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Resumen 
Objetivo: determinar la relación entre el estigma internalizado y autoestima en pacientes asistentes al Servicio de 

Psicología. Materiales y métodos: estudio de alcance correlacional con diseño de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 112 personas asistentes al Servicio de Psicología de un hospital de Tarma. Las variables principales fueron 

estigma internalizado y autoestima. Se utilizó el programa SPSS versión 24 para el análisis de datos descriptivo e inferencial 
donde se usó la prueba estadística Chi cuadrado. Resultados: el 50.9% de los pacientes presentó alto estigma internalizado 

y el 93.8%, autoestima alta. Asimismo, se encontró que existe relación entre el estigma internalizado y la autoestima 

(p=0.005), entre la dimensión divulgación y la autoestima (p=0.024), igualmente con la dimensión aspectos positivos 

(p=0.005) respectivamente. Conclusión: el estigma internalizado y la autoestima se relacionan, debido a que las personas 

estudiadas pudieran haber 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. Las personas que tienden a valorar la 

experiencia de la enfermedad mental para extraer lo positivo generarían actitudes resilientes.  

Palabras clave: Estigma; Autoestima; Discriminación (Fuente: DeCS). 

 
Abstract 
Objective: to determine the relationship between internalized stigma and self-esteem in patients attending the psychology 

service. Materials and methods: correlational study with cross-sectional design. The sample consisted of 112 people 

attending the psychology service of a hospital in Tarma. The main variables were internalized stigma and self-esteem. The 

SPSS version 24 program was used for descriptive and inferential data analysis where the Chi square statistical test was 

used. Results: 50.9% of the patients presented high internalized stigma and 93.8%, high self-esteem. Likewise, it was 

found that there is a relationship between internalized stigma and self-esteem (p=0.005), between the dimension of 

disclosure and self-esteem (p=0.024), also with the dimension of positive aspects (p=0.005) respectively. Conclusion: 

internalized stigma and self-esteem are related, because the people studied could have developed activities such as studies 
or jobs, which allows them to strengthen their self-efficacy and therefore not identify with the group of people with mental 

illnesses. People who tend to value the experience of mental illness to extract the positive would generate resilient attitudes. 

Keywords: Stigma; Self-esteem; Discrimination (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos mentales son enfermedades que 

afectan gravemente al ser humano, afligiendo según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) a cerca 

de 450 000 000 que presentan algún diagnóstico de 

enfermedad mental (1). Además de ello estas 

personas luchan con la suspicacia y los prejuicios 

que se les presenta con frecuencia basados en un 

conocimiento distorsionado de los diagnósticos de 

enfermedades mentales. Por ello, 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 que sea 

estigmatizado y rechazado (2). 

 

Las personas con el estigma internalizado sustentan 

la clasificación en su inferioridad debido a no 

alcanzar los estándares de normalidad. Esta 

situación, acarrea en el paciente, la vergüenza que 

es altamente posible de presentarse cuando el sujeto 

nota que sus características son percibidas como 

algo vergonzoso (3). La estigmatización interna 

puede generar en la autoestima, que es la actitud 

positiva hacia uno mismo (4), efectos perjudiciales 

para este constructo (5) llegando a disminuirla por 

la integración de los estereotipos de los grupos 

sociales al autoconcepto individual (6).  En este 

sentido, el estigma internalizado afecta el propio 

autoconcepto generando inseguridad y autorechazo. 

Por otro lado, una autoestima alta puede prevenir el 

daño provocado por el estigma social. Ambas 

variables se relacionan en el paciente con trastorno 

mental cuando este se percibe incapaz de lograr sus 

metas y esto es reforzado por la sociedad que 

fortalece el estigma. Esta incapacidad autopercibida 

por su padecimiento mental es el resultado de una 

autoestima mermada por las propias 

autopercepciones (7). 

 

En Lima Metropolitana y el Callao, una cuarta 

porción de la colectividad adulta presentó en algún 

momento de su vida algún trastorno mental (8). 

