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RESUMEN

Durante la presentacion de esta investigacion titulada “Actitudes
estigmatizantes en los profesionales de la salud del Hospital regional Hermilio
Valdizan hacia las personas con trastornos mentales, Huanuco-2023”, el cual
se entiende como un conjunto de actitudes desfavorables o prejuicios ante
un grupo de personas, para su ejecucion se planteé como objetivo describir
el nivel de las actitudes estigmatizantes en los profesionales de salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con trastornos
mentales, Huanuco — 2023. Para el desarrollo de este estudio se planteé un
desarrollo de la metodologia de tipo basica, se utilizé un enfoque de tipo
cuantitativo, centrado en valoraciones numericas, el nivel de investigacion es
de tipo descriptivo la cual describe indicadores de niveles en cuanto a la
estigmatizacion presentes en un grupo del personal de salud del ya
mencionado Hospital, el disefio de investigacion fue de tipo no experimental,
la poblacién participante fue de 565 trabajadores, mientras su muestra la
conformaron 80 trabajadores. Sus resultados fueron la existencia de un nivel
alto de conductas estigmatizantes en los profesionales de la salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizan dirigido hacia los pacientes que
presentan algun tipo de trastorno mental, estos con un 36% de la poblacion
estudiada, mientras que un 29% se encuentran en un nivel bajo. El cual
concluye con la existencia de un nivel alto de conductas estigmatizantes por
parte del personal de salud dirigido hacia los pacientes que muestran algun

tipo de trastorno mental.

Palabras clave: Ansiedad, discriminacion, irritabilidad, miedo,
sociedad.



ABSTRACT

During the presentation of this research titled "Stigmatizing attitudes in
health professionals at the Hermilio Valdizdn regional Hospital towards
people with mental disorders, Huanuco-2023", which is understood as a set
of unfavorable attitudes or prejudices towards a group of people, for its
execution, the objective was to describe the level of stigmatizing attitudes in
health professionals at the Hermilio Valdizan Regional Hospital towards
people with mental disorders, Huanuco — 2023. For the development of this
study, a development of the methodology of basic type, a quantitative
approach was used, focused on numerical assessments, the level of research
is descriptive which describes level indicators regarding stigmatization
present in a group of health personnel from the aforementioned Hospital, the
design The research was non-experimental, the participating population was
565 workers, while the sample was made up of 80 workers. Their results were
the existence of a high level of stigmatizing behaviors in the health
professionals of the Hermilio Valdizdn Regional Hospital directed towards
patients who present some type of mental disorder, these with 36% of the
surveyed population, while 29% are at a low level. Which concludes with the
existence of a high level of stigmatizing behavior by health personnel directed

towards patients who show some type of mental disorder.

Keywords: Anxiety, discrimination, irritability, fear, society.



INTRODUCCION

El desarrollo del siguiente estudio ha permitido determinar los niveles
de la estigmatizacion presente en los profesionales de la salud del Hospital
Hermilio Valdizan la cual se caracteriza por un conjunto de posturas e ideas
negativas que deslegitiman o desestiman a una persona o a un colectivo por
percibirles distintos o desfavorecidos, en este acaso al presentar signos y
sintomas de algun trastorno psicologico, la perdida con la realidad o demas
caracteristicas hacen que estas personas ya no sean vistas como tal, y
generan algun tipo de trato diferente en su atencion.

Las hojas preliminares estan constituidas por el agradecimiento, la
dedicatoria, el resumen del proyecto de investigacion y su traduccion al
inglés, asi como la introduccion en la cual se presentan cada uno de los

capitulos propuestos a continuacion:

El primer capitulo ofrece una descripcion del problema, donde se
especifica que se describe un breve analisis de la problematica existente
sobre las conductas estigmatizantes, permitiendo esto la formulacién del
problema y los objetivos, tanto general como especificos, asi mismo la
justificacion de la investigacion la cual se da de manera tanto tedrica,
metodoldgica y practica, ademas se presentan las limitaciones y la viabilidad

de la investigacion.

En el segundo capitulo se presentan los antecedentes de la
investigacién, siendo ellos tanto internacionales como nacionales y locales,
conforman este capitulo también las bases tedricas. de la investigacion la
cual se centra en las diferentes teorias, definiciones, caracteristicas y
dimensiones de la estigmatizacion. De la misma manera tenemos las
definiciones conceptuales que explican términos esenciales del estudio. Se
presentan también la operacionalizacion de variables, dimensiones,

indicadores, items y el instrumento de recoleccion de datos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de investigacion de tipo basica,
se utiliz6 un enfoque de tipo cuantitativo, centrado en valoraciones numéricas,

el nivel de investigacion es de tipo descriptivo la cual se bas6 en conocer los

Xl



niveles de la estigmatizacion en cada uno de los trabajadores, que forman
parte del personal del Hospital Hermilio Valdizan la investigacion se llevo a
cabo de manera no experimental en el Hospital Hermilio Valdizan. La
poblacién involucrada fue de 565 individuos y se seleccioné una muestra de
80 profesionales de salud del hospital previamente mencionado. El método de
recopilacion de datos fue el Cuestionario de evaluacion de actitudes

estigmatizantes.

El cuarto capitulo presenta los hallazgos derivados de la interpretacion
de datos, los cuales suelen estar en un nivel elevado respecto a la presencia
de comportamientos estigmatizantes por parte del personal sanitario del
Hospital Hermilio Valdizan hacia las personas con algun tipo de trastorno

mental.

La discusion de resultados en la cual se realiza las comparaciones de
los resultados obtenidos en esta investigacion y los considerados como
antecedentes, es aqui donde se inicia la redaccidbn de semejanzas y

diferencias con el fin de analizar la relevancia de nuestra investigacion.

Las conclusiones y recomendaciones, asi como las referencias
bibliogréficas y cada uno de los anexos son presentados como parte final e

importante de esta investigacion.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial, se calcula que mas del 25% de la poblacion los padece en
algiin momento de su vida, con una distribucion universal que no distingue

edades, culturas o recursos econémicos.

Segun el informe de la OMS en el 2001, los trastornos mentales son
variados y complexos siendo los mas frecuentes a nivel mundial los
trastornos depresivos, los trastornos relacionados con el consumo de drogas

y la esquizofrenia.

Ademas de la alta prevalencia de vida de los trastornos mentales, éstos
provocan un impacto negativo en la poblacién, segun el informe de la OMS
publicado en el 2008, el tercer causante de discapacidad mas frecuente en
el mundo es la depresion unipolar, ademas dentro de las 20 principales
causas de discapacidad a nivel mundial se encuentran el abuso de alcohol,
el trastorno bipolar, la crisis de angustia y la esquizofrenia; sin embargo
cuando se habla en términos de vida desperdiciados debido a la
discapacidad el trastorno depresivo unipolar ocupa el primer lugar, siendo
acompafado por la esquizofrenia y el trastorno bipolar estan entre las diez
principales causas de afos perdidos por discapacidad a nivel global; de igual
forma, se anticipa que para el afio 2030, la depresion unipolar sera la principal
causa mundial de carga de enfermedad a nivel global.

Segun los estudios llevados a cabo por el Instituto Nacional de salud
mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi en nuestro pais, se reporta que la
prevalencia de vida en nuestro pais es de aproximadamente 1%. de cualquier
trastorno mental es de 37,9 %. Siendo los trastornos mas frecuentes la
depresion con una prevalencia de vida de 18,2%, el trastorno de ansiedad
generalizada con 9,9%, la fobia social con 7,9%, el trastorno de estrés
postraumatico con 6,0%, el trastorno de panico con 3,7%, el trastorno

13



obsesivo-compulsivo con 1,6% y 1,0% para los trastornos psicéticos.

Los trastornos mentales en nuestro pais estan incluidos entre las
cincuenta causas principales de carga de enfermedad y lesiones, ocupando
el tercer lugar el abuso y dependencia de alcohol, seguido en quinto lugar
por la depresion unipolar y dentro de las primeras cuarenta otros como la
esquizofrenia, el trastorno de angustia, la violencia, la adiccion a drogas y los
suicidios. Estos trastornos mentales junto a otras enfermedades neurologicas
se agrupan dentro de las llamadas enfermedades neuropsiquiatricas,
constituyendo el grupo que causa mayor pérdida de afios de vida saludable

a nivel nacional.

El impacto negativo que tienen los trastornos mentales sobre la salud
publica no se puede analizar solamente en base a cifras 0 porcentajes, es
necesario entender que es el ser humano, es el objetivo final de nuestra
intervencion pues la calidad de su salud mental se expresa, en ultima
instancia, en su subjetividad y en las relaciones que mantiene con su entorno,
es por ello que la OMS resalta el impacto que ocasiona a nivel individual,
familiar y comunitario; se constaté que una de cada cuatro familias tiene al

menos un miembro afectado por una enfermedad mental.

Por lo tanto, los trastornos mentales representan un grupo de alta
exigencia para los sistemas sanitarios, principalmente debido al significativo
efecto que tienen en la salud publica. Por otro lado, el presupuesto destinado
a la salud mental en la mayoria de las naciones a nivel global es inferior al
1% del gasto total en salud, mas del 40% de las naciones carecen de una
politica de salud mental y mas del 30% carecen de un programa enfocado en

ella.

En respuesta a estos problemas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha establecido el lema: No hay salud sin salud mental. Para ello, ha
propuesto estrategias que ayuden a reducir la carga de enfermedades
asociada a los trastornos mentales. Por lo tanto, se recomienda a los
gobiernos a nivel global enfocarse en la promocion de la salud mental y la

prevencion de los trastornos mentales, especialmente en los niveles de

14



atencion primaria.

Existen experiencias exitosas en Latinoamérica y otros lugares en

donde se ha empezado a poner en marcha dichas propuestas.

En nuestro pais el nivel de atencidn primaria esta formado por centros
y puestos de salud, segun los datos del MINSA en el afio 2002 se contaba
con 1451 centros y 5841 puestos de salud; es razonable suponer el grado de
dificultad tanto logistico como econdmico para implementar un programa de
salud mental en el primer nivel de cuidado a nivel nacional; sin embargo, se
han realizado algunas propuestas a este nivel, como las realizadas en la
comunidad de Huaycan dirigidos por el personal del Hospital Hermilio
Valdizan y en la region de Apurimac a cargo del Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.

Dentro de los centros de primer nivel de atencion y las instituciones
psiquiatricas se encuentran los Hospitales generales, que en 2002 contaban
con 220 a nivel nacional. Sin embargo, no todos estos hospitales disponen
de servicios para la salud mental y los que ya existen carecen de personal
especializado en salud mental. A este nivel, no se han implementado
estrategias de prevencién o promocion en salud mental, las cuales tienen
como objetivos fundamentales fomentar la salud mental y prevenir

enfermedades mentales.

De acuerdo con una publicacion del 02 de noviembre del 2015 del Diario
Correo-Huanuco, se indica que ocho mil habitantes de Huanuco padecen
trastornos mentales, lo que implica que nuestra region no esta exenta de los
problemas de salud mental. A esto se afiaden dos factores relevantes, el
estigma hacia las personas con trastornos mentales originados por
elementos culturales y religiosos; y la escasa potenciacion de los recursos
humanos, a través de la adecuada formacion de capacidades en materia de

salud mental.

Ante la gran demanda que se tiene por un lado, debido a gran
prevalencia de los trastornos mentales y por el otro lado debido al gran

impacto negativo que tienen la ciudadania en éstos, en la salud mental de
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nuestra poblacion, es necesario proveer de una oferta adecuada de servicios
de salud mental en todos los niveles de atencidn; sin embargo no se cuenta
con la cantidad suficiente de profesionales y los que se tienen se encuentran
concentrados en la capital, segun el Informe sobre los Servicios en Salud
Mental del afio 2008, solo el 3% del presupuesto se destina hacia la salud
mental, del cual el 98% se dirige hacia las tres instituciones psiquiatricas en
Lima; ademas la cantidad de recursos humanos con el que se dispone es

insuficiente.

La existencia de una frecuente comorbilidad entre trastornos mentales
y patologias no psiquiatricas, que no se logran diagnosticar constituye un
vasto campo de investigacion pues se pueden plantear varias hipotesis, por
ejemplo surge la interrogante de si los expertos en salud informan con las
aptitudes necesarias para lograr diagnosticar los diversos trastornos
mentales o por lo menos los més prevalentes o si en caso de tenerlos son
otros factores los que impiden que se realice el manejo adecuado como
podrian ser el conjunto de sus propias creencias, prejuicios, experiencias
previas, etc. Y que dan como resultado conductas estigmatizantes hacia las
personas que padecen trastornos mentales y hacia todo lo relacionado con
la salud mental; un estudio realizado en Londres report6é que los estudiantes
de medicina opinan que los psiquiatras y psicélogos son inestables
emocionalmente y pensadores confusos, ademas para los médicos de
atencién primaria los psicélogos son vistos como una especialidad no
cientifica, imprecisa e ineficaz; los médicos que sostienen estos puntos de
vista tienden a centrarse en los sintomas fisicos y omitir o minimizar su
enfoque sobre el trastorno mental y no remite a los usuarios a los servicios

de salud mental.

El problema del estigma que existe hacia los trastornos mentales y que
se encuentra en todas las sociedades del mundo, no es tan facil de resolver,
pues no es suficiente con incrementar el nivel de conocimientos, no implica,
gue esto sea un factor que contribuya a disminuir los estereotipos negativos,

lo que se necesita sensibilizacion frente a estas personas.

Para que las personas que padecen algun trastorno mental reciban una
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atencién éptima en cualquier nivel del sistema de salud, es necesario que el
personal de salud con los que entren en contacto, empezando por las
enfermeras, técnicos, internos y practicantes, no obstaculicen su trabajo por
tener prejuicios o creencias erroneas, por ello es importante investigar si
existen estas conductas y cuales son, con el fin de realizar intervenciones

oportunas y dirigidas a determinados grupos de profesionales de la salud.

