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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién que existe entre el estigma internalizado y autoestima en
pacientes asistentes al servicio de psicologia. Materiales y métodos: estudio de alcance
correlacional y disefio de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 112
personas asistentes al servicio de psicologia de un hospital de Tarma. Las variables
principales fueron estigma internalizado y autoestima. Se hizo uso de la prueba
estadistica Chi cuadrado “X?. Se utilizo el programa SPSS versién 24 para el anélisis de
datos descriptivo e inferencial. Resultados: el 50.9 % de pacientes present6 alto estigma
internalizado y el 93.8% de participantes autoestima alta. Asimismo, se encontré que
existe relacion entre el estigma internalizado y la autoestima (p= 0,005), de igual forma
entre la dimensién divulgacion y la autoestima e evidencia correlacion (p=0.024),
igualmente entre la dimensiébn aspectos positivos (p= 0.005) respectivamente.
Conclusién: El estigma internalizado y la autoestima se relacionan, debido a que las
personas estudiadas han desarrollado actividades como estudios o trabajos lo que les
permite fortalecer su autoeficacia y por ello no identificarse con el grupo de persona con
enfermedades mentales. Asi también se observa que estas personas tienden a valorar la
experiencia de enfermedad mental para extraer lo positivo generando actitudes
resilientes.

Palabra clave: estigma internalizado y autoestima.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between internalized stigma and self-esteem in
patients attending the psychology service. Materials and methods: correlational scope
study and cross-sectional design. The sample consisted of 112 people attended to the
psychology service of a hospital in Tarma. The main variables were internalized stigma
and self-esteem. The chi-square statistical test "X2" was used. The SPSS version 24
program for the analysis of descriptive and inferential data was analyzed. Results: 50.9%
of patients presented high internalized stigma and 93.8% of participant’s high self-esteem.
Likewise, it was found that there is a relationship between internalized stigma and self-
esteem (p = 0.005), similarly between the dissemination dimension and self-esteem and
correlation evidence (p = 0.024), also between the positive aspects dimension (p = 0.005)
respectively. Conclusion: Internalized stigma and self-esteem are related, because the
people studied have developed activities such as studies or work, which allows them to
strengthen their self-efficacy and therefore not identify with the group of people with mental
illnesses. Thus, these affected people are observed to assess the experience of mental
illness to extract the positive, generating resilient attitudes.

Keyword: internalized stigma and self-esteem.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata temas relacionados al estigma internalizado y autoestima,
dado que las personas con enfermedad mental son afectadas no solo por su enfermedad
sino también por propios prejuicios que dafan su autoestima y afectan su recuperacion o
rehabilitacion.

En el Perd 1 de cada 4 habitantes ha padecido de un trastorno mental, Saavedra, et al
(2012) y por otro lado en el mismo estudio sélo el 33,1% de la poblacién estaria dispuesto
a ayudar a una persona con enfermedad mental, Saavedra, et al (2012) lo que indica que
existe una gran parte de la poblacion que rechaza a persona con enfermedad mental, este
rechazo desencadena en las persona con enfermedad mental idea de rechazo hacia si
mismo al no percibirse normales, Goffman y Guinsberg (1970).

A nivel de la Sierra peruana a la cual pertenece la regién Junin, donde se ubica la
localidad de Tarma, los estudios realizados sugieren que 1 de cada 3 pobladores han
padecido alguna enfermedad mental de ello solo 1 buscé ayuda en lo servicios de salud,
Saavedra (2003) estos resultados sefalan la dificultad de poder manifestar los
padecimientos mentale en la Sierra peruana.

Por lo tanto, se presenta el siguiente problema ¢Existe relacion entre estigma
internalizado y autoestima en el servicio de psicologia en un hospital de Tarma?.

Asi pues, el objetivo es conocer la relacion que existe entre el estigma internalizado y la
autoestima en pacientes del servicio de psicologia de un hospital de Tarma, para lo cual
se tuvo presente la hipétesis de que existe una relacion entre ambas variables, como lo
sefalan alguno autores como Diaz (2015) que indica que la autoestima se ve afectada en
personas con estigma internalizado, lo mismo sostiene Morgades-Bamba (2013) al
sefalar que un alta autoestima protege del desarrollo del autoestigma por enfermedad
mental, y asi entre otros autores.

Por ello este estudio permiti6 ampliar la informacién presente sobre el estigma
internalizado, para poder ser usado en futuras investigaciones.

Como lo hicieron antes Morgades-Bamba, (2013) que busc6 conocer las importancia de
los factores de proteccion frente al estigma internalizado, logrando encontrar que el
autoestima es un factor de proteccién para las personas con enfermedad mental. De igual
forma Hatsumi,kazawa, Saito, (2016) que ubicaron la importancia del trabajo para
fortalecer la autoeficacia en personas con enfermedad mental

Este trabajo consta de los siguientes capitulos, primer capitulo se plante6 la necesidad de
investigacion como problematica apremiante al desarrollo de las enfermedades mentales
y su afeccion con a la autoestima. Se plantea el objetivo principal y especificos
relacionados a la relacion entre ambas variables. Segundo capitulo, se explico el
fendbmeno de estigmatizacién, a partir del planteamiento del marco teérico y la
compilacion de antecedentes, tercer capitulo se revisé el uso de los instrumentos como
son el cuestionario de Estigma internalizado de King, la escala de autoestima de
Rosemberg y el cuestionario sociodemografico de autoria propia. Este capitulo permitira
identificar la estandarizacion por juicio de expertos de los instrumentos principales. Cuarto
capitulo, expone los resultados encontrados a partir del uso de la unidad de andlisis y las
respuestas otorgadas por la muestra, donde se puede ubicar una relacién existente entre
ambas variables. Quinto capitulo contiene la explicacion del resultado y la discusién
presente entre los resultados de investigadores previos sobre el tema de investigacion ya
sea de manera total o parcial.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién del problema
Los trastornos mentales son enfermedades que afectan gravemente al ser humano
de una manera utopica, afligiendo a demasiadas personas, La Organizacion Mundial
de la Salud (2004) afirma que cerca de 450 millones de personas padecen una
dolencia de tipo psiquico o de conducta. Asi también, los sujetos con enfermedades
fisicas estdn expuestos a generar enfermedades mentales o tener una mayor
disposicion a ellas.

Asi pues, estas personas luchan con la suspicacia y los prejuicios que los demas le
presentan, con frecuencia basados en un conocimiento distorsionado de los
diagnésticos de enfermedades mentales, es probable que sean excluidos socialmente
impidiendo su acceso a los beneficios sociales, ya sea de vivienda, empleo y
relaciones sociales, haciendo que el individuo afectado no busque ayuda por temor a
gque sea estigmatizado y rechazado. Comisién Europea (2005).

Las personas con el estigma internalizado de la enfermedad mental son clasificadas y
ciertamente se sustenta la clasificacién en su inferioridad debido a no alcanzar los
estandares de normalidad, esta situacién acarrea en el paciente, lo que Goffman y
Guinsberg, (1970) refieren: la vergiienza es altamente posible de presentarse cuando
el sujeto nota que sus caracteristicas son percibidas como algo impuro
presentandose asi el fendmeno de estigmatizacion internalizada, como vergiienza del
atributo que el paciente no eligié tener.

En cuanto a la autoestima segun Roca (2013) es la actitud positiva hacia uno mismo,
haciendo mencion de manera general a la autoaceptaciéon desde el propio
reconocimiento y valoracion.

Los atributos descritos segun Felicissimo (2013) afirman que son perjudiciales para el
autoestima y otras variables, siendo importante reconocer los factores influyentes en
esta relacion, asi mismo es importante profundizar en la investigacion del estigma
internalizado. De igual forma Soares (2011) sostiene que en los estudios revisados se
ubica investigaciones que afirman que el autoestima se ve lesionada por la
integracién de los estereotipos rechazantes de los grupos sociales a el autoconcepto
individual.

Ambas variables se relacionan en el enfermo mental cuando el paciente se percibe,
como refiere Mufioz (2012), incapaz de lograr sus metas, porque sufre de
enfermedades mentales; esto es reforzado por la sociedad que fortalece el estigma
social como caracteristica frente a una enfermedad mental. Esta incapacidad
autopercibida por su padecimiento mental es el resultado de una autoestima
mermada por las propias autopercepciones.

En el Perd, segun el Instituto Nacional De salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi (INSM) Saavedra (2012) En Lima Metropolitana y el Callao, una cuarta
porcion de la colectividad adulta present6 en algun tiempo de su vida algun trastorno
mental. Ademas, en correspondencia al estigma y salud psiquica, Saavedra (2012)
afirma el 47,8% del total acepta a los individuos con enfermedades mentales y un
33.1% esta pronto a brindarles ayuda.

En un dmbito méas cercano a la realidad provincial y de la sierra central, segun el

INSM HDHN, Saavedra (2003) El 30,1% de la colectividad ha padecido algun
trastorno psiquiatrico.
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En cuanto al fenbmenos que se presenta como objeto de esta investigacion; el mismo
INSM HDHN informa que las personas de la sierra rural peruana no buscan atencién
médica en un 49.4%, porque creen que superaran solos su problema de salud
mental, el 23.5% por falta de confianza y el 15.2% por vergiienza, Saavedra (2003).
Esto indica que la inasistencia a los servicios de salud tiene presente el componente
de desconfianza y verglienza.

Por otro lado, Cuando a los mismos pobladores se les consultaba en el supuesto
caso de padecer alguna alteracibn mental sobre si ellos ¢ serian capaces de poder
comentarlo?, ¢como reaccionaria su comunidad, si serian rechazados o si le
ofrecerian ayuda? Las respuestas eran alarmantes reconociendo que sélo el 8.3%
cree que serian aceptados como personas con una enfermedad, el 9.1% cree que las
personas se mostraron indiferentes, el 9.9 % cree que seria rechazado y sélo el 42.2
% cree que recibiria alguna ayuda, Saavedra (2003).

Esta realidad comunica que las personas con enfermedad mental de la sierra
peruana no asisten a los servicios de salud mental por vergiienza y por temor a ser
rechazados; siendo alarmante dicha situacion ya que se observa una grave presencia
de estigma social, que por contraparte abre la brecha de existencia de estigma
internalizado en la sierra rural peruana, la cual a nivel regional no ha sido estudiada.

Por lo tanto, si la realidad nacional y regional, no se encuentra exenta de
padecimientos mentales, y asi mismo del estigma, fenédmeno que es medianamente
estudiado en otras regiones del pais, y aun mas se evidencia de manera similar
escasos estudios relacionados a la internalizacion del estigma, aun notando la
gravedad de su valor, relacionado a su recuperacion. Siendo asi que, fue necesario
conocer el grado del estigma internalizado, y el impacto en la autoestima, dado que
esta condicion, es un importante estimulo para el fruto terapéutico.

En la realidad local la presencia de alteraciones mentales se evidencid6 como
presente debido a las estadisticas del hospital Félix Mayorca Soto, ya que no se han
presentado investigaciones relacionadas al autoestigma en la localidad Tarmefia es
importante reconocer su presencia y como es que este fenomeno se expresa en esta
localidad. Para ello se medirdn ambas variables con los instrumentos que son
Cuestionario de estigma internalizado de King y Escala de autoestima de Rosemberg,
asi como para conocer las caracteristicas de la poblacion se utilizara el cuestionario
sociodemografico elaborado por el autor.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente objetivo determinar la relacion
entre el estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia de
un hospital del distrito de Tarma.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general.

¢Cuél es la relacién entre estigma internalizado y autoestima en pacientes del
servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma?

1.2.2 Problemas especificos.
¢, COomo se manifiesta el estigma internalizado en los pacientes del servicio de
psicologia de un hospital del distrito de Tarma?
e COmMo se manifiesta la autoestima en los pacientes del servicio de psicologia de
un hospital del distrito de Tarma?
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e Cudl es la relacién entre estigma internalizado y las variables sociodemograficas
en pacientes del servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma?

e;Cual es la relacibn entre autoestima y las variables sociodemograficas en
pacientes del servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma?

1.3 Justificacién del tema de la investigacion
La presente indagacién, tuvo como finalidad determinar cual es el nivel de estigma
gque afecta la autoestima de los pacientes con enfermedad mental de un hospital del
distrito de Tarma.
Esta investigacion se realizé debido a que el estigma es un problema vigente, donde
se devalla a las personas que se afectan por verglienza debido a la asignacion de
estereotipos, sobre la base de rasgos fisicos 0 personales que no son aceptables
socialmente Corrigan y Watson (2002), esto afirma que las personas con enfermedad
mental se encuentran en probable afectacion debido al estigma social, esto implica
una alta gravedad, dado que una de las principales consecuencias del estigma es el
estigma internalizado, este a su vez disminuye el autoestima y puede conllevar a una
pérdida de la identidad (Corrigan y Wassel, 2008).
Por otro lado, esta investigacion permitird fortalecer la problematica que atacan los
programas de salud mental, disminuyendo la vulnerabilidad en los aquejados con
enfermedades mentales. Por ende, esta indagacion servird para incentivar a
psicélogos y psiquiatras promover campafias para disminuir y evitar el estigma y el
auto estigma para mejorar la autoestima de los individuos con alteracion psiquica, lo
que podria lograr una mayor adherencia al tratamiento y mejor rehabilitacion,
favoreciendo el logro de la salud mental.
Asi mismo, esta investigacion se realiza con el propoésito de aportar al conocimiento
existente, informacién sobre el auto estigma y su relaciéon con la autoestima, en la
realidad peruana e internacional, cuyos resultados se podran sistematizar en una
propuesta, para ser incorporado como conocimiento dentro del area clinica con el
objeto de generar aportes para nuevos investigadores, ya que como refiere
Felicissimo (2013), en sus conclusiones, el grupo de estudios que ellos analizaron es
todavia es insuficiente para agotar la comprension de la relacion entre las variables y
por lo tanto, es menester realizar investigacion bajo esta linea.
En la misma de investigacion, este trabajo permitio la validacion de los instrumentos
utilizados por medio de la técnica de juicio de expertos por lo cual, se presenta este
aporte para los futuros investigadores.
Se pretende entonces ayudar a alertar sobre las consecuencias del auto estigma, e
impulsar conocimientos en prevencion de las consecuencias producidos por esta
variable

1.4 Objetivos del tema de Investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el estigma internalizado y autoestima en pacientes del
servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma.

1.4.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel predominante en el estigma internalizado en los pacientes del
servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma.
e |dentificar el nivel predominante de la autoestima en los pacientes del servicio de
psicologia de un hospital del distrito de Tarma.
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e Determinar la relacibn entre estigma internalizado y las variables

sociodemogréficas en pacientes del servicio de psicologia de un hospital del
distrito de Tarma.

e Determinar la relacion entre autoestima y las variables sociodemograficas en

pacientes del servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma.

1.5 Hipétesis

a)

b)

Hipoétesis general

Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre estigma internalizado y autoestima en pacientes
del servicio de psicologia del Hospital de Tarma.

Hipotesis nula:
No existe relacion significativa entre estigma internalizado y autoestima en
pacientes del servicio de psicologia del Hospital de Tarma.

Hipotesis especificas

He3; = Existe relacibn del estigma internalizado entre las variables
sociodemograficas en pacientes del servicio de psicologia de un hospital del
distrito de Tarma.

He3p, = No existe relacion del estigma internalizado entre las variables
sociodemograficas en pacientes del servicio de psicologia de un hospital del
distrito de Tarma.

He4, = Existe relacion de la autoestima entre las variables sociodemogréficas en
pacientes del servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma.

He4, = No Existe relacion de la autoestima entre las variables sociodemogréficas
en pacientes del servicio de psicologia de un hospital del distrito de Tarma.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio.
2.1.1. A nivel internacional.

Hatsumi, Kouhei, Hidemitsu (2016), realizaron un estudio en Japon, con el objetivo
de conocer la autoestima, auto estigma y estigmatizacion entre las personas con
enfermedad mental, que tenian experiencia laboral. Consideraron una muestra de
191 pacientes, entre varones y mujeres, con edades que varian entre los 20 y 50
afios, con la caracteristica de que fueron pacientes con alguna enfermedad mental
y que laboran. El tipo de estudio es transversal correlacional. Asi mismo para la
medicion de la las variables sociodemograficas se utilizd el cuestionario
sociodemogréafico de Caracteristicas demograficas y la estigmatizacion. Para la
variable autoestima se valieron de la escala de autoestima de Rosenberg version
japonesa y para la variable del Trabajo, la escala de distancia de lugar de trabajo
social. En cuanto a la unidad de analisis se usoé la prueba de Kruskall — Wallis y la
prueba de Mann Whitney. Se concluyd que las personas con enfermedad mental
gue tuvieron experiencia de trabajo manifiestan una autoestima mas alta, aunque
esto no se presente en todos lo casos, generando la paradoja del estigma
internalizado (esto no implica que no hayan recibido tratos frios debido a su
presencia de psicosis) en diferencia con aquellos que no tienen experiencia de
trabajo. Asimismo aquellos que no tienen familia y no han ido resanando sus
problemas (haciendo uso del perdén), ni han visitado un médico psiquiatra,
presentan niveles mas bajos de autoestima y niveles méas altos de estigma
internalizado, dado que su proceso de estigmacion se presenta en funcion a las
experiencias de rechazo sufridas. Todo ello llevo a la conclusion de que las
personas con oportunidades de trabajo, terapia de perddn fortalece el autoestima y
asi el mejor afronte del estigma internalizado. La rehabilitacién vocacional se
convierte en un método de afronte contra el estigma interiorizado.

Picco et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia, correlatos sociodemograficos y clinica del estigma internalizado y
explorar su relacién con la calidad de vida, funcionamiento general, la esperanza y
la autoestima, dicho estudio se realiz6 con pacientes ambulatorios del Hospital de
Salud Mental de atencion terciaria de Singapur. Para ello participaron ciudadanos
de Singapur o residentes permanentes obteniendo un grupo multiétnico de tres
culturas, entre chinos, malayos e indios, todos ellos sumaron 280 participantes que
fueron en busqueda de tratamiento ambulatorio. Para medir la variable de estigma
internalizado se utilizé la escala de estigma internalizado de la enfermedad mental
(ISMI), para la variable de funcionamiento general, se usé el sistema de
puntuacién de la Evaluacion Global de Funcionamiento, Para la medicion del
autoestima se us6 la Escala de Autoestima de Rosemberg y por altimo para la
medicion de esperanza, se utilizé la escala de disposicion a la esperanza. La
Unidad de andlisis utilizada fue la de X2. Asi pues, los resultados obtenidos fueron
que el 43.6% experimentaron estigma internalizado, también se ubicé que los
correlatos sociodemograficos, no guardan una relacion significativa con el estigma
internalizado. Por otro lado, en cuanto a la esperanza, el funcionamiento general y
autoestima existe una relacién negativa, de tal forma que a menor puntuacion de
autoestima mayor puntuacion de estigma internalizado, de todas las variables
estudiadas la autoestima fue las Unicas asociadas significativamente y de forma
negativa con el estigma internalizado.