Igualmente, menos del 50% de los encuestados por 

ese estudio señalaron que serían capaces de aceptar 

o ayudar a una persona con enfermedad mental (8). 

En un ámbito más cercano a la realidad provincial y 

de la sierra central el 30.1% de la colectividad ha 

padecido algún trastorno psiquiátrico (9). Además, 

se conoce que las personas de la sierra rural peruana 

no buscan atención médica o psicológica en un 

49.4%, porque creen que superarán solos su 

problema de salud mental, el 23.5% por falta de 

confianza y el 15.2% por vergüenza.  

 

Los datos anteriores son indicativos de que la 

inasistencia a los servicios de salud tiene presente el 

componente de desconfianza y vergüenza. Ya que, 

de estos encuestados sólo el 8.3% creía que sería 

aceptado como personas con una enfermedad, el 

9.1% cree que las personas se mostraron 

indiferentes y el 9.9 % que sería rechazado (9). Esta 

realidad comunica la presencia del fenómeno del 

estigma social que posiblemente se internaliza y 

genera afectación en las personas. Debido a estos 

elementos problemáticos, se planteó como objetivo 

determinar la relación entre el estigma internalizado 

y la autoestima en pacientes del Servicio de 

Psicología de un hospital del distrito de Tarma. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio correlacional de corte transversal con 

enfoque cuantitativo. La población estuvo 

conformada por 112 pacientes que asistieron al 

Servicio de Psicología, del Hospital Félix Mayorca 

Soto, de edades entre 16 a 65. El muestreo fue no 

probabilístico, se usó la técnica censal, aplicando la 

encuesta a todos los pacientes que asistieron a 

consulta entre los meses de abril y mayo del 2018. 

  

El estigma internalizado, variable cualitativa 

politómica ordinal, se midió a través de la escala de 

Estigma Internalizado de King (7) consta de tres 

dimensiones: discriminación, divulgación, y 

aspectos positivos. Los puntajes generales se 

categorizaron en: bajo (28-65), medio (66-103) y 

alto (104-140) (10). Asimismo, para el uso de esta 

escala se realizó la validación por juicio de 

expertos, los cuales concluyeron que el instrumento 

tiene un 85% de validez ubicándose entre el nivel 

muy bueno y excelente. De igual manera el alfa de 

Cronbach fue de 0.823 evidenciando una alta 

confiabilidad.  

 

Para medir la autoestima, variable cualitativa 

politómica ordinal, se utilizó el test de Autoestima 
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de Rosenberg en tres niveles: bajo (0-26), medio 

(26-29) y alto (30-40) (12). Asimismo, para el uso 

de esta escala se realizó la validación por juicio de 

expertos, los cuales concluyeron que el instrumento 

tiene una validez muy buena y excelente: con un 

promedio de 89.3% de validez. De igual manera, en 

cuanto al alfa de Cronbach se obtuvo una alta 

confiabilidad con un alfa de 0.942. 

 

Por otro lado, se utilizó una ficha sociodemográfica 

para las variables: edad, cuantitativa discreta, que 

abarca de 18 a 65 años; sexo; lugar de nacimiento y 

procedencia, politómica nominal; grado de 

instrucción, politómica ordinal; ocupación, 

politómica nominal; estado civil, politómica 

nominal; integrantes del hogar, politómica nominal; 

número de sesiones psicológicas, politómica 

ordinal y agente del rechazo,  politómica nominal.  

 

Para el análisis de datos se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 24. Se empleó la prueba 

estadística Chi-cuadrado y se consideró una 

significancia estadística menor o igual a 0.05. 

Asimismo, el estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética de la Universidad Católica Sedes Sapientiae y 

los datos de los participantes fueron protegidos de 

acuerdo a principios bioéticos. 