El &rea estratégica numero cuatro del Plan de Salud Mental sugiere el
fortalecimiento de los recursos humanos, a través de la correcta formacion
de habilidades en salud mental. Ademas, sefiala la importancia de analizar
los programas educativos de las instituciones de formacion, ya sea en niveles
de pre y posgrado. Esta estrategia podria implementarse en los Hospitales
gue funcionan como centros de formacién para las distintas especialidades
de las ciencias de la salud, ya que hay alta morbilidad asociada de trastornos
mentales y sus interrelaciones con las enfermedades fisicas y problemas

sociales, sobre todo empleando el concepto de poblaciones en riesgo.

La regién Huanuco tampoco esté ajena a estos problemas, por lo que
la falta de informacién hace que estas personas no sean bien tratadas, ni
atendidas en los centros de salud, por los perjuicios que tiene la poblacion
dentro y fuera del centro de salud, por lo que queremos conocer en qué

medida se dan estas actitudes estigmatizantes, para que se pueda mejorar.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

,Cual es el nivel de las actitudes estigmatizantes en los
profesionales de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las

personas con trastornos mentales, Huanuco — 20237
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

a) ¢Cual es el nivel de ansiedad en los profesionales de salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 20237
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1.3.

1.4.

b) ¢Cual es el nivel de miedo en los profesionales de salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 20237

c) ¢Cual es el nivel de irritabilidad en los profesionales de salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de las actitudes estigmatizantes en los
profesionales de salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las

personas con trastornos mentales, Huanuco — 2023
1.3.2. 1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el nivel de la ansiedad en los profesionales de la
salud Hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

b) Establecer el nivel de miedo en los profesionales de la salud del
hospital Regional Hermilio Valdizdn hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

c) ldentificar el nivel de irritabilidad en los profesionales de salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Existe informacion de diversos estudios cientificos a nivel mundial;
asi como informes de la OMS que indican la importancia de realizar
intervenciones preventivo y promocionales a nivel de la salud mental,

para lo cual es necesario conocer el nivel de conocimientos que tienen
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la poblacion en general y grupos poblacionales importantes, como el
personal de salud, sobre los trastornos mentales y los factores que
interfieren con la busqueda oportuna de tratamiento, siendo el estigma
uno de los factores mas estudiados. En nuestro medio no se dispone
de suficiente informacion al respecto y no se cuenta con estudios
realizados teniendo como poblacién objetivo a los expertos de la salud.
En base a la revision de dichos estudios se planted la investigacion

presentada.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio es relevante porque permitira identificar y analizar las
actitudes estigmatizantes presentes en los profesionales de la salud del
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Los resultados contribuiran a
disefiar estrategias y programas de sensibilizacion que fomenten una
atencion mas humana e inclusiva hacia las personas con trastornos
mentales, reduciendo barreras en el acceso a los servicios de salud
mental y mejorando la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, este
aporte podra ser aplicado en la formacion y capacitacion continua de
los profesionales de salud en el hospital, beneficiando directamente a

la comunidad de Huanuco.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

Mediante el método descriptivo se desarrolld esta investigacion a
través de la entrevista y la observacion y en base a la estadista aplicada
se describi6 las actitudes estigmatizantes que presentan los expertos
en salud del Hospital Regional Hermilio Valdizdn en relaciébn a
individuos con trastornos mentales. Esta informacion contribuye a crear
debates sobre el tratamiento que se proporciona a los pacientes con
trastornos de salud mental y a la creacion de programas y formacion
para que los profesionales sanitarios proporcionen un servicio mas

optimo.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en esta investigacion fueron:

>
>

La Falta de bibliografia disponible en bibliotecas publicas

La falta de antecedentes a nivel local.

La Falta de presupuestos en las universidades y el sector salud u
otras instituciones que financien las investigaciones.

La Falta de compromiso del profesional de salud al responder el

cuestionario.

1.6. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

El Proyecto elabor6 especificaciones, condiciones técnicas y operativas

gue garantizaron la realizacion de sus objetivos y metas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Desde hace varios afos a nivel mundial se ha empezado a estudiar con
mayor interés lo relacionado a los estigmas, prejuicios, creencias actitudes o
conocimientos que presenta la poblacion, con relacion a diversos temas
relacionados a la salud mental y sus repercusiones en el acceso, diagnéstico,
tratamiento y prondstico de los trastornos mentales; estas investigaciones se
han llevado a cabo en el contexto de la tendencia actual hacia la reinsercion
social de los enfermos mentales, lo que significa que la responsabilidad
recaiga en la familia y la comunidad. El éxito de esta estrategia de reinsercién
depende considerablemente de las actitudes de la poblacion y, en particular,
de los expertos en salud. En relacién a esto, en las ultimas 50 afios se han
llevado a cabo mdltiples investigaciones para entender los saberes,
creencias, actitudes y otros asuntos relacionados con la salud mental de
diversos grupos sociales en relacién con las enfermedades mentales. La
revision de la literatura especializada nos presenta cientos de trabajos

procedentes de las mas variadas culturas.
Entre ellos se cuenta con el estudio realizados por los siguientes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ceballos (2020), en su estudio denominado "Estigma-
discriminacion hacia individuos con desérdenes mentales en alumnos
de medicina” en Santa Marta, Colombia. Su meta consistia en
determinar la frecuencia y factores relacionados con el estigma y la
discriminacion hacia los trastornos mentales en alumnos de medicina.
Técnica: Investigaciones de observacion, andlisis y transversales,
contaron con una muestra de 507 alumnos de medicina de dos
universidades de Santa Marta, Colombia. Los participantes
respondieron al Calendario de Conocimientos de Salud Mental, o
MAKS. Conclusiones: ElI 22.6% de los alumnos de medicina

21



experimentaron niveles elevados de estigma y discriminacion hacia los
trastornos mentales. No se detectd una correlacion relevante entre la
edad, el género, la pareja, el estrato, el nivel educativo y la universidad

con la existencia de estigma-discriminacion.

Conclusién: Uno de cada cinco alumnos en medicina muestra

estigma frente a los trastornos mentales.

Zaglul y Martinez (2021), en sus tesis “Relacion entre estigma y
discriminacion percibida por COVID-19 y el bienestar psicoldgico de los
pacientes recuperados en la poblacion dominicana”, efectuaron una
investigacién con el objetivo de establecer si el estigma percibido y las
vivencias de discriminacion de COVID-19 impactaron en el bienestar
mental de los pacientes en proceso de recuperacion en la Republica
Dominicana. En este estudio, se empleé un método no experimental de
correlacién, con una muestra de 109 individuos de mas de 18 afios que
experimentaron la enfermedad de COVID-19 en el pais. Las personas
involucradas completaron la Escala de Estigma por Infeccion por
COVID-19, la Escala de Estigma por Discriminaciéon Post COVID y la
Adaptacion al Espafiol de las Escalas de Bienestar Psicologico de Riff.
Se descubrié que el estigma experimentado por terceros debido a su
contagio impacté el 45% en el bienestar psicolégico de los pacientes

recuperados en Republica Dominicana.

Zarich (2019), en su investigacion titulada: “Actitudes
estigmatizantes hacia los pacientes con trastornos en la salud mental
en el personal de enfermeria segin sexo, nivel formacion y afios de
antigiedad en la profesion” durante Argentina." Meta: Determinar la
correlacion entre las actitudes estigmatizantes hacia los pacientes con
trastornos de salud mental, el nivel de educacion, género y la
antigiiedad en la profesion del equipo de enfermeria de un Hospital
Publico en la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre
abril y junio del afio 2019. Técnica: Se estudié a los enfermeros
asistenciales de un hospital publico como grupo de estudio. La

modalidad de investigacibn es no experimental, descriptiva, de
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evaluacion transversal y prospectiva. Conclusiones: En el dltimo
semestre, nuevos enfermeros asistenciales se incorporaron a las salas.
Las salas no cuentan con protocolos para pedir el cuidado inmediato
del equipo de salud mental en situaciones de emergencia para los

pacientes con trastornos mental, ni para el abordaje de los mismos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rodriguez (2021), en su tesis “Estigma y conocimiento del
trastorno mental en estudiantes de enfermeria de una universidad
privada, Lima — 2021”. El objetivo fue establecer el nivel de correlacion
entre las dos variables en estudio, utilizando una metodologia
cuantitativa, descriptiva de nivel correlacional, de corte transversal y no
experimental. La poblacion a estudiar consistié en 175 estudiantes de
la carrera de Enfermeria. Sus hallazgos indicaron que el 54% de los
estudiantes encuestados valoraron un estigma bajo y un entendimiento
positivo del trastorno mental, el 34% de los estudiantes encuestados
valoraron un estigma bajo en términos de percepciébn y un
entendimiento positivo del trastorno mental, el 37% de los estudiantes
encuestados valoraron un estigma bajo en términos de actitud y un
entendimiento positivo del trastorno mental, el 50% de los estudiantes
encuestados valoraron un estigma bajo del trastorno mental. Concluye
que si existe una relacion entre el estigma y conocimiento del trastorno

mental en estudiantes de Enfermeria.

Navarro (2020), en su tesis “el estigma internalizado y autoestima
en pacientes asistentes al servicio de psicologia de un hospital de
Tarma”. Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
dos variables de estudio presentadas en esta investigacion, se realizo
bajo un tipo de investigacion de alcance correlacional y disefio de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 112 individuos que
asistieron al servicio de psicologia. Los hallazgos indicaron que el 50.9
% de los pacientes mostraron un alto estigma interno y el 93.8% de los
participantes mostraron una alta autoestima. Igualmente, se descubrio

una correlacion entre el estigma internalizado y la autoestima (p=
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0,005), asi como entre la dimensién divulgacion y la autoestima,
evidencia de correlacion (p=0.024), y también entre la dimensién
aspectos positivos (p= 0.005), respectivamente. Conclusion: Existe una
relacion entre el estigma internalizado y la autoestima, ya que los
individuos estudiados han llevado a cabo acciones como estudios o
trabajos, lo que les facilita potenciar su autoeficacia y, por ende, no se
vinculan con el grupo de individuos con trastornos mentales. Por lo
tanto, también se nota que estas personas suelen apreciar la
experiencia de padecer enfermedad mental para extraer lo positivo
generando actitudes resilientes.

Sencia (2020), en su tesis “Estigma sobre pacientes con patologia
psiquiatrica por familiares del Hospital Regional Ill Honorio Delgado
Espinoza, enero- febrero 2020”. El objetivo general de este estudio fue
establecer la presencia del estigma en la poblacién. EI método
empleado para llevar a cabo este estudio fue de naturaleza cuantitativa,
de disefio no experimental. De acuerdo con los hallazgos, se determiné
que el 58.82% de los familiares involucrados fueron mujeresy el 41.18%
varones, con edades que oscilaban entre el 29.41% y el 30.80%,
respectivamente. Mediante el uso de la escala CAMI, se descubri6é que
ninguno de los parientes de pacientes psiquiatricos mantiene posturas
estigmatizadoras hacia estos, siendo la actitud predominante moderada
(94.12%) y alta en el 5.88%. Conclusién: En los familiares de pacientes
del Hospital Regional 11l Honorio Delgado Espinoza, no se detectaron
comportamientos de estigma hacia los pacientes con patologia

psiquiatrica.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Arrieta y Maiz (2023), en su tesis llamada “Estigma y
discriminacion percibida en la respuesta resiliente de pacientes
atendidos en el hospital integrado regional COVID 19 Santa Maria del
Valle - Huanuco 2020”. Tuvo como objetivo determinar la influencia de
una variable sobre otra. Se desarrollé bajo un método de nivel relacional

descriptivo, cualitativo, observacional, retrospectivo y transversal. Se
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2.2.

determind que la mayor parte de la muestra experimentaron un grado
moderado de estigma y discriminacion, y presentaron un nivel de
resistencia medio (X2 = 4,461 y p valor = 0.347), (X2 = 8,662 y p valor
=0.70), (X2 = 6,033 y p valor = 0.049), (X2 = 6,588 y p valor = 0.039) y
(X2 =7,773y p valor =0.021). Conclusion: Se determiné que el estigma
y la discriminacion percibida afectan la respuesta resiliente de los
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Integrado Regional
COVID-19 Santa Maria del Valle - Huanuco 2020, contrastandolo con
X2 =11,981y p valor = 0.044. Se concluy6 que existe una correlacion

relevante entre el estigma y la discriminacion y la respuesta resiliente.
BASES TEORICAS
2.2.1. ACTITUDES

Allport (1935). Se consideraba un estado de equilibrio mental y
nervioso, estructurado a través de la experiencia, que tiene un impacto
directo y dinamico en la reaccion del individuo ante cualquier tipo de
objetos y circunstancias. (Vallerand, 1994) establece ciertas

particularidades de las actitudes:

e Es una estructura o variable que no se puede observar
directamente

e Involucra una estructura, o sea, una conexion entre elementos
cognitivos, emocionales y conativos.

e Actla como una motivacién y guia hacia la accion, aunque no debe
ser confundida con ella- y también incide en la percepcién y el
razonamiento.

e Es adquirida.

e Es duradera.

¢ Incluye un elemento de evaluacién o afectividad sencilla de agrado-

desagrado.

Por su parte Daniel Goleman (1998) La inteligencia emocional
implica cinco destrezas esenciales: reconocer nuestras propias

emociones y sentimientos, reconocerlos, gestionarlos, crear una
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motivacion personal y gestionar las relaciones interpersonales. Al
fomentar estas habilidades, sumadas a las actitudes que el individuo
desarrolla a lo largo de su vida, logra que los que le rodean se sientan

comodos con él.

Freedman et al (1970) Las actitudes se describen como un
conjunto de pensamientos, convicciones, puntos de vista y datos
(conocimientos). Incluyen las valoraciones (sentimientos) positivas y

negativas, todas vinculadas y detalladas en un tema o asunto principal.

