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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue construir una escala para medir la percepción sobre 

personas con esquizofrenia en jóvenes adultos del distrito de Piura en 2024. Este 

estudio de tipo tecnológico y diseño instrumental se desarrolló con una muestra 

de 500 jóvenes adultos de la región, empleando un instrumento diseñado 

específicamente para la investigación. El análisis factorial exploratorio permitió 

identificar una estructura de cuatro factores: el Factor 1, relacionado con la 

evitación y rechazo, incluyó los ítems 31-34 con cargas factoriales entre 0.611 y 

0.817; el Factor 2, asociado a la comodidad en la interacción social, agrupó los 

ítems 13, 28-30 y 37, con cargas entre 0.545 y 0.738; el Factor 3, enfocado en 

percepciones negativas y estigmatización, integró los ítems 1-3 y 10, con cargas 

entre 0.447 y 0.773; y el Factor 4, relacionado con deshumanización y rechazo 

afectivo, incluyó los ítems 17, 19-21, con cargas entre 0.504 y 0.731. Respecto a 

la validez, se estableció mediante el criterio de expertos utilizando el estadístico 

V de Aiken y mediante el ajuste del modelo (RMSEA=0.049, SRMR=0.021, 

TLI=0.944, CFI=0.969). La confiabilidad, evaluada con Omega de McDonald's 

(0.840), mostró alta consistencia interna. En conclusión, el instrumento diseñado 

constituye una herramienta práctica para evaluar la percepción hacía personas 

con esquizofrenia, facilitando intervenciones psicoeducativas que contribuyan a la 

reducción del estigma en la población que padece la enfermedad. 

 

Palabras clave: esquizofrenia, confiabilidad, jóvenes, percepción, validez 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to build a scale to measure the perception of 

people with schizophrenia in young adults in the district of Piura in 2024. This 

technological study and instrumental design was developed with a sample of 500 

young adults from the region, using an instrument designed specifically for 

research. The exploratory factor analysis allowed us to identify a four-factor 

structure: Factor 1, related to avoidance and rejection, included items 31-34 with 

factor loads between 0.611 and 0.817; Factor 2, associated with comfort in social 

interaction, grouped items 13, 28-30 and 37, with loads between 0.545 and 0.738; 

Factor 3, focused on negative perceptions and stigmatization, integrated items 1-

3 and 10, with loads between 0.447 and 0.773; and Factor 4, related to 

dehumanization and affective rejection, included items 17, 19-21, with loads 

between 0.504 and 0.731. Regarding validity, it was established by expert criteria 

using Aiken's V statistic and by adjusting the model (RMSEA=0.049, 

SRMR=0.021, TLI=0.944, CFI=0.969). Reliability, assessed with McDonald's 

Omega (0.840), showed high internal consistency. In conclusion, the instrument 

designed is a practical tool to assess the perception of people with schizophrenia, 

facilitating psychoeducational interventions that contribute to the reduction of 

stigma in the population suffering from the disease.  

 

Keywords: schizophrenia, reliability, youth, perception, validity 
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1.1. El problema 

1.1.1. Delimitación del problema 

La percepción sobre las personas con esquizofrenia, incluye que son 

individuos que presentan delirios; alucinaciones; comportamientos extraños; 

habla desorganizada y "síntomas negativos" (disminuciones o déficits en el 

funcionamiento cognitivo, motivación general y afecto, falta de interés en la 

higiene personal o la interacción social, estos síntomas son los que predominan y 

definen a las personas sin considerar que el tratamiento y la atención 

especializada les permite llevar una vida funcional (Levantezi et al., 2020). 

Cabe destacar que la esquizofrenia es una enfermedad mental compleja 

que puede resultar devastadora para quienes la padecen, ya que, sufren según la 

fase en que se encuentren, presentando dificultades cognitivas que afectan a sus 

capacidades y sus procesos parciales superiores. Los síntomas están 

clasificados en: síntomas positivos y negativos, los síntomas positivos son 

bastante tratables, mientras que los síntomas negativos son más resistentes a los 

medicamentos y un tercero, la de desorganización (Dahshan et al., 2023). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), la esquizofrenia 

afecta aproximadamente a 24 millones de personas en el mundo, lo que equivale 

al 0,32% de la población global, y en adultos la incidencia es de 1 de cada 222 

personas (0,45%). Suele manifestarse al final de la adolescencia o entre los 20 y 

30 años, siendo esta una etapa clave en la formación de percepciones entre los 

jóvenes. Además, se asocia con un fuerte estigma social, discriminación y 

violaciones de derechos humanos debido a la percepción negativa (Dahshan et 

al., 2023).  Según Wang et al. (2023), hubo un incremento del 32% y del 42% en 

la probabilidad de desarrollar psicosis, respectivamente y los trastornos 

psiquiátricos aumentaron un 6,8%, destacándose entre ellos la esquizofrenia.  

Estos datos estadísticos de escala mundial, exponen un aumento de 

casos de esquizofrenia, que sumado a la falta de información podrían influir 
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significativamente en la percepción que los jóvenes tienen acerca del trastorno, 

particularmente al considerar que la edad de aparición y las experiencias sociales 

relacionadas con la enfermedad coinciden con momentos cruciales de desarrollo 

personal y social en esta población (Alarcón et al., 2023). 

En Latinoamérica, y en muchas otras partes del mundo, hay estereotipos 

negativos y discriminación hacia las personas que tienen un diagnóstico de 

esquizofrenia. Esto se debe a una percepción negativa producto de la falta de 

conocimiento y comprensión sobre la enfermedad mental en general, y a la forma 

en que los medios de comunicación a menudo representan a las personas 

(Vielma, 2020). Existen diversas variables que pueden influir en esta percepción 

de la población hacia las personas con diagnóstico de esquizofrenia. La edad, el 

nivel educativo y el contacto previo con estas personas son factores importantes 

que pueden influir en la forma en que las personas perciben y se relacionan con 

las personas que tienen este diagnóstico (Grandón et al., 2018). 

Datos a nivel nacional, reflejan la situación actual sobre los casos en el 

Perú, según reportes del Ministerio de Salud (MINSA, 2018) hubo 65,4% de 

atenciones por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud Mental entre 

las edades de 20 a 44 años siendo mayor en mujeres, pero el 55,8% son varones 

que acuden por esquizofrenia siendo el diagnóstico más frecuente de atención en 

dicha área (Plácido, 2020). En 2022, los casos atendidos llegaron a 34,660, con 

9,228 registrados en los Centros de Salud Mental Comunitario. Sin embargo, un 

desafío adicional en el manejo de la esquizofrenia, es la percepción negativa, que 

complica tanto el diagnóstico como el tratamiento (MINSA, 2020).  

En ese sentido, estas percepciones pueden ser considerados como la 

principal causa de sufrimiento de las personas con diagnóstico de trastorno 

mental grave (TMG), fundamentalmente esquizofrenia, por el importante impacto 

psicosocial que genera. Ello alude al proceso de etiquetamiento, pérdida de 

estatus y discriminación de la que es objeto una persona que presenta una 

característica que el grupo social menosprecia. A pesar de ello, y de haber 

avanzado en términos de comprensión e inclusión, no existen instrumentos que 

midan la percepción sobre las enfermedades mentales en la población juvenil y 

continúan siendo un tema tabú (De la Torre, 2019; Ballesteros et al., 2019). Lo 
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que ocasiona que las personas que las padecen continúan siendo excluidas e 

invalidadas, afectando considerablemente tanto en sus relaciones con el entorno 

como con ellas mismas (Rodríguez & Renhals, 2021).  

Tal situación evidencia que la percepción sobre las personas con 

esquizofrenia por parte de los jóvenes, tiene un protagonismo especial por el 

rechazo y temor particular que siempre ha suscitado debido al desconocimiento, 

mitos y supersticiones que se ha generado en torno a ella por la propia 

sintomatología que la caracteriza (Sapag & Velasco, 2020). Ello da cuenta que la 

percepción hacia la esquizofrenia es una percepción negativa, llena de prejuicios, 

considerando a estas personas desviadas dentro de la normalidad. 

En este contexto se subraya la importancia de estudiar cómo los jóvenes 

perciben este trastorno, sobre el papel de los cambios sociales y el aislamiento 

en la formación de opiniones y actitudes hacia las enfermedades mentales. Esta 

percepción está bien documentada y persiste incluso entre estudiantes, 

profesionales de salud mental y los propios usuarios de los servicios (Martínez et 

al., 2021), no obstante, la medición empieza con el diseño de instrumentos 

psicológicos, que permitan medir y después abordar, cómo es la percepción de 

los jóvenes sobre el trastorno e identificar las barreras para su atención. 

Siendo que, las personas con trastornos mentales en Perú pueden 

experimentar discriminación o rechazo por parte de la población general y, en 

algunos casos, incluso por parte de los profesionales de la salud que les brindan 

atención. Esto puede tener un efecto muy negativo en la calidad de vida de estas 

personas, ya que, pueden sentirse avergonzados, estigmatizados o aislados de 

la sociedad (Cortez et al., 2021). La percepción hacia las personas con 

esquizofrenia, debe ser medida con instrumentos válidos y confiables en el 

contexto piurano, ya que es un problema de salud mental que afecta también a la 

región.   

Por tanto, bajo los argumentos expuestos se evidencia la necesidad de 

contar con instrumentos en el contexto peruano que midan la percepción que se 

tiene hacia las personas con esquizofrenia. Por lo que, se hace imprescindible la 

construcción de un nuevo instrumento que mida la percepción que tienen los 

jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024. 
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1.1.2. Formulación del Problema 

¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la escala de percepción 

sobre las personas con esquizofrenia, en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 

2024? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Construir una escala para medir percepción sobre las personas con 

esquizofrenia, en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024. 

1.2.2. Objetivos Específicos 

Establecer la validez de contenido a través del método de criterio de 

expertos utilizando el estadístico V de Alken en la construcción de una escala de 

percepción sobre las personas con esquizofrenia, en jóvenes adultos en el distrito 

de Piura, 2024. 

Establecer la validez del constructo a través del análisis exploratorio en 

una escala de percepción sobre las personas con esquizofrenia, en jóvenes 

adultos en el distrito de Piura, 2024. 

Establecer la validez por método convergente en la construcción de una 

escala de percepción sobre las personas con esquizofrenia, en jóvenes adultos 

en el distrito de Piura, 2024. 

Determinar la confiabilidad a través del coeficiente de Omega en la 

construcción de una escala de percepción sobre las personas con esquizofrenia, 

en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024. 

Determinar las normas percentilares general y por dimensiones en la 

construcción de una escala de percepción sobre las personas con esquizofrenia, 

en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024. 

1.3. Justificación del trabajo 

A nivel teórico, el estudio se llevó a cabo con el objetivo de poder aportar 

con el nivel de conocimiento que se tiene acerca de la variable propuesta, 
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basándose principalmente en teorías cognitivas sociales referidas al prejuicio y 

conocimiento de la esquizofrenia, las actitudes y comportamiento discriminatorio. 

A nivel práctico, la construcción de una escala para medir la percepción en 

jóvenes adultos en el distrito de Piura sobre personas con esquizofrenia 

proporcionará una herramienta útil para la práctica clínica, educativa, que 

permitirá medir la percepción de los jóvenes sobre el trastorno e identificar las 

barreras a nivel social, afectivo, conductual y cognitiva y de esta manera generar 

actividades e intervenciones psicoeducativas y estrategias de reducción de la 

percepción negativa.  

A nivel metodológico, con la presente investigación se creó un nuevo 

instrumento para recolección o análisis de datos a través del programa SPSS 

sobre la percepción que se tiene hacia personas con esquizofrenia en jóvenes 

adultos en el distrito de Piura, 2024. Dicho instrumento fue sometido a 

procedimientos psicométricos de validez y confiabilidad, que brindan rigurosidad 

científica para aplicarse a futuro y que son de utilidad para otro tipo de 

investigaciones. Asimismo, se cuentan con limitados estudios psicométricos en 

Piura, razón por la cual esta investigación se constituye como un antecedente 

local para que puedan emplearlo en las investigaciones posteriores que se 

realicen. 

A nivel social la referida investigación estuvo dirigida a jóvenes adultos por 

lo que, se presume no cuentan con el conocimiento adecuado sobre las personas 

esquizofrénicos llegando muchas veces a estigmatizarlos producto de una 

percepción negativa, por tanto, se hizo necesario crear una escala para conocer 

cómo es su percepción hacia el trastorno. 

1.4. Limitaciones 

 Limitación en cuanto a la validez externa, ya que, para acceder al tamaño 

de la muestra, se empleó un muestreo no probabilístico intencionado. 

 En consecuencia, el estudio puede ser empleado únicamente en otras 

muestras que compartan características sociodemográficas similares, 

incluyendo la etapa del ciclo vital de la muestra.   
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Población 

La población está referida a la totalidad de un fenómeno de estudio, que incluye 

cada individuo que forma parte del fenómeno que se está investigando. Para 

llevar a cabo cualquier investigación, se necesita cuantificar esa población, las 

cuales en su conjunto comparten una característica en común (Rios, 2022). Es 

preciso señalar que como se trata de la construcción de una escala se consideró 

tener una población variada constituida por jóvenes con estudios superiores, ya 

sea en institutos, universidades públicas o privadas. Además, se procedió con la 

estimación de cuántos jóvenes residen en el distrito de Piura. Según la data del 

Instituto Nacional de Estadística e informática (2022) existen al rededor 502 mil 

jóvenes en la región Piura. Cabe mencionar, que el dato de INEI refleja una 

población grande y difícil de acceder, por lo tanto, se procedió a delimitar una 

población blanco o diana, para luego calcular el tamaño de la muestra y la 

técnica de muestreo. 