 

RESULTADOS 

De los 112 pacientes, el 62.5% estuvo conformado 

por adultos jóvenes, el 59.8% varones. El 67.9% 

nació en la localidad de Tarma y el 51.8% se 

encontraba en la misma ciudad. De la muestra el 

37.5% tenía secundaria incompleta y el 61.6% era 

estudiante. El 83.9% era soltero y el 45.5% vivía 

con sus padres. El 50.9% afirmó que era su tercera 

ocasión de asistencia a las sesiones psicológicas. 

Por otro lado, el 29.5 % reportó recibir 

discriminación por parte de compañeros del trabajo. 

Asimismo, el 50.9% presentó un estigma 

internalizado de nivel alto. En cuanto a sus 

dimensiones el 50.0% presentó un nivel medio de 

discriminación, lo mismo en la dimensión 

divulgación. El 51.8% presentó un nivel alto en 

cuanto a la dimensión de aspectos positivos. Por 

último, el 93.8 presentó un nivel de autoestima 

elevado (ver tabla 1). 

 

 

 

Tabla 1. Descripción de la muestra 
 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 5.4 
 Huasahuasi 3 2.7 
 Otras provincias 42 37.5 

Grado de instrucción    

 Primaria completa 19 17.0 
 Primaria incompleta 6 5.4 
 Secundaria completa 42 37.5 
 Secundaria incompleta 24 21.4 
 Técnico 9 8.0 
 Profesional 12 10.7 

Ocupación   

 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 

Integrantes del hogar 
  

 Solo 16 14.3 
 Padres 51 45.5 
 Sólo papá 9 8.0 
 Sólo mamá 27 24.1 
 Pareja 9 8.0 

Número de sesiones psicológicas 
 1 34 30.4 
 2 15 13.4 
 3 54 48.2 
 4 5 4.5 
 5 1 0.9 
 6 3 2.7 
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Tabla 1. Continúa   

 n % 

Agente del rechazo   

 Padre 18 16.1 
 Hermano 6 5.4 
 Amigos 6 5.4 
 Vecinos 31 27.7 

 Compañero del 

trabajo 
33 29.5 

 Compañeros de 

estudio 
12 10.7 

 Jefes en el trabajo 6 5.4 

Estigma internalizado   

 Medio  55 49.1 
 Alto 57 50.9 

Discriminación   

 Bajo 5 4.5 
 Medio 56 50.0 
 Alto 51 45.5 

Divulgación   

 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 

 

El estigma internalizado se relacionó con la 

autoestima (p=0.05). Asimismo, se asoció la 

dimensión divulgación con la autoestima 

(p=0.024). De igual manera la dimensión aspectos 

positivos y la autoestima (p=0.005) (ver tabla 2). 

 

DISCUSIÓN 

De los resultados se extrae que entre el estigma 

internalizado y la autoestima existe una relación 

significativa. Asimismo, se relacionó la dimensión 

divulgación del estigma internalizado y la 

autoestima, de igual manera con la dimensión de 

aspectos positivos. 

 

Los pacientes que reportaron estigma internalizado 

alto, también presentaron autoestima alta. Diversos 

estudios evidenciaron resultados similares (12-14). 

Una posible explicación es que muchos pacientes 

no interiorizan el estigma (15) y pueden presentar 

autoestima alta (16), ya que las personas al percibir 

el estigma pueden llegar a optar por una reacción 

inversa y de enfado, que les motiva a asumir un rol 

empoderador generando mayor arraigo a su 

tratamiento y la paradoja del estigma internalizado,  

como sugiere, el modelo social cognitivo (17). 

 

Asimismo, es probable que el grupo evaluado, 

aunque presenta estigma internalizado, no haya 

integrado como suyo las características que el grupo 

social sugiere. Por lo tanto,  no se presentaría 

afectación en los niveles de su autoestima sino, por 

el contrario, generan un esfuerzo mayor por 

recuperarse. Además el grupo evaluado presenta un 

alto porcentaje de pacientes que estudian y trabajan 

y tienen familia; entonces se entiende que  

presentan relaciones interpersonales de apoyo y 

presencia de autoeficacia; siendo esto importante, 

ya que la falta de apoyo afectivo y de la autoeficacia 

provoca el progreso de la enfermedad mental (18). 