Clay (1979), percibe la actitud como un sindnimo de motivo social
donde los motivos generan el comportamiento. En términos operativos,
en la investigacion en Ciencias Sociales, usualmente se considera que
una actitud es una estructura relativamente persistente de convicciones
relacionadas con un objeto 0 una circunstancia, las cuales tienden a

responder de manera preferente de una forma especifica.

MiltonRokeach (1968) Las actitudes ldgicamente son constructos
hipotéticos (se deducen, pero no se pueden observar de manera
objetiva), son expresiones de la experiencia consciente, reportes del
comportamiento verbal, del comportamiento cotidiano, etc. Tras
examinar estos conceptos, comprendo que las actitudes que se
expresan mediante el comportamiento estan vinculadas con los
procesos cognitivos y los elementos culturales y sociales. Las actitudes
pueden ser positivas 0 negativas, esto depende en gran medida de
cémo el individuo asimila su propio punto de vista ambiente familiar y
social. También depende mucho del grado de conocimientos,
aprendizajes que tiene la persona, mientas mas conocimientos sobre

su entorno tendra actitudes positivas.

Las actitudes estigmatizantes son un conjunto de pensamientos y
creencias erroneas tanto por factores culturales y sociales hacia las
minorias, entre ellos las personas con enfermedades mentales, las
cuales son negativas y generan perjuicios, discriminacion, desigualdad

y también mala atencién en los servicios publicos.
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2.2.2. EL CONDICIONAMIENTO CLASICO DE LAS ACTITUDES

Staats y Staats (1958). El condicionamiento cldsico plantea que
un estimulo neutral no es capaz de felicitar una determinada respuesta,
adquiere esta capacidad gracias a la asociacion de éste, de forma

repetida, con un estimulo que provoca dicha respuesta.

Varios conductistas han sostenido que la formacion de actitudes
podria ser resultado de un proceso de condicionamiento clasico y que
estas podrian influir en respuestas comportamentales futuras. Al
presentar a los estudiantes el nombre de determinadas nacionalidades
acompafnadas de adjetivos positivos y negativos neutros, descubrieron
que las que habian sido apareadas con adjetivos positivos se
consideraban mas positivas que las que habian sido apareadas con
adjetivos negativos. La respuesta actitudinal en el condicionamiento
clasico se debe a la simple relacion entre el estimulo condicionado y el
estimulo incondicionado. No obstante, este enfoque ha sido objeto de
criticas dado que no explica los procesos gque vinculan las respuestas

evaluativas con los estimulos incondicionados.
2.2.3. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

Segun los autores Fazio (1977), la intensidad de la conducta, que

se define por tres elementos:

Hay tres elementos que pueden tener un rol crucial en establecer

la relevancia de la actitud (Boninger, Krosnick y Berent, 1995):

a) Elinterés propio

b) Laidentificacion social, cuanto mayor es la medida en la que una
actitud esta mantenida por grupos en los que se identifica un
individuo, mayor es su importanciay,

c) Conexion entre actitud y los valores, cuanto mas estrechamente
esté conectada una actitud a los valores personales de un
individuo, mayores su importancia.

e Conocimiento (cuanto sabe un individual acerca del Objeto
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de la actitud).
e Accesibilidad (hasta qué punto la actitud viene facilmente a la
mente en diversas situaciones). En general, cuanto mas

intensa es una actitud, mas facilmente nos viene a la mente.

Krosnick et al (1993), no solo las actitudes fuertes que tienen un
mayor efecto en el comportamiento, son mas resistentes al cambio,
permanecen mas constantes a lo largo del tiempo y tienen un mayor

impacto en varios aspectos de la cognicién social.
2.2.4. ESTIGMA EN SALUD MENTAL

Ramoén de la Fuente Mufiz; (2013). Segun una investigacion
publica, el Estigma deriva de la palabra griega stig, que inicialmente se
utilizaba para aludir a las marcas imperceptibles que se aplicaban a los
esclavos para advertir sobre su estatus social.

Lopez et al (2008). Con el paso del tiempo, se comenzd a emplear
de manera metaforica el término estigma para aludir a una
caracteristica personal negativa y extremadamente denigrante que
distingue a un individuo de otros y lo sitla en una categoria inferior o

indeseable.

Segun Goffman décima reimpresién (2006) Considerado uno de
los expertos clasicos en la investigacion del estigma, el concepto de
estigma alude a un atributo profundamente desacreditador, es decir,
una caracteristica que genera en quien la tiene un gran descrédito, lo
gue conduce a que tal caracteristica se vincule en la conciencia social

con un estereotipo negativo.

El estigma implica la presencia de un proceso complicado llamado
proceso de estigmatizacion o del inglés stigma process, gue en esencia
implica un conjunto de etapas mas 0 menos consecutivas que
comienzan con la diferenciacion, etiquetado (labeling) o identificacion
de una cierta diferencia 0 marca que impacta a un conjunto de

individuos; de acuerdo con Goffman, se pueden distinguir tres clases de
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marcas, dependiendo de si provienen de defectos fisicos, defectos de
personal, caracteristicas de personalidad o de elementos étnicos o
tribales, esta categorizacion que podria actualizarse al referirse a
rasgos fisicos, psicolégicos y socioculturales como tres dimensiones o
categorias claramente reconocibles en los diferentes tipos de estigma,
gue pueden presentarse al mismo tiempo en un individuo, provocando
discriminaciones duales o multiples. La segunda fase del procedimiento
prosigue vinculando atributos desagradables con las personas
etiquetadas, basdndose en las creencias culturales predominantes que
se forman a partir de los estereotipos y prejuicios.

Sigue como tercera etapa el establecimiento de dos grupos: el
grupo de los etiquetados o diferentes que vendrian a ser ellos frente a
los no etiquetados o nosotros. Finalmente se encuentran las
repercusiones de este proceso que se presentan en ambos grupos, por
un lado, las repercusiones emocionales en quien estigmatiza como son:
miedo, ansiedad, irritacion y compasion; y por otro en quien resulta
estigmatizado: miedo, ansiedad y verglenza. Otra repercusion tiene
que ver con la pérdida de estatus y la discriminacion que afecta
consecuentemente a la persona o grupo estigmatizado, dando lugar a
resultados diferentes y habitualmente desfavorables en distintas areas.
Debido a la gran complejidad que encierra este proceso resulta dificil
establecer una metodologia Unica cuando se trata de estudiar
cientificamente el proceso de estigmatizacion, es por ello que en este
protocolo de investigacion solo estudiaremos lo relacionado a la
segunda etapa que tiene que ver con los estereotipos asignados a las
personas con trastornos mentales y la parte final del proceso referente

a las consecuencias de la estigmatizacion: la discriminacion.

Ampliamente reconocido el estigma hacia las personas con
trastornos mentales. No obstante, solo desde los afios cincuenta y
sesenta del siglo XX, con la aparicion de movimientos alternativos a la
reclusion institucional y la aparicion de movimientos alternativos a la

reclusion institucional, se comienza a considerar que dichas actitudes
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estigmatizantes son un elemento negativo con repercusiones
complejas, intimamente vinculado con los sistemas convencionales de
atencion y que a pesar de que el estigma se dirige a diversos problemas
de salud mental, resulta claro que son las personas afectadas por
ciertos trastornos mentales las que sufren mas en varios aspectos de
su vida, encontrandose finalmente con dos tipos de Es trastornos
mentales de problemas: los derivados directamente de su enfermedad
o trastorno, que suelen ser, pese a su gravedad, episédicos o
intermitentes y susceptibles de intervenciones y los relacionados con el
estigma que paraddjicamente, suelen ser mas permanentes y
constantes, ademas de refractarios a la intervencién. Trayendo como
consecuencia una considerable disminucién de las oportunidades para

gue estas personas puedan disfrutar de una justa calidad de vida.

Para tener una vision mas exacta del estigma relacionado con los
trastornos mentales, debe considerarse como resultado de la
interaccidn de tres factores relacionados: la falta de conocimiento o
ignorancia, las actitudes relacionadas con los prejuicios o estereotipos

y por ultimo la discriminacion.
2.2.5. FALTA DE CONOCIMIENTO O IGNORANCIA

Lopez et al (2008). La falta de conocimiento o ignorancia sobre los
temas relacionados a salud mental podriamos agruparlos dentro del
concepto de analfabetismo sobre salud mental, el cual esta ligado al de
alfabetizaciéon en salud mental y en consecuencia se estudian en
paralelo. En general, los escasos estudios publicados muestran
basicamente la escasa utilidad de intervenciones educativas de corta
duracion y de caracter exclusivamente informativo, asi como de
mensajes muy generales. En cambio, en consonancia con los saberes
generales de la Psicologia Social y la Sociologia, parece mas
beneficioso diseflar proyectos complejos que fusionen varios
mecanismos y se extiendan de manera razonable en el tiempo.
Iniciativas que deben contemplar acciones claramente establecidas

para colectivos especificos (principalmente profesionales de los medios
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de comunicacién y personal educativo), ademas de para grupos de
poblacion especificos. Y siempre con mensajes distintos para diferentes
problemas de salud mental y categorias de creencias a cambiar
(principalmente las de riesgo e incertidumbre en situaciones de

enfermedades o trastornos severos).
2.2.6. PREJUICIOS EN SALUD MENTAL

Lopez et al (2008). Los prejuicios se describen como inclinaciones
emocionales, usualmente negativas, que la mayoria tiene en relacién a
los integrantes del grupo cuyos atributos estdn sometidos a creencias

estereotipadas.

Teniendo en cuenta ambas definiciones podemos notar los
componentes cognitivo y emocional que estan involucrados en la
formacion de los prejuicios, los cuales tienen una regulacion social y
cultural, pues dependen del medio ambiente en el cual se desenvuelve

la persona e interactua.

El concepto de prejuicio nos coloca ante la problematica de
conseguir una metodologia adecuada para estudiar este proceso social
que se expresa finalmente a nivel individual, es por ello que en este

estudio no se tomara en cuenta este componente del estigma.
2.2.7. ESTEREOTIPOS EN SALUD MENTAL

Lopez et al (2008). Los estereotipos representan el conjunto de
convicciones, en su mayoria incorrectas, que la mayoria de la poblacion
sostiene respecto a un grupo social especifico y que influyen en gran
medida en la percepcion, el recuerdo y la apreciacibn de numerosas

caracteristicas y comportamientos de los integrantes de dicho grupo.

Los estereotipos asociados a individuos con algun trastorno
mental, se propagan a cualquier nivel social y tienen una difusion global,
tal como se demuestra en las mdultiples investigaciones que han
abordado este asunto. En este estudio se analizaran algunos de los

estereotipos mas frecuentes tomados del estudio realizado por Nordt en
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el 2006, los cuales califican a la persona con trastorno mental de la
siguiente manera: agresiva, impredecible, retardada, no tiene sentido
comun, sucio y desalifiado, anormal, en quien no se puede confiar, rara,

extrafa, irracional, descontrolada e insana.
2.2.8. DISCRIMINACION EN SALUD MENTAL

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua espafiola, se
entiende por discriminar a un individuo o grupo por razones raciales,
religiosas, politicas u otras. En su etimologia, el verbo discriminar,
proveniente del latin discriminare, implica establecer una distincion
entre individuos o objetos, basandose en criterios o rasgos distintivos
relevantes. Por ende, en su base, el término discriminar no implica un
juicio de valor ni provoca la nocién de un trato desequilibrado. No
obstante, en el lenguaje comun, para establecer el conocimiento
comun, el término lleva una connotacion negativa y se aleja de su

sentido etimolégico principal. prevert A, Navarro O, Bogalskalska.

Martin E. (2012). El término muestra una diferencia que se
manifiesta mediante un trato menos positivo hacia individuos o

colectivos en comparacién con otros.

Thornicroft (2007). Al referirse a discriminacién, también es
necesario distinguir lo que podemos comprender como una inclinacion
hacia la accién o la distancia social deseada, de las acciones reales o
comportamientos que efectivamente discriminan a los integrantes del
grupo estigmatizado. Sin embargo, también y mas alla de las
dimensiones interpersonales, existe lo que en Sociologia se conoce
como discriminacion estructural, que se manifiesta en politicas publicas,
leyes y otras regulaciones practicas de la vida social, fundamentada en
las actitudes predominantes y que, de manera mas o menos deliberada
o explicita, desempefia un papel significativo, tanto por sus efectos
directos en las personas estigmatizadas como por su fortalecimiento

global al proceso.

Lopez (2008). Por Ilo general, -cualquier proceso de
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estigmatizacion tiene efectos perjudiciales para las personas afectadas,
incluyendo, segun la terminologia de Goffman, tanto a las ya
desacreditadas como a las potencialmente desacreditables, es decir,
aguellas que aun no han sido reconocidas publicamente, pero saben
que podrian serlo en el instante en que se dé a conocer su situacion.
En las primeras, fomentando de manera directa lo que llamamos
aislamiento social o rechazo, lo que limita derechos y oportunidades, al
actuar como obstaculo en el acceso a una vida social completa y a los
servicios de asistencia que requieren estas personas. En las segundas,
provocando comportamientos de evitacion; en ambas situaciones,
generando situaciones desagradables y dafinas consecuencias en la
autoestima y el comportamiento personal y social, tal como ocurre en
individuos con trastornos mentales, como ocurre en individuos con
trastornos mentales. jFalso! Indicador no establecido. Parece que estas
altimas son mas frecuentes, ya que, de acuerdo con las conclusiones
de los estudios sobre el estigma, en comparacion con otras situaciones,
la enfermedad mental es la mas estigmatizante, razén por la cual se le

ha otorgado el nombre de estigma extremo.