En este sentido, se logró localizar 1080 jóvenes adultos cuyas edades oscilan 

entre 18 a 30 años, de ambos sexos que radicaban en el distrito Piura y 

provenientes de institutos, universidades, distribuidos de la siguiente forma: 

Tabla 1 

Distribución de la población  

Nota. Información brindada por secretaria de cada institución, 2023.  

Universidad N % 

Universidad privada 342 31.67 

Universidad nacional 214 19.81 

Otras instituciones superiores 524 48.52 

Total 1080 100.00 
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2.2. Muestra 

 

La muestra está definida como un subconjunto representativo de individuos, 

objetos o elementos que se selecciona de una población más amplia elegida en 

base a los criterios de la investigación para así facilitar la obtención de 

información y realización en conjunto sobre la misma población. Lo que permite 

analizar a cada integrante de la población, se selecciona una muestra para 

conseguir información y efectuar inferencias sobre la misma de forma conjunta 

(Loayza, 2017). En la misma línea, Peersman (2014), refiere que la muestra es 

una parte o porción representativa de una población seleccionada para estudiarla 

y obtener información sobre ella. 

Cálculo del tamaño de la muestra  

Para el cálculo del tamaño de la muestra, se consideró la Teoría de Respuesta al 

Ítem (TRI), que es ampliamente utilizada en psicometría. Esta teoría se centra en 

la relación entre las características del ítem (preguntas) y las habilidades o 

rasgos de los sujetos (respondedores). La TRI permite modelar la probabilidad de 

que un individuo responda correctamente a un ítem, lo que es útil para la 

validación de pruebas psicológicas y educativas. 

En estudios que utilizan la TRI, se suele recomendar un tamaño de muestra de al 

menos 500 sujetos para asegurar que los resultados sean representativos y 

estadísticamente significativos, especialmente cuando se analizan múltiples 

ítems y se modelan diferentes dimensiones (Auné et al., 2020). 

La muestra de esta tesis fue constituida por 500 sujetos, elegidos de forma 

intencionada. A continuación, el detalle según el tipo de institución de donde 

provenían.  
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Tabla 2 

Distribución de la muestra 

Universidad n % 

Universidad privada 125 11.57 

Universidad nacional 125 11.57 

Otras instituciones superiores 250 23.15 

Total 500 46.30 

Nota. Elaboración propia 

 

Criterios de inclusión 

 Jóvenes adultos entre 18 a 30 años 

 Jóvenes adultos de ambos sexos 

 Jóvenes adultos que vivan en el distrito de Piura 

 Que voluntariamente participaron en la investigación. Que aceptaron el 

consentimiento informado.  

 Estudiantes que tengan algún conocido o familiar con diagnóstico de 

esquizofrenia. 

Criterios de exclusión 

 Personas que poseen alguna discapacidad que les impidió responder la 

escala.  

 Los estudiantes que no asistieron en el día que se tomó la prueba. 

 Personas que se encuentren en otras etapas del ciclo vital. 
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2.3. Muestreo 

 

Se empleó el muestreo no probabilístico intencionado, por ser una técnica de 

selección de muestras, donde los participantes fueron elegidos deliberadamente 

en función de ciertas características específicas que son relevantes para el 

estudio (Porras, 2017). Estas ya fueron mencionadas previamente. 

 

2.4. Procedimiento para la recolección de datos. 

Para llevar a cabo el estudio, se inició gestionando el permiso 

correspondiente mediante un oficio dirigido a la coordinación académica. 

Posteriormente, se inició contacto y coordinación con las autoridades de diversas 

universidades tanto públicas como privadas, así como de otras instituciones de 

educación superior. La validez del instrumento fue evaluada a través del juicio de 

expertos, mientras que su confiabilidad se calcula mediante una prueba piloto. 

Antes de la aplicación del instrumento, se entregó a los participantes el 

consentimiento informado y se les explicó el objetivo del estudio. Una vez 

cumplidos estos pasos, se procedió a aplicar la versión preliminar del instrumento 

a los estudiantes, con el propósito de recopilar los datos necesarios para realizar 

el análisis psicométrico correspondiente. 

2.5. Análisis estadístico de los datos 

 

La investigación empleó dos análisis estadísticos: descriptivo e inferencial.  

El análisis descriptivo de los datos se realizó utilizando el programa 

Microsoft Excel versión 2010. Tras la recolección de datos mediante la aplicación 

del instrumento de investigación, las respuestas de los participantes fueron 

registradas en una hoja de cálculo. Posteriormente, se procedió a realizar un 

análisis estadístico descriptivo, calculando el promedio, la desviación estándar de 

la variable en estudio. Los resultados obtenidos fueron resumidos y presentados 

en tablas, siguiendo las normas del formato APA. 
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En cuanto al análisis inferencial, se llevó a cabo utilizando el programa 

SPSS y JAPS. Dado que, es una investigación psicométrica se requiere calcular 

procedimientos estadísticos para determinar la validez y confiabilidad de la 

escala. 

2.6.  Instrumento 

En la presente investigación se elaboró la construcción de una escala tipo Likert 

denominada EPSPE. El instrumento consta de 17 ítems en una escala. El tiempo 

de administración del referido instrumento será de 20 minutos aproximadamente, 

el cual será de aplicación individual. Siendo su principal objetivo construir un 

instrumento que mida la percepción sobre personas con esquizofrenia en jóvenes 

adultos en el distrito de Piura. 

2.5.1. Ficha Técnica del Instrumento a validar  

 Nombre de la escala: Escala de percepción sobre personas con 

esquizofrenia- EPSPE 

 Autoras: Annie Janet Correa Sobrino y Shirley Dalila Mogollón Pintado 

 Área de aplicación: Psicología Clínica y Educativa.  

 Edad de aplicación: De 18 a 30 años 

 Objetivo: Evaluar la percepción que se tiene sobre personas con 

esquizofrenia. 

 Tiempo de aplicación: 20 minutos. 

2.5.2. Descripción de la Prueba por áreas  

 

Distanciamiento Social: Se refiere al distanciamiento físico o aislamiento social 

que implica evitar la interacción interpersonal y el contacto directo, especialmente 

para prevenir el contagio de enfermedades, como en el caso de personas 

esquizofrénicas. 

Área Conductual: Este dominio se centra en los comportamientos observables y 

medibles de las personas, influenciados por percepciones y creencias sobre la 
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esquizofrenia, particularmente en cómo estas percepciones afectan las 

interacciones sociales y laborales. 

Creencias sobre la Enfermedad: Son las ideas y actitudes que las personas 

tienen sobre las causas, efectos y tratamientos de la esquizofrenia, que pueden 

influir significativamente en la forma en que se percibe y se trata a las personas 

con esta condición. 

Área Afectiva: Este dominio abarca las emociones, sentimientos y actitudes 

hacia las personas con esquizofrenia, influyendo en cómo se establecen 

relaciones interpersonales y en cómo se internalizan los valores relacionados con 

la enfermedad mental. 

CAPÍTULO III 

MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes de la Investigación 

3.1.1. A nivel internacional  

El estudio realizado por Navarro et al. (2017) en Colombia se enfocó en la 

evaluación de las propiedades psicométricas del "Questionnaire about Attitudes 

towards Schizophrenia" (QAS) en una muestra de 709 estudiantes de cuatro 

universidades en las provincias de Almería y Huelva. El cuestionario consta de 19 

ítems y está dividido en dos subescalas: estereotipos de esquizofrenia y distancia 

social. La subescala de estereotipos de esquizofrenia se refiere a la habilidad 

para gestionar el estrés, el estrato social, la intratabilidad del trastorno, la 

peligrosidad, la inteligencia, la impredecibilidad y la creatividad. La subescala de 

distancia social evalúa la tendencia de las personas a mantenerse alejadas de 

aquellos que tienen un trastorno de esquizofrenia. El cuestionario fue validado 

con una muestra de 90 participantes y se obtuvieron dos factores, estereotipos y 

distancia social, con una alfa de Cronbach para el primero de .73 y de .85 para el 

segundo. Los resultados demuestran que el instrumento Cuestionario de 

Actitudes de los Estudiantes hacia la Esquizofrenia (CAEE) es válido y cuenta 

con las propiedades psicométricas necesarias para ser aplicado.  
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Grandón et al. (2018) evalúan el estigma hacia personas con esquizofrenia 

mediante una escala de conocimiento, relacionando el nivel de información con 

variables asociadas al estigma en la población general. Utilizando un diseño no 

experimental, recolectaron datos de 399 personas entre 18 y 65 años en lugares 

públicos. Los resultados identifican dos dimensiones: "Creencias sobre el 

conocimiento de la esquizofrenia" y "Actitudes hacia la esquizofrenia", con 

diferencias significativas según el tipo de contacto con personas con trastornos 

mentales graves. Además, el análisis por conglomerados reveló tres grupos 

según la combinación de dimensiones del instrumento. Concluyeron que el 

cuestionario mide más actitudes que conocimiento objetivo y que el tipo de 

interacción es clave para reducir el estigma, desafiando la hipótesis tradicional 

del contacto.  

Grandón Fernández et al. (2016) analizaron las propiedades psicométricas 

de la Escala de Actitudes Comunitarias hacia la Enfermedad Mental (CAMI) en 

una muestra chilena con el objetivo de evaluar el estigma público hacia personas 

con trastornos mentales. Se utilizó un diseño instrumental y participaron dos 

muestras por conveniencia: la primera con 399 personas y la segunda con 350. 

Los resultados indicaron que el instrumento final tiene dos factores: "aceptación" 

y "rechazo a la instalación de centros de salud mental en la comunidad", cada 

uno compuesto por cinco ítems. El análisis factorial confirmatorio mostró índices 

de ajuste moderadamente buenos (CFI = 0.957, TLI = 0.945, Chi-cuadrado 

normalizado = 2.15) y consistencia interna adecuada. Los hallazgos revelaron 

que las actitudes negativas hacia los dispositivos comunitarios reflejan formas de 

discriminación y desigualdad social. En conclusión, la escala CAMI es válida y 

confiable para medir el estigma hacia personas con trastornos mentales. 

 

3.1.2. A nivel nacional. 

Por otro lado, en el ámbito nacional y local se evidencia que esta problemática 

también se ha presentado, sin embargo, se tienen limitaciones para acceder a 

estudios que tienen prevalencia de dicha problemática. 
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3.1.3. A nivel regional y local 

A nivel regional y local, no se han evidenciado estudios psicométricos dedicados 

a la construcción de instrumentos o escalas que evalúe la percepción negativa 

hacia las personas con esquizofrenia, asimismo, tampoco existen adaptaciones 

de herramientas de medición en la región Piura.  

 

3.2. Marco teórico 

3.2.1. Variable 

Los jóvenes representan una etapa crucial en el desarrollo humano, marcada por 

la transición entre la adolescencia y la adultez. Es un periodo en el que se 

experimentan importantes cambios físicos, emocionales y sociales, y donde se 

consolidan aspectos clave como la identidad personal, la independencia y la 

autonomía. Durante esta etapa, los jóvenes suelen enfrentarse a decisiones 

significativas en cuanto a su educación, carrera profesional y relaciones 

interpersonales. Además, son un grupo dinámico y diverso que puede influir y 

transformar su entorno a través de su participación activa en temas sociales, 

políticos y culturales. 

La percepción 

La Gestalt definió la percepción como una tendencia al orden mental. 

Inicialmente, la percepción determina la entrada de información; y, en segundo 

lugar, garantiza que la información retomada del ambiente permita la formación 

de abstracciones (juicios, categorías, conceptos, etc.) (Ricardo et al., 2022). 

Desde un punto de vista antropológico, la percepción se entiende como una 

forma de conducta que implica la selección y elaboración simbólica de la 

experiencia sensorial. La percepción humana está limitada por las capacidades 

biológicas y se desarrolla a través del uso de la capacidad innata del hombre 

para la producción de símbolos. A través de la experiencia, la percepción atribuye 

cualidades y características a los objetos y circunstancias del entorno, utilizando 

referentes elaborados a partir de sistemas culturales e ideológicos específicos 

construidos y reconstruidos por el grupo social. Esto permite generar evidencias 

sobre la realidad. En otras palabras, la percepción es una construcción simbólica 
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que resulta de la interacción del individuo con su entorno y su cultura, y que tiene 

una importancia fundamental para la comprensión de la realidad y la construcción 

de sentido en la vida cotidiana (Hernández et al., 2020). 

En consecuencia, los significados y las percepciones de exclusión social 

estarán estrechamente relacionados con las identidades de quienes excluyen y 

son excluidos. El estatus económico, la condición étnica, racial, generacional, 

territorial, de género y la orientación sexual centran las causas de las 

exclusiones; por tanto, las identidades construidas a partir de tales pertenencias 

grupales, las autopercepciones y autocategorizaciones asociadas, así como las 

satisfacciones y compromisos que ellas generan, marcarán los sentidos, las 

apreciaciones y respuestas individuales y grupales ante la exclusión social 

(Morales, 2021).  

Percepción negativa y exclusión social hacia pacientes con esquizofrenia 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), la 

esquizofrenia es un trastorno mental grave y las personas que lo padecen suelen 

sufrir estigmatización, discriminación y la violación de sus derechos humanos. 