 

Las personas que obtuvieron un nivel medio en la 

dimensión de divulgación del estigma internalizado 

presentaron un nivel alto de autoestima (20). Una 

posible explicación sería que al no afectarse en su 

totalidad, los pacientes son capaces, por su alta 

autoestima de poder hablar de sus necesidades 

psicológicas (21). Esto se refiere a que pueden 

sentirse incluidos socialmente, reaccionan 

buscando adherirse al tratamiento y generando 

grupos de apoyo, ya sea en la familia, amigos o 

trabajo, lo que permite fortalecer sus vínculos 

sociales y su autoestima (18). Lo anterior pudiera 

señalar que las personas asistentes al servicio de 

psicología han asumido la necesidad de ayuda y la 

capacidad de poder transmitir sus padecimientos a 

profesionales capacitados (21). Es decir, a pesar de 

sentir vergüenza acuden a sus sesiones (21).  

 

Los pacientes que presentaron niveles altos en la 

dimensión de aspectos positivos reportaron niveles 

altos de autoestima. Similar a lo encontrado en la 

literatura (22). Este resultado se explicaría  debido 

a que la  autoestima, la autoeficacia y la 

autovaloración son factores de protección frente al 

estigma internalizado, lo que significa que la 

capacidad de los pacientes de  poder extraer 

mensajes positivos de sus padecimientos hace que  
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Tabla 2. Relación entre autoestima, estigma internalizado y datos sociodemográficos 

 Autoestima  

 Media Alta  

 n % n % p-valor 

Edad     

 Adolescentes 3 11.1% 24 88.9% 0.461 
 Adulto joven 3 4.3% 67 95.7%  

 Adulto intermedio 1 6.7% 14 93.3%  

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%  

Zona de 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 instrucción       

 Primaria completa 1 5.3% 18 94.7% 0.929 
 Primaria incompleta 0 0% 6 100%  

 Secundaria completa 3 7.1% 39 92.9%  

 Secundaria incompleta 2 8.3% 22 91.7%  

 Técnico 0 0% 9 100%  

 Profesional 1 8.3% 11 91.7%  

Ocupación 
 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%  

Integrantes del hogar      

 Solo 1 6.3% 15 93.8% 0.831 
 Padres 4 7.8% 47 92.2%  

 Sólo papá 0 0% 9 100%  

 Sólo mamá 1 3.7% 26 96.3%  

 Pareja 1 11.1.% 8 88.9%  

Número de sesiones psicológicas      

 1 2 5.9% 32 94.1% 0.981 
 2 1 6.7% 14 93.3%  

 3 4 7.4% 50 93.6%  

 4 0 0% 5 100%  

 5 0 0% 1 100%  

 6 0 0% 3 100%  

Agente del rechazo      

 Padre 0 0% 18 100% 0.221 
 Hermano 0 0% 6 100%  

 Amigos 0 0% 6 100%  

 Vecinos 5 16.1% 26 83.9%  

 Compañero del trabajo 1 3% 32 97%  

 Compañeros de estudio 1 8.3% 11 91%  

 Jefes en el trabajo 0 0% 6 100%  
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Tabla 2. Continúa 

  Autoestima  

  Media Alta  

  n % n % p-valor 

Estigma internalizado     0.500 
 Medio 7 12.7% 48 87.3%  

 Alto 0 0% 57 100%  

Discriminación     0.475 
 Bajo  0 0% 5 100%  

 Medio 5 8,90% 51 91.1%  

 Alto 3 3.9% 49 96.1%  

Divulgación     0.024 
 Bajo  0 0% 2 100%  

 Medio 7 12.5% 49 87.3%  

 Alto 0 0% 54 100%  

Aspectos positivo     0.005 
 Bajo  7 13% 47 87%  

 Medio 0 0% 58 100%  

 Alto 7 6.3% 105 93.8%  

desarrollen la posibilidad de superponer su 

autoestima frente a su enfermedad mental (23). En 

este sentido, se refleja lo importante de que las 

personas sean críticas para identificar y rechazar los 

mensajes estigmatizantes y ser agentes activos en 

sus propias vidas tomando decisiones y eligiendo 

metas a través del empoderamiento y la motivación 

(24). De manera que, desarrollan la capacidad de 

extraer fortalezas a partir de sus experiencias 

generando conciencia de estima propia y mejora del 

autoconcepto. 

