigmas. Material y Método: Estudio
descriptivo transversal. Se redactaron tres vifietas describiendo un
caso tipico de depresion, trastorno de panico y esquizofrenia y se
formularon preguntas sobre ellas. Las vifietas y sus preguntas se
validaron por juicio de expertos. Se aplico cada vifieta y sus
preguntas a 151 familiares de pacientes no psiquiatricos de consulta
externa, incluyéndose un total de 453 individuos. Resultados: Para
el caso de trastorno de panico, se prefirid que el paciente sea visto
por un médico especialista no psiquiatra (76,0 %) y se considerd que
podia morir de una enfermedad fisica no diagnosticada (57,3 %).
Para el caso de depresion y esquizofrenia el profesional considerado
como el mas indicado para tratarlo fue el psicologo (41,7 % y 45,0
%, respectivamente). Para el caso de esquizofrenia, se encontro
asociacion entre ir al psiquiatra o presentar una enfermedad mental

y considerarlo una amenaza para los demas (p=0,003 y p.<.0,001,
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respectivamente). Conclusiones: Un alto porcentaje recomendaria
que pacientes con sintomatologia de esquizofrenia o depresion sean
tratados por un psicologo. Por otro lado, se considera con
frecuencia, que pacientes con trastorno de panico tienen una
enfermedad fisica que no ha podido ser diagnosticada y deben ser

tratados por un médico no psiquiatra.

TITULO: Estigma y enfermedad mental. Un punto de vista histérico

social (11).
AUTOR: Héctor Ledn Castro.

CONCLUSIONES: las consecuencias de padecimientos mentales
son aislamiento, verguenza y ocultamiento de la enfermedad de

parte del paciente y de la familia.

3.2.Antecedentes internacionales

TITULO: Medicion del estigma internalizado y su relacion con la

adaptacion social en pacientes psiquiatricos, Espafia 2012 (1).
AUTOR: Héctor Manuel Paredes

Los trastornos psiquiatricos son uno de los principales problemas de
salud y una de las condiciones mas estigmatizadas dentro de la
sociedad. El estigma internalizado se refiere a la manera en que el
paciente con trastorno psiquiatrico siente y vive su condicidn;
integrando la verguenza, la culpa y el miedo a la discriminacion
generada por las etiquetas, los estereotipos y los prejuicios que tiene
la sociedad hacia él y su padecimiento. El objetivo de este estudio
fue medir el estigma internalizado y determinar su relacién con la

adaptacion social en pacientes psiquiatricos.

Se realizé6 un estudio prospectivo, transversal y comparativo en
pacientes de la consulta externa del servicio de psiquiatria del
Hospital de Especialidades de CMN SXXI. Se aplicdé un Cuestionario

Sociodemografico, la Escala de Adaptacion Social y la Escala de
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Estigma Internalizado. Se realizd el analisis estadistico univariado
para observar la distribucion de las variables de interés; asi mismo
se llevo a cabo el analisis bivariado para obtener las relaciones entre
grupos, estos datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS
20. Se estudiaron un total de 80 pacientes psiquiatricos quienes
obtuvieron en la Escala de Estigma Internalizado de King una media
de 25.09, los pacientes con esquizofrenia (33.00), consumo de
sustancias (30.62) y trastorno bipolar (29.71) obtuvieron mayores
puntajes que los grupos de trastornos de ansiedad (24.28) y
trastorno depresivo unipolar (22.82). Se encontré una correlacion
negativa entre el estigma internalizado y la adaptacion social de -
0.375 (p=0.001).

Encontramos que el estigma internalizado difiere en los trastornos
psiquiatricos, lo cual puede deberse a que la esquizofrenia, el
consumo de sustancias y el trastorno bipolar son condiciones mas
estigmatizadas dentro de la sociedad, generando una menor
adaptacion social. Esto puede deberse a que el paciente al darse
cuenta de su condicion, es victima de los prejuicios y las etiquetas
impuestas por la sociedad, decide esconderse y negar su condicién,
disminuye la busqueda oportuna de atencion, incrementa los

sintomas y empeora el pronaostico.

Por tanto, es importante conocer el estigma internalizado en el
paciente psiquiatrico para brindar un abordaje mas integral y
completo, permitiendo mejorar la relacion médico-paciente,

favoreciendo su adaptacion social y su prondstico.
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TITULO: Estigma, discriminacion y concepto de enfermedad mental
(12)

AUTOR: Santiago Stucchi Portocarrero

CONCLUSIONES: El estigma y la discriminacion contra los
enfermos mentales ha existido a los largo de toda la historia, pese a

los cambios conceptuales de la enfermedad mental (13).
TITULO: Estigma social y enfermedad mental
AUTORES: Manuel Mufioz — Eloisa Perez Santos — Maria Crespo

CONCLUSIONES: Existe cierta confusion de enfermedad mental
con retraso mental, el nivel de estigma se asocia con la edad, el
principal ambito de discriminacion hacia las personas con
enfermedad mental, fue el laboral, con sus consiguientes

repercusiones econdémicas.
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4. OBJETIVOS
4.1.0BJETIVO GENERAL