Esta percepción negativa puede generar discriminación y limitar el acceso a la 

atención sanitaria, educación, vivienda y empleo, como mencionan (González & 

Martin, 2021). Es importante destacar que la discriminación hacia personas con 

enfermedades mentales es un problema importante que afecta el bienestar y la 

calidad de vida de las personas que sufren estos trastornos. 

Para la sociedad en general, existe una percepción negativa, es decir, una 

imagen estereotipada de las personas con esquizofrenia. Este es un tema 

desconocido por la mayoría, por lo que, las personas que sufren la enfermedad 

les resulta difícil escapar del estereotipo de su propia condición. Y ello conlleva a 

consecuencias como sentimiento de vergüenza, propensión al aislamiento social, 

dificultad para la solicitud de ayuda e incremento del riesgo de recaídas; 

afectando además a sus familiares (Santana, 2021). 

Por otro lado, la discriminación es un autoconcepto negativo. Los efectos nocivos 

de la percepción negativa no son sólo el resultado de experiencias directas con 

prejuicios y discriminación. La conducta discriminatoria también puede 
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internalizarse de modo que las percepciones, actitudes y sentimientos negativos 

puedan convertirse en parte del autoconcepto de la persona estigmatizada, es 

decir, unos de los grupos más estigmatizados de la sociedad son aquellos que 

padecen enfermedades mentales como los pacientes esquizofrénicos (Klik & 

Reynolds, 2019). 

Del mismo modo, la percepción negativa relacionado con la salud se define como 

“un proceso social o experiencia personal relacionada y caracterizada por la 

exclusión, el rechazo, la culpa o la devaluación que resulta de la experiencia o 

anticipación razonable de un juicio social adverso sobre una persona o grupo 

identificado con un problema de salud particular”. Abarca tanto actitudes, 

creencias y valores perjudiciales como comportamientos, prácticas y políticas 

discriminatorias. Asimismo, la estigmatización se refiere a la atribución de 

características negativas o estereotipadas a los individuos que sufren de 

esquizofrenia. Esto puede llevar a su exclusión social, limitaciones en 

oportunidades y demoras en la búsqueda de ayuda. La estigmatización puede 

tener efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los individuos que la 

sufren, incluyendo una mayor carga de estrés y síntomas de ansiedad o 

depresión. Es importante tomar medidas para combatir la estigmatización y 

promover la inclusión y el apoyo a las personas con enfermedades mentales 

(Turan et al., 2019; Zapata et al., 2015). 

También, el prejuicio, implica mantener personalmente actitudes negativas fuera 

del grupo, es un comportamiento que se refiere al trato diferencial negativo de 

una persona en función de su pertenencia a un grupo, es decir, las personas con 

enfermedades mentales sufren una discriminación generalizada que conduce a 

resultados negativos como aislamiento social, exclusión del empleo y pérdida de 

autoestima. (Bizumic & Gunningham, 2022). 

Generando de esta forma la exclusión social hacia pacientes con esquizofrenia, 

lo cual, es una realidad preocupante y perjudicial para su bienestar. Numerosos 

estudios han demostrado que quienes padecen de algún trastorno mental, como 

la esquizofrenia, enfrentan estigmatización y discriminación en diversos ámbitos 

de la vida, como el empleo, la vivienda y las relaciones interpersonales. Esta 

exclusión puede deberse a la falta de comprensión y conocimiento sobre la 
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enfermedad, así como a los estereotipos negativos asociados a ella (Montaña, 

2019). Por lo que, se hace necesario impartir la sensibilización a través de la 

psicoeducación respecto a la esquizofrenia, fomentando así la empatía, a fin de 

contrarrestar dichos prejuicios; con ello se estaría promoviendo la igualdad de 

oportunidades y garantizar el acceso a los servicios de salud mental adecuados 

para apoyar a las personas con esquizofrenia en su proceso de recuperación y 

reintegración social. 

La Esquizofrenia 

La esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza por una alteración en 

la percepción de la realidad, la presencia de delirios, alucinaciones, trastornos del 

pensamiento y del comportamiento. Como se mencionó anteriormente, las 

primeras descripciones de la esquizofrenia fueron realizadas por Emil Kraepelin y 

Eugene Bleuler, quienes desarrollaron diferentes conceptos y términos para 

describir esta enfermedad. Kraepelin describió la demencia precoz como una 

enfermedad neurológica, mientras que Bleuler utilizó el término "esquizofrenia" 

para referirse a la disociación de las funciones psíquicas como una de sus 

características principales. Esta disociación se refiere a una perturbación primaria 

de las asociaciones, lo que significa una disminución o nivelación de las 

afinidades asociativas (Kopelovich & Romé, 2020). 

Efectivamente, la esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la 

forma en que una persona piensa, siente y se comporta. Los síntomas pueden 

incluir delirios, alucinaciones, pensamiento y comportamiento desorganizado y 

una pérdida de contacto con la realidad. Además de estos síntomas positivos, los 

pacientes también pueden experimentar síntomas negativos, como la pérdida de 

motivación, interés y disfrute, así como dificultades en la interacción social y el 

manejo de las emociones. Los síntomas cognitivos, como la dificultad para 

concentrarse, recordar cosas y procesar información, también pueden ser 

comunes en las personas con esquizofrenia. Es importante señalar que la 

esquizofrenia puede ser tratada con una combinación de medicamentos y 

terapia, y que la intervención temprana puede ayudar a optimizar los resultados a 

largo plazo (Torales et al., 2020). 
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Es cierto que la esquizofrenia es un trastorno mental complejo que puede 

involucrar una amplia gama de síntomas cognitivos y emocionales. Además de 

los síntomas positivos y negativos que mencioné anteriormente, la esquizofrenia 

también puede afectar la percepción, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la 

comunicación, la organización del comportamiento, la afectividad, la fluidez y 

productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedónica, la voluntad, la 

motivación, y la atención. Estos síntomas pueden variar en intensidad y 

presentación de una persona a otra, y pueden ser tratados con una combinación 

de medicamentos y terapia (Díaz, 2019). 

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales más graves y complejos, que 

afecta una amplia gama de manifestaciones sintomatológicas y signos. Los 

síntomas pueden incluir tanto síntomas positivos (como alucinaciones, delirios y 

pensamiento desorganizado) como síntomas negativos (como la pérdida de 

motivación, emoción y disfrute). Además, la esquizofrenia también puede afectar 

la percepción, la cognición, el lenguaje, el pensamiento y el comportamiento. 

Actualmente, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5) clasifica la esquizofrenia como un espectro de trastornos psicóticos, que 

incluye diferentes subtipos y presentaciones clínicas. La esquizofrenia suele 

iniciarse antes de los 25 años y puede persistir durante toda la vida, aunque el 

tratamiento temprano y el apoyo continuo pueden ayudar a mejorar los resultados 

a largo plazo (Sandín, 2023). 

La esquizofrenia según la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022) refiere 

que está enmarcada como un trastorno psiquiátrico, el cual involucra 

principalmente psicosis crónica o recurrente, es un trastorno mental grave, en el 

cual se ve múltiples características, algunas de ellas son un gran disturbio de la 

personalidad, del pensamiento, de las percepciones, del lenguaje, de emociones, 

e incluso, de la conciencia sobre sí mismo, presentando un conjunto de 

conductas alteradas. Siendo uno de los trastornos médicos más incapacitantes. 

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022, revela que la 

esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico grave que se caracteriza por la 

presencia de psicosis crónica o recurrente. Los síntomas pueden incluir un gran 

disturbio de la personalidad, del pensamiento, de las percepciones, del lenguaje, 
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de las emociones e incluso de la conciencia sobre sí mismo. Estos síntomas 

pueden comportar un conjunto de conductas alteradas que pueden afectar 

significativamente la vida diaria y la capacidad para funcionar en la sociedad. La 

esquizofrenia es considerada uno de los trastornos médicos más incapacitantes y 

puede requerir un tratamiento continuo y de por vida para controlar los tipos. 

Existen diferentes tipos de esquizofrenia según Amador et al., (2019); El primero 

es la esquizofrenia paranoide, en la que el paciente presenta alucinaciones 

auditivas, delirios, ira, ansiedad incluso violencia, pero no sufre de 

comportamiento desorganizado ni cambios afectivos. El segundo tipo es la 

esquizofrenia desorganizada, el paciente denota un lenguaje y comportamiento 

desorganizado, sus ideas giran en torno a temas incoherentes, además dichas 

ideas pueden ser delirantes, tiene dificultades para interrelacionarse 

adecuadamente con el mundo que lo rodea. El tercer tipo es la esquizofrenia 

catatónica, en la que el paciente sufre alteraciones psicomotoras y no suele 

interactuar con los demás, además de realizar movimientos poco normales. El 

cuarto tipo es la esquizofrenia simple, en la que el paciente no presenta delirios ni 

alucinaciones, pero pierde algunas de sus capacidades normales, como la 

comunicación o el aprendizaje. Finalmente, el quinto tipo es la esquizofrenia 

hebefrénica, que se presenta a una edad temprana y se caracteriza por delirios y 

una grave alteración en la conducta. Es importante destacar que estos tipos de 

esquizofrenia pueden solaparse y que la clasificación de la enfermedad ha 

evolucionado con el tiempo. 

Según (Jablensky, 2022), desde la perspectiva de la neuropsicología, se puede 

clasificar la esquizofrenia en dos tipos principales. La esquizofrenia tipo I se 

caracteriza por una alta presencia de síntomas positivos, como delirios y 

alucinaciones. Esta sintomatología se debe a una hiperactividad dopaminérgica 

en regiones subcorticales del cerebro. Por otro lado, la esquizofrenia tipo II se 

caracteriza por una mayor presencia de síntomas negativos, como la pérdida de 

motivación, emociones y disfrute. Esta sintomatología se debe a un descenso de 

la actividad dopaminérgica en regiones prefrontales del cerebro. Es importante 

señalar que esta clasificación dual es una simplificación de la complejidad de la 

esquizofrenia y que los síntomas pueden solaparse o presentarse en diferentes 

grados en cada individuo. 
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Características 

La esquizofrenia se caracteriza por una psicopatología diversa que incluye 

síntomas positivos, negativos y deterioro cognitivo. Los síntomas positivos se 

refieren a la presencia de experiencias anormales, como alucinaciones, delirios y 

pensamiento desorganizado. 

Los delirios pueden incluir ideas de referencia, delirios de persecución, 

delirios de grandeza y otros. Las alucinaciones pueden ser auditivas, visuales o 

táctiles, y pueden hacer que la persona escuche, vea o sienta cosas que no 

están presentes en la realidad. El pensamiento desorganizado se refleja en la 

falta de coherencia y organización en el habla y la escritura (Olive, 2022). Por 

otro lado, los síntomas negativos se refieren a la falta de experiencias y 

comportamientos esperados, como el retraimiento social, el abandono de sí 

mismo, la pérdida de motivación e iniciativa, el embotamiento emocional y la 

escasez del habla. Estos síntomas pueden ser especialmente debilitantes y 

pueden afectar significativamente la calidad de vida de una persona con 

esquizofrenia. 

También, puede implicar deterioro cognitivo, que incluye dificultades en la 

atención, la memoria, el procesamiento del lenguaje y la solución de problemas. 

Estos síntomas pueden afectar tanto el desempeño académico como laboral de 

la persona y pueden ser una fuente de frustración y estrés adicional. Por ello, es 

importante tener en cuenta que los síntomas de la esquizofrenia varían en 

intensidad y presentación de una persona a otra (Amador et al., 2019). 

Del mismo modo, la esquizofrenia puede afectar no solo la esfera 

psiquiátrica, sino también el aspecto metabólico y nutricional, así como el sueño, 

la autopercepción y las relaciones interpersonales, ya que, a menudo presentan 

carencias en el autocuidado, lo que puede afectar su salud física y bienestar en 

general (Morales, 2021). En cuanto al sueño, por ejemplo, puede provocar 

dificultades para conciliar el sueño y problemas para descansar adecuadamente 

durante la noche, lo que puede aumentar la fatiga y empeorar los síntomas 

psiquiátricos. En lo conductual, la esquizofrenia puede manifestarse como 

trastornos del pensamiento, déficit cognitivo e interpretación disminuida del 

entorno, lo que puede dificultar la capacidad de la persona para interactuar con el 
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mundo que lo rodea. En lo que respecta a la autopercepción, la esquizofrenia 

puede provocar ansiedad, miedo y violencia, lo que puede afectar la manera en 

que la persona se percibe a sí misma y a los demás. Finalmente, la esquizofrenia 

puede afectar las relaciones interpersonales, ya que los síntomas pueden hacer 

que la persona se sienta aislada y tenga dificultades para conectarse con los 

demás. 

Factores de riesgo 

Un factor de riesgo es una condición o circunstancia que puede aumentar 

la probabilidad de desarrollar una determinada enfermedad o trastorno, aunque 

no necesariamente la cause directamente. En el caso de la esquizofrenia, se han 

identificado varios factores de riesgo que pueden estar asociados a desarrollar el 

trastorno. Estos factores pueden incluir antecedentes familiares de esquizofrenia, 

una edad avanzada del padre al momento del nacimiento, complicaciones 

durante el parto, infecciones virales durante el embarazo, consumo de drogas 

psicoactivas, trauma cerebral, entre otros. Es importante tener en cuenta que la 

presencia de un factor de riesgo no garantiza que una persona desarrollará 

esquizofrenia (Arroyo & Alcázar, 2018). 