Morgades-Bamba, (2013) generd esta exploracion con el objetivo de conocer los
factores de proteccion frente al auto estigma internalizado. Se desarroll6 en
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Zaragoza y Huesca, participaron 50 varones y 44 féminas, con edades entre los 21
y 66 afos, ellos debian tener el diagnostico relacionado a algun mal psiquico,
utilizé los instrumentos siguientes, en correspondencia con la variable de estigma
Internalizado se us6 la Escala internalized of mental illines, de Otilingam y
Grajales; Para la variable de discriminacién percibida se usé la Multidimensional
Scale Perceived Discrimination de Molero, Recio, Garcia-Ael, Fuster y San Juan;
para evaluar autoestima se manejo la Escala de Autoestima de Rosenberg, en
cuanto a la variable de auto eficacia se manipulé la subescala del cuestionario de
calidad de vida de Ruiz y Baca; en cuanto los aspectos positivos y aspectos
negativos, se manejé el Positive and Negative affect Schedule. El examen fue de
paso Unico tipo stepwise. Los resultados evidencian los cuantiosos efectos
negativos del auto-estigma, pero, del mismo modo se pone de manifiesto el efecto
protector de determinados componentes como la autoeficacia, la autovaloracion y
las relaciones sociales al momento de paliar tan dafiinas consecuencias.

Ochoa, Martinez, Ribas,Garcia-Franco, Lbépez, Villellas,y Autonell, (2011)
desarrollaron una investigacion titulada estudio cualitativo sobre la autopercepcion
del estigma social en personas con esquizofrenia que se realizé en los servicios de
rehabilitacion del Parc Sanitari de Sant Joan de Deu, Barcelona, participaron 53
personas de ellos 15 mujeres y 38 varones, con edades desde 25 a 60 afios, ellos
presentaron el diagnostico de Esquizofrenia, para la medicion se utilizé la técnica
de Grupo Focal, esta técnica se desarroll6 en dos sesiones formando cuatro
grupos focales, los cuales eran dirigidos por un terapéuta y un coterapeuta y todas
las respuestas eran registradas, la presente investigacion se cifié a los parametros
cualitativos, el analisis se realiz6 a partir de revisar minuciosamente las respuestas
a los guiones que se utilizaron en cada grupo focal y se realiz6 una categorizaciéon
con el programa ATLAS — TI. Los resultados hallados fueron que las areas de
peligrosidad, culpa, pérdida de roles sociales y miedo al rechazo fueron aquellas
gue mas mencionaron y mas preocupaban a las personas que participaron en los
grupos focales. llegaron a la conclusiéon de que las intervenciones para reducir el
estigma social en la comunidad y en los propios usuarios/as deberian ser tenidas
en cuenta, especialmente en estas areas.

2.1.2. A nivel nacional.

Maza (2015), realiz6 su exploracion con el objetivo de conocer el comportamiento
del estigma experimentado en las personas con esquizofrenia internadas en un
centro de internamiento de la ciudad de Lima, participaron 12 sujetos (seis varones
y seis féminas) con edades que oscilaban entre los 19 y 47 afios y que se
encontraban internadas, en su primera ocasion para el estudio se encontraron
compensados y en tratamiento farmacoldgico y psicolégico. Para la recoleccion de
la informacion se utiliz6 una entrevista semiestructurada de autoria propia. El
presente es una investigacion que sigue los parametros cualitativos. El andlisis se
realizé a partir de revisar minuciosamente las entrevistas. En relacion a los
resultado se puede decir que las principales experiencia de estigmatizacion
proceden del personal de salud, por sus comentarios, acciones de sujeccion y
comentarios ofensivos. Asi también esta experiencia se extiende a sus familiares
como segundo grupo estigmatizador; estas heridas tuvieron un impacto en cuanto
a su idea de si mismo, su futuro y su consentimiento colectivo.

Vizcarra (2014), ejecutd una investigacion en el Centro de Salud Mental Moisés
Heresi, en Arequipa — Perl, con el objetivo de conocer la relacion entre estigma
internalizado en relacion al diagndstico y particularidades sociodemogréficas de
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personas con diagnosis psiquiatrica del centro mencionado, la muestra integrada
por 100 pacientes con edades desde 15 a 44 afos, que presentaron alguna
diagnosis de alteracidbn mental y compensados. El paradigma de tesis utilizado es
descriptivo relacional de corte transversal. Asimismo, para la medicion de las
variables se utiliz6 la Escala de King de Estigma Internalizado y una ficha
demogréfica de propia autoria, para poder realizar el analisis se manejo el examen
X% en las variables categoricas y la t de Student en variables numéricas. Los
corolarios de la exploracion sugieren, que existe una correlacién positiva entre las
variables demograficas y el estigma internalizado. Solo en algunas variables como
el estado civil, el trabajo y el tiempo de la enfermedad, por lo demas no se
presenta dicha correlacion.

2.2. Bases tedricas:
Modelo social cognitivo del Estigma internalizado

Este modelo elaborado por Corrigan, Larson y Kuwabara (2008) Sostiene que las
personas que presentan estigma internalizado sufren de prejuicios hacia si mismos
y tienden a estar de acuerdo con los estereotipos comunes asociados a la
enfermedad mental. Esto conlleva a reacciones emocionales negativas como son
la baja autoestima y autoeficacia, abandonando sus actividades laborales y
dejando la independencia como sostiene Link, (1987) es posible que la
internalizacién del estigma redunde en un peor funcionamiento cognitivo vy
conductual de la persona. Asi mismo anteriormente Corrigan y Watson, (2002),(
2007) expusieron que la persona que no se identifican con el grupo estigmatizado
permanezca indiferentes a la estigmatizacion internalizada, porque no consideran
gue se refieren a ellos. Pero si por otro lado se refieren a ellos su autoestima y
autoeficacia disminuira. Y si por otra parte lo consideran ilegitimo e injusto
probablemente reaccionan con enojo y como refiere Frable, Wortman y Joseph,
(1997) Las personas que estan enojadas a menudo activan esfuerzos de
potenciacion, donde tratan de evitar que los demas identifiquen el estigma en si
mismos y para ello reducen sus redes sociales y las oportunidades y asi también,
tienen menor disposicién a buscar tratamiento.

a) El estigma:

Desde las antigiedades como refiere Guinsberg, (1970) los griegos, que en gran
probabilidad sabian mucho de medios visuales, originaron el término estigma para
describir sefales corporales y asi se buscaba exhibir algo malo, asi como
bajamente habitual en la reputacion moral de quien los presentaba.
Preliminarmente estos signos se trocaron en las iniciales formas de exclusiéon
social, relacionado a actos morales sea positivos 0 negativos. Como agrega
Uriarte, (2006), el estigma es una barrera relevante para la atencién y la
integraciébn a la colectividad, de las pacientes afectadas por enfermedades
mentales” (p. 50). Entonces el estigma se convierte en una problematica que se
lleva como peso sobre los hombros, las etiquetas diagndsticas, se convierten en
sefales de estigma, deparando al sujeto altas probabilidades de discriminacion,
siendo asi que los padecimientos mentales se convierten en una sefial altamente
de valuadora.

De acuerdo a una perspectiva psicosocial, el proceso de estigmatizacion se refiere
a la devaluacion, la pérdida de estatusy la consiguiente discriminacion de un

17



individuo provocada por la asignacion de los estereotipos negativos sobre la base
de las caracteristicas fisicas y personales que tiene, que son considerados
socialmente inaceptables (Link y Phelan , 2001, Corrigan y Watson, 2002).

Ahondando mas en el progreso de esta definicion, Goffman, (1963) describe al
estigma como un atributo socialmente definido, que presenta dos variantes
importantes: 1. “profundamente desacreditante”, el cual seria un atributo que es
identificado por individuos ajenos al paciente que tiene el padecimiento, por lo cual
se presenta el estigma social; y 2. “desacreditable”, relacionado al atributo o
caracteristica que asume sobre si mismo el paciente que lleva el padecimiento.

El estigma relacionado a la salud psiquica, esta muy ligado a percibir a las
personas con padecimiento mental como si fueran peligrosas, impredecibles, con
bajo control emocional, llegando a que la sociedad ejecute actos de discriminacion
y rechazo.

El proceso de estigmatizacion:

Para alcanzar la construccién del estigma, se sigue el siguiente proceso (Link,
Yang, Phelan y Collins, 2004):

- El etiquetado cognitivo: se selecciona en relacién a los rasgos sociales mas
evidentes.

- La Estereotipia: es la ideacion negativa que acompafia a la seleccién antes dada.
- Separacién cognitiva: se comienzan a crear dos grupos separados y
diferenciados.

- Reacciones emocionales negativas.

- Pérdida de estatus del grupo que padece la estigmatizacién.

- Discriminacién conductual.

El estigma en salud mental suele percibir a las personas con enfermedad mental
como peligrosas, impredecibles, con caracter débil o defectuoso, traduciéndose
todo esto en miedo a ser discriminado o rechazado (Corrigan y Rao, 2012)

El estigma internalizado, tiene graves efectos que son perjudiciales para las
personas, llegando a ser una barrera muy alta para su recuperacion. Estos efectos
dafiinos se manifiestan en una menor calidad de vida, baja autoestima, bajo
empoderamiento, problemas con el soporte social y mayor gravedad en su
sintomatologia psiquiatrica. De igual forma el auto estigma se relaciona con un
bajo rendimiento laboral y social Martin (2017).

a.l. El estigma internalizado:

Ademas del estigma social, es posible definir una variable de esta misma, que
llega a poseer mayor implicancia en los sujetos referente al estigma internalizado
como refiere Mufioz, (2011), “la percepcion exagerada, las ideas preconcebidas y
el trato diferente componen el estigma y refuerzan su interiorizacion siendo
guienes presentan enfermedad mental aceptan como verdaderos las afirmaciones
erréneas de sus personas”.

Asi pues, el estigma de la enfermedad mental se puede experimentar desde dos
angulos; el estigma social, generado por el entorno donde radica el paciente, ya
sea relacionado al ambito de salud, laboral o de autoridades, debido a estos
esquemas poco detallistas se conduce a ideas adelantadas y estos al trato
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diferente o rechazante. El otro angulo es el del estigma internalizado referente al
deseo del individuo con enfermedad mental de revelar a la sociedad su
padecimiento, pero obteniendo una respuesta hacia su persona, donde asume que
sera discriminado, convirtiendo asi las creencias que posee, a causa del
pensamiento colectivo correspondiente a su trastorno, en reales, llegando a
devaluarlo, aceptando las expectativas de rechazo a su persona, siendo asi que
puede sentir verglienza de si. Flores (2011).

Es asi que, el estigma interiorizado se puede definir como un procesos
desadaptativo en el que la persona acepta prejuicios sociales e integra esta
creencia como parte de su autodefinicién (Martin 2017).

La internalizacion del estigma no es solo aceptar que sus rasgos son malos para
los demas, sino también para si mismo.

El estigma internalizado afecta la confianza del sujeto para conseguir sus metas y
actuar de forma optimista y eficaz, mermando su autoeficacia llegando a la
ausencia de objetivos necesario para su vida y problemas laborales (Rusch, 2014).
La prevalencia del estigma internalizado:

Estudios realizados en el 2010 se evidencid la presencia de actitudes auto
estigmatizantes en personas con un trastorno mental grave en porcentajes que
fluctban entre 36% y 42% Brohan (2010)

De igual forma en personas con trastornos psicoticos se presenta mas del 50% de
actitud auto estigmatizadora Corrigan, (2011)

a.2. Discriminacion.
Segun afirma Balash, (2016) “Se denomina asi al conjunto de acciones concretas
0 comportamientos que se hacen contra el grupo social que se ha prejuzgado” (p.
44), Se comprende que discriminar se relaciona directamente con los actos que se
ejercen sobre alguien, guiados por estereotipos o prejuicios, llegando a
rechazarlos con mimicas, frases o indolencia. En correspondencia a la variable de
indagacion, con el manejo del instrumento se podra consignar los actos de
discriminacion realizados por otras personas, personal de nosocomios,
autoridades y jefes.

a.3. Divulgacion.
El Diccionario de la Real Academia Espanola, (2014),afirma “Es poner cerca o
hacer de la informacién al conocimiento publico alguna informacién importante”.
relacionado al estigma internalizado, que importante en el proyecto, se puede
ubicar que Vizcarra, (2014), explica que, este componente del cuestionario de
King, pretende conocer con qué facilidad los pacientes pueden comunicar su
historia particular de su malestar mental; de esa forma se busca evitar el progreso
del estigma que pueda darse por los comportamientos rechazantes, como sostiene
Balash (2016) “Se destaca que si las personas ocultan la informacion sobre su
padecimiento mental, entonces evitaran ser presas sociales de errores de
definicion, los juicios erréneos el rechazo” (p. 61).
Los entornos donde mayor dificultad para divulgar se presenta es en la ocupacion
y educacion; donde en el area laboral, se estima que 4 de 5 personas han ocultado
su trastorno mental en una entrevista laboral al superior o jefe, asi mismo en el
entorno educativo el 53% de estudiantes oculta sus padecimientos a sus
comparfieros, (Balash 2016).

a.4 Aspectos positivos de la enfermedad mental.
Permite conocer cémo la gente acepta su enfermedad y muestra el aspecto en que
los sujetos se perciben menos afectados por el estigma Vizcarra, (2014) (p. 11). Es
posible comparar este concepto con la definicién de resiliencia, que segun Vera
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(2006), se refiere a la actitud que ayuda a las experiencias faciales,
desestabilizadoras y puede lograr extraer ensefianzas beneficiandose asi de esa
situacion”, en resumen, entender que aun con el proceso problematico relacionado
al padecimiento mental, los pacientes pueden encontrar cosas buenas y valorarlos,
para que mejoren sus experiencias de enfermedad.

b. Autoestima.

b.1. Definicion etimoldgica de autoestima

La palabra autoestima proviene del vocabulario griego vy latin; asi entonces, la palabra
"autos" se toma del griego, traducido es "por si mismo"; Después del latin se
consigue la palabra "Estimacién” traducida como "valor, evaluar". Cuando al combinar
ambas voces podemos precisar a la autoestima es una autovaloracion.

La RAE precisa que es: "Una evaluacién generalmente buena de uno mismo" Son
conceptos, valores y experiencias pasadas que permiten la exploracion de la
persona, su concepto y juntamente a sus planes a futuro; segun Paz, (2015).

b.2. Definicion de autoestima

Bermudez, (2000) citado en Paz (2015), habla del autoconcepto "entendido como la
representacion mental todos por separado tienen y es generado por su propio yo", la
autoestima es la adicion del retrato ideal consistente con el perfil resultante de su
experiencia de vida en correspondencia con su actitud en varias situaciones. La
autoestima se producira al comparar esta imagen, formada por la auto experiencia en
situaciones concretas, con la imagen ideal de lo que queremos ser (autoconcepto
ideal)”.

Entonces se dira de la autoestima, es la consecuencia de una autoevaluacién y
llegado medirse la satisfaccion personal que tiene el evaluado con su yo, ya sea
segun su funcionalidad en diferentes circunstancias y la propia actitud valorativa y de
aprobacion; (Musitu, 2001; citado en Paz, (2015). Simplificandolo seria, la propia
definicion conocida.

Para Martin Ross (2013) postulé en "ElI mapa de la autoestima ", tres estados de

autoestima son:

e Colapso de la autoestima. Expresado con auto rechazo por contener rencor
contra si.

e Autoestima vulnerable. Aqui, la persona se respeta, pero tiene una frivola
autoestima para la posible llegada de anti-feats.

e [Fortaleza de autoestima. Es la de aquellos que tienen una buena imagen de si
mismos y fuerza, de modo que anti-feats no los derriba.

Collarte (1990), dice que cuando existe una autoestima adecuada se manifiesta
autoconfianza, necesita ser Gtil, autonomia, fuerza, etc., conduciéndolo, a ser felizy a
la madurez.

Paqui, (2015) afirma que la autoestima tiene funciones tanto con el organismo como
con el desarrollo personal. Incorpora factores biopsicosociales que influencian
positivamente 0 negativamente la salud, las relaciones y la productividad del
individuo. Ademas, expone que es considerado como la capacidad y la existencia, de
expresar conocimiento de su potencial y de sus necesidades reales, de amarse
incondicionalmente y confiar en si mismo, y lograr obtener de manera independiente
aqguello que afiore.
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Tecca (2004) presume de ser "la base de la estructura psiquica entronizada durante
los primeros afios de vida, por el contacto con el grupo de pares y la familia
permitiéndole desarrollar seguridad emocional’.

Por otro lado, Pefla-Herrera (2013) como el autor afirma que la autoestima es el valor
gue tiene cada persona que permite un 6ptimo desarrollo y que se origina desde la
infancia, es porque el niflo debe sentirse seguro, amado, siento que su familia le da
incentivo que lo recibe del ambiente social y familiar.

Rhodes y Sénchez (citado por Beard (2013) sefiala que las definiciones anteriores
son también de Rosenberg (citado por Chapa y Ruiz (2012), que establece que la
autoestima es buena o mala si esta soportado por una base afectiva y base cognitiva,
es donde el individuo siente y piensa acerca de si mismo. autoestima es el amor y el
valor también aceptan que son criaturas creadas en semejanza a Dios solamente con
regalos y limitaciones. Debido a que somos inteligentes, podemos amar y perdonar
como ser duefio de si mismo.

La autoestima sera calificada como buena o mala segun cada uno, tiene como base
la situacién afectiva y cognitiva personal. Se expone asi que el sujeto presenta un tipo
de afecto segin cdémo piensa de su yo. También se considera la energia que
coordina, organiza, integra, unifica y dirige todo el aprendizaje hecho por el individuo
a partir de contactos sucesivos, formando un todo llamado "propio” (Rosenberg,
1996).

Craig y Baucum, (2001), indican que la autoestima contiene un elemento de
evaluacion que indica si la persona se ve con una luz positiva 0 negativa. Los éxitos o
fracasos personales en diferentes situaciones pueden llevar a las personas a
considerarse como exitosas o perdedoras. La autoestima también puede ser el poder
innato que inspira al organismo hacia la vida, hacia el desempefio armdénico de todas
sus funciones y su desarrollo. Proporciona la organizacion y direccion en todas sus
organizaciones, independientemente de Yagosesky cognitivo, afectivo y motriz,
(1998). Se asienta en las vivencias afectivas y lo empirico que la gente ha vivido,
Mckay y Fanning, (1999).

La autoestima se expresa en una actitud de aprobaciéon o una concepcion errénea
gue refleja el grado en que la persona cree en si misma como capaz, productiva,
importante y digha.