Las investigaciones llevadas a cabo acerca del estigma que
implican las enfermedades mentales aclaran ciertos aspectos. Primero,
no existe un pais, sociedad o cultura donde las personas con trastornos
mentales sean tratadas de la misma forma que las personas sin
enfermedades. El rechazo y la marginacion de las personas con
trastornos mentales son un fenémeno global. En segundo lugar, la
calidad de la informacién que disponemos es bastante deficiente, dado
gue son escasos los estudios de comparacion entre diferentes paises o
que examinen las tendencias con el transcurso del tiempo. En tercer
lugar, parece existir una relacion entre las ideas equivocadas que la
poblacién general posee acerca de la enfermedad mental, la busqueda
de asistencia de individuos con enfermedad mental y si se perciben
capaces de expresar y dialogar sobre sus dificultades. Cuando se
estudia el estigma, surgen las vivencias fundamentales de la vergtienza

(que experimentan los usuarios) y la experiencia de ser culpabilizado
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(por otros).

Fresan et al (2013). Diversas intervenciones han surgido con el
objetivo de prevenir el estigma asociado a la enfermedad mental. Una
de estas es la denominada Alfabetizacion en Salud Mental (ASM), que
alude al entendimiento y convicciones sobre los desérdenes mentales.
La ASM se centra en estos elementos para disminuir el estigma, ya que
sostiene que, a través de ella, se facilita el reconocimiento, tratamiento

y prevencion de los trastornos psicopatoldgicos.

Thornicroft et al (2007). El estigma asociado a los trastornos
mentales afecta negativamente la blsqueda de atencion,
obstaculizando también el acceso al tratamiento y el cumplimiento de
las prescripciones médicas. Este estigma también afecta a las
instituciones responsables de su tratamiento y rehabilitacion, y por
consiguiente, a los empleados que en ellas laboran. Por lo tanto, el
estigma se manifiesta en los expertos en salud mental, quienes, a pesar
de su interaccién y contacto con la poblacién impactada, exhiben esta
percepcion estigmatizada de la enfermedad mental. Los profesionales
suelen distanciarse entre si, generadndose una separacion artificial entre
los internos, el personal sanitario y los externos, individuos con
trastornos mentales, lo que influirh de manera distinta en la relacion
entre médico y paciente. Es interesante destacar la auto-referencia en
el discurso del personal sanitario al referirse a la salud mental. Al
parecer, estos se asociarian con los individuos saludables
mentalmente, estableciendo de esta manera una distincion con los
enfermos mentales, que serian vistos como individuos a los que se debe

orientar y asistir.

Thornicroft en el (2007), Los involucrados, que son profesionales
sanitarios, consideran que una persona con una enfermedad mental es
vista como, loca, riesgosa, agresiva, dependiente e incapaz. Ademas,
resulta relevante sefalar que los expertos en salud mental admiten que
incluso dentro del sector existen prejuicios respecto al individuo que

padece una enfermedad mental, lo que inevitablemente va a afectar la
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forma de aproximarse del equipo médico a las personas que padecen
trastornos mentales. Algunos autores han demostrado que este hecho
puede afectar el retraso en el diagnostico de estas enfermedades, o en
la comparacién de que los pacientes con trastornos mentales reciban
una atencién deficiente en otras afecciones que sufran, es decir, cuando

son tratados en otras especialidades distintas a las de psiquiatria.
A. TRASTORNO MENTAL

Organizacion Panamericana de la Salud, (2014). Un trastorno
mental es un sindrome que se distingue por una modificacion
clinicamente relevante del estado cognitivo, la regulacion emocional o
la conducta de una persona, que muestra una alteracidbn en los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que se encuentran en
su funcion mental. Normalmente, los trastornos mentales se relacionan
con un estrés considerable o una discapacidad, ya sea en el ambito

social, laboral o en otras tareas relevantes.

Una reaccion anticipada o aceptada culturalmente ante un estrés
habitual o una pérdida, como la pérdida de un ser querido, no
representa un trastorno mental. Una conducta socialmente inadecuada
(ya sea politica, religiosa o sexual) y las disputas que se originan
principalmente entre la persona y la sociedad, no constituyen

trastornos.
B. DEFINICION DE SALUD MENTAL

Bertolote (2008). Dado el caracter polisémico del concepto de
salud mental, se puede comprender de manera mas efectiva desde un
enfoque histdrico. Hoy en dia, lo que se conoce como salud mental tiene
sus raices en el progreso de la salud publica, en la Psiquiatria clinica y
en otras disciplinas del saber. Aunque en el idioma inglés se pueden
encontrar alusion a la salud mental mucho antes del siglo XX, hasta
1946 no se hallan alusiones técnicas a la salud mental como area o
como disciplina. Se hacen referencias al término de higiene mental, que

se introdujo por vez primera en la literatura inglesa en 1843, en un libro
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denominado Mental hygiene or an examination of the intellect and
passions, con el objetivo de demostrar su impacto en la sociedad.health
and duration of life por Sweetser William. Adicionalmente, en 1849 ya
se establecio el desarrollo fisico y mental saludable del ciudadano como
el primer objetivo de la salud publica en un proyecto de ley entregado a
la Sociedad Berlinesa de Médicos y Cirujanos. La OMS fue establecida
en 1948 y, en ese mismo afo, se llevo a cabo el primer Congreso
Internacional de Salud Mental en Londres. En la segunda reunién del
Comité de Especialistas de la OMS en Salud mental (11-16 de
septiembre de 1950), se establecieron los conceptos de salud mental e
higiene mental de la siguiente manera: La higiene mental implica todas
las acciones y métodos que promueven y preservan la salud mental. La
salud mental es un estado que puede variar debido a factores biolégicos
y sociales, que posibilita que la persona logre una armonizacion
satisfactoria de sus propios instintos, posiblemente conflictivos;
establecer y preservar relaciones pacificas con terceros, y involucrarse
en transformaciones constructivas en su ambiente social y fisico. Desde
sus comienzos, la OMS siempre ha contado con una seccién
administrativa enfocada particularmente en la salud mental, en

respuesta a las necesidades de sus Estados Miembro.

El primer informe del Director General de la OMS (Informe del
Director General de la OMS en inglés), hace referencia a una seccion
administrativa conocida como Salud Mental (salud mental). No
obstante, la version francesa del mismo informe se conoce como
Hygiene Mentale (higiene mental). Hasta bien entrada los afios 60,
hallamos higiene como una traduccion francesa del término salud en
algunas publicaciones de la OMS vy, a veces, también se nota la
combinacion de mental higiene y mental salud en la versién en inglés
de ciertos documentos. En el preambulo de la Constitucion de la OMS,
se determino que la salud se refiere a un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no simplemente a la falta de enfermedades o
afecciones, una definicion que abarca una definicién de la salud ahora

muy apreciado. Esta definicién es evidentemente integral, enfocada en
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superar las antiguas dicotomias entre el cuerpo y la mente, y entre lo
fisico y lo mental. Ademas, es una definicibn pragmética que incluye en
la Medicina una dimension social, que se desarrolld progresivamente
en Europa durante el siglo XIX. Por lo tanto, de acuerdo con este
principio, es incongruente hablar de salud fisica, salud mental o salud

social.

Es importante sefalar que el Dordland's Medical Dictionary no
incluye ninguna referencia a la salud mental, en cambio, el Campbell's
Dictionary of Psychiatry le atribuye dos interpretaciones: la primera,
como sinénimo de higiene mental, y la segunda, como un estado de
bienestar mental. El Diccionario Oxford English define la higiene mental
como un conjunto de acciones destinadas a mantener la salud mental
y, posteriormente, hace referencia a la salud mental como condicion. A
pesar de estos principios, aun asi, desde el punto de vista Iéxico, el
término salud mental se estd utilizando cada vez mas como una
disciplina (por ejemplo, hay secciones/divisiones en ministerios y
secretarias de salud o en departamentos en universidades dedicados a
la salud mental), habiéndose reemplazado casi completamente al
término higiene mental. Ademas, dado el caracter polisémico de la
salud mental, su definicion en relacién con la Psiquiatria (que se refiere
a la especialidad médica que se encarga del analisis, prevencion,
diagndstico y tratamiento de trastornos o enfermedades mentales) no
siempre resulta clara. Existen fuertes corrientes que defienden que, al
menos, la salud mental se relacione con la Psiquiatria y, al maximo, que

se convierta en un concepto global que englobe a la Psiquiatria.
C. ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL

Segun el autor Jorm et al (2000). La alfabetizacion en salud
(proveniente del inglés "Health literacy") es un término que Nutbeam et
al. introdujeron en 1993 y lo describen como: "la habilidad para acceder,
comprender y emplear la informacion de tal forma que se pueda
fomentar y preservar una salud Ooptima". Aunque se reconoce

ampliamente la relevancia de la alfabetizacion en salud fisica, se pasa
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por alto la alfabetizacion en salud mental.

Jorm et al. (1997). Se introdujo el concepto de alfabetizacién en
salud mental por Jorm et al en 1997 y se caracteriza como: saberes y
convicciones sobre los trastornos mentales que contribuyen a su
identificacion, tratamiento y prevencion. Este mismo grupo realizd una
evaluacion en Australia de la habilidad de la poblacién para identificar
correctamente la depresion y la esquizofrenia, descubriendo que solo
en el 39% y el 27% de los casos, respectivamente, se pudo identificar

estos trastornos.

La alfabetizacion en salud mental comprende diferentes
componentes, que incluyen: la capacidad de reconocer un desorden
especifico o un tipo de estrés psicoldgico; conocimientos y convicciones
acerca de factores de riesgo y causas; conocimientos y convicciones
acerca de estrategias de autoayuda; conocimientos y convicciones
acerca de la asistencia profesional disponible; actitudes que promuevan
el reconocimiento y la busqueda de ayuda y el ultimo elemento es el

conocimiento de coémo buscar datos sobre salud mental.

La alfabetizacién en salud mental es un requisito indispensable
para el diagnostico precoz y la intervencion oportuna de los desordenes
mentales, este concepto tedrico implica que es crucial aumentar el
conocimiento del publico sobre la salud mental y trastornos mentales ya
gue esto es un requisito previo para el reconocimiento temprano y la
aceptacion del mismo por parte de la poblacion y en consecuencia la
busqueda de ayuda oportuna y eficaz, ademas el reconocimiento de
desérdenes mentales es esencial para mejorar la actitud y el

comportamiento que se tiene hacia aquellas personas afectadas.

Por otro lado, es importante poner énfasis en incrementar la
alfabetizacién en salud mental de toda la poblacién, sobre todo en los
profesionales de la salud, porque los des6rdenes mentales tienen una
alta prevalencia de vida que para algunos autores llegan a estar por

encima del 50%.
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D. EL RECONOCIMIENTO DE LOS DESORDENES MENTALES

Segun los autores Jorm et al. (1997). La educacion en salud
mental: un sondeo acerca de la habilidad del publico para identificar los
desérdenes mentales y sus convicciones acerca de la eficacia del

tratamiento.

Es considerado el punto de partida y la base de una adecuada
alfabetizacién en salud mental, pese a su importancia la mayoria de la
poblacién no reconoce los trastornos mentales y no entienden el
significado de los términos psiquiatricos, segun el estudio realizado en
la poblacion australiana por Jorm la mayoria de los encuestados
reconocieron que las personas descritas en las vifietas con depresion y
esquizofrenia, tenian un problema mental pero solo el 39% utilizé el

término de depresion y el 27% de esquizofrenia.

Pero no solo existe el problema de que la poblacién desconoce los
sintomas de los trastornos mentales incluso los mas frecuentes, sino
gque ademas atribuyen -caracteristicas estigmatizantes a algunos
desoérdenes, por ejemplo, a la esquizofrenia la asocian con una

personalidad mdltiple.

La incapacidad en el reconocimiento de los desérdenes mentales
esté ligada no sélo a la falta de conocimientos de la sintomatologia de
los mismos, también a las creencias culturales y prejuicios sociales.
Este problema no solo incrementa el analfabetismo en salud mental,
sino que ademas interfiere con la adecuada comunicacion de la
poblacién con el personal de salud, siendo esto la razén del abandono
del tratamiento en muchos casos. Por lo tanto, el reconocimiento y
diagnéstico de un usuario por parte del personal de salud no es
suficiente para asegurar una intervencion eficaz, tiene igual importancia
el logro de una comunicacion fluida que permita una adecuada relacién

médico-usuario y que permita asegurar la continuidad del tratamiento.

Los diversos estudios que han buscado abordar el tema lo han

hecho tomando como, por ejemplo, generar desérdenes mentales: la
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depresion, la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el alcoholismo. La gran
mayoria de ellos no fundamentan las razones para la eleccién de
determinados trastornos en sus estudios y también existen estudios que
han evaluado el reconocimiento de un solo tipo de trastorno. La
metodologia empleada en la mayoria de los trabajos consiste en la
presentacion de vifietas que describen casos tipicos de un determinado
trastorno, en algunos estudios también colocan un caso de una persona
sin un trastorno mental que viene a ser el no caso. Otros estudios
buscan evaluar el reconocimiento de sintomas en base a preguntas

directas.

E. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y CAUSAS

Segun Jorm y Korten. (1997). Este componente implica en primera
instancia conocer cudales son las creencias que tiene la poblacion
acerca de los factores de riesgo y causas de los trastornos mentales,
en los trabajos realizados se ha encontrado que en la mayoria de las
sociedades occidentales se cree que es el ambiente social y sobre todo
los estresores recientes los principales factores causales; sobre todo en

relacion a la depresion y esquizofrenia.

Por otro lado, las sociedades no occidentales atribuyen como
causa a los fenbmenos supernaturales como la posesion de espiritus.
Es importante conocer las creencias que se tienen sobre las causas
porque estas pueden influenciar en la busqueda de ayuda y la respuesta
al tratamiento; asi se tiene que en las sociedades occidentales se
acepta con mayor facilidad la psicoterapia como una parte fundamental
del tratamiento, mientras que en las sociedades no occidentales se
prefiere buscar ayuda en curanderos tradicionales y se llega a rechazar

los psicofarmacos.