Identificar el estigma internalizado de los pacientes psiquiatricos del

Centro de Salud Mental Moisés Heresi.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Precisar el diagnéstico clinico de mayor frecuencia de los pacientes
psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi.

e |dentificar los diagndsticos que presentan mayor estigma
internalizado.

e Identificas los diagnésticos de mayor frecuencia de los pacientes
psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi.

e Precisar las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan los
pacientes psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi.

e Establecer la relacion que existe entre el estigma internalizado, el
diagnéstico clinico y las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes psiquiatricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi.
lll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnicas e instrumentos:

Para la variable: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y DIAGNOSTICO CLINICO, se utilizara la técnica del cuestionario
y la observacion. Y como instrumento la cedula de preguntas y la

ficha documental ( Historia Clinica)

Para la variable ESTIGMA INTERNALIZADO, se utilizara la
técnica del cuestionario y como instrumento la escala de estigma
de King version en espafol, la cual consta de 4 sub escalas:
discriminacion, divulgacién y aspectos positivos y consta d 28

items.
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Escala de estigma internalizado de King et al. (ISS):22
Compuesta por 28 reactivos que se evaluan con una escala tipo
Likert de cinco puntos que va de «muy de acuerdo» a «muy en
desacuerdo» (0 a 4); para integrar tres subescalas
(discriminacién, divulgacion y aspectos positivos de la enfermedad
mental). La subescala de discriminacion contiene reactivos que se
refieren a las reacciones negativas de otras personas, incluye
actos de discriminacion realizados por personal de salud,
empresarios y policias. La subescala de divulgacion interroga
acerca de la verguenza o el temor a divulgar o manejar la
informacion acerca de la enfermedad para evitar la discriminacion.
La ultima subescala, la de aspectos positivos, determina cémo la
gente acepta su enfermedad y muestra la forma en que los
sujetos se perciben menos afectados por el estigma. A mayor
puntaje total mas alto es el nivel de estigma internalizado del
paciente, pues se invierten las calificaciones de los reactivos que

evaluan los aspectos positivos.

La ISS original (en inglés) cuenta con adecuada consistencia
interna con puntajes alpha de Cronbach de 0.87 para el total, de
0.87 para la subescala de discriminacion, 0.85 en la de
divulgacién y 0.64 en la de aspectos positivos. Ademas el analisis
factorial confirmé la estructura hipotetizada al arrojar tres factores:
el primero (discriminacion) explica el 25.4% de la varianza en la
puntuacion, el segundo (divulgacién) un 10.08% y finalmente el

tercero, de aspectos positivos, el 7.24%.

Se realiza la traduccién — retraduccion Inglés- Espanol de la
escala de King por profesionales de la salud mental con dominio
de ambas lenguas, cada traductor llevo a cabo su version para

después concluir en una traduccién definitiva.
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1.2. Materiales:

e Humanos: El investigador, asesor estadistico.

e Materiales: Material de escritorio, computadora, paquete
estadistico.

e Financieros: La investigacion sera solventada con recursos

propios del investigador.
2. CAMPO DE VERIFICACION
1.1. Ubicacién Espacial:

La investigacion se realizdé en el Centro de Salud Mental Moisés
Heresi el cual se encuentra ubicado en la Avenida Pumacahua —
Cerro Colorado y cuenta con los servicios de Hospitalizacion,

Consultorios Externos y el Programa de Salud Publica.
1.2. Ubicacién temporal:

El estudio es coyuntural para el 2014 — 2015
1.3. Unidades de estudio:

Las unidades estaran constituidas por todos los pacientes
psiquiatricos, atendidos en el mes de Diciembre, en numero de 100

(cien), constituyendo todo el universo.
1.4. Criterios de inclusion:

Pacientes compensados que se atienden en el Centro de Salud

Mental Moisés Heresi
Pacientes que acepten participar en la investigacion
1.5. Criterios de Exclusion:

e Pacientes con deterioro cognitivo

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:

e Autorizacion del Director del Centro de Salud Mental Moisés

Heresi.

e Coordinacién con la enfermera de consultorios externos y de

Hospitalizacion.
e Larecoleccidon de datos se realizé en el horario de marfanas

3.2. Recursos:
¢ De personal: investigador, disefiador del proyecto y asesor.

o Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet,

papel, lapiceros.

e Historias clinicas: proporcionadas por personal que labora en

el archivo del Centro de Salud Mental.
e Economicos: aportados integramente por el autor.
3.3. Estrategias para manejar resultados:

Se creod una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS
17.0. Se realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales
se presentaran en tablas y graficos de frecuencias, se describen
las observaciones en numero absolutos y porcentajes para su
posterior analisis y discusion. Para la asociacion se utilizara la
prueba de X2 para variables categodricas y t de Student para

Variables numérica.
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4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Enero Febrero
2014 2015 2015
Busqueda de X
bibliografia
Plan de tesis X
Aprobacion del X
Plan de tesis
Ejecucién e X X
Informe final
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Ficha de recoleccion de datos
Escala de Estigma de King et al. Versién en espafiol

Instrucciones: Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y elija en qué proporcion esta de acuerdo o en desacuerdo con
que esto le sucede a usted

Totalmente De Ni de acuerdo En Totalmente
Enunci ni en n
unciado de acuerdo € desacuerdo €
acuerdo desacuerdo desacuerdo

1He sido discriminado en mi vida escolar (primaria, secundaria,
preparatoria o profesional), debido a mis problemas de salud
mental.