Por lo tanto, implica una evaluacion personal de la dignidad, expresada en actitudes
hacia uno mismo; Proviene de una experiencia subjetiva transmitida a los demas a
través de informes orales y otros comportamientos expresados de manera clara que
reflejan la medida de ser valioso, significativo y exitoso Corkille, (2001); Coopersmith,
(1996).

La autoestima esta intimamente ligada a la aceptacion incondicional del ser humano y
al ejercicio de sus habilidades, ya que ambas son fuentes de aliento. Es menester
acotar que la disciplina severa, la critica negativa y las expectativas poco realistas de
los adultos son muy destructivas, Mckay y Fanning, (1999).
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b.3 Teoria de autoestima

La Autoestima teoria de abstraccion

Coopersmith, (1996); desde un concepto general, es el afecto que se proporciona
alguien hacia su mismo yo, €l refiere que para una abstraccién sobre si mismo se
debe revelar o manifestar y crecer de modo que cada ser se conozca y pueda
emplear sus espacios en idealizar sus atributos, capacidades y actividades.

Los adolescentes exteriorizan conflictos para desarrollar sus espacios y personalizar
su autoestima. Las idealizaciones que tienen crean una autoimagen propia que es
errada, simple y subita. Sus ideas de su yo son como un objeto que puede ser
desmantelado y esta asociado a partes de su cuerpo.

Coopersmith, (1996); indica que la abstraccion es Unica y se crea sobre los cimientos
de intercambios tanto sociales, reacciones del individuo hacia su yo, la habilidad para
disipar complicaciones que se corresponden con su desarrollo y en base a sus
capacidades para poder enfrentar circunstancias diarias.

b.4. Origen de la autoestima

Lopez y Gonzales, (2016), muestran que la autoestima son los padres, la familia y las
personas que los rodean porque estan con estas personas con las que el nifio
interactia y con el tiempo comienzan a satisfacer sus necesidades basicas, como
dejar que confien e interactien con los demas. A través de la experiencia de vida, los
conceptos de ser humano se amplifican. Durante la infancia, el tratamiento debe ser
un tratamiento pacifico, calmado y de calidad, ya que afecta la forma en que los
valores a lo largo de su vida. El acuerdo debe ser carifioso, respetuoso, empatico y
siempre aceptar al nifio, ya que es sin juzgar sus actitudes para que puedan formar
una base que mejora la forma en que los individuos se relacionan con su entorno,
una persona con alta autoestima tienen un conocimiento claro Sentird que merece el
éxito para tener un buen autocontrol y puede construir buenas relaciones no sélo con
sino también con individuos externos. Tener una alta autoestima es la base de un
proyecto de vida.

Izquierdo, (2008) cree que el principio de la variable autoestima es mudiltiple, mas
influye en dicha variable es donde usted vivid o vive, que también influencian a los
individuos que el infante vivié por el periodo de su vida. Porque no es heredada de los
progenitores, por ello se aprende con ellos, esta variable estd integrada por tres
elementos, la personalidad cognitiva, afectiva y natural y son reforzados por los
padres, familiares y educadores. La autoestima es una evolucion del individuo que
comienza en casa y son los padres con quienes ellos ayudan en esta finalidad y asi
pueden nutrir a sus hijos y transformarlos en individuos empaticos seguros y
personas estables son los padres que apoyan y ayudan a autoestima de sus hijos. los
hijos sean fortalecidos. La autoestima tiene factores que influencian a individuos
como la forma en que son, su temperamento, su capacidad, su temperamento y su
personalidad.

b.5. Como se desarrolla la autoestima

Verduzco y Moreno, (2001), indica que la variable autoestima tiene siete areas que
ayudan a estabilizar las relaciones del individuo y a decidir de forma satisfactoria.
Aumenta la seguridad del individuo porque es béasico del sujeto, determina la
seguridad sin peligro que lo atraiga y tenga seguridad del carifio que alguien ofrece o
la cosa que lo vuelve vigoroso. El valorado de su conducta en relacion a los pares, es
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de vital importancia para sus vinculos sociales y también afectivas y, asi, permanecer
en grupos de amigos.

Coopersmith, (1996), (citado por Carranza, (2015) sefiala el proceso de la

autoestima:

e Después de seis meses, el individuo comienza a separar Su cuerpo como
completamente diferente del lugar que lo rodea. Por el momento, el término de
objetos comienza a disefarse, inicia su concepto del yo. Estos son bases de la
variable autoestima.

e Alos seis afios, las experiencias en la escuela y la interaccion con las personas o
grupos de pares comienzan a desarrollar algunas cualidades, a partir de
compartir experiencias en su entorno, siendo de gran importancia para el
refuerzo de la autoevaluacion.

e En el octavo y noveno afio, el individuo establece su propia autoevaluacién y la
mantiene relativamente establecido por el periodo de tiempo.

e Después de los once afos, se genera la destreza de socializacion, se iniciara y
consolidara de acuerdo a como la variable autoestima evoluciona.

Tedricos como Sherman y Sears (1997) afirman que la autoestima comienza cuando
el nifio es capaz de establecer metas y predecir que el éxito de ellas tendra lugar
dentro de los cinco afios.
Bonet, (1997) dice que el individuo, requiere y valora los rasgos que se detallan como
sigue:
1. El apreciarse y determinarse, sin ponerle énfasis a cosas materiales que pueda
tener.
2. El aceptarse como son, con sus limites, habilidades, defectos y oportunidades
gue pueda tener.
3. El sentirse una persona capaz de brindar amor carifio y empatia.
4. Cada individuo debe pensar en el cuidado fraternal de las carestias reales que
generan, tanto fisicas, psiquicas, intelectuales y espirituales.

Coopersmith, (1996) nos dice que hay varias caracteristicas de la variable
autoestima: primeramente, la caracteristica se relaciona con la estabilidad temporal,
donde la variable autoestima es id6nea de variar, empero para darse eso es
complicado, ya que es lo consecuente de las vivencias que generan percepciones
para luego cambiar la variable mencionada.

b.6. Dimensiones de la variable autoestima

Desde la vision de Coopersmith, (1996) se manifiesta que la autoestima tiene cuatro

dimensiones:

e Autoestima area personal, es la exploraciéon del individuo de su yo, se corresponde
con lo que distingue de su corporalidad, de sus destrezas y actitudes hacia él.

e Autoestima area académica, es el rendimiento y la actitud presentada en la
situacion académico con respecto al desempefio que tiene o mantiene en la
institucion educativa.

e Autoestima area familiar, se realiza en relacion a lo que extrae de los familiares,
asumidas como propias.

e Autoestima area social, examen que se hace el individuo al vincularse con la
colectividad y no solo amigos cercanos sino también personas que pertenecen al
trabajo o escuela.

Asi, el individuo puede realizar estimulaciones para consigo mismo y puede lograr

monitorear el medio en el que se quiere desenvolver y de acuerdo a la satisfaccion

que reciba, con diferentes términos, refleja su autoestima.
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b.7 Elementos de la autoestima

Se considera que la variable se asienta en componentes trascendentales de donde

nace y evoluciona, estas son:

1. Aceptacion total, incondicional y permanente. Se comprende como un individuo
original sin copias con destrezas y defectos

2. Amor: Afecto que se dona a los otros.

3. Valoracion: alabar los logros y el empefio con que se obtienen.

Walsh y Vaughan (citados por Angulo y Leodn, (2015), afiaden que la autoestima se
desarrolla al experimentar cuatro condiciones de manera positiva:

* Vinculacién: frutos de la satisfaccion que se logra al establecer enlaces que son
importantes y los otros reconocen igualmente importantes.

* Singularidad: entendimiento y valoracion de las particularidades que dan originalidad
al individuo.

* Poder: habilidad de cambiar los contextos de la vida propia de una manera
significativa.

» Modelos o Pautas: Puntos de referencia que delimitan la escala de calificacion, las
metas, los ideales y las formas apropiadas.

b.8.Factores que intervienen en la autoestima

Yelow y Weinstein, (1998), sefialan que intervienen factores en la autovaloracion y
son de primordial importancia en el crecimiento de la misma; el factor familiar es
primordial como base de la personalidad del infante y son los progenitores los que
marcan las pautas de vida de los herederos. El factor social también es importante,
porque ayuda en el caracter del individuo. La colectividad es importante para la
evolucién social del individuo. El factor psicoldgico acapara valor poder desempenar
los otros factores influye los pensamientos y conductas; es por ello que la salud de la
psiquica parte de una buena autoestima.

b.9. Importancia de la variable autoestima

Montoya y Sol, (2004), pensaban que para tener una buena y productiva vida es
menester crear una piramide de estima donde debe construirse con felicidad de ser
quien se es. Es la variable autoestima el componente que ayuda en la estabilidad
psicolégica fisica y biol6gica. Es el medio para vivir tranquilo, satisfecho y empatico.
Es una organizacion importante de la personalidad.

a) Limita o favorece el aprendizaje. Aquellos estudiantes con la autoimagen muy
positiva, tienen mejor disposicion y facilidad de aprendizaje.

b) favorece el desempefio para dar cara a las dificultades propias. Aquel con la
autoestima positiva, tiene destrezas y maneja derrotas, fracasos y cualquier
problema presente en el quehacer diario.

c) Desenvuelve la destreza de creatividad, El individuo da pie a una buena
autovaloracion desde sus logros, asi permite la confianza y seguridad.

d) Determina la autonomia individual. Si el individuo presenta adecuada seguridad en
si, es comprometido con sus elecciones.

e) Posibilita la mejor relaciéon social saludable y de bienestar. El individuo se siente
muy seguro de él, y mejora su vinculo con la colectividad.

f) Permite el logro o fracaso de la comprension propia y del entorno. Es requisito
para una vida plena.

g) Es la suma de confianza y el respeto por el yo.

h) Se observa con la destreza para resolver asuntos del vivir diario.
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

a) Tipo de estudio
La investigacion fue de disefio no experimental, transversal y de alcance
descriptivo — correlacional y pretendié identificar la correlacion entre estigma
internalizado y autoestima en pacientes que asistieron al servicio de psicologia del
hospital de Tarma. Herndndez, (2014) que refiere: “el disefio describe las
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado”.

b) Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacién es no experimental, transversal.

Donde:
n = Muestra en estudio
X = Variable estigma internalizado
y = Variable autoestima
r = relacion probable entre las variables de estudio

Hernandez, (2014), define a “Los disefios de investigacion transaccional o
transversal recogen datos en un mismo lapso, donde la intencion es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como
“tomar una fotografia” de algo que sucede”.

La presente investigacion, se desarrollé en torno de un disefio transversal que nos
permitid, acopiar, recolectar informacién en un explicito momento.

Para ello se determind y tuvo en cuenta la existencia de relacion significativa entre
estigma internalizado y autoestima.

3.2 Poblacién y muestra
Los pacientes que asisten al servicio de psicologia, del Hospital Félix Mayorca Soto
en un promedio de mes son de 158 pacientes como poblacion. Entre edades de 16 a
65 afios, de ambos sexos, la mayoria pertenece a la localidad de Tarma y los demés
distritos de la provincia que no tienen servicio de psicologia en su centro de salud. A
esta muestra se accede durante un mes, que dura la toma de datos.

3.2.1 Tamaiio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplica la féormula:
3 N = Z% x PQ
~ (N—1)* E2+ Z2xPQ

n

Se tiene:
P = Proporcién de elementos con las caracteristicas de interés
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Q=1-P

E = Error de la muestra

N = Tamafio de la poblacion de pacientes.

n = Tamafio de la muestra de pacientes.
Tenemos un nivel de confianza del 95% cuyo valor es (Z= 1.96), con un error de
muestra del 5% (E= 0.05), y una varianza maximade (P*Q =0.25;P=05yQ
= 0.5). Para asegurar el tamafio de la muestra lo adecuadamente grande.

3 158 * 1.96% * 0.5 % 0.5
"~ (158 — 1) * 0.052 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n=112
Por tanto, la muestra para la presente tesis es de 112.

3.2.2 Seleccién del muestreo
Para seleccionar la muestra, se utilizara el “muestreo no probabilistico por
conveniencia”, segun (Orozco y Pomasunco, 2014).
En consecuencia, se tuvo una muestra no probabilistica, donde sélo tenian la
oportunidad de participar los sujetos asistentes al servicio de psicologia del hospital
de Tarma entre los meses de mayo Y junio todos los pacientes que concurrieron al
hospital de Tarma, por ello se sustenta que es una seleccidn por conveniencia de
elementos muestreo andlisis; asi, se logré obtener a los 112 pacientes.
3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de inclusién
(1)Caballeros y damas
(2)De 16 a 60 afios
(3)Que asisten al servicio de psicologia al hospital de Tarma.
(4)Que se va atender de cualquier consulta psicolégica.
(5)Estar dispuesta a leer y firmar voluntariamente el consentimiento informado
(6)Estar en condiciones psicolégicas adecuadas durante la entrevista, focus
group y evaluacion.
b) Criterios de exclusion
(1)Personas que no tengan interés en la investigacion.
(2)No aceptar el consentimiento informado o solicitud del paciente de ser
excluida en cualquier momento del estudio.

3.3 Variables

Variable 1: Estigma internalizado
Variable 2: Autoestima

Variable secundaria: Factores sociodemograficos.
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3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion
a.l. Definicion conceptual: Estigma internalizado

Segun Brohan ( 2010) El estigma internalizado, también llamado auto estigma, seria
el resultado final del estigma experimentado y percibido. Asi, la internalizacién del
estigma ocurre como consecuencia de las experiencias de discriminacién o de la
anticipacion del estigma percibido en relaciéon a su trastorno mental, por su parte
Corrigan y Watson, (2002) afirman que el estigma internalizado es la verglienza que
presenta el sujeto con enfermedad mental por la caracteristica que posee de
acuerdo a su enfermedad, que él mismo percibe como diferentes y vergonzosas
frente a la sociedad.

a.2. Definicion conceptual: autoestima

La autoestima, segun Verduzco y Moreno, (2001) es una expresién de aceptacion o
de rechazo en la que se refleja si el sujeto cree 0 no en si mismo, donde el sujeto se
siente capaz, util, fundamental y merecedor. Es asi que la autoestima implica el
descubrimiento personal y la capacidad de merecer algo; las cuales se expresan en
las conductas y sentimientos que el sujeto tiene para con si mismo.

a.3. Definicidon conceptual: factores sociodemograficos (ver anexo 8)
a) Caracteristicas demograficas

1. Edad: Tiempo en que vive una persona. Real Academia Espafiola, (2017),
Variable cuantitativa, que abarca de 18 a 65 afios. La informacién sera
recopilada en la ficha sociodemografica de recoleccion de datos.

2. Sexo: Condicién organica que diferencia al hombre de la mujer, Real
Academia Espafiola, (2017). Variable cualitativa, nominal, dicotémica.
Sexo: Masculino (M) o Femenino (F). La informacién sera recopilada en la
ficha sociodemografica de recoleccion de datos.

3. Lugar de nacimiento y Procedencia: Origen, principio de donde nace o se
deriva algo Real Academia Espafiola, (2017) Variable cualitativa, nominal,
politbmica. La informacién sera recopilada en la ficha sociodemogréfica de
recoleccién de datos.

4. Grado de instruccion: Real Academia Espafiola, (2017) caudal de
conocimientos adquiridos en instituciones educativas que comprende la
primera y segunda ensefianza y la ensefianza superior. Variable cualitativa,
ordinal, politbmica. La informacion serd recopilada en la ficha
sociodemografica de recoleccion de datos.

5. Ocupacién: donde labora el paciente. Variable cualitativa, nominal,
politbmica. La informacién sera recopilada en la ficha sociodemogréafica de
recoleccion de datos.

b) Caracteristicas sociales

1. Estado Civil: Condicion de una persona en relaciébn con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, Real Academia Espafiola, (2017).
Variable cualitativa nominal politémica. La informacién sera recopilada en la
ficha sociodemografica de recoleccion de datos.

2. Integrantes del hogar: personas que viven en la misma vivienda que el
paciente. Variable cualitativo nominal, politémica. La informacién sera
recopilada en la ficha sociodemografica de recoleccién de datos.
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3. Numero de sesiones psicoldgicas: cantidad de asistencias al servicio de
psicologia. Variable cuantitativa de razén, Politbmica. La informacion sera
recopilada en la ficha sociodemografica de recoleccion de datos.

4. Agente del rechazo: Es la persona que ha generado la accién de rechazo
por su padecimiento mental. Variable cualitativa, nominal, politbmica. La
informacién sera recopilada en la ficha sociodemogréfica de recoleccién de
datos.

Definicién operacional: Estigma internalizado (ver anexo 09)

Para la investigacion se utilizé la escala de Estigma Internalizado de King, este
instrumento comprende 28 preguntas, dividido en tres dimensiones:
Discriminacioén, divulgacién, y aspectos positivos.

Variable Cualitativa politbmica ordinal caracterizada en tres niveles:

Bajo 28 — 65
Medio 66 — 103
Alto 104 - 140

Definicién operacional: autoestima (ver anexo 10)

Para esta investigacion se utilizo el test de Autoestima de Rosenberg, el cual
presenta 10 preguntas y que evalta 10 dimensiones las que son: Se aprecia,
conoce sus cualidades, conoce sus capacidades, actitud positiva, satisfaccion
consigo mismo, sentimiento de inferioridad, actitud de fracaso, respeto por si
mismo, sentido de inutilidad, percepcion de ser mala persona.

Variable Cualitativa politbmica ordinal caracterizada en tres niveles:

Bajo 0-26
Medio 26 —-29
Alto 30-40

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
Para este estudio de investigacion se recolect6 la informacién de datos de la muestra,
siendo esta accion de la fuente primaria puesto que se tomé la informacion de los
pacientes que asisten a los servicios de psicologia.

Para examinar la variable de estigma internalizado se utilizé el instrumento: Escala de
Evaluacién del cuestionario de estigma internalizado, King, (2007), tomado de Garcia,
Déavalos, y Reynoso, (2011) y que fue adaptado por el investigador por juicio de
expertos, para la variable autoestima se recopilan a través del Test de Autoestima de
Rosemberg. Tomado de Schmitt y Allik (2005).