Como menciona (Charry, 2022), los factores de riesgo en la esquizofrenia 

son fenómenos psicológicos, sociales o biológicos que anteceden a la aparición 

de la enfermedad, y que pueden estar relacionados con su aparición o ser la 

causa de ella. Es importante destacar que hay que distinguir entre los factores de 

riesgo que simplemente muestran una asociación estadística con la esquizofrenia 

de aquellos que son causales. Esto significa que no todos los factores de riesgo 

son necesariamente responsables de la aparición de la enfermedad, sino que 

algunos simplemente se asocian estadísticamente con ella. Por lo tanto, es 

importante llevar a cabo investigaciones rigurosas para determinar qué factores 

de riesgo son realmente causales y cuáles son simplemente indicativos de una 

posible relación con la esquizofrenia. 

Según lo señalado por Mayo Clinic (2022), aunque la causa exacta de la 

esquizofrenia aún no se conoce, ciertos factores parecen aumentar el riesgo de 

desarrollar o desencadenarla, entre ellos: antecedentes familiares de 

esquizofrenia; algunas complicaciones durante el embarazo y el nacimiento, 
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como malnutrición o exposición a toxinas o virus que pueden afectar el desarrollo 

del cerebro; y el consumo de sustancias psicoactivas durante la adolescencia y la 

juventud. Es importante destacar que estos factores de riesgo no garantizan 

necesariamente que una persona desarrollará esquizofrenia y, por el contrario, 

algunas personas con esta enfermedad no presentan ninguno de estos factores. 

También existen otros factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la 

enfermedad y que son objeto de investigación. 

Como menciona Amador et al. (2019) señalan que mientras los factores 

sociales no son la causa principal de la aparición de la enfermedad, pueden 

actuar como desencadenantes de la misma. Entre estos factores se incluyen vivir 

en un entorno urbano, la exposición a desventajas sociales como la pobreza, 

entre otros. Estos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

esquizofrenia. 

Además, los autores también destacan que el consumo crónico de drogas, 

especialmente de cannabis, puede desencadenar trastornos psiquiátricos como 

la esquizofrenia endógena o la psicosis cannábica. El consumo de sustancias 

tóxicas como alcohol, cannabis, derivados anfetamínicos, cocaína, entre otros, 

puede favorecer la evolución de la esquizofrenia y provocar un mayor número de 

recaídas. En conclusión, se enfatiza en la importancia de la prevención y 

tratamiento de la drogodependencia como una medida de prevención de la 

esquizofrenia y otras enfermedades mentales. 

Teorías del Aprendizaje Social  

La Teoría del Aprendizaje Social desarrollada por Albert Bandura sugiere 

que el aprendizaje está influenciado por el entorno social y que las actitudes y 

prejuicios se pueden transmitir y mantener a través de la observación e imitación 

de comportamientos y actitudes de otros individuos. El experimento de los 

"muñecos bobo" de Bandura demostró que la observación de comportamientos 

violentos puede aumentar la agresión en el observador, de lo que se infiere que 

el aprendizaje es social porque involucra a la comunidad y el entorno en el que 

se desarrolla el individuo. Es importante destacar que el aprendizaje no siempre 

se traduce en un cambio observable en el comportamiento, ya que, también 

puede estar influenciado por el estado mental del individuo (Alaminos, 2021; De 
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la Fuente et al., 2023; Yildirim et al., 2020; Bandura, 2019; Jolley et al., 2020). De 

acuerdo con Rodríguez & Cantero (2020), la Teoría del Aprendizaje Social 

subraya la relevancia de la observación y la imitación de comportamientos y 

actitudes en la adquisición de conocimiento y formación de prejuicios y 

estereotipos. Asimismo, la teoría resalta la influencia del entorno social del 

individuo en la propagación y continuación de los prejuicios. 

Por otra parte, Routter en su enfoque del aprendizaje social, describe los 

estereotipos como estructuras cognitivas que contienen información, creencias y 

expectativas que el perceptor tiene sobre un grupo humano. Este enfoque se 

centra en los procesos cognitivos implicados en la formación de estereotipos y en 

los sesgos que pueden surgir debido a las limitaciones normales del 

funcionamiento cognitivo. La orientación cognitiva otorga importancia a los 

procesos más que en los contenidos, y destaca la existencia de sesgos en el 

procesamiento de la información que podrían contribuir a la aparición de 

estereotipos (Alaminos, 2021). 

En resumen, el enfoque del aprendizaje social de Routter ofrece una 

perspectiva integral sobre la formación de estereotipos y otros fenómenos 

similares, al considerar tanto los procesos cognitivos como los factores sociales y 

motivacionales que influyen al momento de percibir a las personas con 

esquizofrenia, convirtiéndose en una percepción negativa, teniendo una imagen 

donde la persona es incapaz de llevar una vida funcionalmente.  

Teoría cognitiva  

Según, (Rodríguez et al., 2011). El enfoque cognitivista se basa en la idea 

de que las emociones y comportamientos de las personas están determinados 

por la forma en que interpretan y estructuran el mundo. Esta interpretación se 

basa en hechos y suposiciones derivadas de experiencias pasadas. Así, como 

creencias y prejuicios son cruciales para entender el comportamiento anormal. 

Este modelo sostiene que los procesos cognitivos, que buscan y transforman 

información, operan sobre representaciones de estructuras cognitivas 

relacionadas con el conocimiento, la percepción, la memoria y el aprendizaje, 

hasta llegar a la formación de conceptos y el razonamiento lógico. El objetivo es 
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modificar pensamientos erróneos que una persona tiene sobre el mundo y sobre 

sí misma para reducir el sufrimiento emocional y cambiar conductas.  

Esta teoría percibe al individuo como alguien capaz de interpretar y otorgar 

significado a la información recibida, procesarla, desarrollar planes de acción, 

tomar decisiones y, en última instancia, llevar a cabo comportamientos racionales 

tanto sobre sí mismo como sobre los demás. 

Teoría Conductual 

Los estudios dentro de este enfoque inicialmente se centraron en los 

estímulos o situaciones específicas que provocan comportamientos en los 

organismos, reduciendo el énfasis en el estudio introspectivo de los procesos 

mentales, emociones y sentimientos. En su lugar, se enfocaron en el estudio 

objetivo de los comportamientos de los individuos en relación con su entorno, 

utilizando métodos experimentales. Este enfoque llevó a Watson a desarrollar 

una teoría psicológica basada en el modelo de estímulo-respuesta, donde todas 

las formas complejas de comportamiento (emociones, hábitos, pensamiento y 

lenguaje) se analizan como respuestas observables y medibles (Rodríguez et al., 

2011). 

En conclusión, podemos decir que esta teoría, sostiene que las reacciones 

conductuales emocionales se aprenden de la misma manera que cualquier otra 

conducta. 

Teoría de la Gestalt 

La teoría Gestalt es una corriente de pensamiento en psicología que 

surgió en Alemania a principios del siglo XX. Psicólogos como Max Wertheimer, 

Wolfgang Köhler y Kurt Koffka desarrollaron los principios de esta teoría. 

"Gestalt" significa "forma" o "configuración" en alemán, y la teoría se enfoca en 

cómo las personas perciben y organizan la información visual y otras 

experiencias sensoriales en patrones y formas significativas. 

Según Ciafardo y De Santo (2020), los principios Básicos de la Teoría 

Gestalt son los siguientes: 
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1. Totalidad: La teoría Gestalt propone que el todo es más que 

la suma de sus partes. Las personas perciben objetos y escenas de 

manera completa, no solo como una colección de elementos individuales. 

2. Figura y Fondo: Este principio indica que las personas 

dividen las escenas visuales en una figura (el objeto de atención) y un 

fondo (el resto del campo perceptual). Por ejemplo, al leer un texto en una 

hoja, las palabras son la figura y la hoja es el fondo. 

3. Proximidad: Los elementos que están cerca unos de otros 

tienden a percibirse como un grupo o una unidad. 

4. Semejanza: Los objetos similares en apariencia tienden a ser 

percibidos como parte de un mismo grupo. 

5. Continuidad: Las personas tienden a percibir líneas y 

patrones como continuos y fluidos, en lugar de disjuntos o abruptos. 

6. Cierre: Las personas tienden a completar figuras incompletas 

para formar un objeto completo y coherente. 

7. Simplicidad (o Pregnancia): Las personas perciben las 

formas de la manera más simple y estable posible, también conocido 

como el principio de "buena forma". 

8. Destino Común: Los elementos que se mueven en la misma 

dirección son percibidos como parte de un mismo grupo. 

3.2.2. Propiedades psicométricas de una prueba 

Teorías de la psicometría  

A. Validez 

La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el 

constructo teórico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es 

decir, un test es válido si "mide lo que dice medir". Por ejemplo, un instrumento 

válido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria. Es la 

cualidad más importante de un instrumento de medida. Un instrumento puede ser 

fiable pero no válido; pero si es válido ha de ser también fiable (Jornet et al., 
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2020). La validez se refiere al grado en que una prueba mide lo que pretende 

medir, es decir, su capacidad para medir con precisión el constructo o concepto 

que se está evaluando. Validez de contenido 

El objetivo de realizar este análisis es poder explicar con mayor eficiencia 

los resultados de validez de constructo y confiabilidad por consistencia interna, 

así como sugerir posibles cambios para futuras investigaciones (Torres et al., 

2022). 

La validez de constructo es una de las propiedades psicométricas más 

importantes de una prueba. Se refiere al grado en que una prueba mide de 

manera precisa el constructo o concepto que pretende medir. La validez de 

constructo implica demostrar que la prueba está midiendo lo que se supone que 

debe medir, y que las puntuaciones obtenidas en la prueba se relacionan de 

manera significativa con otras variables o medidas que se espera que estén 

relacionadas con el constructo (Romo et al., 2021). 

La validez convergente, hace referencia al grado de certeza que se tiene 

en que los indicadores propuestos miden una misma variable latente o factor. Al 

preguntar si un modelo de medida posee validez convergente se pretende 

averiguar si el constructo es adecuadamente medido por los indicadores 

propuestos (Rubia, 2019). 

La validez por juicio de expertos se define como una opinión informada de 

personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como 

expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, evidencia, juicios y 

valoraciones. Del mismo modo, es una estrategia frecuente para contrastar la 

validez de contenido donde se estima el grado de concordancia entre los 

expertos, en la que investigadores experimentados en el tema emiten sus 

valoraciones sobre los indicadores o ítems de la herramienta, según uno o más 

criterios (Zamora et al., 2020). 

En lo que respecta al análisis factorial exploratorio, es una de las técnicas 

multivariante, que influyen realizarla búsqueda para poder reducir la dimensión 

de los datos, se utiliza para varios propósitos, todos ellos encaminados a explicar 

un fenómeno o constructo desde un menor número de variables llamados 
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factores. Este método se puede utilizar en variables continuas que son la mayoría 

generalmente, así mismo lo puede realizar en variables dicotómicas (Romero & 

Mora, 2020). 

En tanto, el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) es ampliamente 

utilizado en el proceso de elaboración de tests y escalas, siendo una técnica 

definida formalmente como potencial generadora de modelos causales de 

medida. No obstante, en numerosos estudios la aplicación del AFC se elabora a 

partir de diseños de investigación no experimental, en donde muchos 

investigadores realizan rutinariamente atribuciones sobre los modelos y los 

instrumentos que van más allá de una perspectiva estrictamente relacional o 

predictiva (Pérez, 2020). 

B. Confiabilidad 

Se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados de una prueba a 

lo largo del tiempo y en diferentes situaciones. La confiabilidad se puede medir 

mediante diferentes métodos, como la consistencia interna, la estabilidad 

temporal y la equivalencia de formas. La precisión se refiere al grado de 

consistencia y reproducibilidad de los resultados de una medición, 

independientemente del observador o del momento en que se realiza. Se puede 

decir que un instrumento es preciso cuando las mediciones repetidas bajo las 

mismas condiciones arrojan resultados similares. Esto implica que los errores de 

medición inherentes al instrumento son mínimos (Aravena et al., 2014). 

Asimismo, la confiabilidad de consistencia interna, se utiliza cuando no es 

posible una segunda aplicación a un mismo grupo de sujetos o cuando la 

elaboración de una forma paralela del instrumento resulta costosa o difícil para el 

equipo de investigación (Rodríguez & Reguant, 2020). 

De la misma forma, el coeficiente alfa de Cronbach es una fórmula general 

para estimar la fiabilidad de un instrumento en el que la respuesta a los ítems es 

dicotómica o tiene más de dos valores, como por ejemplo en una escala de 

actitudes con respuesta de tipo Likert. Dado que es uno de los tipos de 

coeficiente de consistencia interna, el alfa de Cronbach expresa esta consistencia 

interna a partir de la covariación entre los ítems del cuestionario o test, de 
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manera que cuanto mayor es la covariación, mayor puntuación alfa (Rodríguez & 

Reguant, 2020). 

Por otro lado, el coeficiente omega es considerado una adecuada medida 

de la confiabilidad si no se cumple el principio de tal equivalencia, el cual puede 

incumplirse si los coeficientes de los ítems que conforman una matriz de solución 

factorial presentan valores muy diferentes. Para considerar un valor aceptable de 

confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y 

.90 (Baños & Caycho, 2024). 

La confiabilidad test-retest es un concepto de la teoría de la medición que 

cuantifica la estabilidad de una medida bajo mediciones repetidas. Esto es 

importante porque no sólo informa con qué precisión podemos caracterizar un 

objeto, sino también con qué precisión podemos medir asociaciones con otras 

variables de interés, "relevancia de un instrumento de medición para un propósito 

particular" (Noble et al., 2021). 