En cuanto a las investigaciones realizadas sobre los factores de
riesgo y causas de los trastornos mentales se tiene a un grupo de

psiquiatras epidemiologos que consideran que los eventos estresantes
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de la vida son importantes sobre todo en la depresién, mientras que en

la esquizofrenia serian un factor desencadenante.

Por otro lado, los factores biolégicos son mas relevantes para los
familiares de los usuarios con trastornos mentales que para la poblacion

general y se consideran mas relacionados con la esquizofrenia.

F. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE INTERVENCIONES
DISPONIBLES

Segun Jorm (2000). Este componente busca mejorar los
conocimientos sobre qué se debe hacer en caso de tener un trastorno

mental o como ayudar a otra persona que tenga el diagnostico.

Solo una minoria de las personas que reconocen los sintomas de
un trastorno mental buscan ayuda profesional, la gran mayoria
consideran que las intervenciones de autoayuda son las de mayor
importancia. Entre las intervenciones de autoayuda mas frecuentes se
encuentran el buscar apoyo en la familia y los amigos, participacion en

actividades placenteras, empezar nuevas actividades y hacer ejercicio.

Segun la evidencia cientifica la intervencion de la autoayuda tiene
menos eficacia que las profesionales; sin embargo, en algunos casos
como en los cuadros depresivos moderados hay evidencia de la eficacia
del soporte social, de los libros de autoayuda de terapia cognitivo

conductual y ejercicio fisico.

Se necesitan mas estudios sobre las intervenciones no
profesionales para poder brindar una adecuada consejeria a los

usuarios y familiares.

En cuanto a las intervenciones profesionales, los médicos
generales tienen una valoracion positiva para el tratamiento de la
depresion incluso mas alta que para los psiquiatras y psicologos; todo
lo contrario, ocurre para la esquizofrenia, seguin algunos estudios
realizados en paises desarrollados. Los resultados son diferentes en

paises en vias de desarrollo como Etiopia, donde se prefiere buscar
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ayuda en brujos, las aguas santas o yerberos, sin embargo, prefieren

buscar ayuda médica cuando tienen un problema en su salud fisica.

En cuanto al tratamiento psicofarmacolégico, las creencias
populares sobre éstas son negativas, pese a que se ha demostrado
mediante estudios clinicos controlados la eficacia de los mismos. La
aceptacion del tratamiento farmacoldgico para los desérdenes mentales
incluso llega a ser rechazada en algunos contextos culturales en
contraste de la gran aceptacion que se tiene para las enfermedades
fisicas. Las razones que da el publico son las siguientes: temor a los
efectos secundarios, que puedan causar dependencia, que causan
letargo y dafio cerebral y porque consideran que los psicotropos sélo

sirven para tratar los sintomas y no las causas.

También se tienen creencias negativas respecto a otras
intervenciones como la Terapia electroconvulsiva y el internamiento en
un hospital psiquiatrico, llegandose a encontrar en una encuesta

australiana que los califican como perjudiciales mas que utiles.

Por otro lado, se tienen puntos de vista mas positivos relacionados
con el uso de vitaminas o hierbas y el empleo de tratamiento psicolégico

en base a consejeria y psicoterapia.

Es importante conocer las creencias que tienen la poblacion en
relacion con el tratamiento pues estas intervienen en la busqueda y

cumplimiento de las mismas.

La alfabetizacion en salud mental representa una nueva area de
investigacién sobre todo en nuestro Pais, donde no se cuenta con
estudios que abarquen sus diversos componentes y no se han

estudiado en diversos grupos poblacionales.
G. LA PSICOLOGIA SOCIAL Y El ESTIGMA

La psicologia social ha realizado varios estudios sobre la
estigmatizacion, y lo considera un fendmeno social. Tiene como

principal referente a Goffman quien es el primer autor en definir la
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estigmatizacion desde un concepto social.

Segun Goffman en 1963, el estigma lo entiende cdédmo una
caracteristica que representa respuestas negativas o efectos
indeseados para la persona portadora de la misma. Aun va mas alla y

establece una clasificacion de estigmas:

En sus investigaciones acerca del Estigma. Publica su obra La
identidad deteriorada, en la que Goffman examina las reacciones
cognitivas, emocionales y comportamentales hacia los estigmatizados
mediante conceptos como la identidad social y personal, la sensacion
de ambivalencia y las tacticas de autoexpresion de los estigmatizados.
Sin embargo, su contribucion mas significativa radica en la nocién de
que, a pesar de que el estigma es un atributo que provoca reacciones
adversas o impactos no deseados en los estigmatizados, es posible que
dichas respuestas no sean precisamente las mismas para todos los
grupos. En otras palabras, de acuerdo con Goffman, las personas con
estigma se distinguen entre si dependiendo de si su estigma es fisico,
como por ejemplo los minusvélidos jorobados, ciegos, etc.; de una
personalidad o caracter defectuoso, como la homosexualidad,
trastornos mentales, criminales, consumidores de drogas, etc.; o por
rasgos raciales, religiosos y de nacionalidad (estigmas tribales). Por lo
tanto, las respuestas a las personas con estigma dependen de su
inclusion en alguna de estas clasificaciones durante el proceso de

percepcion e interaccion social.

Haslam y Turner (1994) en si mismo, el proceso de categorizacion
social conlleva una elaboracién y reconstruccion de la informacién, mas
que una disminucion de la misma. Esto permite lograr una
representacion mas relevante de la realidad. Esta ilustracion y
reconstruccién del mundo se ven afectadas por las influencias de las
creencias e ideologias de un entorno especifico. Por lo tanto, una
categoria puede tener diversas interpretaciones y sentidos en diferentes

contextos y circunstancias.
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Segun Bless y Schwarz (1998). Ademas, la misma categoria social
puede poseer interpretaciones contradictorias en funcién del contexto

en el que me encuentre.

Por esta razon, Hogg, Turner y Davidson (1990). Esto justificaria
por qué surgen y se extinguen los estigmas a través de la historia
humana. Por ejemplo, hace unos afios, los fumadores no eran blanco
de discriminacién como lo son hoy en dia. Ademas, el problema de los
individuos con tuberculosis vuelve a surgir en el presente como un

grupo estigmatizado debido a su relacién con la enfermedad del SIDA.
H. LA PSICOLOGIA COGNITIVA Y EL ESTIGMA

Para enfrentar el estigma, es imprescindible considerar lo que se
denomina proceso de estigmatizacion. De acuerdo con Lépez et al
(2008), Este procedimiento abarca una serie de fases como el
etiguetado cognitivo (eleccion fundamentada en las caracteristicas
sociales mas sobresalientes), la estereotipia (la categorizacion se
complementa con una representacion negativa), la separacion cognitiva
(se inicia la creaciébn de dos grupos diferentes), y las respuestas
emocionales (normalmente de caracter negativo), la disminucion del
estatus (del grupo con estigma) y finalmente, la discriminacion

(conductual).

Como lo postulan Lopez et al (2008), La vinculacién de estas
diversas actitudes a individuos y colectivos especificos ocurre mediante
el llamado proceso de estigmatizacidon (stigma process). Este proceso
se refiere a un conjunto de etapas que pueden ocurrir de forma
sucesiva. En primer lugar se encuentra la distincion, etiquetado
(labeling), que se refiere a la identificacion de un atributo que representa
una distincion que impacta a un grupo especifico de individuos, y
posteriormente se asocian caracteristicas desagradable etiquetas
fundamentadas en creencias culturales que tienen un sentido negativo
hacia los individuos de dicho grupo, luego se presenta la percepcion

como un grupo distinto y se establece una distincion entre ellos y
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nosotros. Después, se presentan los efectos emocionales sobre quien
es estigmatizado, ya sea miedo, ansiedad, irritacion o compasion, y los
efectos emocionales sobre quien es estigmatizado como miedo,
ansiedad o verguenza, todo esto tiene un impacto dentro del proceso y
en las repercusiones que se derivan del comportamiento de acuerdo a
los modelos de atribucion causal, constantemente la pérdida de estatus
y la discriminacion que impacta al grupo o al individuo estigmatizado,
generan resultados usualmente desfavorables. Finalmente, existen
elementos estructurales vinculados con la asimetria del poder, sin los
cuales el proceso no operaria, 0 al menos no con la misma intensidad

ni con las mismas consecuencias.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Actitud: Comportamiento que tiene la persona en base sus creencias,
hébitos, modos de crianza, aprendizajes previos para realizar una labor y

enfrentar la vida.

Ansiedad: es la sensacion de preocupaciones persistentes y excesivas
por actividades o eventos, incluso asuntos comunes de rutina. La
preocupacion es desproporcionada con respecto a la situacion actual, es

dificil de controlar y afecta la forma en que te sientes fisicamente.

Estigma: Pertenencia a un grupo social menospreciado (grupo étnico,
religion, nacion, etc.), distinguiéndola de las nociones anatomicas o su

comportamiento.

Estigmatizacion: Accion de estigmatizar a una persona por sus

atributos fisicos, étnicos, religién, salud.

Estigmatizado: Se refiere al individuo que posee una marca
diferenciadora diferente a lo establecido por la sociedad; marca que tiene un

valor social negativo.

Irritabilidad: es un estado emocional en el que una persona tiene un
temperamento explosivo y se molesta o enoja facilmente, la irritabilidad es la

capacidad homeostatica que tienen los seres vivos de responder ante
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estimulos que lesionan su bienestar o estado.

Miedo: es un sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que va
a suceder algo negativo, es una de las emociones basicas que todo el mundo
siente en un momento u otro. A menudo sentimos miedo cuando percibimos
una amenaza, ya sea real o imaginaria. Puede ser una sensacion muy

incémoda e incluso puede hacer que te resulte dificil pensar en otra cosa.

Personal de salud: Segun la Organizacion mundial de la salud el
personal sanitario o personal de salud son todas las personas que llevan a
cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud (Informe
sobre la salud en el mundo 2006).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe un nivel alto de actitudes estigmatizantes hacia las
personas con trastornos mentales de los profesionales de salud del

hospital Hermilio Valdizan, Huanuco — 2023

Ho: No existe un nivel alto de actitudes estigmatizantes en los
profesionales de salud del hospital Hermilio Valdizan hacia las personas
con trastornos mentales, Huanuco — 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal. Existe un nivel alto de ansiedad en los profesionales de la
salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

Hol. No existe un nivel alto de ansiedad en los profesionales de
la salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

Ha2. Existe un nivel alto de miedo en los profesionales de la salud
del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023
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2.5.

Ho2. No existe un nivel alto de miedo en los profesionales de la
salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

Ha3. Existe un nivel alto de irritabilidad en los profesionales de la
salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023

Ho3. No existe un alto bajo de irritabilidad en los profesionales de
la salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las personas con

trastornos mentales, Huanuco — 2023
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE UNICA
Actitudes Estigmatizantes
2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Actitudes
estigmatizantes

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son las
actitudes
discriminatorias
son una barrera
para la
integracion
social, que se
agravan por la
escasa
influencia del
colectivo, que
tiene limitado su
poder de
influencia.
(Calvo et al,
2016)

DEFINICION
OPERACIONAL

Para el desarrollo
de esta variable
se aplicara un
cuestionario el
cual se divide en
3 dimensiones la
cual se divide en
5 items cada
uno.

DIMENSIONES

Ansiedad

Miedo

Irritabilidad

INDICADORES

Aspecto Fisico
Aspecto Cognitivo

Aspecto
Psicolégico

Aspecto Fisico
Aspecto Cognitivo

Aspecto Social —
afectivo

Aspecto Fisico

Aspecto Cognitivo

Aspecto Social -
afectivo

ITEMS

ly?2.

4y5,

6y7.

9y 10.

11.

12y 13.

14y 15.

INSTRUMENTOS

Cuestionario
Encuesta

ESCALA DE
VALORACION

(0) Nunca

(1) Casi nunca
(2) A veces

(3) Casi siempre
(4) Siempre



CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Flores et al (2013), se denomina investigacion basica, tedrica o
dogmatica. Se caracteriza porque se origina en un marco teodrico y
permanece en él. El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos,

pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico.

La investigacion se desarroll6 como un proceso que, mediante la
aplicacion del método cientifico, procura obtener informacion relevante y

fidedigna, destinada a entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento.
3.1.1. ENFOQUE

Corresponde al enfoque cuantitativo, el cual reconoce a la
recoleccion de datos, como técnica para probar la hipétesis, la cual
fue presentada en la investigacion o estudio, con base en la medicién
numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento y poder probar teorias. (Hernandez y Torres, 2018)
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun Arias (2010), una investigacion descriptiva se encargé de
mencionar cada una de las caracteristicas de los fendbmenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada, aqui
los términos claves son temporal y geogréfico, porque los hechos o
acontecimientos, descubiertos en el nivel exploratorio tienen que ser
enmarcados en un espacio geografico y temporal. por esta razén, los
estudios descriptivos siempre deben tener una delimitacion temporal y

geografica.

El presente trabajo de investigacion correspondié a un nivel de
investigacion descriptivo, ya que corresponde a describir datos y

caracteristicas de un hecho o fendmeno en estudio no requiere un nivel
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3.2.

de conocimiento alto del area.
3.1.3. DISENO

Segun Hernandez (2010); en el cual un investigador mide la
variable y evalla el nivel, mediante el uso de programas de estadistica
entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafa, la investigacion
descriptiva simple busca dar respuesta a las interrogantes planteadas

en la investigacion de una manera mucho mas practica.

Se muestra en el siguiente esquema:

M: Muestra

O: Observacion relevante recogida

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Hernandez y Torres (2018). La integracion del grupo de sujetos
0 participantes de los estudios, con las caracteristicas particulares
gue permitiran responder los objetivos planteados, es una parte
fundamental de todo protocolo de investigacion porque cuando se
logra una apropiada seleccion, no solo se podra disponer de

resultados confiables.