Obtenida dicha informacion (fuente y técnicas e instrumentos) se prosigue con
mencionar las gestiones para la aplicacion del instrumento, dado que se utiliz6 la
técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia y se evalué solo a los
pacientes que asistieron durante el tiempo de evaluacion:
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e Primero, se realiz6 la visita al hospital de Tarma, al servicio de psicologia por los
30 dias, durante el mes de abril y mayo del 2018.
e Se coordind y se utilizé el ambiente de evaluacion del programa de CRED
(crecimiento y desarrollo), para aplicar los cuestionarios a las personas asistentes.
e Por lo tanto, se iba evaluado de manera individual a los pacientes asistentes al
servicio.
a) Técnicas e instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron son el cuestionario. La escala de evaluacion
del cuestionario del estigma internalizado de King (Anexo 01) y el Test de
autoestima de Rosemberg (anexo 02).

a.l. Instrumentos a utilizar
El primer instrumento a utilizar fue el siguiente:

Ficha técnica: Estigma internalizado

FICHA TECNICA

Nombre

Autores

Afio de Edicién
Ambito de aplicacion
Administracion
Duracién

Objetivo

Adaptado
Afo de la adaptacion

Nombre del estudio
donde fue adaptado

Confiabilidad
Aspectos a evaluar

Calificacion

Escala de evaluacion del
cuestionario de estigma
internalizado de King

King, Dinos, y Watson, (2007)
2007

Hombres y mujeres

Individual

10 a 20 minutos

Determinar un analisis del estigma
internalizado.

Garcia, Davalos, y Reynoso,
(2011)

2011

Estudio de traduccién al espafiol y
evaluacién psicométrica de una
escala para medir el estigma
internalizado en pacientes con
trastornos mentales graves”.

Alfa de Cronbach = 0,95

El instrumento esta constituido por
28

Baja 28 - 65

Medio 66 - 103

Alto 104 - 140

Tipo Likert

Fuente: Informacién obtenida por el autor 2017 Escala de evaluacidn del cuestionario
de estigma internalizado de King. Adaptado Garcia, Davalos, y Reynoso, (2011)
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a.2. Autoestima

El segundo instrumento utilizado es el siguiente:

Ficha técnica: Autoestima

FICHA TECNICA

Nombre
Autor

Afio de Edicién
Referencia

Ambito de aplicacion
Administracion
Duracién

Objetivo

Adaptado

Afio de la adaptacion
Confiabilidad

Aspectos a evaluar

Calificacion

Test de Autoestima de Rosemberg
Rosenberg, M

1989

Determinants of Self-Esteem-a Citation
Classic Commentary on Society and
the  Adolescent Self-lmage by
Rosenberg, M. Current
Contents/Social and Behavioral
Sciences, (11), 16-16

Adultos (18 a 55 afios)
Individual

15 a 30 minutos
Evalla la autoestima

Schmitt D. y Allik j, (2005) aplicaron el
test en 53 paises entre ellos Pera.

2005
Alfa de Cronbach = 0,8

La escala esta compuesta por 10
items establecidos en diez
dimensiones:

eDe 30 a 40 puntos: Autoestima
elevada considerada como
autoestima normal

eDe 26 a 29 puntos: Autoestima
media. No presenta problemas de
autoestima  graves, pero es
conveniente mejorarlas.

eMenos de 26 puntos autoestima
baja. Existen problemas significativos
de autoestima.

Tipo Likert

Fuente: Informacion obtenida por el autor 2017. Test de Autoestima de Rosemberg.

Adaptado (Schmitt y Allik 2005)
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a.3. Ficha sociodemografica
Para la medicion de variables sociodemograficas, en basqueda de su mejor
claridad y entendimiento se entregé una ficha, que proporcion6 informacion
relacionada a las variables de importancia para este estudio. Asi pues, se tomé
en consideraciébn esta ficha para poder cumplir cabalmente con las
caracteristicas que la muestra debe contener para su estudio; esta ficha fue
llenada previamente a la resolucién de los cuestionarios; los datos extraidos
fueron las siguientes variables:

- Edad

- Sexo

- Grado de instruccion

- Lugar de nacimiento

- Lugar de procedencia

- Estado Civil

- Ocupacion

- Integrantes del hogar

- Numero de sesiones psicoldgicas

- Integrantes del hogar

- Agente de rechazo

b) Instrumentos
Opinidn de expertos
El presente instrumento se sometié al juicio de tres expertos, con grado de
Licenciados y una Magister, con sus aportes, los mismos se verificaron en la
elaboracion y revision del contenido del instrumento, se ajustaron al estudio
determinado, los mismos que revisaron el cuestionario aplicado a los pacientes,
se obtuvieron los siguientes resultados que se muestran:

b.1. Validez de estigma internalizado

En el estudio se toma en cuenta la validacion de los expertos en el variable
estigma internalizado. Los cuales determinan su valorizacion en la Tabla 7 sus
calificaciones.

Validacién de expertos para el estigma internalizado

Ne° EXPERTO PORCENTAJE
Experto N° 1 Lic. Cesar Daniel Ayala Miranda 80 %
Experto N° 2 Lic. Oscar Alfonso Baldeon Day 85 %
Experto N° 3 Mag. Jessica Ekatterina 90 %

Mendoza Gutiérrez

Promedio 85%

Fuente: Trabajo de investigacion.

Segun el resultado de la Tabla 7, inferimos que la ponderacion para la validacion
del instrumento, por el estigma internalizado.

Este es el soporte del informe y concluyen los expertos consultados, cuyo
resultado obtenido promedia 85 %.
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Revisado el cuadro de escalas del estudio oscila entre 70% y 100% (muy bueno
y excelente), se considera aplicable el instrumento al grupo muestral.

Asi mismo, se elabor6 el analisis estadistico de la prueba para observar cual
seria su nivel de confiabilidad, a través de la prueba del Alfa de Cronbach, para el
cual se obtuvo el coeficiente de 0.823 llegando al nivel de alta confiabilidad.

b.2. Validez de autoestima
En el estudio se tomoO en cuenta la validacion de los expertos en la variable
autoestima. Los cuales determinan su valorizacibn en la Tabla 8 sus
calificaciones.

Validacion de expertos para la autoestima

N° EXPERTO PORCENTAJE
Experto N° 1 Lic. Cesar Daniel Ayala Miranda 90 %
Experto N° 2 Lic. Oscar Alfonso Balde6n Day 85 %
Experto N° 3 Mag. Jessica Ekatterina Mendoza 93 %
Gutiérrez
Promedio 89.3%

Fuente: Trabajo de investigacion.

Segun el resultado de la Tabla 8, inferimos que la ponderacién para la validacién
del instrumento es alta, por el estigma internalizado.

Estd es el soporte del informe y concluyen los expertos consultados, cuyo
resultado obtenido promedia 89.3 %.

Revisado el cuadro de escalas del estudio oscila entre 70% y 100% (muy bueno
y excelente), se considera aplicable el instrumento al grupo muestral.

Confiabilidad
En la presente investigacion se realizé la prueba de confiabilidad del instrumento.
Teniendo como resultados:

Para la variable estigma internalizado

Resumen de datos de la variable estigma internalizado

N %
Casos Valido 112 100,0
Excluido®” 0 0
Total 112 100,0

(*) La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Se aplicé el programa estadistico SPSS version 24 donde se tuvo como resultado
el alfa de Cronbach, del instrumento que se va aplicar:

Estadistica de fiabilidad de estigma internalizado

Alfa de N de
Cronbach elementos

,942 28

Segun en cuadro, se tuvo como resultado de 0.942, de las 28 preguntas
realizadas.

Criterio para confiabilidad de estigma internalizado

Criterio de confiabilidad Escala

No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.50a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.90a1l

Fuente: (Orozco y Pomasunco, 2014)
Segun el cuadro de criterios de confiabilidad se tiene que el instrumento es de

0.942, y se encuentra en fuerte confiabilidad.

Para la variable autoestima

Resumen de datos de la variable autoestima

N %
Casos Valido 112 100,0
Excluido"” 0 0
Total 112 100,0

(*) La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Se aplic el programa estadistico SPSS version 24 donde se tuvo como resultado
el alfa de Cronbach, del instrumento que se va aplicar:

Estadistica de fiabilidad de autoestima

Alfa de N de
Cronbach elementos

,833 10
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Segun en cuadro, se tuvo como resultado de 0.796, de las 15 preguntas
realizadas.

Criterio para confiabilidad de autoestima

Criterios para confiabilidad

Criterio de confiabilidad Escala

No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.50a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.90a1l

Fuente: (Orozco y Pomasunco, 2014)

Segun el cuadro de criterios de confiabilidad se tiene que el instrumento es de
0.833, y se encuentra en alta confiabilidad.

3.5 Plan de andlisis e interpretacién de la informacion

El método y comprension de datos, para la actual exploracion se formalizé en dos

niveles:

(1) A nivel de estadistica descriptiva: se utilizé la media y la desviacion estandar para
analizar las variables cuantitativas a fin de organizar, explorar y sintetizar (tablas y
graficos) los datos, a partir de usar frecuencias y porcentajes que ayudd para
cuantificar; con el objetivo de estudiar los datos conseguidos de las variables y su
correspondencia entre ambas.

Los datos se organizaron empleando las tablas de doble entrada, para la
representacion de datos se utilizd6 histogramas de frecuencia y diagramas de
dispersion.

(2) A nivel de estadistica inferencial: para valorar y verificar tanto las hipétesis alternas
y la hipétesis nula; el test de prueba que se utilizé es, CHI CUADRADO que
permiti6 construir las tablas estadisticas, elaborar los graficos estadisticos y
evaluar las hip6tesis a partir de usar la media y la desviacion estandar; asi mismo
se utilizé el programa estadistico Microsoft Excel. Para interpretar los datos de
manera bilateral.

Asi pues, se hizo uso el paquete estadistico SPSS version 24 que permitid trabajar
con facilidad la base de datos y usar una sencilla interfaz para la mayoria del
analisis, asi mismo determiné la confiabilidad de los datos registrados y
clasificados.

Los resultados encontrados fueron presentados mediante graficos y cuadros
estadisticos para su analisis e interpretacion y discusibn de resultados
respectivamente; considerando los resultados del grupo muestra, que alcanza
como nivel de significancia un 5% de probabilidad de error y un 95% de
probabilidad de acierto como un nivel de confianza. Hernandez, (2014), p. 302

3.6 Ventajas y limitaciones
a. Ventajas

1) Utilizar un disefio no experimental implica menor costo y menor tiempo.
2) Al ser un disefio de investigacion correlacional implica menor costo y menor
tiempo
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b. Limitaciones

1) Eltamafio de la muestra es limitada para realizar generalizaciones significativas.
2) El sesgo de memoria en lo participantes.

3.7. Aspectos éticos
eRespeto de la confidencialidad y politica de protecciéon de datos
1) Se respet6 los datos privados de los pacientes al tiempo de evaluarlos,
asimismo se menciond al fin de la aplicacion se les brind6 un correo electrénico
y namero telefénico para cualquier consulta referida a los resultados.

eRespeto de la privacidad

1) Los pacientes tuvieron la facilidad de brindar la informacion que ellos deseen.

2) En todo lo que a la aplicacién, administracion y acceso a los datos resultantes de
la prueba los pacientes y sélo el investigador tienen acceso y no se usé para
ningun otro fin.

3) La coordinacion oportuna con la jefa del servicio de psicologia garantizo la
provision del ambiente y disponibilidad horaria para la aplicacién del instrumento

eNo discriminacion y libre participacién:
1) No existi6 ningln tipo de discriminacion para los pacientes y no se exigié o
presion6 a los mismos para su colaboracion en la evaluacion.

e Consentimiento informado a la colaboracion a la investigacion
1. Se brindé informacién sobre el propdsito de la investigacion y sus respectivas
caracteristicas.
2. Ademas, se brind6 informacién sobre el abono de la participaciéon y los
aspectos negativos.
3. Se le comunicé, que podrian retirarse cuando deseen sin sancién alguna.

eRespeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

1) la presente investigacion se le pretende generar un valor cientifico con la ayuda
de la metodologia cientifica que considera la calidad del aporte predictivo de sus
resultados.

2) La base de datos realizada permite disponer fisicamente al proceso de
recoleccién de informacion piloto; permitiendo al investigador el derecho de
autoria del producto del estudio respetando las normas nacionales e
internacionales que regulan el temay filiacion institucional.

3) El proyecto de investigacion cuenta con una base tedrica actualizada y
coherente, antecedentes de los ultimos 5 afios, para garantizar una adecuada
discusion de la informacion, en la siguiente fase del proyecto.

4) Ademas, la indagacion recogida fue analizada por personas vinculadas a la
investigacion.

5) Por dltimo, se guardd los datos brindados por los participantes de manera
confidencial.
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CAPITULO IV RESULTADOS
5.1. Resultados sociodemogréficos

En funcién a la tabla N° 1, se describe que, la poblacion evaluada, al momento de
la aplicacion de los instrumentos, presento las siguientes caracteristicas: El 62,5 %
fueron adultos jévenes representando la mayoria de la poblaciéon. En cuanto a su
sexo el 59,8 % fueron varones. Asimismo, el 67,9% nacieron en la localidad de
Tarma. De ellos el 51,8 % radica en la ciudad de Tarma al menos hace dos afios.
De esta misma muestra el 37,5% tenia secundaria incompleta. En cuanto a su
ocupacion, el 61,6% es estudiante. Por otro lado, segun su estado civil el 83,9%
era soltero. Segun las personas con las que vivia, el 45,5% prefiere vivir con
padres. En cuanto a las sesiones psicologicas a las que ha asistido, el 50.9%
afirmé que es su tercera ocasion de asistencia. Asimismo, se distribuyé a la
muestra segun la cantidad de sesiones psicologicas anteriores, donde el 61.6%
afirma que tuvo sélo una atencién psicolégica con anterioridad. Por otro lado, en
cuanto a la percepcion de maltrato 81,3%. Refiere no haber sentido maltrato,
dentro de este punto, se distribuy6 segln quienes los hubieron maltratados desde
su percepcién, El 29,5 % afirma que recibi6 discriminacion por parte de
comparieros del trabajo.

Andlisis descriptivo de la muestra segun las variables principales y sus
dimensiones: donde el 50.9% present6 un estigma internalizado de nivel alto y en
cuanto a sus dimensiones el 50.0% presentd un nivel medio de discriminacion, de
la misma forma en la dimensién divulgacion se observa que 50.0% presentd un
nivel medio. El 51.8% presentd un nivel alto en cuanto a la dimensién de aspectos
positivos. Por dltimo, en cuanto a la variable autoestima el 93.8 presento un nivel
de autoestima elevado.

Tabla 1
Descripcion de la muestra, datos sociodemograficos

item Frecuencia y porcentaje
n %
Edad
Adolescentes 27 24,1
Adulto joven 70 62,5
Adulto intermedio 15 13,4
Sexo
Mujer 45 40,2
Hombre 67 59,8
Lugar de nacimiento
Tarma 76 67,9
Otras provincias 36 32,1
Zona de procedencia
Tarma 58 51,8
Acobamba 3 2,7
Palcamayo 6 54
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Huasahuasi 3 2,7
Otras provincias 42 37,5
Continua
Grado de instruccién
Primaria completa 19 17,0
Primaria incompleta 6 54
Secundaria completa 42 37,5
Secundaria incompleta 24 21,4
Técnico 9 8,0
Profesional 12 10,7
Ocupacion
Trabajo 69 61,6
No trabajo 3 2,7
Estudiante 40 35,7
Estado civil
Soltero 12 10,7
Casado 3 2,7
Conviviente 94 83,9
Viudo 3 2,7
¢Con quién vive?
Solo 16 14,3
Padres 51 45,5
Sélo papa 9 8,0
S6lo mama 27 24,1
Pareja 9 8,0
Cantidad de sesiones a las
gue asistio
1 34 30,4
2 12 10,7
3 57 50,9
4 5 4,5
5 1 9
6 3 2,7
NuUmero de sesiones
psicolégicas
1 34 30,4
2 15 13,4
3 54 48,2
4 5 4,5
5 1 9
6 3 2,7
Anteriormente tuvo atencion
psicolégica
1 69 61,6
2 37 33,0
3 6 5,4
Continua
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¢ Quién fue la persona que te ha discriminado, rechazado o maltratado debido a tus
problemas de salud mental?

Padre 18 16,1

Hermano 6 54

Amigos 6 5,4

Vecinos 31 27,7

Compafiero del trabajo 33 29,5

Compafieros de estudio 12 10,7

Jefes en el trabajo 6 5,4
Estigma internalizado

Medio 55 49,1

Alto 57 50,9
Discriminacién

Bajo 5 4,5

Medio 56 50,0

Alto 51 45,5
Divulgacion

Bajo 2 1,8

Medio 56 50,0

Alto 54 48,2
Aspecto positivo

Medio 54 48,2

Alto 58 51,8
Autoestima

Autoestima media 7 6,3

Autoestima elevada 105 93,8

Distribucién de la muestra seglun confluencia entre autoestima, datos
sociodemograficos y estigma internalizado:

Se observa que existe correlacion significativa entre el estigma internalizado y la
autoestima (p= 0.005) dado que el 50.9% de participante que presenta un estigma
internalizado de nivel alto, también presenta una autoestima alta, por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna.

Por otro lado, en relacion a la dimensién Discriminacion, no se observa correlacion
con la autoestima (p=0.475) donde el 45.5% evidencié poseer un nivel medio de
discriminacién y una alta autoestima.

En cuanto a la dimension divulgacion, se evidencia que si existe correlacion con la
autoestima (p=0.024), ya que el 48.2% presenta alto autoestima y alto nivel en la
dimensién divulgacion.

De igual manera en cuanto a la dimension aspectos positivos el 51.8% de los
participantes presenta un nivel alto en esta dimension y la variable autoestima
(p=0.005),

En relacion a las variables sociodemograficas, no se haya una relacion significativa,
dado que todas exceden el p valor.
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Tabla 2
Relacion entre autoestima, estigma internalizado y datos sociodemograficos

Autoestima
Media Alta P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
Adolescentes 3 11.1% 24 88.9% 0.460
Adulto joven 3 4.3% 67 95.7%
Adulto 1 6.7% 14 93.3%
intermedio
Sexo
Mujer 2 4.4% 43 95.6% 0.518
Hombre 5 7.5% 62 92.5%
Lugar de
nacimiento
Tarma 4 5.3% 72 94.7% 0.531
Otras provincias 3 8.3% 33 91.7%
Zonade
procedencia
Tarma 3 5.2% 55 94.8% 0.794
Acobamba 0 0% 3 100%
Palcamayo 0 0% 6 100%
Huasahuasi 0 0% 3 100%
Otras provincias 4 9.5% 38 90.5%
Grado de
instruccion
Primaria 1 5.3% 18 94.7% 0.929
completa
Primaria 0 0% 6 100%
incompleta
Secundaria 3 7.1% 39 92.9%
completa
Secundaria 2 8.3% 22 91.7%
incompleta
Técnico 0 0% 9 100%
Profesional 1 8.3% 11 91.7%
Continua
Ocupacion
Trabajo 4 5.8% 65 94.2% 0.848
No trabajo 0 0% 3 100%
Estudiante 3 7.5% 37 92.5%
Estado civil
Soltero 1 8.3% 11 91.7% 0.242
Casado 0 0% 3 100%
Conviviente 5 5.3% 89 94.7%
Viudo 1 33.3% 2 66.7%
¢ Con quién
vive?
Solo 1 6.3% 15 93.8% 0.830
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Cantidad de
sesiones alas
gue asistié

NUmero de
sesiones
psicologicas

Anteriormente
tuvo atencion
psicologica

¢ Quién fue la persona que te ha discriminado, rechazado o maltratado debido a tus problemas

de salud mental?