C. Normas 

Las normas son pautas que se establecen para interpretar los resultados 

de una prueba en relación con una muestra representativa de la población 

objetivo. Estas normas permiten comparar los resultados individuales con los de 

otros individuos en la misma población y determinar si los puntajes obtenidos son 

altos, bajos o promedio en comparación con la norma establecida (Niño, 2023). 

Teorías de la psicometría 

Teoría clásica del test 

La Teoría Clásica del Test (TCT), también conocida como teoría clásica de 

la medición, es un enfoque tradicional en la evaluación psicológica y educativa 

que tiene como objetivo cuantificar la calidad de las mediciones obtenidas a partir 

de un test. Esta teoría se basa en la premisa de que toda medición está 

compuesta por dos componentes: una puntuación verdadera y un error de 

medición. La puntuación verdadera representa el valor real del rasgo o habilidad 

que se está evaluando, mientras que el error de medición corresponde a las 

fluctuaciones aleatorias que pueden influir en los resultados, como la fatiga del 

evaluado o las condiciones del entorno (Chávez y Rodríguez, 2022). 
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Uno de los conceptos clave de la TCT es la fiabilidad del test, que se 

refiere a la consistencia de las puntuaciones obtenidas. Un test es fiable si 

produce resultados similares en situaciones repetidas o en diferentes momentos. 

La fiabilidad se estima comúnmente mediante el coeficiente de fiabilidad, que 

oscila entre 0 (completamente inconsistente) y 1 (completamente consistente). 

Por tanto, la TCT se centra en minimizar el error de medición para obtener una 

estimación más precisa de la puntuación verdadera del individuo (Chávez y 

Rodríguez, 2022). 

Teoría de la respuesta 

La Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) es un modelo estadístico utilizado 

principalmente en la evaluación psicológica y educativa para analizar las 

respuestas de los individuos a preguntas o ítems de un test. A diferencia de los 

métodos clásicos de medición, como la teoría clásica de los tests (TCT), la TRI se 

enfoca en modelar la probabilidad de que una persona responda correctamente a 

un ítem en función de su nivel de habilidad o rasgo latente. Este modelo asume 

que existe una relación entre la capacidad del individuo y la dificultad del ítem, lo 

que permite hacer estimaciones más precisas del rendimiento individual 

independientemente de las propiedades del test en particular (Attorresi et al., 

2009). 

Un aspecto clave de la TRI es que no solo considera si una persona 

responde correctamente o incorrectamente, sino que también tiene en cuenta 

tres parámetros esenciales en cada ítem: la dificultad, la discriminación y la 

probabilidad de acierto al azar. La dificultad se refiere al nivel de habilidad 

necesario para tener un 50% de probabilidad de responder correctamente, la 

discriminación indica qué tan bien un ítem diferencia entre personas con 

diferentes niveles de habilidad, y la probabilidad de acierto al azar refleja la 

posibilidad de que un participante adivine correctamente la respuesta. Esto 

permite que la TRI ofrezca una visión más detallada y precisa de la evaluación de 

habilidades o rasgos (Attorresi et al., 2009). 
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Teoría de la Generalizabilidad 

La Teoría de la Generalizabilidad es un enfoque estadístico avanzado que, 

a diferencia de la teoría clásica de los tests, permite descomponer la varianza 

observada en diferentes fuentes o facetas de medición. Por ejemplo, al realizar 

una evaluación, no solo se tiene en cuenta la puntuación del estudiante, sino que 

además se pueden analizar factores como los ítems del test, los evaluadores o 

las condiciones en las que se realiza la medición. Así, por lo tanto, este modelo 

brinda una visión más completa sobre qué tanto las puntuaciones se pueden 

generalizar a otras situaciones, lo que es especialmente útil en contextos donde 

se evalúa a grandes poblaciones o se aplican diferentes versiones de un mismo 

test (Romero-Galisteo et al., 2015). 

Además, un aspecto clave de la Teoría de la Generalizabilidad es que 

permite identificar las fuentes de error en la medición. Al descomponer la 

varianza en sus distintas facetas, el investigador puede ver con claridad cuál de 

estos factores influye más en la precisión de las puntuaciones. Por ejemplo, si los 

resultados varían considerablemente dependiendo del evaluador, se podría 

concluir que la evaluación tiene un problema de fiabilidad en esta faceta. En 

consecuencia, se pueden hacer ajustes en el diseño del estudio para minimizar 

los errores, como aumentar el número de ítems o estandarizar las condiciones de 

evaluación, mejorando la precisión y consistencia de los resultados (Romero-

Galisteo et al., 2015). 

3.3- Marco Conceptual 

La percepción hacia las personas con esquizofrenia se refiere al proceso 

subjetivo mediante el cual se elaboran juicios complejos a partir de la 

interpretación y evaluación de la información que indica aceptación o rechazo, 

estigmatización, discriminación de personas o grupos que han sido diagnosticado 

con esta enfermedad. Esta apreciación o imagen puede referirse a uno mismo o 

a otros individuos o grupos, y puede generar actitudes y conductas tanto 

positivas con la comprensión y aceptación, así como actitudes negativas que 

abarca pasividad, rechazo, evasión o de resistencia (Morales, 2021). 
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Validez 

La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el 

constructo teórico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es 

decir, un test es válido si "mide lo que dice medir". Por ejemplo, un instrumento 

válido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria. Es la 

cualidad más importante de un instrumento de medida. Un instrumento puede ser 

fiable pero no válido; pero si es válido ha de ser también fiable (Jornet et al., 

2020). La validez se refiere al grado en que una prueba mide lo que pretende 

medir, es decir, su capacidad para medir con precisión el constructo o concepto 

que se está evaluando. 

Validez de contenido 

El objetivo de realizar este análisis es poder explicar con mayor eficiencia 

los resultados de validez de constructo y confiabilidad por consistencia interna, 

así como sugerir posibles cambios para futuras investigaciones (Torre et al., 

2022) La validez de constructo es una de las propiedades psicométricas más 

importantes de una prueba. Se refiere al grado en que una prueba mide de 

manera precisa el constructo o concepto que pretende medir. La validez de 

constructo implica demostrar que la prueba está midiendo lo que se supone que 

debe medir, y que las puntuaciones obtenidas en la prueba se relacionan de 

manera significativa con otras variables o medidas que se espera que estén 

relacionadas con el constructo (Romo et al., 2021). 

La validez por juicio de expertos se define como una opinión informada de 

personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como 

expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, evidencia, juicios y 

valoraciones. Del mismo modo, es una estrategia frecuente para contrastar la 

validez de contenido donde se estima el grado de concordancia entre los 

expertos, en la que investigadores experimentados en el tema emiten sus 

valoraciones sobre los indicadores o ítems de la herramienta, según uno o más 

criterios (Zamora et al., 2020). 

En lo que respecta al análisis factorial exploratorio, es una de las técnicas 

multivariante, que influyen realizarla búsqueda para poder reducir la dimensión 
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de los datos, se utiliza para varios propósitos, todos ellos encaminados a explicar 

un fenómeno o constructo desde un menor número de variables llamados 

factores. Este método se puede utilizar en variables continuas que son la mayoría 

generalmente, así mismo lo puede realizar en variables dicotómicas (Romero & 

Mora, 2020). 

Confiabilidad 

Se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados de una prueba a 

lo largo del tiempo y en diferentes situaciones. La confiabilidad se puede medir 

mediante diferentes métodos, como la consistencia interna, la estabilidad 

temporal y la equivalencia de formas. La precisión se refiere al grado de 

consistencia y reproducibilidad de los resultados de una medición, 

independientemente del observador o del momento en que se realiza. Se puede 

decir que un instrumento es preciso cuando las mediciones repetidas bajo las 

mismas condiciones arrojan resultados similares. Esto implica que los errores de 

medición inherentes al instrumento son mínimos (Aravena et al., 2014). 

De la misma forma, el coeficiente alfa de Cronbach es una fórmula general 

para estimar la fiabilidad de un instrumento en el que la respuesta a los ítems es 

dicotómica o tiene más de dos valores, como por ejemplo en una escala de 

actitudes con respuesta de tipo Likert. Dado que es uno de los tipos de 

coeficiente de consistencia interna, el alfa de Cronbach expresa esta consistencia 

interna a partir de la covariación entre los ítems del cuestionario o test, de 

manera que cuanto mayor es la covariación, mayor puntuación alfa (Rodríguez & 

Reguant, 2020). 

Por otro lado, el coeficiente omega es considerado una adecuada medida 

de la confiabilidad si no se cumple el principio de tal equivalencia, el cual puede 

incumplirse si los coeficientes de los ítems que conforman una matriz de solución 

factorial presentan valores muy diferentes. Para considerar un valor aceptable de 

confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y 

.90 (Baños & Caycho, 2024). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Validez 

4.1.1. Validez de contenido  

Se obtuvo el resultado de este tipo de validez a partir de la reflexión y 

valoraciones de nueve jueces con grado de maestría y doctorado. En un primer 

momento el banco de ítems estuvo compuesto por 52 reactivos, posterior al 

criterio de expertos la escala se redujo a 43 ítems. finalmente, se presenta la 

escala reducida a 17 ítems.  

Tabla 3 

Resultados de la validez de contenido a través del método juicio por criterio de 

expertos de la escala percepción de la esquizofrenia 

 Claridad Relevancia Coherencia Categoría 

Nº 

Ítems 

Total % de 

acuerdos 

Sig 

(p) 

Total % de 

acuerdos 

Sig 

(p) 

Total V 

Aiken 

Sig 

(p) 

1 89% 0.89 .020 77% 0.77 .070 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

2 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 81.48% 0.81 .020 OBSERVADO 

3 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 96.30% 0.96 .020 VÁLIDO 

4 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

5 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 92.59% 0.93 .020 VÁLIDO 

6 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

7 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 85.19% 0.85 .020 OBSERVADO 

8 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 92.59% 0.93 .020 VÁLIDO 

9 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 85.19% 0.85 .020 VÁLIDO 

10 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

11 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 92.59% 0.93 .020 VÁLIDO 

12 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 85.19% 0.85 .020 VÁLIDO 

13 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 85.19% 0.85 .020 VÁLIDO 

14 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

15 89% 0.89 .020 100% 1.00 .002 96.30% 0.96 .020 VÁLIDO 
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16 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

17 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

18 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

19 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

20 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 100.00% 1.00 .002 VÁLIDO 

21 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

22 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 96.30% 0.96 .020 VÁLIDO 

23 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 96.30% 0.96 .020 VÁLIDO 

24 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

25 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

26 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

27 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

28 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

29 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 100.00% 1.00 .002 VÁLIDO 

30 89% 0.89 .020 77% 0.77 .070 85.19% 0.85 .020 VÁLIDO 

31 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

32 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

33 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

34 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

35 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

36 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

37 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 74.07% 0.74 .070 INVÁLIDO 

38 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

39 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 100.00% 1.00 .002 VÁLIDO 

40 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

41 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 81.48% 0.81 .020 OBSERVADO 

42 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 96.30% 0.96 .020 VÁLIDO 

43 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 77.77% 0.77 .070 OBSERVADO 

44 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 81.48% 0.81 .020 OBSERVADO 

45 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .002 VÁLIDO 
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46 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VÁLIDO 

47 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

48 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

49 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

50 100% 1.00 .002 100% 1.00 .002 88.89% 0.89 .020 VÁLIDO 

51 77% 0.77 .070 77% 0.77 .070 74.07% 0.74 .070 INVÁLIDO 

52 89% 0.89 .020 77% 0.77 .070 88.89% 0.89 .020 OBSERVADO 

Nota. **p< .05 / Fuente investigación propia. 

La tabla presenta los resultados de la evaluación de la claridad, relevancia y 

coherencia de una serie de ítems por parte de nueve jueces expertos. En 

general, se observa que la mayoría de los ítems muestran un alto grado de 

acuerdo entre los expertos, con porcentajes de acuerdo que oscilan entre el 77% 

y el 100%. Esto indica que los jueces coinciden en gran medida en la percepción 

de estos ítems en términos de claridad, relevancia y coherencia. En términos de 

categorización, la mayoría de los ítems se clasifican como "VÁLIDOS", lo que 

indica que son adecuados para medir las variables de interés. Sin embargo, 

algunos ítems se clasifican como "OBSERVADOS" o "INVÁLIDOS", lo que 

sugiere que podrían necesitar ajustes o modificaciones para mejorar su validez y 

confiabilidad como herramientas de medición. Se sugiere la eliminación de los 

ítems: 37 y 51. 
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4.1.2. Validez de constructo 

 

 

Tabla 4 

Análisis factorial exploratorio 

 

KMO 

RMSEA 

RMSEA 

90% 

confidence 

SRMR TLI CFI BIC 

Modelo 

inicial 

.868 

0.098 0.096 - 0.1 0.056 0.596 0.669 2912.414 

Modelo 

final 
0.049 

0.042 - 

0.055 
0.021 0.944 0.969 -261.963 

 

La comparación entre el modelo inicial y el modelo final muestra una mejora 

significativa en los índices de ajuste del modelo. El modelo inicial presenta un 

RMSEA de 0.098 (con un intervalo de confianza del 90% entre 0.096 y 0.1), un 

SRMR de 0.056, un TLI de 0.596, un CFI de 0.669 y un BIC de 2912.414. Estos 

valores indican un ajuste pobre del modelo a los datos. Por otro lado, el modelo 

final presenta un RMSEA de 0.049 (con un intervalo de confianza del 90% entre 

0.042 y 0.055), un SRMR de 0.021, un TLI de 0.944, un CFI de 0.969 y un BIC de 

-261.963. Estos valores indican un ajuste excelente del modelo a los datos, con 

el RMSEA y SRMR dentro de los límites aceptables, y con valores de TLI y CFI 

muy cercanos a 1, lo que sugiere un ajuste muy bueno. El BIC negativo en el 

modelo final también sugiere una mejora sustancial en la parsimonia del modelo. 
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Tabla 5 

Cargas factoriales 

 

Fact

or 1 

Fact

or 2 

Fact

or 3 

Fact

or 4 

1. Es culpa de la persona esquizofrénica que se 

encuentre en esa situación   

0.62

8  

2. Es difícil comprender cómo es que una persona 

llega a padecer esquizofrenia.   