2 Algunas veces siento que se me da por mi lado debido a mis|
problemas de salud mental.

3 El haber tenido problemas de salud mental me ha convertido en
una persona mas comprensiva.

4 No me siento mal por haber tenido problemas de salud mental.

5 Me preocupa decirle a la gente que recibo tratamiento
psicoldgico.
6 Algunas personas con problemas de salud mental son
peligrosas.
7 La gente ha sido comprensiva con mis problemas de salud
mental.
8 He sido discriminado por la policia debido a mis problemas de
salud mental.
9 He sido discriminado por mis patrones o jefes en el trabajo
debido a mis problemas de salud mental.
10 Mis problemas de salud mental me han convertido en alguien
gue acepta mejor a los demas.
11 Con mucha frecuencia me siento solo debido a mis problemas|
de salud mental.
12 Me asusta coOmo reaccionaran los demas si se enteran que
tengo problemas de salud mental.
13 Habria tenido mejores posibilidades en la vida si no tuviese
problemas de salud mental.
14 No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa que he
tenido problemas de salud mental.
15 Diria que he tenido problemas de salud mental cuando estoy|
solicitando un trabajo o empleo.
16 Me preocupa decirle a la gente que tomo medicamentos o
tabletas para mis problemas de salud mental.
17 Las reacciones de la gente hacia mis problemas de salud mental
me hacen callarme cosas para mi mismo.
18 Estoy enojado con la manera en que la gente ha reaccionado a
mis problemas de salud mental.
19 No he tenido ningin problema con los deméas debido a mis
problemas de salud mental.
20 He sido discriminado por profesionales de la salud debido a mis|
problemas de salud mental.
21 La gente me ha evitado debido a mis problemas de salud
mental.
22 La gente me ha insultado debido a mis problemas de salud
mental.
23 Haber tenido problemas de salud mental me ha convertido en
una persona mas fuerte.
24 No me siento avergonzado debido a mis problemas de salud
mental.
25 Evito decirle a la gente acerca de mis problemas de salud
mental.
26 Haber tenido problemas de salud mental me hace sentir que la|
vida es injusta.
27 Siento la necesidad de esconder a mis amigos mis problemas de|
salud mental.
28 Se me hace dificil decirle a la gente que tengo problemas de
salud mental.
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CUESTIONARIO

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qué edad tiene usted:

15-20 afios ) 33-38 afios )

21-26 afios ) 39-43 afios ()

27-32 afios () 44 a méas ()

Sexo

Femenino @) Masculino ()

Lugar de procedencia:

Arequipa ) Tacna 0)

Puno () Moquegua ()

Cuzco () Otros ()

Con quien vive usted:

Padre 0) Solo ()

Madre ) Otros ()

Con otros familiares ()

Estado Civil: Viudo ()

Casado 0) Otros ()

Conviviente @)

Soltero ()

Ingresos econémicos

Mas del basico () Menos del basico ()

¢, Qué ocupacion tiene usted?

Obrero ) Desempleado ()

Empleado () Otros ()

2. DIAGNOSTICO MEDICO

Tiempo de enfermedad 5-8 afios 0)

6-1 afio @) 8 amas ()

2-5 afios ()

Presencia de reacciones

extrapiramidales Si ()
No ()

Tratamiento farmacoldgico

Neurolépticos () Estabilizadores del animo ()

Ansioliticos () Anticonvulsivantes ()

Hipnéticos () Otros ()

Antidepresivos ()

Tiempo de tratamiento

6-1 afio ) 5-8 afios ()

2-5 afios @) 8 a mas ()

Grado de instruccion:

Primaria completa ) Secundaria incompleta
Primaria incompleta ) Superior

Secundaria completa () Otros

—~ A~~~
~— N —
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

Autorizo a la investigadora, para que me tome en cuenta como unidad de
estudio en la investigacion titulada: “ESTIGMA INTERNALIZADO EN
RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES PSIQUIATRICOS DEL CENTRO
DE SALUD MENTAL MOISES HERESI — AREQUIPA 2014”.

Declaro que participo en dicha investigacion sin coaccion ni influencia de
ninguna naturaleza; que he sido informado debidamente del caracter,

objetivos, fines y alcances del estudio.

Arequipa,.............. del 2015
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