 

El total de sujetos evaluados manifiesta niveles 

medios y altos de estigma internalizado. Lo que 

señala la posibilidad de que los evaluados asistieron 

al servicio de psicología con la presencia de ideas 

relacionadas al rechazo de la búsqueda de ayuda 

psicológica y sin embargo, es probable que la 

necesidad de ayuda fuese más apremiante (25). 

 

Otro resultado importante es que la mayoría de los 

participantes evidenció autoestima alta y media. 

Una posible explicación a este fenómeno puede ser 

que los pacientes fueron orientados a asistir al 

servicio de psicología debido a una interconsulta de 

rutina, como ocurre con los casos de CRED 

(Programa nacional de crecimiento y desarrollo - 

MINSA). Por otro lado, este fenómeno puede 

deberse a que asistieron por una necesidad de 

orientación sin una patología grave. Una última e 

importante explicación es que la prueba aplicada no 

permite un diagnóstico (29). Asimismo la 

compresión de los ítems puede variar en función al 

sentido en el que son leídos (30). 

 

Ambos datos descriptivos discutidos con 

anterioridad refieren el fenómeno 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 (28). Puesto que, es posible que las 

personas llegasen a presentar afectación no en la 

globalidad de su psique, pero sí de manera parcial, 

alterando áreas cognitivas y emocionales. 

Asimismo refuerza su interés por recuperarse, 

tomando en vez de vergüenza, fuerza o motivación 

para salir del estigma que se les impuso (29). 

 

Los datos sociodemográficos y las variables 

principales estudiadas no presentaron relación, 

(30,31). Esto puede deberse a que el estigma 

internalizado no se adhiere a estereotipos sociales, 

sino a experiencias propias, independientes de las 

características sociales (32). Por lo tanto, los datos 

sociodemográficos como la edad, el sexo, lugar de 

nacimiento y el grado de instrucción al variar no 

será posible determinar cómo afectan a las variables 

principales. 
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Por otro lado, dentro del modelo integrativo del 

estigma internalizado (33),  es posible este resultado 

debido a la tendencia de compensación, buscando 

negar la presencia de estigma como una sensación 

común para quienes prestan asistencia al servicio de 

psicología. Ya que esta sería un esfuerzo de 

potenciación de los participantes que se 

identificaron con el grupo estigmatizado para evitar 

expresar su subjetividad y acomodar así sus 

respuestas para que fueran más aceptables (34).  

 

Por último, entre las limitaciones es preciso señalar 

el sesgo de deseabilidad social. Aunque esta 

investigación presenta como fortaleza el desarrollo 

de la validación de los instrumentos por medio de la 

técnica de juicio de expertos. Tomando en cuenta la 

opinión de profesionales que tienen experticia en el 

tema desarrollado y que, a partir de ello, pueden 

reconocer si los ítems podrán o no evaluar la 

variable definida. Esta técnica permite estandarizar 

instrumentos para la cuantificación de las variables 

(35) en la localidad de Tarma. 

 

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 crítica e internalizando 

los aspectos positivos de su enfermedad. De tal 

manera se replantean su necesidad de apoyo y 

trabajan en ello fortaleciendo su autoestima. 

 

Las personas con estigma internalizado presentan la 

capacidad de buscar ayuda a través de la 

divulgación sobre su enfermedad. Asimismo, una 

autoestima alta les permite reconocer aspectos 

positivos de su condición, desarrollado la capacidad 

de empoderarse y juzgar críticamente los 

estereotipos. Por ende, se comprueba que ambas 

variables pueden coexistir como describe la 

paradoja del estigma internalizado. 
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