0.77

3  

3. Hay historias negativas sobre personas con 

esquizofrenia.   

0.62

9  

10. Las personas con esquizofrenia son 

impredecibles.   

0.44

7  

13. Cuando hablo con personas esquizofrénicas suelo 

sentirme cómodo.  

0.54

5   

17. Las personas con esquizofrenia no tienen 

sentimientos.    

0.50

4 

19. Rechazo cualquier vínculo afectivo con una 

persona esquizofrénica.    

0.67

6 

20. Los esquizofrénicos no expresan sus sentimientos. 
   

0.73

1 

21. Si alguien me propone tratar a una persona con 

esquizofrenia, me opongo.    

0.56

9 

28. Me daría vergüenza salir con un familiar con 

esquizofrenia.  

0.60

6   

29. Una persona con esquizofrenia debe guardar 

distanciamiento.  

0.59

9   

30. Las personas con esquizofrenia no deben tener 

oportunidades laborales.  

0.73

8   

32. Es mejor evitar mantener una relación con una 

persona con esquizofrenia. 

0.75

8    

33. Evitaría a alguien que tenga esquizofrenia. 
0.81

7    

34. No podría lidiar con un familiar esquizofrénico 0.61
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En la tabla 5, el análisis factorial de las creencias sobre la esquizofrenia revela la 

agrupación de los ítems en cuatro factores distintos, cada uno representando una 

dimensión específica de estas creencias. El Factor 1 incluye ítems relacionados 

con la evitación y el rechazo hacia las personas con esquizofrenia, como los 

ítems 32 (0.758), 33 (0.817), 34 (0.611), y 31 (0.712), indicando actitudes de 

rechazo y evitación. El Factor 2 agrupa ítems que reflejan la comodidad o 

incomodidad al interactuar con personas con esquizofrenia, como los ítems 13 

(0.545), 28 (0.606), 29 (0.599), 30 (0.738), y 37 (0.547), sugiriendo la dimensión 

de comodidad en la interacción social. El Factor 3 contiene ítems que muestran 

percepciones de imprevisibilidad y características negativas atribuidas a las 

personas con esquizofrenia, como los ítems 1 (0.628), 2 (0.773), 3 (0.629), y 10 

(0.447), indicando percepciones negativas y estigmatización. Finalmente, el 

Factor 4 incluye ítems que reflejan la negación de sentimientos y vínculos 

afectivos hacia las personas con esquizofrenia, como los ítems 17 (0.504), 19 

(0.676), 20 (0.731), y 21 (0.569), representando la deshumanización y rechazo 

afectivo. 

 

 

 

 

 

 

 

1 

31. Las personas esquizofrénicas deberían estar 

encerrados. 

0.71

2    

37. Una persona con esquizofrenia no se 

desempeñaría eficazmente en un empleo.  

0.54

7   
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Tabla 5 

Validez convergente 

Pearson's Correlations  

Variable   D1 D2 D3 D4 

1. D1: 

Distanciamiento 

social 
 

Pearson's r 

 

— 

       

  

p-value 

 

— 

 

  

 

  

 

  

 

2. D2: Área 

conductual  

Pearson's r 

 

0.625 

 

— 

     

  

p-value 

 

< .001 

 

— 

 

  

 

  

 

3. D3: 

Creencias 

sobre la 

enfermedad 

 

Pearson's r 

 

0.183 

 

0.409 

 

— 

   

  

p-value 

 

< .001 

 

< .001 

 

— 

 

  

 

4. D4: Área 

afectiva  

Pearson's r 

 

0.296 

 

0.316 

 

0.216 

 

— 

 

  

p-value 

 

< .001 

 

< .001 

 

< .001 

 

— 

 

 

En la tabla 6, los resultados sugieren que las diferentes dimensiones o variables 

medidas están relacionadas entre sí de manera consistente, respaldando la 

validez convergente de las medidas utilizadas en el estudio. Esto implica que las 

variables están midiendo aspectos similares de un constructo subyacente, 

fortaleciendo la confianza en la interpretación conjunta de los resultados 

obtenidos a partir de estas medidas. Se sugiere que las correlaciones son 

adecuadas desde 0,20 (Berrío & Sedán Salinas, 2023).  
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4.1.3. Validez de Confiabilidad 

 

4.2.- Confiabilidad 

Tabla 6 

Consistencia interna de la escala de percepción de pacientes con esquizofrenia 

Estimate McDonald's ω 

Percepción de la esquizofrenia 

 

0.840 

 

F1 

 

0.825 

 

F2  0.794  

F3  0.812  

F4 

 

0.855 

 

En la tabla 7, el valor promedio posterior de McDonald's ω es 0.840, con un 

intervalo de confianza del 95% que va de 0.794 a 0.855. Estos resultados indican 

que la escala tiene una alta fiabilidad, con ambos coeficientes situados en niveles 

que se consideran excelentes para medir la consistencia interna. El uso de casos 

completos por pares asegura que las estimaciones son robustas y precisas. 
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4.1.4. Normas y puntos de corte 

 

Tabla 7 

Baremos y puntos de corte 

PC 
Escala 

global 

Distanciam

iento social 

Área 

conductual 

Creencias sobre 

la enfermedad 

Área 

afectiva 
Niveles 

100 68 16 20 16 16 

Muy 

negativa 

95 63 15 17 14 14 

90 60 13 16 13 13 

85 52 12 15 12 12 

80 53 12 14 12 12 

75 52 12 14 11 11 

Negativa 

70 50 11 13 11 11 

65 46 10 13 10 10 

60 43 10 12 10 10 

55 40 9 11 10 10 

50 39 9 11 9 9 

Positiva 

45 37 9 10 9 9 

40 35 8 10 8 9 

35 34 8 9 8 8 

30 30 7 9 8 8 

25 29 7 8 7 7 

Muy positiva 

20 27 6 8 7 6 

15 25 6 7 6 6 

10 22 4 7 5 5 

5 19 4 6 5 4 

1 17 4 5 4 4 

Missing 11 11 11 11  

Median 9 11 9 9  

Mean 9.123 11.098 9.209 9.185  

Std. Deviation 3.145 3.466 2.854 2.904  

Minimum 4 5 4 4  

Maximum 16 20 16 16  

Nota. Elaboración propia a partir de resultados en SPSS 

En la tabla 8, se muestra que, las percepciones se distribuyen en diferentes 

categorías en función de los valores observados en las variables, proporcionando 

una visión detallada de cómo se perciben estos atributos en relación con las 

categorías establecidas. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La percepción sobre personas con esquizofrenia hace referencia a la 

discriminación o rechazo por parte de la población general. Esta es una 

problemática aún latente que trae consigo consecuencias como se ha 

mencionado en los anteriores capítulos, esto puede tener un efecto negativo en 

la calidad de vida de estas personas, ya que pueden sentirse avergonzados, 

estigmatizados o aislados de la sociedad, es por ello que el presente estudio se 

orientó a determinar las propiedades psicométricas de una escala de percepción 

sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de educación superior de 

Piura, 2024, obteniendo niveles altos de validez y confiabilidad que aseguran su 

uso en la población. Logrando alcanzar el objetivo general, construir una escala 

para medir la percepción sobre personas con esquizofrenia en jóvenes adultos 

del distrito de Piura, 2024, que reportó ser válida y confiable. 

Para alcanzar este objetivo se propusieron cinco objetivos específicos, el 

primer objetivo específico fue establecer la validez de contenido a través del 

método de criterio de expertos utilizando el estadístico V de Aiken en la 

construcción de una escala de percepción sobre personas con esquizofrenia en 

jóvenes adultos del distrito de Piura, 2024. Según sus resultados en cuanto a 

claridad, la mayoría de los ítems muestran un alto nivel de acuerdo entre los 

jueces expertos. Para este objetivo no se cuenta con antecedente sobre 

instrumentos construidos de manera similar mediante este método.  

Pero algunos investigadores sugieren que la validez de contenido es 

importante, porque asegura que el instrumento evalúa de manera adecuada y 

representativa todos los aspectos del constructo que se desea medir. Esto 

permite garantizar que los ítems seleccionados cubran de forma integral el 

dominio del contenido, evitando omisiones o inclusiones irrelevantes que puedan 

sesgar los resultados (Pedrosa et al., 2013). Además, la validez por juicio de 

expertos se explica como una opinión informada de personas con trayectoria en 

el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que 

pueden dar información, evidencia, juicios y valoraciones. Del mismo modo, es 

una estrategia frecuente para contrastar la validez de contenido donde se estima 
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el grado de concordancia entre los expertos, en la que investigadores 

experimentados en el tema emiten sus valoraciones sobre los indicadores o 

ítems de la herramienta, según uno o más criterios (Zamora et al., 2020). Estas 

posturas teóricas y los resultados obtenidos evidencian que la validez de 

contenido es un aspecto fundamental para garantizar que los instrumentos de 

medición sean representativos, relevantes y adecuados para evaluar el 

constructo de interés, asegurando la calidad y pertinencia de los resultados 

obtenidos sobre la importancia de validez de contenido. 

Además, se respondió al segundo objetivo específico que señala 

establecer la validez del constructo a través del análisis exploratorio en una 

escala de percepción sobre personas con esquizofrenia en jóvenes adultos en el 

distrito de Piura, 2024. Los resultados del Test de Bartlett y del índice Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) proporcionan información sobre la adecuación de los datos 

para el análisis factorial. La comparación entre el modelo inicial y el modelo final 

muestra una mejora significativa en los índices de ajuste del modelo.  

En lo que respecta al análisis factorial exploratorio, se explica como una 

de las técnicas multivariante, que influyen realizarla búsqueda para poder reducir 

la dimensión de los datos, se utiliza para varios propósitos, todos ellos 

encaminados a explicar un fenómeno o constructo desde un menor número de 

variables llamados factores. Este método se puede utilizar en variables continuas 

que son la mayoría generalmente, así mismo lo puede realizar en variables 

dicotómicas. Los valores requeridos para discriminar ítems son valores mayores 

a .20 y en instrumentos con mayor validez .30 (Romero & Mora, 2020). La validez 

de constructo por AFC y AFE determina valores de RMSEA, SRMR menores a 

.05 y respecto a los valores de CFI, TLI, CGFI mayores a .90, ello implica 

demostrar que la prueba está midiendo lo que se supone que debe medir, y que 

las puntuaciones obtenidas en la prueba se relacionan de manera significativa 

con otras variables o medidas que se espera que estén relacionadas con el 

constructo (Romo et al., 2021). 

En estos resultados, no se cuenta con estudios previos para el contraste, 

sin embargo, en la búsqueda de antecedentes, se encontró la investigación de 

Grandòn et al. (2016) denominado análisis psicométrico y adaptación de la 

escala de actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (CAMI) en una 
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muestra chilena, donde evidenció que la mayoría de los reactivos se 

caracterizaban por bajos niveles de comunalidad, que se presentaban como 

coeficientes de configuración máximos por ítems apenas superiores a 0.3 en la 

solución inicial. Esto representa que la investigación sus cargas factoriales no 

eran fuertes. Al respecto, el autor Domínguez-Lara (2018) menciona que las 

cargas factoriales tienen el propósito de ayudar a la estabilidad del instrumento 

respecto a su manejo y aceptación por parte de quienes lo utilizan. También el 

autor Ventura-León (2020) opina que, aunque superar el valor de 0.30 en las 

cargas factoriales es un criterio frecuentemente utilizado, es fundamental 

comprender más allá de este umbral y analizar la estructura de los modelos para 

asegurar interpretaciones precisas y coherentes con los objetivos del 

instrumento. 

En cuanto al constructo percepción sobre las personas con esquizofrenia, 

la teoría Gestalt explica que la forma en que interpretamos a los demás está 

influenciada por la organización mental de los elementos percibidos, los cuales 

se configuran en nuestro cerebro según patrones previos y experiencias 

subjetivas (Carballeda, 2024). Esto se complementa con la Teoría del Aprendizaje 

Social, que subraya la relevancia de la observación y la imitación de 

comportamientos y actitudes en la adquisición de conocimiento y formación de 

prejuicios y estereotipos. Asimismo, la teoría resalta la influencia del entorno 

social del individuo en la propagación y continuación de los prejuicios (Romero y 

Mora, 2020). 

Los resultados iniciales indicaron que el modelo propuesto no se ajustaba 

bien a los datos. Sin embargo, tras realizar ajustes y mejoras, el modelo final 

mostró un ajuste excelente. Esto significa que, después de revisar y modificar el 

modelo inicial, la escala desarrollada es adecuada y válida para medir la 

percepción de los jóvenes adultos sobre personas con esquizofrenia. 