De acuerdo a la composicién y el namero de las unidades de
estudio se ha considerado como poblacién estuvo constituida por el
personal de salud del hospital Regional Hermilio Valdizan entre
nombrados y contratados que hace un total de 565 personales de salud.

3.2.2. MUESTRA

Segun Hernandez et al (2003). La muestra no probabilistica
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corresponde su procedimiento de una seleccion informal no aleatoria.
Los sujetos en una muestra no probabilistica son seleccionados segun

el criterio personal e intencional del investigador.

Por tal motivo la muestra estuvo basada en criterios no
probabilisticos no aleatorios por haber seleccionado una muestra por
una caracteristica especial, de manera intencional, en este caso los

profesionales de la salud del hospital Regional Hermilio Valdizan.

Tabla 1

Distribucién de la muestra de profesionales de la salud del Hospital Regional Hermilio
Valdizan

N° Profesionales varones mujeres Total
1 Enfermeros 10 10 20
2 Médicos 5 5 10
3 Obstetras 5 5 10
4 Enfermeras 5 5 10
5 Técnicos 10 10 20
6 Psic6logos 5 5 10
TOTAL 40 40 80

» Criterios de inclusion y exclusién

A. Criterios de inclusion
e Profesionales de salud, varones y mujeres nombrados del
hospital Regional Hermilio Valdizan.
e Personal de salud que no registre licencias de descanso
continuo.
e Personal de salud licenciado en sus diferentes carreras
profesionales.
e Personal de salud con disponibilidad de tiempo suficiente para
responder de marea eficiente el cuestionario de evaluacion.
B. Criterios de exclusion.
e Profesionales del area de salud contratados en sus diversas
modalidades.

e Profesionales en el area de salud que realicen practicas pre
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profesionales

e Personal de salud que registre licencias de descanso continuo.

e Personal de salud técnico en sus diferentes ocupaciones dentro
del establecimiento de salud.

e Personal de salud que conteste con una negativa ante la peticion
de ser participante para el rellenado del cuestionario de estudio.

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

La encuesta: Es una técnica primaria de informacion sobre la
base de un conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas,
gue garantiza la informacién proporcionada realizada sobre una
muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, los

cuales pertenecen a una poblacion predeterminada.

La técnica que se utilizara en el presente proyecto de
investigacion es psicométrica y el instrumento es el cuestionario para

medir actitudes estigmatizantes.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Es la técnica de recoger datos mas empleados de una
investigacion y permite llegar a un mayor numero de participantes
dentro de un estudio y facilita el analisis de cuestiones que estan en el
planteamiento del problema previo a la observacion, pero ideas
concretas, creencias que tiene el investigador para el desarrollo y

ejecucion de una investigacion.

El instrumento se encuentra debidamente validado, tal como se

presenta en el anexo.
» Validez de instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se planted la validez del
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instrumento a través de un juicio de expertos, el cual se define como:

Una opinion informada de personas con trayectoria en el tema,
gue son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y
gue pueden dar informacioén, evidencia, juicios y valoraciones (Soriano,
2015, p. 47)

Es la definicién de la técnica de juicio de expertos, un método de

validacion atil para confirmar la confiabilidad de una investigacion.

Tabla 2

Lista de jueces expertos

N° Nombres y apellidos Cargo o especialidad

1 Lincoln Miraval Tarazona Psicélogo clinico - responsable del
area de salud mental del hospital
Hermilio Valdizan

2 Karina Vanessa Diestro Caloretti Psicdloga — coordinadora del
programa de psicologia UDH

3 Yanina Candelario Saravia Psicéloga especializada en terapia

sistémica

Nota: Juicio de expertos

» Confiabilidad de los instrumentos

Se observan la precision y exactitud del proceso de medicion, y
los coeficientes de confiabilidad proporcionan una indicacion del grado
en que una medicién es confiable y consistente. La utilidad practica esta
vinculada a diversos elementos, como la economia, la conveniencia y
la interpretacion, con el fin de evaluar si una prueba es practica y

utilizarla de manera amplia. (Soriano, 2015).

En términos de confiabilidad, ayuda a determinar el nivel de
seguridad de las herramientas que se utilizaran y produciran resultados
consistentes y coherentes basados en los hallazgos reales de la
investigacion. El instrumento utilizado en este estudio para evaluar la
confiabilidad del cuestionario fue el coeficiente de Cronbach, que arrojo

valores de 0,702
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» Fichatécnica del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de actitudes estigmatizantes

Autor : Saulo Edder Crispin Vega

Aplicabilidad . Individual

Tiempo de aplicacion  : 20 a 25 minutos

Validez : La consulta a 3 jueces expertos
Confiabilidad : El coeficiente alfa de Cronbach en la muestra
fue de 0,702

El procesamiento de datos se realizara mediante el programa
SPSS vy la presentacion se realizard mediante tablas y gréficos con sus
respectivas interpretaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el desarrollo de esta investigacion se consideraron los datos
generales de los profesionales de la salud del hospital Regional Hermilio

Valdizan.

4.1.1. DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE

Tabla 3

Poblacién distribuida por edades
EDAD F %
18 A 28 ANOS 16 20
29 A 38 ANOS 19 24
39 A 48 ANOS 29 36
49 A MAS 16 20
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 1

Poblacién distribuida por edades

EDADES
40
35
30
25
20 ”

15

24
10

18 A 28 ANOS 29 A 38 ANOS 39 A 48 ANOS 49 A MAS

Fuente. Tabla 3

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 3, grafico 1 se explica que las
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edades con mayor frecuencia de los profesionales de la salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan, en su mayoria se encuentran con
intervalos de edades entre los 39 a 48 afos (36%), mientras que la
poblacién con menor frecuencia fueron las asistentes entre los 18 a 28

afos y los de 49 afios a mas (16%).

Tabla 4

Poblacion distribuida por su género

EDAD F %
Varones 31 39
Mujeres 49 61
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 2

Poblacion distribuida por su genero

SEXO

70
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40
30
20

10

Varones Mujeres
Fuente. Tabla 4
Interpretacion
Segun lo observado en la tabla 4, grafico 2 se explica que el

género de los profesionales de la salud del hospital Regional Hermilio

Valdizan, en su mayoria se encuentran que las mujeres estudiadas son

56



39 (61%), mientras que la poblacién restante que lo conforman los
varones son 31 (39%).

4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

Tabla b

Nivel de la dimension ansiedad

ANSIEDAD F %
ALTO 34 43
MEDIO 23 29
BAJO 23 29
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 3

Nivel de la dimension ansiedad

ANSIEDAD
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15 29
10

ALTO MEDIO BAJO

Fuente. Tabla 5

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 5, grafico 3 se explica la
prevalencia de un nivel alto de ansiedad el cual corresponde a
respuestas organicas producidas en los profesionales de la salud del
hospital Regional Hermilio Valdizan, estos con un 43% de la poblacion

estudiada, mientras que un 29% se encuentran en un nivel medio y bajo.
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Tabla 6

Nivel de la dimensién miedo

MIEDO F %
ALTO 15 19
MEDIO 37 46
BAJO 28 35
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 4

Nivel de la dimensiéon miedo
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46
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Fuente. Tabla 6

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 6, grafico 4 se explica la
prevalencia de un nivel medio de miedo, el cual corresponde a las
sensaciones de temor en los profesionales de la salud del hospital
Regional Hermilio Valdizan, estos con un 46% de la poblacion

estudiada, mientras que un 19% se encuentran en un nivel alto.
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Tabla 7

Nivel de la dimensioén irritabilidad

IRRITABILIDAD F %
ALTO 38 48
MEDIO 23 29
BAJO 19 24
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 5

Nivel de la dimension irritabilidad

IRRITABILIDAD
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Fuente. Tabla 7

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 7, grafico 5 se explica la
prevalencia de un nivel alto de irritabilidad, el cual corresponde a las
sensaciones de falta de control de sensaciones que producen ira o
frustracion en los profesionales de la salud del hospital Regional
Hermilio Valdizan, estos con un 48% de la poblacién estudiada,

mientras que un 24% se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 8
Nivel de las actitudes estigmatizantes

CONDUCTAS F %
ESTIGMATIZANTES

ALTO 29 36
MEDIO 28 35
BAJO 23 29
TOTAL 80 100

Fuente. Cuestionario

Grafico 6
Nivel de las conductas estigmatizadas
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Fuente. Tabla 8

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 8, grafico 6 se explica la
prevalencia de un nivel alto en cuanto se relaciona a la presencia de
conductas estigmatizantes en los profesionales de la salud del hospital
Regional Hermilio Valdizan dirigido hacia los pacientes que presentan
algun tipo de trastorno mental, estos con un 36% de la poblacion

estudiada, mientras que un 29% se encuentran en un nivel bajo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la investigacion se propuso identificar el nivel de las actitudes
estigmatizantes en los profesionales de salud del hospital Regional Hermilio
Valdizan hacia las personas con trastornos mentales, los resultados
obtenidos fueron que un 36% de la poblacion estudiada estd dentro de un
nivel alto en cuanto al nivel de estigmatizacién, resultados que son similares
a los obtenidos por Ceballos et al (2020), el cual indica que el 22.6% de los
estudiantes de medicina mostraron alto estigma-discriminacion hacia los
trastornos mentales. Esto se afirma con la definicion de Fuente Mudiz;
(2013). El cual nos dice se utilizé el término estigma para hacer referencia a
un atributo personal negativo y en extremo denigrante que hace a una
persona diferente de otras y de una clase indeseable o de una categoria

inferior.

Durante la investigacion se propuso determinar el nivel de la ansiedad
en los profesionales de la salud Hospital Regional Hermilio Valdizan hacia
las personas con trastornos mentales, los resultados obtenidos fueron que
un 43% de la poblacion estudiada esta dentro de un nivel alto en cuanto al
nivel de ansiedad, estos resultados fueron similares a los obtenidos por
Sencia (2020), siendo la actitud predominante moderada (94.12%) y en
5.88% alta. Esto se afirma con la definicibn de Goffman (2006), el cual se
define como un atributo profundamente desacreditador, es decir una
caracteristica que ocasiona en quien la posee un amplio descrédito, como
resultado que dicha caracteristica se relaciona en la conciencia social con un

estereotipo negativo.

Durante la investigacion se propuso determinar el nivel de miedo en los
profesionales de la salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia las
personas con trastornos mentales, los resultados obtenidos fueron que un
46% de la poblacion estudiada se encuentra en un nivel medio en cuanto al
nivel de miedo estos resultados fueron similares a los obtenidos por

Rodriguez (2021), sus resultados fueron que el 54% de los estudiantes
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encuestados calificaron un estigma bajo y un conocimiento bueno del
trastorno mental. Esto se afirma con la definicion de Lopez et al (2008). La
falta de conocimiento o ignorancia sobre los temas relacionados a salud
mental podriamos agruparlos dentro del concepto de analfabetismo sobre

salud mental.

Durante la investigacion se propuso determinar el nivel de irritabilidad
en los profesionales de salud del hospital Regional Hermilio Valdizan hacia
las personas con trastornos mentales, los resultados obtenidos fueron que
un 36% de la poblacion estudiada se encuentra en un nivel alto en cuanto al
nivel de irritabilidad estos resultados fueron similares a los obtenidos por
Navarro (2020), el cual tuvo como resultado que el 50.9 % de pacientes
presento alto estigma internalizado. Esto se afirma con la definicion de Lépez
et al (2008). Los prejuicios se definen como predisposiciones emocionales,
habitualmente negativas, que la mayoria experimenta con respecto a los
miembros del grupo cuyas caracteristicas estan sujetas a creencias
estereotipadas, lo cual claramente se refleja en los resultados de la presente
investigacion, segun lo observado en la tabla 8, grafico 6 se explica la
prevalencia de un nivel alto en cuanto se relaciona a la presencia de
conductas estigmatizantes en los profesionales de la salud del hospital
Regional Hermilio Valdizan dirigido hacia los pacientes que presentan algun
tipo de trastorno mental, estos con un 36% de la poblacion estudiada,
mientras que un 29% se encuentran en un nivel bajo. Fundamentado en la
teoria de Allport (1935), quien consideraba a las actitudes como un estado
de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que
ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda clase
de objetos y situaciones. Por tanto, el personal de salud, ya cuenta con dicha
predisposicion que se manifiesta en las actitudes estigmatizantes hacia los
pacientes con trastornos mentales, es decir esta arraigado en ellos, lo cual

conlleva a un trato diferenciado hacia estos pacientes.

62



CONCLUSIONES

Se concluye que el 36% de la poblacion participante a esta investigacion
se encuentran con intervalos de edades entre los 39 a 48 afios de edad,
los cuales comprenden el mayor grado de participacion en esta
investigacion.

Se concluye que el 61% de la poblacion participante a esta investigacion
se encuentran que las mujeres contribuyen en gran parte a la poblacién
estudiada, lo cual incide para notar su predisposicién para contestar las
preguntas y mediante eso conocer que las mujeres tienen un cierto nivel
mayor de actitudes estigmatizantes.

Se concluye que el 36% de la poblacién estudiada se encuentra en un
nivel alto en cuanto a las actitudes estigmatizantes, los cuales se
caracterizan por fomentar un prejuicio con las personas que son
diagnosticadas o presentan caracteristicas de padecer algun tipo de
trastorno mental.

Se concluye que el 43% de la poblacion estudiada se encuentra en un
nivel alto dentro de la dimension ansiedad, la cual se refleja en las
respuestas fisioldgicas del personal de salud, los cuales deberian de tener
mayor atencion para los pacientes con trastornos mentales.

Se concluye que el 46% de la poblacion estudiada se encuentra en un
nivel medio dentro de la dimension miedo, el cual se refleja en la
sensacion de temor que posee el personal de salud con los pacientes
diagnosticados con algun trastorno mental.