Estigma
internalizado

Discriminaciéon

Padres
Solo papa
S6lo mama
Pareja

o O WN P

o Ok WN PP

Padre
Hermano
Amigos
Vecinos

Compaiiero del
trabajo
Compafieros
de estudio
Jefes en el
trabajo

Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

O OO0 WkFrk Ww P Pk O b

O oo h~EFEDN

w

= 01 O O O

7.8%
0%
3.7%
11.1.%

8.8%
8.3%
5.3%
0%
0%
0%

5.9%
6.7%
7.4%
0%
0%
0%

5.8%
8.1%
0%

0%
0%
0%
16.1%
3%

8.3%

0%

12.7%
0%

0%
8.9%
3,9%
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26

31
11
54

[

32
14
50

[

65
34
6

18

26
32

11

48
57

51
49

92.2%

100%
96.3%
88.9%

91.2%
91.7%
94.7%
100%
100%
100%

94.1%
93.3%
93.6%
100%
100%
100%

94.2%
91.9%
100%

100%
100%
100%
83.9%
97%

91./%

100%

87.3%
100.0%

100%
91.1%
96.1%

0.948

0.981

0.725

0.221

0.005

0.475
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Divulgacion

Aspectos
positivo

Distribucién de la muestra segun la asociacibn de la variable estigma

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

~

0%
12.5%
0%

13%
0%
6.3%

49
54

47
58
105

internalizado, autoestima y las variables sociodemogréaficas:

Entre el estigma internalizado. Autoestima y la edad no se observa correlacion
significativa (p=0.392). Asimismo, en relacibn al sexo no presenta relacién
significativa con el estigma internalizado y autoestima. De la misma forma con las

100%
87.3%
100%

87%
1003%
93.8%

demas variables sociodemogréficas no se haya una relacion significativa.

Tabla 3
Relacion entre estigma internalizado y variables sociodemograficas

Estigma internalizado

frecuencia Frecuencia P
Media alto
Edad
Adolescentes 16 59.3% 11 40.7% 0.392
Adulto joven 31 44.3% 39 55.7%
Adulto 8 53.3% 7 46.7%
intermedio
Sexo
Mujer 21 46.7% 24 53.3% 0.672
Varon 34 50.7% 33 49.3%
Lugar de
nacimiento
Tarma 36 47.4% 40 52.6% 0.593
Otras 19 52.8% 17 47.2%
provincias
Zonade
procedencia
Tarma 25 43.1% 33 56.9% 0.515
Acobamba 1 33.3% 2 66.7%
Palcamayo 3 50% 3 50%
Huasahuasi 1 33.3% 2 66.7%
Otras 25 59.5% 17 40.5%
provincias
Grado de
instruccion
Primaria 10 52.6% 9 47.4% 0.807
completa
Primaria 2 33.3% 4 66.7%
incompleta
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Ocupacion

Estado civil

¢Con quién
vive?

Cantidad de

sesiones alas

gue asistio

NUmero de
sesiones

psicologicas

Anteriormente
tuvo atencion

psicologica

Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Técnico
Profesional

Trabajo
No trabajo
Estudiante

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo

Solo
Padres
Solo papa
S6lo mama
Pareja

O O WN P

O O~ WN B

1
2
3

21

13

35

19

45

27

11

18

27

17

26

33
19
3

50.0%

54.2%

55.6%
33.3%

50.7%
33.3%
47.5%

50.0%
33.3%
47.9%

100%

56.3%
52.9%
44.4%
40.7%
44.4.%

52.9%
41.7%
47.4%
40%
0%
100%

50.0%
46.7%
48.1%
40%
0%
100%

47.8%
51.4%
50%

21

11

34

21

49

24

16

16

30

=

17

28

=

36
18
3

50.0%

45.8%

44.4%
66.7%

49.3%
66.7%
52.5%

50.0%
66.7%
52.1%

0%

43.8%
41.1%
55.6%
59.3%
55.6%

47.1%
58.3%
52.6%
60%
100%
0%

50.0%
53.3
51.9%
60%
100%
0%

52.2%
48.6%
50%

¢ Quién fue la persona que te ha discriminado, rechazado o maltratado debido a tus
problemas de salud mental?

Padre
Hermano

7
3

38.9%
50%

11
3

61.1%
50%

0.814

0.325

Continua

0.820

0.444

0.506

0.941

0.817
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Amigos
Vecinos

Compafiero
del trabajo
Compafieros
de estudio
Jefes en el
trabajo

18
15

50%
58.1%
45.5%

58.3%

33.3%

13
18

50%
41.9%
54.5%

41.7/%

66.7%
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CAPITULO V DISCUSION

1.1.

Discusion

De los resultados se extrae que entre el estigma internalizado y autoestima existe
una relacion significativa. Asimismo, se observdo que entre la dimension
divulgacion del estigma internalizado y la autoestima presentan una relacion
significativa, de igual manera con la dimension de aspectos positivos.

Por otro lado, no existe relacion significativa entre estigma internalizado
autoestima y los datos sociodemograficos, y de estos con la autoestima, de igual
manera entre la dimensién discriminacion y autoestima.

Segun los resultados entre el estigma internalizado y autoestima existe una
relacion significativa, de tal manera que los pacientes que reportaron estigma
internalizado alto, también reportaron autoestima alta, otros autores respaldan
este resultado como son Yoshii, Akazawa, Saito, (2016) ,Quinn, Williams y
Weisz, (2015). Camp, Finlay y Lyons, (2002). Una posible explicacién puede ser,
segun Gerlinger, Hauser, De Hert, Lecluyse, Wampers y Correll, (2013) que
existen porcentajes de pacientes que no integran el estigma asi mismas por lo
gue los evaluados pueden presentar autoestima alta, aportan a esta explicacion
Corrigan y Watson, (2002) , quienes sostienen que las personas percibiendo el
estigma por su enfermedad mental, pueden llegar a optar por una reaccion
inversa y de enfado, que les motiva a asumir un rol empoderador generando
mayor arraigo a su tratamiento, generando la paradoja del estigma internalizado,
asi pues, como sugiere el modelo social cognitivo del estigma internalizado de
Corrigan et al, (2008) es probable que el grupo evaluado aunque presenta
estigma internalizado, no haya integrado como suyo las caracteristicas que el
grupo social sugiere, por lo tanto, no se presentaria afectacion en lo niveles de
su autoestima sino por el contrario generan un esfuerzo mayor por recuperarse.
Y por ultimo el grupo evaluado presenta un alto porcentaje de pacientes que
estudian y trabajan, tienen familia; de esta forma presentan relaciones
interpersonales de apoyo y presencia de autoeficacia, esto es resaltado por
Dinos, Stevens, Serfaty, Weich, y King, (2004) como importante ya que la falta
de apoyo afectivo y de la autoeficacia provoca el progreso de la enfermedad
mental.

Existe relacion significativa entre la dimensién divulgacion y autoestima, esto
significa que las personas que obtuvieron un nivel medio en la dimension de
divulgacion de la variable de estigma internalizado, presentaron un nivel alto de
autoestima, existen estudios que respaldan el hallazgo, autores como Tapia,
Castro, Poblete, y Soza, (2015). Que sugieren una explicacion: al no afectarse en
su totalidad, los pacientes son capaces, por su alta autoestima de poder hablar
de sus necesidades psicologicas, lo cual Corrigan, et al, (2008),Picco et al.,
(2016) se refiere a que pueden acceder a la busqueda de inclusién social,
reaccionan buscando adherirse al tratamiento y generando grupos de apoyo, ya
sea en la familia, amigos o trabajo, lo que permite, Dinos et al, (2004) recibir
mensajes positivos que fortalecen sus vinculos sociales y su autoestima. Esto
quiere decir que las personas asistentes al servicio de psicologia han asumido la
necesidad de ayuda y la capacidad de poder transmitir sus padecimientos a
profesionales capacitados, Martin, Pescosolido y Tuch, (2000) lo cual hace que
ellos se encuentren en el tercio de pacientes que evitan el temor al rechazo o
verglenza, aunque la tengan y acuden a sus sesiones.
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Existe relacion significativa entre la dimensién aspectos positivos y autoestima,
las personas que presentan niveles altos dentro de la dimensién aspectos
positivos, presentaron niveles altos de autoestima, este corolario es respaldado
por Morgades-Bamba, (2013) que sefala el autoestima, la autoeficacia y la
autovaloracion como factores de proteccion frente al estigma internalizado, lo que
explica que la capacidad de los pacientes de poder extraer mensajes positivos
de sus padecimientos hace que desarrollen la posibilidad de superponer sus
autoestima a su enfermedad mental. como sefiala Yanos, Roe, y Lysaker, (2010)
es importante trabajar en que la personas sean criticas y le permita rechazar los
mensajes estigmatizantes y volverse agentes activos en sus propias vidas
tomando decisiones y eligiendo metas desde el empoderamiento y la motivacion.
De la misma forma también puede ser explicado por Catalani y Minkler, (2010)
donde la presencia de capacidad de extraer fortalezas de la enfermedad mental
genera conciencia de estima propia y mejora del autoconcepto.

El total de sujetos evaluados manifiestan niveles medios y altos de estigma
internalizado, lo que sefiala la posibilidad de que los evaluados asistian al
servicio de psicologia con la presencia de ideas relacionadas al rechazo de la
bdsqueda de ayuda psicoldgica y sin embargo, es probable que la necesidad de
ayuda fue mas apremiante. Como sefiala Alvarez y Almeida (2008) hay pacientes
asisten al servicio de psicologia con actitudes favorables y otros mas que
también presentan actitudes desfavorables.

Otro resultado importante es que el noventa por ciento de la muestra evidencio
tener autoestima alta y media, lo que indica una respuesta extrafia, ya que no se
corresponde que los pacientes al servicio de psicologia asistan con niveles de
autoestima altos, una posible explicacion a este fenbmeno puede ser que los
pacientes fueron orientados a asistir al servicio de psicologia debido a una
interconsulta de rutina, como ocurre con los casos de CRED (Programa nacional
de crecimiento y desarrollo - MINSA), por otro lado, este fendbmeno puede
deberse a que asistieron por una necesidad de orientacion sin una patologia
grave. Una ultima e importante explicaciébn es que la prueba no permite un
diagnostico, lo que si permite es medir la variable, sin embargo, como sugiere
(Pinto, 2010) el instrumento EAR (Escala de autoestima de Rosemberg)
presenta pocos estudios que respalden sus propiedad psicométricas, reforzando
esta idea Corwin, (2000) sefiala que la compresion de los items puede variar en
funcién al sentido en el que son leidos.

Ambos datos descriptivos descritos en los dos anteriores parrafos, refieren el
fendbmeno de la paradoja del estigma internalizado, esto significa que la
autoestima alta y el estigma internalizado pueden llegar a convivir, en una forma
de enfado o empoderamiento por el cual se aferran al tratamiento 0 mejorar sus
problemas mentales, Mufioz (2011) es posible que las personas llegasen a
presentar afectacion no en la globalidad de su psique, pero si de manera parcial,
alterando éareas cognitivas y emocionales, sin embargo esto no desarrollé
incapacidad o que la persona caiga en un abandono y presente vergienza, sino
que, por el contrario se refuerza su interés por recuperarse, tomando en vez de
verglenza, fuerza o motivacién para salir del estigma que se les impuso Corrigan
y Watson (2002).

Los datos sociodemogréficos y las variables principales estudiadas no
presentaron relacién, este resultado es reforzado por Vizcarra, (2014) y
Livingston y Boyd, (2010) quienes concluyen gue no se presenta una relacion
entre el estigma internalizado y los factores sociodemograficos. Esto puede
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1.2.

explicarse segun Mora Rios, Ortega Ortega, y Natera (2013) ya que el estigma
internalizado no se adhiere a estereotipos sociales, sino a experiencias propias,
independientes de las caracteristicas sociales; por lo tanto, los datos
sociodemograficos como la edad, el sexo, lugar de nacimiento y el grado de
instruccién al variar no sera posible determinar como afectan a las variables
principales por medio de este estudio.

Por otro lado, dentro del modelo integrativo del estigma internalizado Corrigan,
(2008), es posible este resultado debido a la tendencia de compensacion,
buscando negar la presencia de estigma como una sensacion comun para
quienes presenten asistencia al servicio de psicologia. Ya que esta seria un
esfuerzo de potenciacion, como sugiere Frable, Wortman y Joseph, (1997) de los
participantes que se identificaron con el grupo estigmatizado para evitar expresar
su subjetividad y acomodar asi sus respuestas para que fueran mas aceptables.

Asi pues, esta investigacion presenta una fortaleza importante la cual es el
desarrollo de la validacién de los instrumentos por medio de la técnica de juicio
de expertos el cual es la opinion de profesionales que tienen experticia en el
tema desarrollado y que a partir de ello pueden reconocer si los items podran o
no evaluar la variable definida, como refieren Escobar y Cuervo (2008); esta
técnica permite estandarizar instrumentos para la cuantificacion de las variables
en la localidad de Tarma, permitiendo que otros investigadores puedan hacer uso
de él.

Conclusiones:

El estigma internalizado se relaciona con la autoestima, de tal manera que los
pacientes al no identificarse como parte del grupo estigmatizado pueden generar
el potencial para sobreponerse a la enfermedad, enfrentando la critica e
internalizando los aspectos positivos de su enfermedad, de tal manera que se
replanteen su necesidad de apoyo y trabajen en ello fortaleciendo su autoestima.

Las personas con estigma internalizado presentan la capacidad de poder buscar
ayuda, siempre que puedan divulgar su situacibn de enfermedad, esto se
presenta al fortalecerse las relaciones interpersonales y la situacién laboral.

Se identific6 una relacion significativa entre la dimensién de aspectos positivos y
autoestima, de tal manera que los pacientes han desarrollado la capacidad de
empoderarse y juzgar criticamente los estereotipos, de tal manera que no
internalizan las critica vergonzosas o discriminantes sobre su salud mental.

Es probable que ambas variables coexistan como describe la paradoja del
estigma internalizado.

Las personas con alta autoestima pueden asistir a los servicios de psicologia y
gue su asistencia puede llevarles a estigmatizarse
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1.3. Recomendaciones.

Para la poblacion de estudio:

Desarrollar campafias de sensibilizacién de identificacion de problemas de salud
mental, para desarrollar la mejor aceptacion de los problemas de salud mental.

Para la comunidad:

Desarrollar material y actividades informativas de la importancia de la salud
mental, como actividades preventivas para disminuir o evitar el estigma
internalizado.

Para futuros investigadores:

El resultado obtenido define la existencia de relacion entre ambas variables es
importante fortalecer el uso de los instrumentos y ampliar la investigacion, dado
que existe una poblacion vulnerable que aun se desconoce. Por ello se sugiere el
analisis y la validacion de mas instrumentos para el estudio del fenémeno del
estigma internalizado y para aquellas variables con las que pudiera tener
relacion.

Se recomienda ampliar la muestra para poder generalizar los resultados del
estudio.

Se recomienda estudiar la relacion entre estigma internalizado y variables
sociodemogréaficas como grado de instruccion, estado civil y ocupacién, ya que
son variables que pueden afectar al estigma internalizado.

Fortalecer y ampliar la presente investigacion buscando la posibilidad de
investigar utilizando poblaciones con psicopatologias distintas, de tal forma que
se permita extender el alcance de los resultados.

Desarrollar investigaciones incluyendo variables como esperanza, resiliencia,
calidad de vida entre otros; de tal manera que se pueda conocer cémo se
relacionan con el estigma internalizado.

Asi mismo, se recomienda generar estudios explicativos relacionados a la
generacién del estigma internalizado para describir su desarrollo en las personas
gue lo padecen.

Para profesionales de salud:

Por otro lado, es importante solicitar que las instituciones y servicios de
psicologia, lleven una estadistica de desercion terapéutica y buscar el
entendimiento de dicho fenébmeno, y conocer si este fenébmeno tiene relacién con
el estudio del estigma internalizado.

Haciendo uso de la capacidad de buscar ayuda y poder extraer mensajes
positivos de las enfermedades mentales que puedan presentar es necesario
buscar la posibilidad de desarrollar intervenciones multidisciplinarias, dado que
los pacientes acceden con mucho interés a las evaluaciones, lo que puede
impulsar el trabajo del servicio de psicologia, dado que se convierte en fuente
vital para poder prevenir y realizar diagnosticos mas prontamente.

47



Fortalecer las actividades de fomento de la autoestima y capacidad de resiliencia
para aprender a empoderarse y potenciar sus habilidades, no solo en pacientes
sino en la poblacion en general, dado que se ha observado que esta variable al
ser alta, se convierte en fuente de proteccion.
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INSTRUCCIOMES: Marque con una (X) la respuesta que coincida con su criterio.

Exte fest tiene el objeto de evaluar el senfimiento de satisfaccion que la persona tiene
de =i misma. Por favor conteste las siguientes frases con lz respuesta que considers

ANEXO 01

Autoestima

Test de autoestima de Rosenberg. Adaptado por Schmitt D. y Allik j, (2005)

mas impariante.

A

B
C.
D

Muy de acuerdo (4)

De acuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Muy en desacuerda (1)

ltem |Frases)

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos

en igual medida que los demas

2. Estoy convencido de gue tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tal coma la mayariz de |z gente

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismala

5. En verdad estoy satisfechala de mi mismao’a

f. Siento que no tengo mucha de o que estar orgullosala

7.En genersl me incling a pensar que soy un fracasadola

&.Me gustaria tener respeto por mi mismol'a

8 Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10.A vaces creo que no 50V ung buens persons




Anexo 2

Estigma internalizado

Escala de evaluacién del cuestionario de estigma internalizado de King. Adaptado Garcia,
Davalos, y Reynoso, (2011)

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que coincida con su criterio.

Este test tiene el ohjeto de evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de si misma. Por favor conteste las siguientes frases con |a respuesta que considere

mas importante.
Totalmente de acuerdo (5)
Die acuerdo (4)

En desacuerdo (2]
Totalmente en desacuerdo (1)

Doow e

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3)

ERNUNCIADOD

Totalmente

Ni de
acuerdo, ni

&n
desacuerdo

En

Tot@almente

He sido dizeriminado en mi vida escolar
{pimana, secundana, preparatoria o
prefesional), debide a mis problemas de
salud mental.

f=

Algunas veces siento gue 22 ma da por
mi lado debido a mis problemas de salud
mental.

El haber tenido prablema de salud mantal
me ha converido en una persona mas
COMPrensiva.

Mo me sientc mal por haber tenido
problemas de salud mental.

Me preocupa decir a la gente que recibo
tratamiento psicoldgico.

Algunas personas con problemas de
salud mental son peligrosas.