En relación al tercer objetivo específico de establecer la validez del 

método convergente en la construcción de una escala de percepción sobre 

personas con esquizofrenia en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024. Los 

resultados sugieren que las diferentes dimensiones o variables medidas están 

relacionadas entre sí de manera consistente, respaldando la validez convergente 

de las medidas utilizadas en el estudio.  
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La validez convergente, hace referencia al grado de certeza que se tiene 

en que los indicadores propuestos miden una misma variable latente o factor. Al 

preguntar si un modelo de medida posee validez convergente se pretende 

averiguar si el constructo es adecuadamente medido por los indicadores 

propuestos (Rubia, 2019). Respecto a la unión de las variables, la percepción 

sobre la esquizofrenia posee prejuicios, implica mantener personalmente 

actitudes negativas fuera del grupo, es un comportamiento que se refiere al trato 

diferencial negativo de una persona en función de su pertenencia a un grupo, es 

decir, las personas con enfermedades mentales sufren una discriminación 

generalizada que conduce a resultados negativos como aislamiento social, 

exclusión del empleo y pérdida de autoestima (Bizumic & Gunningham, 2022). 

Esto implica que las dimensiones están midiendo aspectos similares de un 

constructo subyacente, fortaleciendo la confianza en la interpretación conjunta de 

los resultados obtenidos a partir de estas medidas. 

Respecto al cuarto objetivo específico de determinar la confiabilidad a 

través del coeficiente de Omega en la construcción de una escala de percepción 

sobre personas con esquizofrenia en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 

2024. Los resultados señalaron que, el valor promedio posterior de McDonald's ω 

es 0.840, con un intervalo de confianza del 95%. 

La precisión se refiere al grado de consistencia y reproducibilidad de los 

resultados de una medición, independientemente del observador o del momento 

en que se realiza. Se puede decir que un instrumento es preciso cuando las 

mediciones repetidas bajo las mismas condiciones arrojan resultados similares. 

Esto implica que los errores de medición inherentes al instrumento son mínimos 

(Aravena et al., 2014). Asimismo, la confiabilidad de consistencia interna, se 

utiliza cuando no es posible una segunda aplicación a un mismo grupo de sujetos 

o cuando la elaboración de una forma paralela del instrumento resulta costosa o 

difícil para el equipo de investigación (Rodríguez & Reguant, 2020). 

Los resultados indicaron que ambos coeficientes presentan valores 

elevados, lo cual sugiere que la escala es consistentemente confiable. Esto 

significa que las respuestas de los jóvenes adultos son estables y replicables, 
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asegurando la precisión de la medición en la percepción sobre personas con 

esquizofrenia. 

En cuanto al quinto objetivo específico de determinar las normas 

percentilares general y por dimensiones en la construcción de una escala de 

percepción sobre personas con esquizofrenia en jóvenes adultos en el distrito de 

Piura, 2024. Se muestra que, las percepciones se distribuyen en diferentes 

categorías en función de los valores observados en las variables, proporcionando 

una visión detallada de cómo se perciben estos atributos en relación con las 

categorías establecidas. 

Las normas son pautas que se establecen para interpretar los resultados 

de una prueba en relación con una muestra representativa de la población 

objetivo. Estas normas permiten comparar los resultados individuales con los de 

otros individuos en la misma población y determinar si los puntajes obtenidos son 

altos, bajos o promedio en comparación con la norma establecida (Niño, 2023). 

Por tanto, se encontró que las percepciones de los jóvenes adultos se 

distribuyen en tres categorías basadas en los valores observados en los puntos 

de corte 35 y 75. Esto proporciona una comprensión detallada de cómo se 

perciben diferentes atributos, permitiendo clasificar estas percepciones de 

manera estructurada y clara según las categorías establecidas. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son cruciales para 

comprender cómo los jóvenes adultos perciben a las personas con esquizofrenia, 

un grupo a menudo estigmatizado y discriminado. La validez y confiabilidad 

alcanzadas en la construcción de la escala permiten que esta herramienta pueda 

ser aplicada con confianza en futuros estudios en poblaciones similares. Además, 

los hallazgos sobre las percepciones y estereotipos asociados a esta enfermedad 

mental son esenciales para diseñar intervenciones que busquen reducir el 

estigma y mejorar la inclusión social de las personas que viven con esquizofrenia. 

Al proporcionar una medición precisa y confiable, la escala permitirá a las 

instituciones académicas y profesionales de la salud identificar áreas 

problemáticas y diseñar estrategias educativas que promuevan una mayor 

comprensión y empatía hacia este grupo vulnerable. 
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Finalmente, una de las limitaciones principales del estudio es la utilización 

de un muestreo no aleatorio, lo que requiere prudencia al intentar extrapolar los 

resultados obtenidos (Grandón et al., 2016). Además, no se incluyen otros 

métodos para evaluar la confiabilidad, específicamente el procedimiento de test-

retest, que resulta esencial para analizar la estabilidad temporal de las 

mediciones (Otzen et al., 2017). 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

1. Se determinó las propiedades psicométricas de una escala de percepción 

sobre personas con esquizofrenia (EPSPE), consta de 17 ítems y 4 

dimensiones: Distanciamiento social, área conductual, creencia sobre la 

enfermedad, área afectiva.  

2. Se estableció la validez de contenido a través del método de criterio de 

expertos utilizando el estadístico V de Aiken, mediante la calificación de 9 

jueces expertos dieron su valor que oscilan de entre 77% y 100% de 

acuerdos en los componentes establecidos de claridad, relevancia y 

coherencia. 

3. En el análisis factorial exploratorio se obtuvieron valores satisfactorios en 

los índices de ajuste de bondad y las cargas factoriales del modelo de 17 

items clasificado en 4 dimensiones. 

4. Se estableció un ajuste apropiado en la validez convergente, donde se 

obtuvieron correlaciones > 0,20 entre los factores. Esto implica que las 

variables están midiendo aspectos similares de un constructo subyacente, 

fortaleciendo la confianza en la interpretación conjunta de los resultados 

obtenidos a partir de estas medidas. 

5. Se logró determinar una adecuada confiabilidad a través del coeficiente de 

Omega arrojando buenos niveles de confiabilidad y consistencia interna. 

6. Se determinaron las normas percentilares general para los jóvenes adultos 

a través de 3 niveles: Muy negativa, negativa, positiva, muy posirtiva. 
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6.2. Recomendaciones 

1. A la comunidad científica, continuar involucrando a expertos de diversos 

campos relacionados con la esquizofrenia y la psicometría en futuros 

estudios para asegurar una validación exhaustiva y multidimensional del 

contenido de las escalas de percepción.  

2. Realizar estudios adicionales utilizando métodos divergentes y 

discriminantes para fortalecer la validez de constructo. Comparar la escala 

con otras herramientas reconocidas para medir la percepción sobre 

esquizofrenia en diferentes poblaciones y contextos, y analizar las 

correlaciones para asegurar que la escala mide el constructo de manera 

precisa y consistente. 

3. Complementar el análisis exploratorio con análisis confirmatorios en 

muestras independientes para verificar la estructura factorial identificada. 

Utilizar software especializado en análisis factorial confirmatorio (AFC) 

para evaluar el modelo propuesto y ajustar cualquier discrepancia 

encontrada en el análisis exploratorio. 

4. Continuar evaluando la confiabilidad de la escala en diferentes subgrupos 

de la población y en diferentes momentos del tiempo para asegurar la 

estabilidad temporal de la herramienta. Considerar la realización de 

análisis de consistencia interna adicionales, como el coeficiente de Theta, 

para obtener una visión más completa de la fiabilidad. 

5. Desarrollar normativas específicas para diferentes subgrupos 

sociodemográficos (por ejemplo, género, edad, nivel de estudio) para 

proporcionar interpretaciones más precisas y relevantes de los puntajes. 

Además, validar estas normas percentilares en poblaciones externas a la 

universidad para generalizar su aplicabilidad y mejorar la utilidad práctica 

de la escala en contextos diversos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Gestalt definió la percepción como una tendencia al orden mental. 

Inicialmente, la percepción determina la entrada de información; y, en segundo 

lugar, garantiza que la información retomada del ambiente permita la formación 

de abstracciones (juicios, categorías, conceptos, etc.) (Ricardo et al., 2022). 

La esquizofrenia tiene un protagonismo especial por el rechazo y temor 

particular que siempre ha suscitado debido al desconocimiento, nos hemos visto 

en la necesidad de crear un instrumento que mide la percepción sobre pacientes 

con esquizofrenia, teniendo en cuenta que la percepción es un constructo social 

que incluye actitudes, sentimientos, emociones, creencias y comportamientos 

que se configuran como prejuicios, lo que conlleva consecuencias 

discriminatorias hacia las personas que padecen dicho trastorno, repercutiendo 

significativamente en el ámbito psicológico, psicosocial, afectivo y emocional con 

el objetivo de poder aportar con el nivel de conocimiento que se tiene acerca de 

la variable, basándose principalmente en teorías cognitivas sociales referidas al 

prejuicio y conocimiento de la esquizofrenia, las actitudes y comportamiento 

discriminatorio, reflexionando y concientizando sobre la percepción que se tiene 

sobre la referida alteración mental; de esta manera se creó un instrumento que 

mejora en la práctica el diagnóstico y evaluación psicológica, proporcionando una 

herramienta útil para el psicólogo clínico. 

Se espera contar con este instrumento que permita conocer la percepción 

que se tiene hacia las personas con esquizofrenia, así mismos, se pretende que 

el instrumento sirva de apoyo a posteriores investigaciones, también para 

conocer el grado en que la variable aún se encuentra presente y a partir de ello 

tomar medidas con la finalidad de mitigar la percepción negativa, prejuicios sobre 

las personas con dicha enfermedad. 
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II. DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA 

2.1. Ficha técnica  

 Nombre de la escala: Escala de percepción sobre personas 

con esquizofrenia- EPSPE 

 Autoras: Annie Janet Correa Sobrino y Shirley Dalila 

Mogollón Pintado 

 Área de aplicación: Psicología Clínica y Educativa.  

 Edad de aplicación: De 18 a 30 años 

 Objetivo: Evaluar la percepción que se tiene sobre las 

personas con esquizofrenia. 

 Tiempo de aplicación: 20 minutos. 

2.2. Descripción de la prueba por áreas 

El instrumento se denominada Escala de Percepción Sobre Personas con 

esquizofrenia en jóvenes adultos en el distrito de Piura, 2024 EPSPE. Mide la 

percepción en jóvenes adultos en el distrito de Piura, sobre personas con 

esquizofrenia. El instrumento consta de 52 ítems en una escala. El tiempo de 

administración del referido instrumento será de 20 minutos aproximadamente, 

este será de aplicación individual y colectiva. 

2.3. Campo de aplicación  

La Escala de Percepción Sobre Personas con esquizofrenia (EPSPE) 

es de aplicación individual, del mismo modo, los ámbitos de aplicación son 

el área clínica y educativa. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 Percepción 

Desde un punto de vista antropológico, la percepción se entiende como 

una forma de conducta que implica la selección y elaboración simbólica de la 

experiencia sensorial. La percepción humana está limitada por las capacidades 

biológicas y se desarrolla a través del uso de la capacidad innata del hombre 

para la producción de símbolos. A través de la experiencia, la percepción atribuye 

cualidades y características a los objetos y circunstancias del entorno, utilizando 

referentes elaborados a partir de sistemas culturales e ideológicos específicos 

construidos y reconstruidos por el grupo social. Esto permite generar evidencias 

sobre la realidad. (Hernández et al., 2020). 

Exclusión social hacia pacientes con esquizofrenia 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), la 

esquizofrenia es un trastorno mental grave y las personas que lo padecen suelen 

sufrir estigmatización, discriminación y la violación de sus derechos humanos. 

Este estigma puede generar discriminación y limitar el acceso a la atención 

sanitaria, educación, vivienda y empleo, como mencionan (González 

& Martin, 2021). Es importante destacar que la discriminación hacia 

personas con enfermedades mentales es un problema importante que afecta el 

bienestar y la calidad de vida de las personas que sufren estos trastornos. 

Para la sociedad en general, existe una imagen estereotipada de las 

personas con esquizofrenia. Este es un tema desconocido por la mayoría, por lo 

que las personas que sufren la enfermedad les resulta difícil escapar del 

estereotipo de su propia condición. Y ello conlleva a consecuencias como 

sentimiento de vergüenza, propensión al aislamiento social, dificultad para la 

solicitud de ayuda e incremento del riesgo de recaídas; afectando además a sus 

familiares (Santana, 2021). 

Socialmente dicha percepción, que apunta a quienes se comportan 

"anormalmente" existen desde hace siglos. Muchos de estos estigmas están 

dirigidos a los enfermos mentales y las personas con esquizofrenia. Existe 

bastante consenso dentro de la comunidad psicológica en que el estigma social 
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es un fenómeno que influye en cómo pensamos y nos comportamos respecto a 

quienes son diagnosticados con esquizofrenia, teniendo una percepción errada 

de quienes la padecen, desvalorizando de esta forma a las personas. Siendo que 

la percepción corresponde al plano de las actitudes, los valores sociales o las 

creencias que han sido creadas y recreadas por los seres humanos como una 

forma de apropiación subjetiva de la realidad (Lien et al., 2019; Casiano & Cueva, 

2020). 