Se concluye que el 48% de la poblacién estudiada se encuentra en un
nivel alto dentro de la dimension irritabilidad, sensacion que afecta al
personal de salud quien no tiene mayor paciencia para proporcionar una

mejor atencion a los pacientes con trastornos mentales.
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RECOMENDACIONES

» Al Hospital regional Hermilio Valdizan

e La creacidbn de politicas y planes de trabajo enfocados en la

sensibilizacion para prevenir actitudes estigmatizantes.

Crear alianzas con instituciones privadas y gubernamentales con la
finalidad de realizar talleres, ferias, charlas para prevenir actitudes

estigmatizantes frente a personas con trastornos mentales.

En los servicios de salud mental, concientizar a la poblacién usuaria de
la importancia de lograr un desarrollo en todas las areas de la persona
(social, profesional, personal, econémica), de los pacientes para lograr

una salud mental adecuada.

Todas las areas de atencion, del hospital deben estar capacitados para

prevenir la estigmatizacion.

Concientizar a los usuarios para conocer cuando son estigmatizados y
donde presentar sus quejas, para visualizar el porcentaje de estos

casos Yy dar alternativas de solucion.

» AlaUniversidad de Huanuco

e Se recomienda futuras investigaciones de indole experimental o
cualitativas para promover programas de prevencion contra la
estigmatizacion.

e Brindar facilidades de acceso a la poblacién estudiantil para el
desarrollo de la investigacion con relacion al acceso de instituciones

tanto publicas y privadas, los cuales facilitaran un mejor trabajo.

» Alos estudiantes de psicologia

e  Cumplir con la vision y mision que no exhorta nuestra casa de estudios
a fin de considerar a la investigacion como un pilar de formacion
profesional y brindar soluciones innovadoras en pro de nuestra

sociedad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general - Ansiedad Tipo de
¢Cuéleselniveldelas Describir el niveldelas  Ha: Existe un nivel alto de actitudes - Miedo investigacion
actitudes actitudes estigmatizantes hacia las personas con - lrritabilidad - Bésica
estigmatizantes en los  estigmatizantes en los  trastornos mentales de los profesionales
profesionales de salud  profesionales de salud de salud del hospital Hermilio Valdizan, Enfoque
del Hospital Regional del hospital Regional Huanuco — 2023 - Cuantitativo
Hermilio Valdizdn  Hermilio Valdizdn  Ho: Existe un nivel alto de actitudes
hacia las personas con  hacia las personas con  estigmatizantes en los profesionales de Alcance
trastornos mentales, trastornos mentales, salud del hospital Hermilio Valdizan - Descriptiva
Huanuco — 20237 Huénuco — 2023 hacia las personas con trastornos

mentales, Hudnuco — 2023 Disefio
Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especificas - No
¢Cudl es el nivel de Determinar el nivel de  Hal. Existe un nivel alto de ansiedad en experimental
ansiedad en los la ansiedad en los los profesionales de la salud del hospital
profesionales de salud profesionales de la Regional Hermilio Valdizadn hacia las Actitudes Poblacion
del hospital Regional salud Hospital personas con trastornos mentales, estigmatizantes - 565
Hermilio Valdizan  Regional Hermilio  Huanuco — 2023 personales de
hacia las personas con  Valdizan hacia las Hol. No existe un nivel alto de ansiedad salud
trastornos mentales, personas con en los profesionales de la salud del
Huénuco — 20237 trastornos mentales, hospital Regional Hermilio Valdizan Muestra

Huénuco — 2023 hacia las personas con trastornos - 80 personal de

¢, Cudl es el nivel de
miedo en los
profesionales de salud
del hospital Regional
Hermilio Valdizan
hacia las personas con
trastornos  mentales,
Huanuco — 2023?

Establecer el nivel de
miedo en los
profesionales de la

salud del hospital
Regional Hermilio
Valdizdn hacia las
personas con

mentales, Huanuco — 2023

Ha2. Existe un nivel alto de miedo en los
profesionales de la salud del hospital
Regional Hermilio Valdizdn hacia las
personas con trastornos mentales,
Huanuco — 2023

Ho2. No existe un nivel alto de miedo en
los profesionales de la salud del hospital
Regional Hermilio Valdizdn hacia las
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¢, Cudl es el nivel de
irritabilidad en  los
profesionales de salud
del hospital Regional
Hermilio Valdizan
hacia las personas con
trastornos  mentales,
Huanuco — 20237

trastornos mentales,
Huanuco — 2023

Identificar el nivel de
irritabilidad  en  los
profesionales de salud
del hospital Regional
Hermilio Valdizan
hacia las personas con
trastornos  mentales,
Huanuco — 2023

personas con trastornos mentales,
Huanuco — 2023
Ha3. Existe un nivel alto de irritabilidad

en los profesionales de la salud del

hospital Regional Hermilio Valdizan
hacia las personas con trastornos
mentales, Huanuco — 2023

Ho3. No existe un nivel alto de

irritabilidad en los profesionales de la
salud del hospital Regional Hermilio
Valdizan hacia las personas con
trastornos mentales, Huanuco — 2023
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DEL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO.
2019.

1. DATOS PERSONALES:
Edad: ........... Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Profesion: ...oooeeeeeeeieiiiiiiiiiiinnn..,
INTRODUCCION

Le pedimos que responda a las siguientes preguntas tal como usted lo siente.
Le recordamos que sus respuestas son confidenciales y no existen respuestas
correctas ni incorrectas.

INSTRUCCIONES:

Por favor indique hasta qué punto esta de acuerdo o no con las siguientes.
Marque con una X la letra que corresponda, siguiendo la escala que se
indica en la instruccion.

Nunca Casinunca | A veces Casi siempre | Siempre
0 1 2 3 4
PREGUNTAS

ANSIEDAD

SILLEGA A TRIAJE UN PACIENTE CON EL ANIMO MUY DECAIDO.

Me siento tenso (a) ver a pacientes con el amino
decaido y poco colaborativos.

Me preocupa y me genera hormigueo en el estbmago
observar el animo decaido el paciente
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Le ordeno que cambie su comportamiento

Atiendo al paciente como otro cualquier paciente

Siento compasion por el paciente

MIEDO

CUANDO ATIENDO A UN PACIENTE CON TRASTORNOS MENTALES

Me siento tenso (a) al atender a este tipo de pacientes
por ser peligrosos

Me preocupa y me genera hormigueos en el estbmago
ver pacientes con enfermedades metales.

Estos pacientes deben ser atendidos en un hospital
psiquiatrico por ser peligroso.

No interactué con el paciente.

Evito al maximo el contacto con el paciente

IRRITABILIDAD

ANTE UN PACIENTE QUE HA INTENTADO SUICIDARSE

Me siento irritable al atender a este tipo de pacientes

Pienso que es un pobre miserable

Atiendo al paciente sin juzgarlo

Me siento en la condicién de llamar la atencion al
paciente por la actitud tomada contra su vida.

No interactu6 con el paciente y evito al maximo en
contacto fisico
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3

VALIDACION DE LA PRUEBA DE RENDIMIENTO

Ag“-d“&wammmdﬂ.mdohm?

" WNivel de comprension de las
nomero

4 Moy

3. Normaiments
comprendidas

2 Poco

Wonso (&) ver a
pacrentes con el amino
decaido y poco colaborativos.

V4

1. Sin

comprendidas | comprension |

2 | e upa y me o
hormigueo en o estémago
observar of animo decaido el
pacienta

3 | Le ondeno que cambie su
comportamiento

4 | Atiendo al pacients como otro
cuniquier pacienta.

§  Siento compasion  por el
pacients

L Me siento tenso (a) al atender a
este tUpo de pacientes por ser
peligrosos

T Me p upa y me
hormiguecs an el estémago
ver pacientes con
enfermedades metales

8 | Estos pacientss deben ser
atandidos en un  hospital
psiquidtrico por ser peligroso

1] No interactud con sl paciente

0 | Evito al maximo el contecio
con ef pacients

11 Me siento irritable al
atender a este tipo de
ientes

2 Penise Ggue e un pobre meserable

13 | Atendo o panente sn uIgRo

4 | Me sonio en fa condcion de llamar &
slencon ol pacenta por 1a actitud
tomada contra s vida

1 No ntoractud con e pecente y &vWio

o on contacto fisico
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UNIVERSIDAD PRIVADA HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
FICHA DE VALIDACION
L DATOS INFORMATIVOS
Ap=ido y Nombre del Cargo o Institucion donde | Nombre del instrumento Autor del Instrumento
Informante Labora de Evaluacion
llthcolthvcl . Docenie Cuestionario para medir Saulo edder Crispin Vega
Tarazona acttudes estigmatizantes
ACTITUDES ESTIGMATIZANTEY DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
tm.nzlu HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO. 2018

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficienta | Regular Buena Muy buena | Excelents
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 6180% | 81-100%

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje \
apropiado. £z

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas \/
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado &l svance de [a /
ciencia y la tecnologia, \

4. ORGANIZACION Existe una organizacion o
logica. \/a

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en /
cantidad y calidad, \s

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar
aspecios de las astrategias.

7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico
cientificos, /

8. COHERENCIA Entre jos indices, indicacores V
y las dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito del diagnostico.
El instrumentc ha sido

10. OPORTUNIDAD sphcadc en e momento I/
oportuno 6 mas adecuado

Hii. OPINION DE APLICACION

IV. PROMEDIO DE VALIDACION:

Huanuco,

Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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&co“aﬂummmumomwmm‘ﬂ.

Neval de comprension Ge kxs 4 Esta compieta | 3. incompieta | Z. No falta agregar | 1.Falts agregar
nada 2lgo ks
tensc ver a
FACE1eS con ef amino \‘/

decaido y poco cotaborativos.

V4

T3 | We proocups y me ganera

hormigueo en ol esidmago
obsarvar o animo decaido =l

v

pacwnte
3 Le ordenc gque cambie SU k[ \’/
4 | Atiendo al paciente como otre /
s compasion por ol k 7

paciente v J
B sionto terso (a) al atonder 3 y

We proocupas y me genera
hormiguecs en ol estomago
ver pacientes con
enfenmedades metales

Estos pecientss deben ser
sendidos en  un  hospital
psiquidtrico por ser peligroso

No interactud con el pacients

10 | Evitlo & maximoc ol contacto

con el pacients

Me siento irritable al
atender a este tipo de
pacientes

Prensn Que 25 un pobre rwserabie

Avendo 8 pecenia Sn juIgario

Me Bonio & ls cONGCIon de Bamar i
atencidn ¥ pacients por la actitud
da contra su vida

NO PArRced on o patene y evitd
! masmo en contacto flskn
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C. Teniendo en cuenta los aspectos que se indica, cuél es su valoracion que le da al instrumento?
(sefale el porcentaje que le asigna, en el casillero respectivo)

Deficients | Reguisr | Buena u::'- | Excelonts

INDICADORES CRITERIOS 0-50% | B1-68% | 86-00% | SV [ 01 100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiedo (,
2 OBJETMIDAD Estd expresado en conductss observables /

Adecuado af avance de |a clenca y la b
3 M mw. '.'//
4 ORGANZACION | Exste una organizacion gico. v
5. SUFIGIENCIA Comprende los agpacios en cantidad y calided ¥4
: Adscundo para valorar aspectos de las
6. INTENCIONALDAD | o0 L/
T CONSISTENCIA | Basado en aspoctos 1e6rico cientificos

Entre los Indices, Indicadores y 1as ,-
8. COMERENCWA e y \/‘
& METODOLOGIA ;:Mnmdm&md l/ ,
| El instrumento ha sido aplicado en el momento ) 4
10. OPORTUNIDAD | o e adecuato \
"Wl OPINION DE APLICACION
{
V. PROMEDIO DE VALIDACION
L
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Sra.
Mg KARINA VANESSA DIESTRO CALORETTI

FPrasente -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el propésito de saludarla y a la
vez, teniendo en cuenta su capacidad y preparacion referente a investigacion, solicitarle,
fenga a bien revisar y evaluar el instrumento de mi investigacion denominada: "ACTITUDES
ESTIGMATIZANTES DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO. 2019", a fin de garantizar
el rigor de dicha investigacion.

Sin ofro particular y agradeciéndole anticipadamente la atencion que le
merezca ia presente, me despido.

Atentamente,

........ wkﬁ&.’

Saulo Edder Crispin Véﬁa
Investigador
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UNIVERSIDAD PRIVADA HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

FICHA DE VALIDACION

DATOS INFORMATIVOS
,l Apeiido y Nombre del Cargo o Institucidon donde Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
; Informante Labora de Evaluacion
| KARINA VANESSA Docente Cuestionario para medir Saulo edder Crispin Vega
DIESTRO CALORETT! actitudes estigmatizantes

Tiulo: ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO. 2019

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Muy
0-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81- 100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas |

observables,

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

4, ORGANIZACION

Existe una organizacion

légica. v
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en y
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar »
aspectos de las astrategias =

7 CONSISTENCIA

Basado en aspecios teénco
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

10. OPORTUNIDAD

1il. OPINION DE APLICACION:-

X NS ,—)_ \-L'.-n*\ ,)g—nl.—'p.).:_-,l

N Uispang U D Pt ;/\L At €3 nid
"L
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: —
L
Husnuco, 23 JC 2ST G4 Karina Vanessa DiestroCaPoretﬁ @z SSIEL
Lugar y fecha DNI 3 er%01 Teiéfono
’ Wi L.

78




VALIDACION DE LA PRUEBA DE RENDIMIENTO

A.(,Muelnlveldcconpnmldndeloﬂwmmpocﬂmdolumunmaolaom?

|

| preguntas

Nivel de comprensién de las
3, segun nimero

4, Muy
comprendidas

3. Normaimente
comprendidas

2. Poco
comprendidas

1. Sin

1]mmmmwo

{nchnm con el amino
decaido y poco colaborativos.