La gente ha sido comprensiva com mis
problemias de salud mental.

He sido dizciminado por la policia debido
a mi salud mental

He sido disciminado por mis patrones o©
jefes en el trabajo debido a mis
problemas de salud mental.

10

Mis problemas de salud mental me han
convertido en alquien mejor que acepta a
los demas.

11

Con mucha frecuencia me siento solo
debido a miz problemas de salud mental.

Me asusta como reaccicnaran los demas

gi ge emteran gue fenga un problemas de
salud mental.

13

Habria tenido mejores poaibilidades en la
vida si no fuviera problemas de salud
mental.

14

No me predcupa que la gente de mi
wecindario sepa que he tenido problemas
de salud mental.




ITEM

ENUNCIADO

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

15

Diria que he tenido problemas de salud
mental cuando estoy solictando un
trabajo 0 empleo.

16

Me oreocupa decirle a la gente decirle
que tomo medicamentos o fabletas para
mis proklemas de salud mental.

17

Las reacciones de la gents hacia mis
problemas de salud mental me hacen
callarme cosas para mimismo.

18

Estoy encjado con la manera en que la
gents ha rsaccionado a mis problemas de
salud mental.

19

No he tenido ningun problema con los
demas debido a mis problemas de salud
mental.

20

He sido discriminado por profesionales de
|a salud debido a mis problamas de salud
mental.

21

La gents me ha evitado dsbico & mis
problemas de salud mental.

22

La gente me ha insultado debido a mis
problemas de salud mental.

23

Haber tenido problemas de salud mental
me ha cenvertido en una persona més
fuerte.

24

No me siento avergonzado debido a mis
problemas de salud mental.

25

Evito decirle a la gente acerca de mis
problemas de salud mental.

26

Haber tenido problemas de salud mental
me hace sentir que la vida es injusta.

27

Siento la necesicad de escondsr a mis
amigos mis oroblemas de salud mental.

28

Se me hace difici decirle a la gente que
t2ngo problemas de salud mental.




Anexo 3

Ficha de datos sociodemograficos
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Anexo 4

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAFPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - PSICOLOGIA

“Estigma intemalizado y autoestima en pacientes del senvicio de psicologia del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma™

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me presento ante usted en mi condicion de estudiante de la carrera de Psicologia de la
de la UCSS; actualmente me encuentro en el proceso de desarrollo de un Proyecto
sobre “Estigma intemalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del
Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma™

Por tal motivo, pido su colaboracion para pariicipar de la resolucion de dos
cuestionarios con sus respuestas, el cual le tomara 20 minutos, con ambas podremos
ir descubriendo factores que influyen en el estigma intemalizado y autoestima; asi
estaremos contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
padecimiento mental en la sociedad Tarmena y del Penl

Su participacion es de forma voluntara, no obligada; asimismo no se cobra ni se paga
por la encuesta. Si en lo futuro desea retirarse de su colaboracion, si hubiera
impedimento alguno v si tiene alguna pregunta Ud. Se comunicard con el estudiante
Cieivy Silver Navarmo Guemero, N¥ cel. 954441919,

Mo existe riesgo en cuanto a su participacion. Para evitar que sus datos sean
ohservados por alguien mas, la informacion brindada sera adecuadamente guardada y
serd de manejo exclusivo del investigador.

Los beneficios a los que accede 5 que podra tener acceso a los resultados de la
investigacion tan solo comunicandose con el investigador.

Se le reitera gue toda informacion sera privada y confidencial. Su nombre no sera
usado en ningun informe; sin embargo, sus ideas y sugerencias como aporte para
mejorar la atencion en el estigma intemalizade y autosstima, seran sumamente
importantes.

Informado(a) de los objetivos del Proyecto y la importancia de mi participacion para dar
ideas y sugerencias en bien de la atencion, acepto participar.

Tama, ...... de.............del 2018.

Dieivy Silver Navarro Guerrero

Est. De la carrera de Psicologia

Colaborador{a) del Proyecto



Anexo 5
Consolidacién de la opinién de expertos

Consolidada opinion expertos de estigma internalizado

PROMEDIO
VALORACION DEL
INSTRUMENTO
E
E
X
P
P EX
E PROM
INDICADORES CRITERIOS R E PE
R RT EDIO
T
T o}
0
o N©
N 3
N
[e]
[o]
2
1
Formulado con lenguaje
1. CLARIDAD 80 85 90 85

apropiado

Expresada en conductas
2. OBJETIVIDAD 80 85 90 85
observables

Acorde a la necesidad de
3. ACTUALIDAD , . 80 | 85 90 85
informacion

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica 80 85 90 85

Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA ) 80 85 90 85
metodolégicos

6. Adecuado para valorar la variable
o ) 80 85 90 85
INTENCIONALIDAD de actividad fisica
Basado en aspectos teérico-
7. CONSISTENCIA . ) 80 85 90 85
cientifico
Coherencia entre variables
8. COHERENCIA o 80 | 85 90 85
indicadores
9. METODOLOGIA 80 85 90 85

La estrategia responde al




proposito del cuestionario

10. PERTINENCIA

El instrumento es util para la

investigacion

80

85

90

85

PROMEDIO DE VALIDACION

80

85

90

85

Fuente: Elaborado por el investigador segun la evaluacion de expertos.

Revisado el consolidado de la conclusiébn de los expertos, por la variable estigma
internalizado, se tuvo el promedio de validacion de 85, el mismo que se determina el

promedio y se considera la validacion para aplicar el instrumento.




CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): ~
\/QSCJFD(M@[A a(admndo
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma
internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital
Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacién, que le hacemos ilegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Dkelvy/Silvér, h/avarro Guerrero
DNI N° 46300210



FICHA DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO
1.1. Titulo de la investigacién: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de
psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Escala de evaluacion de estigma intemalizado.
1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

Il.- DATOS DEL EXPERTO

2.1. Nombre y apellidos:
2.2. Titulo profesional:

p&wla%o

2.3. Cargo en la institucién donde labora:

¢ ES*R TSANNLE

Psitcole go

( ;kgiu(a /—((’ﬂM

2.3. Grado académico; £ 1Cerec l ‘rﬂ /’W’"““J RS
2.4. Direccion: U’LB S, G I Email: ... CE€rasz fayreisono movil: ... 7.9(£7 85
MR B, JoTe iz
.- ASPECTOS DE VALIDACION
Dimensién Indicadores % % % % %
¢ 0-20 21-40 | 41-60 61-80 81-100
. Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
1. CLARIDAD Forrmflajdo con  lenguaje KO
Expresado en conducta
2. OBJETIVIDAD et %O
3. ACTUALIDAD AAdecyado a‘l' avance de la (3 O
ciencia que dirige.
4. ORGANIZACION Tiene organizacién logica g O
Comprende los aspectos en
2 SUEICIENCI, cantidad y calidad. g O
Adecuado para el recojo de
DT EHCONALINAD datos del estudio. go
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA ) Q0
Presenta coherencia entre las
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y

preguntas.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a lo que
se desea estudiar.

30

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio.

PROMEDIO DE VALORIZACION: %O
OPINION DE APLICABILIDAD:

OBSERVACIONES:

| Muy malo | Malo

Regular IDQ”Q | Muy bueno

CESAR AVALR MIRANDA
PSICOLOGO
C Ps. 8267

FIRMA

DNIN® . Q6 7/6 3.

Lugary fecha: ....

230zl IC. .



FICHA DE VALIDEZ iTEM POR iTEM DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el
distrito de Tarma.

1.2. Nombre del instrumento de investigacién: Escala de evaluacion de estigma intemnalizado.

1.3. Responsable de la investigacién: Deivy Silver, Navarro Guerrero

=.-U>._-OMUMFMX—UMW.~.O ) )
2.1. Nombre y apeliidos: .....C. ES%TL WAL € \Aﬂbg e

2.2. Titulo profesional: . Z.z.. Bm,.g\m&:mvr

2.3, Cargo en la institucién donde labora: ...... [ S ¢e fo.goo. .

2.3. Grado académico: \xrﬁ.\w\d\c\oﬂép&
2.4. Direccion: .Q xh... A, Phetse. \&m.ﬁx\w\N Email; ... mwms&ﬁﬂ\\m _®\§.\\§\‘ ﬂm_w_m:o movil: Q&\Nv&*q\e 7

Opcion de respuesta
ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION 'OBSERVACION
Yo

RECOMENDACI

. ONES
g | TIEINTDTTT Snetl [ Biett | muooy [mucovere
M E|D A|D <>_«er< oim.M_o: INDICADOR Y OPCION DE
> A DIMENSION INDICADOR ELITEM RESPUESTA.

(=)
D2Zr»0Z

sl NO Hl NO si NO Si NO

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

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

3. El haber tenido problema de salud mental me ha \

7

convertido en una persona mas comprensiva.
4. No me siento mal por haber tenido problemas de salud
mental.

IR TR S
b e e

Estigma intemalizado
Discriminacion




5. Me preocupa decir a la gente que recibo tratamiento
psicolégico.

6. Algunas personas con problemas de salud mental son
peligrosas.

7. Lagente ha sido comprensiva con mis problemas de salud
mental.

8. He sido discriminado por la policia debido a mi salud
mental.

9. Hesido discriminado por mis patrones o jefes en el trabajo

debido a mis problemas de salud mental.

Divulgacion

10. Mis problemas de salud mental me han convertido en

alguien mejor que acepta a los demds.

11. Con mucha frecuencia me siento solo debido a mis

_problemas de salud mental

12. Me asusta como reaccionaran los demds si se enteran que

tenga una problemas de salud mental.

13. Habria tenido mejores posibilidades en la vida si no tuviera

problemas de salud mental.

14. No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa que

he tenido problemas de salud mental.

15. Diria que he tenido problemas de salud mental cuando

estoy solicitando un trabajo o empleo.

16. Me preocupa decirle a la gente decirle que tomo

medicamentos o tabletas para mis problemas de salud
mental.

17. La reacciones de la gente hacia mis problemas de salud

mental me hacen callarme cosas para mi mismo.

18. Estoy enojado con la manera en que la gente ha

reaccionado a mis problemas de salud mental.

iscriminacion

Di

19. No he tenido ningtin problema con los demés debido a mis

problemas de salud mental.

SRR e R RSl Pl I seahss 10 %

20. He sido discriminado por profesionales de la salud debido

a mis problemas de salud mental.

\

21.la gente me ha evitado debido a mis problemas de salud

mental.

e bt T T e b o e e e e e e

b 1 Wl W e T e o e S R S S

I RGN TN 1IN IS PSRN s B IR

AN




22.La gente me ha insultado debido a mis problemas de
salud mental.

23.Haber tenido problemas de salud mental me ha
convertido en una persona mas fuerte.

24.No me siento avergonzado debido a mis problemas de
salud mental.

25. Evito decirle a la gente acerca de mis problemas de salud
mental.

26.Haber tenido problemas de salud mental me hace sentir
que la vida es injusta.

27.Siento la necesidad de esconder a mis amigos mis
problemas de salud mental.

28.Se me hace dificil decirle a la gente que tengo problemas
de salud mental. |

R R e

e

P

NSRS (%

SININIS NN N
Sl WIS S

NS

PROMEDIO DE VALORIZACION:
OPINION DE APLICABILIDAD: Desacuerdo 4 Indiferente Ummmn%mao ﬂ.oﬁm_ﬁ”:ﬁ\_
OBSERVACIONES: de a o

FIRMA
DNIN .. Q6 5.7(63./

Lugar y fecha: MQ\Q.W \ \%




CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): o,
Bﬂkd@OﬁD%@S@r/ﬁd}mso
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma
internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital
Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Deivy Silver, Navarro Guerrero
DNI N° 46300210



FICHA DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO
1.1. Titulo de la investigacion: El estigma intemalizado y autoestima en pacientes del servicio de

psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tama.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Escala de evaluacién de estigma intemalizado.
1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

I.- DATOS DEL EXPERTO —

2.1. Nombre y apellidos: £/S/7 /15;0”50._)54‘95@,’” Day

2.2. Titulo profesional: Liccwcisoe en (Sicocoe il e

2.3. Cargo en la institucién donde labora: Zicococe ~ peo cc S8l Forr74
2.3. Grado acadgmico: L(ccwcireo } ) .

2.4, Direccion: (2 e, 24gce, 7.... Emeail: cabel. 1 /o Teléono movit: 7€ 9947574

lll.- ASPECTOS DE VALIDACION

Dimension Indicadores % % % % %
: 020 21-40 | 41-60 61-80 81-100
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno |
Formulado con  lenguaje o
1. CLARIDAD e ZSS
Expresado en conducta %
2 0RIETVIDAD observables g 0
Adecuado al avance de la
sl dendia que dirige. gs
4. ORGANIZACION Tiene organizacién logica 8 S
Comprende los aspectos en
SSUHICIENCH cantidad y calidad. %5
Adecuado para el recojo de
£ INTENCIONAUIDAD | tstos del stistic, %S
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA e 2
Presenta coherencia entre las
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores vy SS
preguntas.

. La estrategia responde 3 lo que -
BAEDoTS se desea estudiar. % >
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. 8 g

PROMEDIO DE VALORIZACION: ... 8.2 : :
OPINIGN DE APLICABILIDAD: | Muymalo | Malo [ Regular [Bueno [ Mugbleno

OBSERVACIONES:

FIRMA
DNIN® ... Y O7906........
Lugary fecha: Relo3 M8 .



FICHA DE VALIDEZ ITEM POR iTEM DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el
distrito de Tarma.

1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Escala de evaluacion de estigma internalizado.

1.8. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

Il.- DATOS DEL EXPERTO
2.1. Nombre y apellidos: ......

\X% %E&«U\&?ohq&h\

A » /

2.2. Titulo profesional: ...... Namﬁ\\Qh

2.3. Cargo en la institucién donde labora: ...

2.3. Grado académico: Nm@ér«bﬁ\@
I ke oo -

2.4, Diecaion: U8 w187 T = o7 lb... emai. ca bl (FLE Ko Tl Cora .. Totstono movit T6E 4% 7y

Opcion de respuesta

ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
Y10
RECOMENDACI
- ONES
“m e T L RELAGEN RELAGON | RELAGION ENTRE
E EL
£ E (D |D|A|D | VARABLEY | DMENSONY | woicapoRy OPCION DE
= D A A | DMENSION | INDICADOR ELITEN, RESRIRETA
N H] NO E] NO si NO sl NO
D
1. He. sido discriminado en mi vida escolar (primaria,
secundaria, preparatoria o profesional), debido a mis \

problemas de salud mental.

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

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

4. No me siento mal por haber tenido problemas de salud
mental. 3

'
7
o
v/

Estigma intemalizado
Discriminacion

SN

B i e
e




Me preocupa decir a la gente que recibo tratamiento
psicolégico.

Algunas personas con problemas de salud mental son
peligrosas.

La gente ha sido comprensiva con mis problemas de salud
mental.

He sido discriminado por la policia debido a mi salud
mental.

He sido discriminado por mis patrones o jefes en el trabajo
debido a mis problemas de salud mental.

Divulgacion

10.

Mis problemas de salud mental me han convertido en
alguien mejor que acepta a los demds.

11.

Con mucha frecuencia me siento solo debido a mis
problemas de salud mental

12.

Me asusta coémo reaccionaran los demds si se enteran que
tenga una problemas de salud mental.

13.

Habria tenido mejores posibilidades en la vida si no tuviera
problemas de salud mental.

14.

No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa que
he tenido problemas de salud mental.

15,

Diria que he tenido problemas de salud mental cuando
estoy solicitando un trabajo o empleo.

16.

Me preocupa decirle a la gente decirle que tomo
medicamentos o tabletas para mis problemas de salud
mental.

17.

La reacciones de la gente hacia mis problemas de salud
mental me hacen callarme cosas para mf mismo.

18.

Estoy enojado con la manera en que la gente ha
reaccionado a mis problemas de salud mental.

Discriminacion

19,

No he tenido ningtin problema con los demés debido a mis
problemas de salud mental.

20.

He sido discriminado por profesionales de la salud debido
a mis problemas de salud mental.

2L

La gente me ha evitado debido a mis problemas de salud
mental.

SO S TSRESIN S SIS S
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salud mental.

22.La gente me ha insultado debido a mis problemas de

23.Haber tenido problemas de salud mental me ha
convertido en una persona mas fuerte.

salud mental.

24.No me siento avergonzado debido a mis problemas de

mental.

25. Evito decirle a la gente acerca de mis problemas de salud

que la vida es injusta.

26.Haber tenido problemas de salud mental me hace sentir

27.Siento la necesidad de esconder a mis amigos mis
problemas de salud mental.

de salud mental.

28.5e me hace dificil decirle a la gente que tengo problemas

SESPsdRd= IS 1=
it e ™ B i D
e e e R
R TN e

a
PROMEDIO DE VALORIZACION: .. ...
OPINION DE APLICABILIDAD:

OBSERVACIONES: .......

Desacuerdo Indiferente Desacuerdo

Total
desacuerdo

To
de

ente
do

Lugar y fecha: N\m\\v&\\% ...... ’

x2t®

ideon Day
o A




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de evaluacién de estigma intemalizado.

OBJETIVO: Establecer la validacién del instrumento de Escala de evaluacion de estigma
internalizado.

DIRIGIDO A: Pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de
Tama.

% 1 A / ; _—
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ,124é?ﬁ.%f../.é%.,.é:?ﬁ..CA/?. ..A(f?..‘/.?. o
TITULO PROFESIONAL: /chNleJOOéN?J"CCa’C/L’
2. i’ Vo e i d
CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA: .. /3(C0cec . = [le 0. _.Q.C:i,.«..).é.té@..fé\. &
GRADO ACADEMICO: /ZtCé/JUAVC
— <8 (pre /6
DIRECCION: UV?vaLAU/A%CI/Uﬂ‘

EMAIL: €a.Lod. /9656 . L& amail - ¢0 . TELEFONO MOVIL: eI IEIYK.....

Totalmente en En | Parciaimente | De cuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo

d ;un‘n
lo’
Furrsirvia e
Psic. (i)ls;;arlgm %"d@" l?ay
FIRMA
DNIN® ... . 207706 ......
Lugary fecha: .. 26/03 (/4. .




CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): o5 )
.. Mendozq Guberrer Jessica Fxatterina
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma

" internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital

Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la

aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,

hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacion, que le hacemos liegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

e
Deivy Sllva{r, Névarr(o Guerrero
DNI N° 46300210



FICHA DE OPINION DE EXPERTO

1.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de
psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Escala de evaluacion de estigma intemalizado.
1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

Il.- DATOS DEL EXPERTO
2.1. Nombre y apeliidos: Tessica €ietteriac Hendore Golicaes
2.2. Titulo profesional: Vst coloso
2.3. Cargo en la institucién donde labora: (% coloye
2.3. Grado académico: Vo 5uses
2.4. Direccion:¥s-. ey, 622 . Email: Jepyzi018he\ . Teléfono movil: . 11273971

1il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Dimension Indicadores e % % % %
= 020 21-40 | 41-80 61-80 81-100
Defici Regular | Bueno Muy bueno | Excels
Formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD it (/JO
Expresado en conducta
2. OBJETIVIDAD s 9 0
3. ACTUALIDAD A'decyado a_I _ avance de la ao
ciendia que dirige. Vi
4. ORGANIZACION Tiene organizacién logica C/IIO
Comprende los aspectos en e)
SSUECIENCIA cantidad y calidad. / 0

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para el recojo de
datos del estudio.

9

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos
cientificos.

90

Presenta coherencia entre las

8. COHERENCIA dimensiones, indicadores vy 9 0
preguntas.
3. METODOLOGIA La estrategia responde a lo que

se desea estudiar.

90

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio.

30

a
PROMEDIO DE VALORIZACION: ... 0

OPINION DE APLICABILIDAD:

OBSERVACIONES:

i Muy malo l Malo

| Regular I Bueno | Mwuerrl

Lugary fecha: ..

FIRMA
DNIN® . 7273€093

b U5 ) S



FICHA DE VALIDEZ iTEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el
distrito de Tarma. i

1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Escala de evaluacion de estigma intemalizado.

1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

Il.- DATOS DEL EXPERTO __.
2.1. Nombre y apellidos: .....AE

2.2. Titulo profesional: ..ﬁ./.w.wﬁ_‘f.«: g e iledie o

2.3. Cargo en la institucién donde labora: \/v/,nc/OM

2.3. Grado académico: . NGNS oo e RIRER ol BTSN A

ese.24.04.(Y ) Neae\: ¢om . Teléfono movil: .. I U342y

Opolon de respuesta
ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
. Y0
RECOMENDACI
ONES
§ T TE TN | Ry amm_mvmmrn RELACON | RELACIONENTRE
ITEM Y LA
m E |'D| D |A | D YARIBLEY | DMENSIONY | ypicanoRy OPCION DE
e D A A |_DIMENSION | INDICADOR ELITEM FESPURBTA
N Sl | NO | s [ NO | & [N | & o
D
1. He sido discriminado en mi vida escolar (primaria,
secundaria, preparatoria o profesional), debido a mis \ \

problemas de salud mental.

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

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

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

Estigma intemalizado
Discriminacion
i R

N

LR EN b




Me preocupa decir a la gente que recibo tratamiento
psicolégico.

Algunas personas con problemas de salud mental son
peligrosas.

La gente ha sido comprensiva con mis problemas de salud
mental.

He sido discriminado por la policia debido a mi salud
mental.

He sido discriminado por mis patrones o jefes en el trabajo
debido a mis problemas de salud mental.

i

Divulg

10.

Mis problemas de salud mental me han convertido en
alguien mejor que acepta a los demas.

13;

Con mucha frecuencia me siento solo debido a mis
problemas de salud mental

12.

Me asusta cémo reaccionaran los demds si se enteran que
tenga una problemas de salud mental.

13.

Habria tenido mejores posibilidades en la vida si no tuviera
problemas de salud mental.

14,

No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa que
he tenido problemas de salud mental.

a5,

Diria que he tenido problemas de salud mental cuando
estoy solicitando un trabajo o empleo.

w Sl SNSRI =

16.

Me preocupa decirle a la gente decirle que tomo
medicamentos o tabletas para mis problemas de salud
mental.

17.

La reacciones de la gente hacia mis problemas de salud
mental me hacen callarme cosas para mf mismo.

18.

Estoy enojado con la manera en que la gente ha
reaccionado a mis problemas de salud mental.

iminacion

Discrimina

19.

No he tenido ningtin problema con los demés debido a mis
problemas de salud mental.

20.

He sido discriminado por profesionales de la salud debido
a mis problemas de salud mental.

21.

La gente me ha evitado debido a mis problemas de salud
mental.
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22.La gente me ha insultado debido a mis problemas de
salud mental.

23.Haber tenido problemas de salud mental me ha
convertido en una persona mas fuerte.

24.No me siento avergonzado debido a mis problemas de
salud mental. )

25.Evito decirle a la gente acerca de mis problemas de salud
mental.

26.Haber tenido problemas de salud mental me hace sentir

s que la vida es injusta.

27.Siento la necesidad de esconder a mis amigos mis
problemas de salud mental.

28.Se me hace dificil decirle a la gente que tengo problemas
de salud mental.

R DSINN N
SIS N NSNS
PN SN X
o % IR TR

PROMEDIO DE VALORIZACION: ..............

OPINION DE APLICABILIDAD: Indiferente

Desacuerdo | T ente
cuerdo

405_ Ommmn:mao
desacuerdo

QBSERVACIONES Hisamssonm s siestsosbasivasmssinsmiai

DNIN® ... /2738072

Lugary fecha: .. 2.2/ 03/ /Z.. ...




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de evaluacién de estigma intemalizado.

OBJETIVO: Establecer la validacion del instrumento de Escala de evaluacion de estigma
interalizado.

DIRIGIDO A: Pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de
Tarma.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ... lendone . Gobrecsa. Soamice CllaNerac
)

TITULO PROFESIONAL: . Masiiles e Caea\onea i

CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA: .\ SCR\OE .o

GRADO ACADEMICO: . S8Rk e o

DIRECCION: .. Xe..... Reesnies : L
EMAIL: . 32042404 (A ashorse scsen.......... TELEFONO MOVIL: .. J42.3 3439

Totalmente en En Parcialmente | Decuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo

e

Lugary fecha: ..%."



Consolidacion de la opinién de expertos

Consolidada opinién expertos de auto estima

PROMEDIO
VALORACION DEL
INSTRUMENTO
E
E
X
X
P
= EX
E PROM
INDICADORES CRITERIOS R E PE
R RT EDIO
T
T 0
o}
0 N©
N 3
N
o
[e]
2
1
Formulado con lenguaje
1. CLARIDAD 90 | 85 93 89.3

apropiado

Expresada en conductas
2. OBJETIVIDAD 90 85 93 89.3
observables

Acorde a la necesidad de
3. ACTUALIDAD ) y 90 85 93 89.3
informacion

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica 90 85 93 89.3

Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA ] 90 85 93 89.3
metodolégicos

6. Adecuado para valorar la variable
90 85 93 89.3
INTENCIONALIDAD de actividad fisica
Basado en aspectos teérico-
7. CONSISTENCIA . i 90 85 93 89.3
cientifico
Coherencia entre variables
8. COHERENCIA 90 85 93 89.3

indicadores

3 La estrategia responde al
9. METODOLOGIA o o 90 | 85 93 89.3
proposito del cuestionario

El instrumento es util para la
10. PERTINENCIA , o 90 | 85 93 89.3
investigacion




PROMEDIO DE VALIDACION

80

90

93

89.3

Fuente: Elaborado por el investigador segun la evaluacién de expertos.

Revisado el consolidado de la conclusion de los expertos, por la variable estigma
internalizado, se tuvo el promedio de validacion de 89.3, el mismo que se determina el

promedio y se considera la validacion para aplicar el instrumento.




CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): 5 )
Mendoza Gukerez Jessica_ Fxatteriqa
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma
internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital
Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Nl T
Deivy SIIV%‘, Névarr/o Guerrero
DNI N° 46300210



UCSS

CARTA DE PRESENTACION

Senior(a): ~
- Cesar. Uagel . Avola Hiada
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma
internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital
Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Dkei%ilve/r, h{avarro Guerrero
DNI N° 46300210




' FICHA DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de
psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma.

1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Test Estandarizado de auto estima.

1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

IL.- DATOS DEL EXPERTO Sl
2.1. Nombre y apellidos: (os+2 oaod) Ageda e

2.2. Titulo profesional: fecc - Psteoloc=
2.3. Cargo en la institucion donde labora: P s<ce logo

2.3. Grado académico: Acc. PSrce logiam W) @ ylmet: 3¢ o
2.4. Direccion: (2% : Su. facu: ... EMail < ener ey 2% Teléfono movil: . 744528597
ﬂ& 2 5] [ el Z
lll.- ASPECTOS DE VALIDACION
Dimension Indicadores % % % % %
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
Formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. (7 0
Expresado en conducta
Z.OBIETIVIDAD observables 00
3. ACTUALIDAD A'decyado all‘ avance de la ¥ 90
ciencia que dirige.
4. ORGANIZACION Tiene organizacion logica 7 0
Comprende los aspectos en
B SUFICIENCLY cantidad y calidad. q0
Adecuado para el recojo de
& INTENCIONALIDAD datos del estudio. 90
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA catiifing. a0
Presenta coherencia entre las
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y 9)0
preguntas.
La estrategia responde a lo que
9 METOOLOGIA se desea estudiar. 90
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. ?0
(&
PROMEDIO DE VALORIZACION: Q
OPINION DE APLICABILIDAD: | Muy malo | Malo Regular | Bueno [ Muybueno

OBSERVACIONES:

i
R a51060

FIRMA
oNING ... Q6XT/ED )

Lugar y fecha: 23/03}13



FICHA DE VALIDEZ ITEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el
distrito de Tarma.

1.2. Nombre del instrumento de investigacién: Escala de evaluacién de estigma intemalizado.

1.3. Responsable de la investigacién: Deivy Silver, Navarro Guerrero

=..U>._.OMUMFMXWNW._.O \» >
2.1. Nombre y apellidos: .....C. ESXL Wabe( \_A&»K»aa\xs\&

2.2. Titulo profesional: 4., 5! Qlcm«@r e

2.3. Cargo en la institucion donde labora: ...... [ S ¢efog e, .

2.3. Grado académico: ...... L. fStcolocte

2.4. Direccion: .Q ..M. Lot e, \&m@x\w\N Email; .....C.¢San & A@\Eﬁsﬁ\m\r Féitono movil: . 7t¢ %vhﬁ..v,o 7

Opcion de respuesta
ol CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
Yio
RECOMENDAC!
ACION ] . ONES
w .m T E N D T RELACION REL N RELACION P
: el | St | mseor Tregcoton
= 2 DIDfA|D LA EL INDICADOR Y OPCION DE
g D A A DIMENSION INDICADOR ELITEM RESPUESTA.
N 8l NO 8l KO Ell NO Bl NO
D

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

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

3. El haber tenido problema de salud mental me ha \

4

convertido en una persona mas comprensiva.
4. No me siento mal por haber tenido problemas de salud
mental.

/
/
/
/

NP S
g e B

Estigma intemalizado
Discriminacion




Me preocupa decir a la gente que recibo tratamiento
psicologico.

o

Algunas personas con problemas de salud mental son
peligrosas.

~

La gente ha sido comprensiva con mis problemas de salud
mental.

oo

He sido discriminado por la policia debido a mi salud
mental.

He sido discriminado por mis patrones o jefes en el trabajo
debido a mis problemas de salud mental.

10. Mis problemas de salud mental me han convertido en

alguien mejor que acepta a los demds.

11. Con mucha frecuencia me siento solo debido a mis

problemas de salud mental

12. Me asusta como reaccionaran los demds si se enteran que

tenga una problemas de salud mental.

13. Habria tenido mejores posibilidades en la vida si no tuviera

problemas de salud mental.

14. No me preocupa que la gente de mi vecindario sepa que

he tenido problemas de salud mental.

15. Diria que he tenido problemas de salud mental cuando

Divulgacion

estoy solicitando un trabajo o empleo.

16. Me preocupa decirle a la gente decirle que tomo

medicamentos o tabletas para mis problemas de salud
mental.

17. La reacciones de la gente hacia mis problemas de salud

mental me hacen callarme cosas para mi mismo.

18. Estoy enojado con la manera en que la gente ha

reaccionado a mis problemas de salud mental.

19. No he tenido ningn problema con los demds debido a mis

problemas de salud mental.

20. He sido discriminado por profesionales de la salud debido

a mis problemas de salud mental.

Iscnminaci

21.La gente me ha evitado debido a mis problemas de salud

Di

mental.

N ISl el s s 1% %
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Satisfaccién &:mmmo‘ =

5. En verdad mmmo< mmzm*mn:m\m; de mi

N

mismo mismo/a
Sentimiento de 6. Siento que no tengo mucho de lo
inferioridad que estar orgulloso/a

Actitud de fracaso

7.En general me inclino a pensar que
soy un fracasado/a

Respeto por si mismo

8.Me gustaria tener respeto por mi

| mismo/a

Sentido de inutilidad

9. Hay veces que realmente pienso
que soy un inutil

Percepcién de ser mala

persona

10. A veces creo gue no son una buena
persona

0 [ R S 5
NSNS SRS

< S T =

N e e A

PROMEDIO DE VALORIZACION: .......

OPINION DE APLICABILIDAD:

OBSERVACIONES:

Total
desacuerdo

7 Desacuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalpente
d do

Lugary fecha: ...~

FIRMA

23lo3/18




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Test estandarizado de auto estima.

OBJETIVO: Establecer la validacion del instrumento del test estandarizad de autoestima.

DIRIGIDO A: Pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de
Tama.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Aﬁ‘”““/““z’m”’i‘«[ ')c‘“"w“ﬂ
TITULO PROFESIONAL: ...... RQ5iCo(eSGO

CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA: p§‘®/°‘€g R
GRADO ACADEMICO: ... ALG:.. £ lo e
DIRECCION: ... QhG.... Qetn. Braslee Mz R [Ttz
EMAIL: (eatdennde@lolnmed . Lovt .. TELEFONO MOVIL: ... 7. Y8183 0.9

Totalmenteen | En Parcialmente De cuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo

CESHR BYALA WIRANDA
PSICOLOGO

C. Ps. 8267

FIRMA
DNIN .. Q.6.87(63 )

Lugar y fecha: 2‘3/0*3//8



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): 5
BQH@OODQ:;@SCWA}ONO
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacién y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma
internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital
Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacion, que le hacemos ilegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Deivy Silver, Navarro Guerrero
DNI N° 46300210



FICHA DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO
1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de
psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Test Estandarizado de auto estima.

1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

I.- DATOS DEL EXPERTO = 9
2.1. Nombre y apellidos: ¢/5CA7% AcFonse Docoeor Loy

2.2. Titulo profesional:

Aicenapoo En Tiicooel 4

2.3. Cargo en la institucién donde labora: 7sico’zcco - Wer 6 SOCUP TARFI/
2.3. Grado académico: Aycenciape
G Tonw Bondl. Email:cabe. /96 %0fe]. Telétono mévii: 76454959

2.4. Direccion: (1

lll.- ASPECTOS DE VALIDACION

Dimension Indicadores % % % % %
0-20 21-40 | 41-60 | 61-80 81-100
Deficente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
Formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ki ?g'
Expresado en conducta
ZORETVIDND observables g §
3. ACTUALIDAD A‘decyado a'l. avance de la @ S,
ciencia que dirige.
4. ORGANIZACION Tiene organizacién l6gica g S,
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA idad y calidad, S
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para el recojo de et
S datos del estudio. 8 2
Basado en aspectos tedricos o
7. CONSISTENCIA e %S
Presenta coherencia entre las
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y e
preguntas. 6 2
La estrategia responde a lo que
9: METODOLOGIA se desea estudiar. % S,
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. % S,
PROMEDIO DE VALORIZACION: qs
OPINION DE APLICABILIDAD: Muy malo l Malo Regular | Bueno I Maybueno

OBSERVACIONES:

DNINe ... X076 ...
Lugary fecha: QG/CU//X



FICHA DE VALIDEZ [TEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el

distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Test Estandarizado de auto estima.
1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

u%ﬁmwaﬁhﬂwa Lhar. Ao, L\_ (ecan. %»\
2.2. Titulo profesional: ... N« CeL Q\OQQ . \C \h&.r\m Q& \u_

2.3. Cargo en la institucién donde labora: ... \ 5 \ COLQGQ..

2.3, Grado académico: . \m\ﬁﬁ\,\ﬁﬁ »Xe)

2.4, Dirsccién: . VKB, HSE (480 Il - \% 7€ /! m Email: W@»q\ m?\% \M&mrﬁ\ Lo, Teléfono movil: W\R m\

Items
Dimension Opéion de CRITERIOS DE EVALUACION omwma\»n_o..
respuesta wmoozmé»o_
w ONES
g RELACION RELACION RELACION | RELACIONENTRE
L wie o |w| GRS, | ol | omeE | i
s elolalo - INDICADOR Y OPCION DE
D A n;mzm_oz INDICADOR A BESPLENTA
El Sl | NO | S | NO | NO
1 2 3 4
Se aprecia 1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos En igual medida que

los demas

Conoce sus cualidades | 2. Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas

Conoce sus 3. Soy capaz de hacer las cosas tal
capacidades como la mayoria de la gente

NI
e

Actitud positiva 4.Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a

utoestima

m\




Satisfaccién consigo 5. En verdad estoy satisfecho/a de mi
mismo mismo/a

6. Siento que no tengo mucho de lo
inferioridad que estar orgulloso/a
Actitud de fracaso 7.En general me inclino a pensar que

soy un fracasado/a

Respeto por si mismo 8.Me gustarfa tener respeto por mi
mismo/a

Sentido de inutilidad 9. Hay veces que realmente pienso
que soy un indtil

Percepcién de ser mala | 10. A veces creo que no son una buena

o 5 T e
Rl NG ER PSS
b= e 5 [ e, S R
B! B e 1 B 50

persona persona
PROMEDIO DE VALORIZACION: ............
OPINION DE APLICABILIDAD: Total Desacuerdo Indiferente Desacuerdo | Totalpfente
desacuerdo de ac! o
OBSERVACIONES:

Lugar y fecha: Mﬂ\a \\m




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Test estandarizado de auto estima.

OBJETIVO: Establecer la validacion del instrumento del test estandarizad de autoestima.

DIRIGIDO A: Pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de
Tarma.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR ' ~b4 L9 0/" \./4 - 525@ . A) CFOMS 0
TITULO PROFESIONAL: ..
CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA: . i!dz.’.é.@.@?..:../f@...%’...ﬁé’.?ﬁ{{.ﬁ"?f 7

GRADO ACADEMICO: . Llcencirgo....

orReccion: (/775 JUAU 8w - &fi /C
EMAIL: €6 bhd. (9640, Kelaadl-Loma..... TELEFONO MOVIL: . FEY TS ‘/ 4/

Totalmenteen | En Parcialmente De cuerdo Totaimente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo

FIRMA
DNINe ... /07 E6........
Lugar y fecha: 26/03//?



UCSS (s

CARTA DE PRESENTACION
Sefior(a): o )
. Mendoza Guterrez  Jessica Foxoleriga
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, en la carrera profesional de Psicologia, en la sede Tarma, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Licenciada.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “El estigma

" internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital

Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma” y siendo imprescindible contar con la

aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,

hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Psicologia:

El expediente de validacion, que le hacemos flegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. Expresandole
nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

b

N
Deivy Sllve[r, Névarr/o Guerrero
DNI N° 46300210




FICHA DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO
1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de
psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Test Estandarizado de auto estima.