Me preocupa y me genera
hormigueo on el estémago
observar el 4nimo decaido ef
paciente

Le ordeno que cambie su
comportamiento

Atiendo al paciente como otro
cualquier paciente,

Siento compasidon por el
paciente

Me siento tenso (a) al atender a
este tipo do pacientes por sor
peligrosos

Me preocupa y me genera
hormigueos en el estémago
ver pacientes con
enfermedados metales

Estos pacientes deben ser
atendidos en un hospital
psiquidtrico por ser peligroso

No interactué con el paciente

//

10

Evito al maximo el contacto
con ol paciente

-

1"

Me siento irritable al
atender a este tipo de
pacientes

12

Flenso que e un pobre miserable

13

Atiendo al paciente sin juzgario

14

Me siento en la condicidn de Hamar la
atenodn @ pacente por fa actitud
tomada contra su vida

15

No interactud con el paciente y evito
al miximo en contacto flsico
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B. sconsidera que |a pregunta ests completa, incompleta o falta agregar algo mas?.

il |

I., ‘Wovel de comprension de las
numero
' tenso (a) ver &

4, Esta compieta

3. Esté incompleta

2. No falts agregar
nada

1.Falta agregar
algo més

pacentes con sl amino
decaido y poco colaborativos.,

v
/

‘mrum
hormiguee en ol estomago
observar of dnimo decaido el
pacwents

Le ordeno gque camble su
comportamiento

Atlendo al pacients como otro
cualquier pacients.

Siento compasion por el
pacients

s siento tenso (a) al atender a
esta tipo de pacientes por ser
peligrosos

We proocupa y me genera
hormiguecs en e estdmago
ver pacientes con
onformedades motales

“Estos paclentes deben ser
atondidos en un hospital
psiquidtrico por ser peligroso

No ineractud con &l paciente

Evito &l méximo ol contacto
con @l paclkente

Me siento irritable al
atender a oste tipo de
pacientes

Prenso gue o 1 pobre miserabie

3

ALENGO ¥ PROINIE W JIEAT0

“

Me siento en ta condicidn de tamar la
atencidn & pacente por ks actited
s contea s vida

15

No interactud con & paciente y evito
3l miximo en contacto fisikn
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C. Tenlendo en cuenta los aspectos que se indica, cuél es su valoracion que le da al instrumento?
(sehale ol porcentaje que lo asigna, en el casillero respectivo)

m_“". Wiy E—
WONCADORES CRITERIOS 0- 50% 61-60% | 6880 % .1."‘“. #1-100%
1. TULARIDAD Emta formulado con lenguaje aproplado
2 O8JETVIDAD Estd expreando en conductas obsarvables

ACTUALIDAD Adecundo al avance de a ciencin y in
. tecnologin i
4 ORGANIZACION Existe una of ganizacion kbgica

%p::n W

*m. izmm-"‘@“

mm‘MGﬂ

10. OPORTUNIDAD EE!EM o mas adecuado

nto ha sido splicado en al momento

"IV, PROMEDIO DE VALIDACION
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Yanina Candelario Saravia

iw

De mi mayor consideracion:

Tengo e! agrado de dirigirme a2 usted con el propdsito de saludaria y a la
vaz teniendo en cuenta su capacidad y preparacion referente a investigacion, solicitarie,
tanga a bien revisar y evaluar e! instrumento de mi investigacion denominada: "ACTITUDES
ESTIGMATIZANTES DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HACIA LAS PERSCNAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCD. 2019", a fin de garantizar
el rigor de dicha investigacion.

Sin otro particular y agradeciéndole anticipadamente is atencién gque le
merezca la presente, me despido.

Alentamente,

Saulo Edder Crispin Vega
investigador
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UNIVERSIDAD PRIVADA HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
FICHA DE VALIDACION
L DATOS INFORMATIVOS
Apeliido y Nombre del Cargo o instifucidn donde | Nombre del instrumento Autor del Insirumento
Infermante Labora de Evaluacion
Yanina Candelano Saravia Docente Cuesticnario para medir Saulo edder Crispin Vegs
actitudes estigmatizanies

Tiulo: ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO. 2018

IL. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Buena —Mium Excelents
INDICADORES CRITERIOS ] B4l Py 51-80% Im-tm
1 CLARIDAD Esia formulado con lenguaje
apropiado
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas
otservabies _{‘<
3. ACTUALIDAD Adecusdo al avance de la .
ciencia y la tecnologia /\’
| 4. ORGANIZACION Existe una  organizacién Y
Iogica. ~
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en }/
cantidad y calidad.
& INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar X
aspectos de las estrategias.
7. CONSISTENCIA Basado sn aspecios tednco v
cientificos. !
8 COHERENCIA Entre fos indices, indicadoras >/
y s dimensicnes.
2. METODOLOGIA La estrategia responde al L v,
propdsito del diagnostico.
El instumentc ha sudo | i
| 10. OPORTUNIDAD B et Ao | * .
ik 0 més adecuado. ] |
| il OPINION DE APLICACION
V. PROMEDIO DE VALIDACION: -
Husnuco, 22 [CHAK 2ISC564E | zé 4 G500 41335
Lugar y fecha DNI  Firma del Experto Teiéfono
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VALIDACION DE LA PRUEBA DE RENDIMIENTO

A. ¢Cuﬂndnlvﬂdeconmmléndobshmsmpocﬁvosdolumdeumu?

1

-

[~ Nivel de comprension de las

nimero
Moshubhmo(o)n‘rl
pacientes con el amino
Mymmo&

‘TﬁUT““

. comprendidas

3. Normalmente

2. Poco

- comprendidas |

1.8in
__Comprensién |

Preocupa y me genera
mmd.ﬂ&mo
observar el énimo decaido el

paciente
3 Le ordeno que cambie su |
comportamiento
[ 4 | Atiendo al pacients come 0BG
cualquier paciente. Y
§ | Siento compasién  por el
pacionte X
[ u.mmmum-
ubupodomwuv \

peligrosos

M-mocupoym-m
hominu.o.mduwmayo
ver pacientes con
enfermedades metales

Estos pacientes deben ser
atendidos en un hospital
psiquidtrico por ser peligroso

%

Nolnhncnwmnolucm

Evihdmnhnolm
con el paciente

w0

Me siento irritable al

atender a este tipe de
pacientes

Plenso que es un pobre miserable

mummm

Me siento en 1a condicidn de lamer 1
atencién a pacente por & actitud
tomada contra su vida

Nomuncmo«:onelmymm
al maxima en contacto fisico

X| X [< B ><_[>
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1.Faita agregar
algo mas

h -

S

N <
“~

N

1"

Aliendo #l pacents S juzgario

1"

Me Sento en la condicion de llamer ks
stencidn ol paciente por 1a actitud
Lomada contra s vwda

1

No interactuG con ol pacernite y &40
i mdximo en contacto fivco

\‘\
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C. Teniendo en cuenta los aspectos que se indica, cusl es su valoracién que le da al instrumento?
(sedale ol porcentaje que le asigna, en el casillero respectivo)

- OPRION DE APEATE N0 0 Més sdecued

Deficiente Regular Buena E. Excelents
INDICADORES CRITERIOS 0- 50% 51-85% | ss-80 % st.e0% | 71 100%
1 CLARIDAD Estd formuiado con lenguaye apropiada b
2 O8JETVIDAD Esatd exprasado en conductas observabies x
3 ACTUALIDAD Adecusdo al avence de la clencia y In o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logion. X
5 SUFICIENGIA Comprande 108 aspectos en cantidad y calidad "
& INTENCIONALIDAD Adecuado pars valorar aspectos de las v
7 CONSISYENCIA | » en aspectos tedrice clentificos 1 TS
8  COHERENGCIA mmmen . N
8  METODOLOGIA La esirategia responde ai proposito del ”
10 OPORTUNIDAD El instrumanto ha sido aplicado en el momento Y

Ve
M

e,

pPTe

A DE VALIDACION
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Samle Edder Crispin Vega bachiller en
Psicologia de la Universidad de Hudnuco, autor (a) de la iqvuﬁgacién titulada;
ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO”-2023. Cuyo objetivo es Describir las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de salud del hospital Regional Hermilio
Valdizan hacia las personas con trastornos mentales. Con el fin de optar el Titulo de

Licenciado en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo los objetivos
y fines de la investigacién, y procediendo a desarrollar el instrumento denominado
Cuestionario de actitudes estigmatizantes . La participacién en este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera
de los de esta investigacion. Las respuestas son anénimas, por lo que no se esta consignando

los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugar y fecha: 2 //97/2 2

//5/«”/ ‘

FIRMA

87




CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Saulo Edder Crispin Vega bachiller en
Psicologia de la Universidad de Hudnuco, autor (a) de la investigacion titulada;
ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO™-2023. Cuyo objetivo es Describir las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de salud del hospital Regional Hermilio
‘aldizan hacia las personas con trastornos mentales. Con el fin de optar el Titulo de

Licenciado en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo los objetivos
y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar ¢l instrumento denominado
Cuestionario de actitudes estigmatizantes . La participacion en este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Las respuestas son anonimas, por lo que no se esti consignando

los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugar y fecha: //,/b}/‘z//
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Samlo Edder Crispin Vega bachiller en
Psicologia de la Universidad de Hudnuco, autor (a) de la investigacion titulada;
ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO”-2023. Cuyo objetivo es Describir las
actitudes estigmatizantes en los profesionales de salud de! hospital Regional Hermilio
Valdizan hacia las personas con trastornos mentales. Con el fin de optar el Titulo de

Licenciado en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo los objetivos
v fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar ¢l instrumento denominado
Cuestionario de actitudes estigmatizantes . La participacién en este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Las respuestas son anonimas, por lo que no se esta consignando

los nombres ni apellidos en el instrumento.

2
Lugary fecha:zé/oj/);
Y ) |

-

FIRMA
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ANEXO 5

DOCUMENTOS PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 837 - 2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 16 de mayo del 2023

'

VISTO, ia solicitud con ID: 411870-0000003683, presentado por don SAULO EDDER
CRISPIN VEGA, alumno del Programa Académico de Psicologia, quien solicita cambio del
Titulo del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: "ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMMILIO VALDIZAN HACIA LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO - 2020° POR EL NUEVO TITULO
“ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES, HUANUCO - 2023";

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 448-2023-CAPA-PSIC-FCS-UDH-HCO, de fecha 15/MAY/23 la
Coordinadora del Programa Académico de Psicologia opina declarar procedente lo
peticionado por el (la) indicado(a) alumno(a)a;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de Ja
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGOC/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: MODIFICAR el Titulo del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado:
"ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES,
HUANUCO - 2020".

Articuio Segundo: APROBAR el nuevo Titulo del Trabajo de investigacion (Titulo) intitulado:
" ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMMILIO VALDIZAN HACIA LAS PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES, HUANUCO - 2023"; presentado por don SAULO EDDER CRISPIN VEGA,
alumno del Programa Académico de Psicologia.

REGISTRESE, ZOMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

muﬂd %4

Di ﬁ rrd

ORECANA
PACUATAD OF CRENCIAS OF LA SALLD

Distribuclén: Exp. Grad./interesada/PA Psic./Asesor/Archivo |PZfiche.
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|
> coawme mgose | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL | HOSPITAL REGIONAL
HUANUCO | "0esarROUOSOCIAL | DE SALUD HUANUCO | HERMILIO VALOIZAN

Aro de ta Unidad la Pay g el Desarvvollo
Hudnuco, 13 de setiembre 2023

CARTA N® 048-2023- GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Don.

CRISPIN VEGA, Saulo Edder

Alumno del Programa Académico de Psicologia de la Facultad de Cienclas de la Salud de la
Universidad de Hudnuco.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD S/N TD 10966 DE FECHA 29 DE AGOSTO DEL 2023
b) INFORME N*003-2023-Cil-HRHVM

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y en respuesta al documento de la
referencia inciso a) en la cual solicita autorizacién para la ejecucidn del trabajo de Investigacion;
contando con la opinién favorable del Comité Institucional de Investigacion, esta direccidn
AUTORIZA Ia realizacion del trabajo de investigacion titulado: “ACTITUDES ESTIGMATIZANTES DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HACIA LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, HUANUCO-2023", para cuyo efecto debe de coordinar
con el Jefe del Departamento de Enfermeria y jefes de los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y
Consultorios Externos; Jefe del Departamento Cirugia, Jefe del Departamento Ginecc-obstetricia y
jefe de servicio de obstetricia, y Jefe del Departamento de Psicologia; a fin de que le brinden las
facilidades del caso. Debiendo Ingresar a la institucidn con las medidas de proteccién segun las
normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-
19, equipo de proteccidn personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante el proceso de la Investigacién desarrollada se muestre total
compromiso de asegurar el respeto al ser humano y su entorno basado en los PRINCIPIOS BIOETICOS:
Beneficencia, No Maleficencia, lusticia y Autonomia; preservando el cardcter RESERVADO y
CONFIDENCIAL de la Informacién obtenida y los resultados alcanzados,' utilizados sclo con fines
estrictamente académicas, @ responsabilidad Gnica del investigador. Culminado el desarrollo del
estudio el investigador debe alcanzar una copia del trabajo final desarrollado a fa Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Se remite |la presente para su conocimiento y fines perﬁ?ntes.

Atentamente,

DOC: 04189761
PCQB/LYRP/lyrp EXP : 02563366
c.c. Archivo
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO « HUANLICO Unidad do Apoyo a la Dacencia e Investigacion
r. Hermilio Valdizdn N* 950 - HUANUCO docenclaelnvestigacion hrhvm22dgmail.com
Q ir. Hermiio Valoizan N° 950 & www.hrtvm.gob.pe €, (062) 512400
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ANEXO 6
BIBLIOTECA FOTOGRAFICA
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