1.3. Responsable de la investigacion: Deivy Silver, Navarro Guerrero

Il.- DATOS DEL EXPERTO

2.1. Nombre y apellidos: Jessica Ckotloian Hendozs & tearez

2.2 Titulo profesional: /f2gister cn [sicoloy’®

2.3. Cargo en la institucién donde labora: 72 cc (o g2
2.3. Grado académico: /72 g/sle<
2.4. Direccion: ;. Lyeguip>. 620.. Email:

lil.- ASPECTOS DE VALIDACION

Jesx29e18 7101 Teléfono mévil: . 972172174

Dimension Indicadores % % % % i %
0-20 21-40 41-60 61-80 | 81-100
: i ofici ular | Bueno | Muybueno | Excelente

1. CLARIDAD Forrmflado con  lenguaje (? 3
Expresado en conducta

2. OBJETIVIDAD licervablis q 3

3. ACTUALIDAD A{dec}nado a‘IA avance de la qa
ciencia que dirige.

4. ORGANIZACION Tiene organizacion logica q 3
Comprende los aspectos en

SESURICIENCA) cantidad y calidad. 93
Adecuado para el recojo de a

N datos del estudio. 9)
Basado en aspectos tedricos &

7. CONSISTENCIA Py 73
Presenta coherencia entre las

8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y g9 3
_preguntas.

‘ La estrategia responde a lo que ¢
SMETODOLOGIA se desea estudiar. 73
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. 23
PROMEDIO DE VALORIZACION: q‘g
OPINION DE APLICABILIDAD: [ Muy malo l Malo Regular Bueno | Mﬂgueno

OBSERVACIONES:

DNIN® ... 72938093........

FIRMA

Lugary fecha: .. 7(03/ /6 .. ..



FICHA DE VALIDEZ iTEM POR iTEM DEL INSTRUMENTO

l.- DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO
1.1. Titulo de la investigacion: El estigma internalizado y autoestima en pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el

distrito de Tarma.
1.2. Nombre del instrumento de investigacion: Test Estandarizado de auto estima.
1.3. Responsable de la investigacién: Deivy Silver, Navarro Guerrero

=..U>._.owcm_-mx_ummqo
2.1. Nombre y apellidos: ... u\

2.2. Titulo profesional: \\b\ﬁ\mw 2 I

[Bicoloya.

23. ,0m6o en la institucién donde labora: .....

2.3, Grado académico: QUQVNV

» > " i o a - o g
2.4, Direccion: . s Reegoipa...... N.620............... Emall, .Jesr. 219 9 hclmeil. com . Teistono movit T(22BLL.
Diiiénsit Troma Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION oﬁdﬁn_i
respuesta amnw:zwgn_
w
m m.m._.ﬂ»ma_.n Mﬂr%%; RELACON | RELACIONENTRE
'RE EL
H ”\_ w M W_ VARMLEY | MEEONY WDCADORY | GPCIONOE.
3 A |_DmeNson | mocaoor ELITEN RESPUESIA
Sl [N | Sl [N | S | N |8 NO
1 |ie b5 |4
Se aprecia 1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos En igual medida que \ \ \ \
los demds
Conoce sus cualidades | 2. Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas \ \ \ \
Conoce sus 3. Soy capaz de hacer las cosas tal .\ \ \ \
capacidades como la mayoria de la gente
Actitud positiva 4.Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a _\ \ \ \




Satisfaccién consigo

5. En verdad estoy satisfecho/a de mi

soy un fracasado/a

mismo mismo/a

Sentimiento de 6. Siento que no tengo mucho de lo S
inferioridad que estar orgulloso/a

Actitud de fracaso 7.En general me inclino a pensar que

Respeto por si mismo

8.Me gustaria tener respeto por mi
mismo/a

Sentido de inutilidad

9. Hay veces que realmente pienso
que soy un inutil

Percepcién de ser mala
persona

10. A veces creo que no son una buena
persona

Sl S M SO%
RN ALY

e e

NSRS NS

PROMEDIO DE VALORIZACION: .....
OPINION DE APLICABILIDAD:

OBSERVACIONES:

Total
desacuerdo

Desacuerdo

Indiferente

Desacuerdo _\._.o
d

ente
rdo

Lugary fecha: ... R348,




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Test estandarizado de auto estima.

OBJETIVO: Establecer la validacion del instrumento del test estandarizad de autoestima.

DIRIGIDO A: Pacientes del servicio de psicologia del Hospital Félix Mayorca Soto en el distrito de
Tarma.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: .l ¢ndozs Gotecice Tessico  Cbotecns
TITULO PROFESIONAL: . [2725376r...€0. JRI6000N2. ..o
Kol oot
GRADO ACADEMICO: . /7295865
BIREGEION: ol AABYE . S TGO o civemmssssssimi
EMAIL: ....Jesy. 29,04 .@..Z’.;?fm?.a./,;.,t_.@«z?...‘.... TELEFONO MOVIL: .....772.7.

CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA: .../9/¢

Totaimenteen | En Parcialmente De cuerdo Totaimente de
de acuerdo

ergo:
C.Ps.P N° 17896

FIRMA
DNIN° .. 72938093..........

Lugary fecha: ... < 7/03//%........




Anexo 6

Carta de presentacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae para la
aplicacion de Instrumentos en el Hospital Félix Mayorca Soto

“Afio del Di4logo y la Reconciliaci6n Nacional”

Tarma, 11 de abril de 2018

OFICIO N° 012-2018-DA-UCSS-T

Mg.

Luis Enrique Rodriguez Soriano.
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TARMA
Presente.-

Atencion: Mg. Teodora Prado Inocente.
Jefa de la Unidad de apoyo a la docencia e Investigacion

Lic. Carmen Reinalda, Jara Ortega.
Jefa del Servicio de Psicologia

Tengo el agrado de saludarle cordialmente a nombre de la “UNIVERSIDAD CATOLICA
SEDES SAPIENTIAE” Programa Tarma, para presentar al estudiante de la carrera profesional de
Psicologia:

N° Codigo Apellidos y Nombres DNI Ne° de Celular
2011101024 NAVARRO GUERRERO, DEIVY SILVER 46300210 954-441-919

Y solicitar autorizacion para la aplicacién del Protocolo de Tesis de Autoestima de
Rosemberg y Escala de Estigma Internalizado de King, como parte del trabajo de investigacion
que dicho estudiante se encuentra desarrollando. Adjunto las referidas pruebas que someto a su
consideracion y quedo a la espera de su amable atencién al presente.

Hago propicia la ocasion para renovar los sentimientos de nuestra especial consideracion y

estima.
Atentamente,
7
/3
il o
{ &
&
12
NS\
\*
AL ¥ DSSARROLLO REGIOHAL O
cc. Archivo.
JRS/rcz.

Av. Bermudez N° 617 - Tarma
Teléfonos 064 - 323488 / 956 381 179
Secretaria-tarma‘ucss.pe / wwiw.ucss.edu.pe




Anexo 7

Documento de aceptacion a la aplicaciéon de instrumentos, en el Hospital

v

IDESALISLLO SOSTENIBLE CON IDENTIDAD!

“Félix Mayorca Soto”

Y 4LV

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
RED DE SALUD TARMA

“Aiio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

PROVEIDO N° -2018-GRJ/DIRESA/RST/UADI

A

DE

ASUNTO

FECHA

: Deivy Silver NAVARRO GUERRERO

: Mg. Teodora PRADO INOCENTE .
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

I

,;';éux MAYORCA SOTO

HOSPITAL ESPECIALIZADG

TARMA

: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

: TARMA, 13 DE ABRIL DE 2018

Visto el documento de referencia (Oficio), donde solicita Campo para aplicacién de instrumento de trabajo
de investigacién titulado “Autoestima de Rosemberg y Escala de Estigma internalizado de King”, dirigido
a los pacientes que se atienden en el Servicio de Psicologia del Hospital “Félix Mayorca Soto”

Esta Jefatura Opina Procedente lo solicitado, a partir del 18 de Abril al 07 de Mayo de 2018, al término del

mismo, deberd de presentar las conclusiones y recomendaciones.

Atentamente,

TP1/rbsl
CC.: Archivo
Folios: ()

Reg. Doc. 02689892
Reg. Exp. 01828577

EGIONAL DE JUNIN
Whyprea Soko” - Tarma
=

g. Febddra Prado Inocente
EFE DE LA UNIDAD DE APOYQ
LA DOCENCIA E INVESTIGACION



ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIBLES POBLACION Y | ALCANCE Y | INSTRUMENTOS | ANALISIS
MUESTRA DISENO ESTADISTICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: Poblacién: 158 pacientes Escala Estigma | Andlisis
GENERAL GENERAL GENERAL _ _ _ al mes en promedio. Disefio: No internalizado descriptivo:
Estigma internalizado. experimental media, desviacion
¢Cual es la relacién | Determinar la | Existe relacién o Muestra: 112 pacientes | transversal Elaborado: (King, | estandar para
entre estigma | relacion que existe | significativa entre | Naturaleza: CuallFaF[va asistentes al servicio de Dinos, y Watson, | analizar las
internalizado y | entre el estigma | estigma internalizado Esc_ala d_e' medmlon: psicologia de un hospital | Alcance: 2007) (Garcia, | variables
autoestima en | internalizado y | y autoestma en | ordinal politomica. de Tarma. Descriptivo Davalos, Y | cuantitativas a fin
pacientes del servicio | autoestima en | pacientes del . ' ) Correlacional | Reynoso, 2011). de organizar,
de psicologia del | pacientes del | servicio de Categorias: Tlpg Tﬁ’mt‘uestreo. no . L explorar y
hospital de Tarma? servicio de | psicologia del | Baia 28— 65 probabilistico por Validez: Juicio de | qniatizar los
. . . aa conveniencia”, segun expertos:  85% )
psicologia del | Hospital de Tarma. Orosco v POmasunco p > ' | datos, a partir de
hospital de Tarma. Medio 66 — 103 (2014) y ’ categoria MUYy | sar frecuencias y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ' b“enla . O | porcentajes
R excelente.
ESPECIFICOS ESPECIFICO ESPECIFICA Alto 104 - 140 Criterios de inclusién rdioie
1) Caballeros y damas ahili .
¢Cémo se manifiesta | Determinar el nivel | No existe relacion ) Y Confiabilidad: diferencial:
; ; ; 2)De 16 a 60 afios Alfa de Cronbach
gl ‘ estigma pre_domlnante en el _del _ estigma 3) Que asisten al servicio 0.823 alta "
internalizado en los | estigma internalizado | internalizado  entre de psicologia al hospital PeS Se utilizo el
; . ; ; P 9 P confiabilidad i
pacientes del servicio | en los pacientes del | las variables de Tarma. : estadigrafo Czt”
de psicologia de un | servicio de | sociodemogréficas 4) Que se va atender de CUADRADO “X
hospital del distrito de | psicologia de un | en pacientes del cuglquie_r consulta
Tarma? hospital del distrito | servicio de psicologica.
de Tarma. psicologia de un 5)Estar dispuesta a leer y
hospital del distrito firmar voluntariamente
de Tarma el consentimiento
' informado
¢Como se manifiesta | Determinar el nivel Variable 2: 6) Es_tarlgn_condlccjnonesa Test de
la autoestima en los | predominante de la psicologicas adecuadas Autoestima de
: - ) Autoestima durante la entrevista,
pacientes del servicio | autoestima en los focus group y Rosenberg.
de psicologia de un | pacientes del ) L evaluacion
hospital del distrito de | servicio de E‘:é‘;{:'ezdt Cﬂ:’:l;?g‘é‘;a ' Elaborado:
. . icion: N L. i i
Tarma? psicologia de un ordinal politémica Criterios de exclusién Schmitt Allik
hospital del distrito P : 1) Personas con (2005).
de Tarma. e dificultades
Categorias: P ; i
g psicologicas  y  del Val|dez..JU|C|o ;Jle
¢Cudl es la relacion | Determinar la | Existe relacion del | nivel paio: hablar evidentes. expertos:  89.3%,
. . ) A ) jo: menos de 25 t .
entre estigma | relacién entre | estigma internalizado 2) Personas que no Categoria muy
tengan interés en la buena 0

internalizado y las

estigma internalizado

entre las variables




variables
sociodemograficas en
pacientes del servicio
de psicologia de un
hospital del distrito de
Tarma?

y las  variables
sociodemogréficas
en pacientes del
servicio de
psicologia de un
hospital del distrito
de Tarma.

sociodemograficas
en pacientes del
servicio de
psicologia de un
hospital del distrito
de Tarma.

puntos

Nivel medio: 26 a 29
puntos

Nivel alto: 30 a 40

3)

investigacion.

No aceptar el
consentimiento

informado o solicitud
del paciente de ser
excluida en cualquier
momento del estudio.

excelente.

Confiabilidad:
Alfa de Cronbach
0.942 alta
confiabilidad.

¢Cuél es la relacion
entre autoestima y las
variables

sociodemograficas en
pacientes del servicio
de psicologia de un
hospital del distrito de
Tarma?

Determinar la
relacion entre
autoestima y las
variables
sociodemogréficas
en pacientes del
servicio de
psicologia de un
hospital del distrito
de Tarma.

Existe relacion de la
autoestima entre las
variables
sociodemograficas
en pacientes del
servicio de
psicologia de un
hospital del distrito
de Tarma.

Variable 3

Datos
sociodemograficos

(naturaleza, escalas y

categorias anexo 11)




ANEXO 09

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTIGMA INTERNALIZADO

Variables Dimensiones Indicadores items Calificacion Categorias Indicadores
Reacciones negativas de | 1, 2, 11, 18, | Totalmente en desacuerdo: 0
otras personas 21, 22, 26 En desacuerdo: 1 Bajo 11 — 26 Escala de
Actos de discriminacion | 20 Ni en acuerdo ni en Evaluacion del
realizado por desacuerdo: 2 Medio 27 — 40 cuestionario  de
Discriminacion profesionales de la salud Desacuerdo: 3 estigma
Actos de discriminacion | 9,13 Totalmente de acuerdo: 4 Alto 41 — 55 internalizado,
realizada por empresarios (King, 2007)
tipo Actos de discriminacion | 8
cualitativa, realizada por policias Garcia, Davalos, y
politémica Divulgacion Vergiienza 12, 16 Totalmente en desacuerdo: 0 Reynoso, (2011)
ordinal Temor a divulgar 5, 25 En desacuerdo: 1 Bajo 7 — 16 _
Manejo de informacion | 17,27,28 | Ni en acuerdo ni en _ Baja 28 - 65
acerca de la enfermedad desacuerdo: 2 Medio 17 - 26 .
paie evitar 2 ?etsallcuertdoa y do: 4 Alto 27 - 35 iedio 06103
iscriminacié otalmente de acuerdo: 027 —
discriminacién Alto 104 — 140
Aspectos Aceptacion de la | 3,4, 6, 10, | Totalmente en desacuerdo: 0 )
positivos enfermedad 14, 15, 23 En desacuerdo: 1 Bajo 10 — 23 Escala ordinal
Ni en acuerdo ni en
Percepcioén de los sujetos | 7, 19, 24 desacuerdo: 2 Medio 23 — 37
menos afectada por el Desacuerdo: 3
estigma Totalmente de acuerdo: 4 Alto 38 — 50

Fuente: Informacion obtenida de Cuestionario de estigma internalizado de King, Tomado de Dinos y Watson (2007)




ANEXO 10

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE AUTOESTIMA

Variable Dimensiones items Calificacion Categorias Indicadores
Se aprecia 1 Nivel bajo: menos | Los datos se compilan a
Conoce sus cualidades 2 de 25 puntos través del Test de
Autoestima de
Conoce sus capacidades | 3 Nivel medio: 26 a 29 | Rosemberg. Fuente
_ — Muy en desacuerdo 1 | puntos Schmitt y Allik (2005)
Actitud positiva 4 En desacuerdo 2
Satisfaccion consigo | 5 De acuerdo 3 Nivel alto: 30 a 40 | 1 De _30 a 40 puntos:
mismo Muy de acuerdo 4 puntos Auto_estlma elevada
Sentimiento de inferioridad | 6 con3|de_rada como
autoestima normal
. - Actitud de fracaso 7 Escala ordinal N De 26 a 29 puntos:
t'gﬁtérﬁ:ﬁ'ta“va’ — Autoestima media. No
grdinal Respeto por si mismo 8 presenta problemas de
autoestima graves, pero
Sentido de inutilidad 9 es conveniente
mejorarlas.
Percepcion de ser mala | 10 1 Menos de 26 puntos

persona

autoestima baja. Existen
problemas significativos
de autoestima.

Fuente: Test de Autoestima de Rosemberg; Tomado de Schimtt y Allik (2005)




ANEXO 11
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SECUNDARIA FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Variable Tipo Escala de medicion Dimensiones / categoricas

Edad Cuantitativa Ordinal Adolescentes de 18 — 20
Adulto joven de 20 - 45
Adulto intermedio 45 — 65
Adulto mayor 65 — a mas.

Sexo Cualitativa Nominal Masculino / Femenino

Lugar de nacimiento Cualitativa Nominal Tarma

- Acobamba

- Palca

- Palcamayo

- Tapo

- Huasahuasi

- Huaricolca

- San Pedro de Cajas
Otras provincias

zona de procedencia Cualitativa Nominal - Tarma

- Acobamba

- Palca

- Palcamayo

- Tapo

- Huasahuasi

- Huaricolca

- San Pedro de Cajas
- Otras provincias

Grado de instruccion Cualitativa Ordinal - Primaria completa

- Primaria incompleta

- Secundaria completa

- Secundaria incompleta
- Técnico

- Profesional

Ocupacion Cualitativa Nominal - Estudiante.
- Trabaja.
- No trabaja.

Estado civil Cualitativa Nominal - Soltero

- Casado

- Conviviente
- Viudo




Casado

¢Integrantes del hogar? Cualitativo Nominal - Solo
- Padres
- Sélo papa
- S6lo maméa
- Pareja
- Esposa
¢Primera vez que asiste? Cualitativo Nominal - Siono
Nimero de sesiones psicoldgicas. Cuantitativo Razon - Cantidad de sesiones a las que asistio
Anteriormente tuvo atencion psicoldgica. Cualitativo Nominal - Siono
¢Alguna vez se ha visto discriminado, Cualitativo Nominal - Siono
rechazado, o maltratado por alguien sin que
conozca que Ud. Tiene dificultades de salud
mental?
cQuién fue? Cualitativo Nominal - Padres
- hermanos
- Amigos
- Vecinos

Comparfieros de trabajo
Comparfieros de estudio
Jefes en el trabajo
Docentes

Policia

Enfermeras

Médicos.

Psicélogos.