Por otro lado, la discriminación es un autoconcepto negativo. Los efectos 

nocivos del estigma no son sólo el resultado de experiencias directas con 

prejuicios y discriminación. La conducta discriminatoria también puede 

internalizarse de modo que las percepciones, actitudes y sentimientos negativos 

puedan convertirse en parte del autoconcepto de la persona estigmatizada, es 

decir, unos de los grupos más estigmatizados de la sociedad son aquellos que 

padecen enfermedades mentales como los pacientes esquizofrénicos (Klik & 

Reynolds, 2019). 

También, el prejuicio, implica mantener personalmente actitudes negativas 

fuera del grupo, es un comportamiento que se refiere al trato diferencial negativo 

de una persona en función de su pertenencia a un grupo, es decir, Las personas 

con enfermedades mentales sufren una discriminación generalizada que conduce 

a resultados negativos como aislamiento social, exclusión del empleo y pérdida 

de autoestima. (Bizumic & Gunningham, 2022). 

La Esquizofrenia 

La esquizofrenia según la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022) 

refiere que está enmarcada como un trastorno psiquiátrico, el cual involucra 

principalmente psicosis crónica o recurrente, es un trastorno mental grave, en el 

cual se ve múltiples características, algunas de ellas son un gran disturbio de la 

personalidad, del pensamiento, de las percepciones, del lenguaje, de emociones, 

e incluso, de la conciencia sobre sí mismo, presentando un conjunto de 

conductas alteradas. Siendo uno de los trastornos médicos más incapacitantes. 
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La esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza por una 

alteración en la percepción de la realidad, la presencia de delirios, alucinaciones, 

trastornos del pensamiento y del comportamiento. Como se mencionó 

anteriormente, las primeras descripciones de la esquizofrenia fueron realizadas 

por Emil Kraepelin y Eugene Bleuler, quienes desarrollaron diferentes conceptos 

y términos para describir esta enfermedad. Kraepelin describió la demencia 

precoz como una enfermedad neurológica, mientras que Bleuler utilizó el término 

"esquizofrenia" para referirse a la disociación de las funciones psíquicas como 

una de sus características principales. Esta disociación se refiere a una 

perturbación primaria de las asociaciones, lo que significa una disminución o 

nivelación de las afinidades asociativas (Kopelovich & Romé, 2020). 

Es cierto que la esquizofrenia es un trastorno mental complejo que puede 

involucrar una amplia gama de síntomas cognitivos y emocionales. Además de 

los síntomas positivos y negativos que mencioné anteriormente, la esquizofrenia 

también puede afectar la percepción, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la 

comunicación, la organización del comportamiento, la afectividad, la fluidez y 

productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedónica, la voluntad y la 

motivación, y la atención. Estos síntomas pueden variar en intensidad y 

presentación de una persona a otra, y pueden ser tratados con una combinación 

de medicamentos y terapia (Díaz, 2019). 

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales más graves y 

complejos, que afecta una amplia gama de manifestaciones sintomatológicas y 

signos. Los síntomas pueden incluir tanto síntomas positivos (como 

alucinaciones, delirios y pensamiento desorganizado) como síntomas negativos 

(como la pérdida de motivación, emoción y disfrute). Además, la esquizofrenia 

también puede afectar la percepción, la cognición, el lenguaje, el pensamiento y 

el comportamiento. Actualmente, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5) clasifica la esquizofrenia como un espectro de 

trastornos psicóticos, que incluye diferentes subtipos y presentaciones clínicas. 

La esquizofrenia suele iniciarse antes de los 25 años y puede persistir durante 

toda la vida, aunque el tratamiento temprano y el apoyo continuo pueden ayudar 

a mejorar los resultados a largo plazo (Sandín, 2023). 
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Características 

La esquizofrenia se caracteriza por una psicopatología diversa que incluye 

síntomas positivos, negativos y deterioro cognitivo. Los síntomas positivos se 

refieren a la presencia de experiencias anormales, como alucinaciones, delirios y 

pensamiento desorganizado. 

Los delirios pueden incluir ideas de referencia, delirios de persecución, 

delirios de grandeza y otros. Las alucinaciones pueden ser auditivas, visuales o 

táctiles, y pueden hacer que la persona escuche, vea o sienta cosas que no 

están presentes en la realidad. El pensamiento desorganizado se refleja en la 

falta de coherencia y organización en el habla y la escritura (Olive, 2022). Por 

otro lado, los síntomas negativos se refieren a la falta de experiencias y 

comportamientos esperados, como el retraimiento social, el abandono de sí 

mismo, la pérdida de motivación e iniciativa, el embotamiento emocional y la 

escasez del habla. Estos síntomas pueden ser especialmente debilitantes y 

pueden afectar significativamente la calidad de vida de una persona con 

esquizofrenia. 

También, puede implicar deterioro cognitivo, que incluye dificultades en la 

atención, la memoria, el procesamiento del lenguaje y la solución de problemas. 

Estos síntomas pueden afectar tanto el desempeño académico como laboral de 

la persona y pueden ser una fuente de frustración y estrés adicional. Por ello, es 

importante tener en cuenta que los síntomas de la esquizofrenia varían en 

intensidad y presentación de una persona a otra (Amador et al., 2019). 

Factores de riesgo 

Un factor de riesgo es una condición o circunstancia que puede aumentar 

la probabilidad de desarrollar una determinada enfermedad o trastorno, aunque 

no necesariamente la cause directamente. En el caso de la esquizofrenia, se han 

identificado varios factores de riesgo que pueden estar asociados a desarrollar el 

trastorno. Estos factores pueden incluir antecedentes familiares de esquizofrenia, 

una edad avanzada del padre al momento del nacimiento, complicaciones 

durante el parto, infecciones virales durante el embarazo, consumo de drogas 

psicoactivas, trauma cerebral, entre otros. Es importante tener en cuenta que la 
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presencia de un factor de riesgo no garantiza que una persona desarrollará 

esquizofrenia (Arroyo & Alcázar, 2018). 

Como mencionas (Charry, 2022), los factores de riesgo en la esquizofrenia 

son fenómenos psicológicos, sociales o biológicos que anteceden a la aparición 

de la enfermedad, y que pueden estar relacionados con su aparición o ser la 

causa de ella. Es importante destacar que hay que distinguir entre los factores de 

riesgo que simplemente muestran una asociación estadística con la esquizofrenia 

de aquellos que son causales. Esto significa que no todos los factores de riesgo 

son necesariamente responsables de la aparición de la enfermedad, sino que 

algunos simplemente se asocian estadísticamente con ella. Por lo tanto, es 

importante llevar a cabo investigaciones rigurosas para determinar qué factores 

de riesgo son realmente causales y cuáles son simplemente indicativos de una 

posible relación con la esquizofrenia. 

Como menciona Amador et al. (2019) señalan que mientras que factores 

sociales no son la causa principal de la aparición de la enfermedad, pueden 

actuar como desencadenantes de la misma. Entre estos factores se incluyen vivir 

en un entorno urbano, la exposición a desventajas sociales como la pobreza, 

entre otros. Estos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

esquizofrenia. 

Teorías del Aprendizaje Social 

La Teoría del Aprendizaje Social desarrollada por Albert Bandura sugiere 

que el aprendizaje está influenciado por el entorno social y que las actitudes y 

prejuicios se pueden transmitir y mantener a través de la observación e imitación 

de comportamientos y actitudes de otros individuos. El experimento de los 

"muñecos bobo" de Bandura demostró que la observación de comportamientos 

violentos puede aumentar la agresión en el observador, de lo que se infiere que 

el aprendizaje es social porque involucra a la comunidad y el entorno en el que 

se desarrolla el individuo. Es importante destacar que el aprendizaje no siempre 

se traduce en un cambio observable en el comportamiento, ya que también 

puede estar influenciado por el estado mental del individuo (Alaminos, 2021; De 

la Fuente et al., 2023; Yildirim et al., 2020; Bandura, 2019; Jolley et al., 2020). De 

acuerdo con Rodríguez & Cantero (2020), la Teoría del Aprendizaje Social 
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subraya la relevancia de la observación y la imitación de comportamientos y 

actitudes en la adquisición de conocimiento y formación de prejuicios y 

estereotipos. Asimismo, la teoría resalta la influencia del entorno social del 

individuo en la propagación y continuación de los prejuicios. 

 

Por otra parte, Routter en su enfoque del aprendizaje social, describe los 

estereotipos como estructuras cognitivas que contienen información, creencias y 

expectativas que el perceptor tiene sobre un grupo humano. Este enfoque se 

centra en los procesos cognitivos implicados en la formación de estereotipos y en 

los sesgos que pueden surgir debido a las limitaciones normales del 

funcionamiento cognitivo. La orientación cognitiva otorga importancia a los 

procesos más que en los contenidos, y destaca la existencia de sesgos en el 

procesamiento de la información que podrían contribuir a la aparición de 

estereotipos (Alaminos, 2021). 

En resumen, el enfoque del aprendizaje social de Routter ofrece una 

perspectiva integral sobre la formación de estereotipos y otros fenómenos 

similares, al considerar tanto los procesos cognitivos como los factores sociales y 

motivacionales que influyen en dichos fenómenos. 

Teoría cognitiva  

Según, (Rodríguez et al., 2011). El enfoque cognitivista se basa en la idea 

de que las emociones y comportamientos de las personas están determinados 

por la forma en que interpretan y estructuran el mundo. Esta interpretación se 

basa en hechos y suposiciones derivadas de experiencias pasadas. Así, como 

creencias y prejuicios son cruciales para entender el comportamiento anormal. 

Este modelo sostiene que los procesos cognitivos, que buscan y transforman 

información, operan sobre representaciones de estructuras cognitivas 

relacionadas con el conocimiento, la percepción, la memoria y el aprendizaje, 

hasta llegar a la formación de conceptos y el razonamiento lógico. El objetivo es 

modificar pensamientos erróneos que una persona tiene sobre el mundo y sobre 

sí misma para reducir el sufrimiento emocional y cambiar conductas patológicas.  

Esta teoría percibe al individuo como alguien capaz de interpretar y otorgar 

significado a la información recibida, procesarla, desarrollar planes de acción, 
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tomar decisiones y, en última instancia, llevar a cabo comportamientos racionales 

tanto sobre sí mismo como sobre los demás. 

 

Teoría Conductual 

Los estudios dentro de este enfoque inicialmente se centraron en los 

estímulos o situaciones específicas que provocan comportamientos en los 

organismos, reduciendo el énfasis en el estudio introspectivo de los procesos 

mentales, emociones y sentimientos. En su lugar, se enfocaron en el estudio 

objetivo de los comportamientos de los individuos en relación con su entorno, 

utilizando métodos experimentales. Este enfoque llevó a Watson a desarrollar 

una teoría psicológica basada en el modelo de estímulo-respuesta, donde todas 

las formas complejas de comportamiento (emociones, hábitos, pensamiento y 

lenguaje) se analizan como respuestas observables y medibles (Rodríguez et al., 

2011). 

Teoría de la Gestalt 

La teoría Gestalt es una corriente de pensamiento en psicología que surgió 

en Alemania a principios del siglo XX. Psicólogos como Max Wertheimer, 

Wolfgang Köhler y Kurt Koffka desarrollaron los principios de esta teoría. 

"Gestalt" significa "forma" o "configuración" en alemán, y la teoría se enfoca en 

cómo las personas perciben y organizan la información visual y otras 

experiencias sensoriales en patrones y formas significativas. 

Según Ciafardo y De Santo (2020), los principios Básicos de la Teoría 

Gestalt son los siguientes: 

1. Totalidad: La teoría Gestalt propone que el todo es más que 

la suma de sus partes. Las personas perciben objetos y escenas de 

manera completa, no solo como una colección de elementos individuales. 

2. Figura y Fondo: Este principio indica que las personas 

dividen las escenas visuales en una figura (el objeto de atención) y un 

fondo (el resto del campo perceptual). Por ejemplo, al leer un texto en una 

hoja, las palabras son la figura y la hoja es el fondo. 
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3. Proximidad: Los elementos que están cerca unos de otros 

tienden a percibirse como un grupo o una unidad. 

4. Semejanza: Los objetos similares en apariencia tienden a ser 

percibidos como parte de un mismo grupo. 

5. Continuidad: Las personas tienden a percibir líneas y 

patrones como continuos y fluidos, en lugar de disjuntos o abruptos. 

6. Cierre: Las personas tienden a completar figuras incompletas 

para formar un objeto completo y coherente. 

7. Simplicidad (o Pregnancia): Las personas perciben las 

formas de la manera más simple y estable posible, también conocido 

como el principio de "buena forma". 

8. Destino Común: Los elementos que se mueven en la misma 

dirección son percibidos como parte de un mismo grupo. 

Concepto a medir 

La percepción hacia las personas con esquizofrenia se refiere al proceso 

subjetivo mediante el cual se elaboran juicios complejos a partir de la 

interpretación y evaluación de la información que indica aceptación o rechazo, 

estigmatización, discriminación de personas o grupos que han sido diagnosticado 

con esta enfermedad.  

Esta apreciación o imagen puede referirse a uno mismo o a otros 

individuos o grupos, y puede generar actitudes y conductas tanto positivas con la 

comprensión y aceptación, así como actitudes negativas que abarca pasividad, 

rechazo, evasión o de resistencia (Morales, 2021). 

IV. ADMINISTRACIÓN 

4.1. Instrucciones de la aplicación 

Para la ejecución del instrumento se emplean las siguientes 

instrucciones:  

“Por favor, toma un momento para leer cuidadosamente cada ítem antes 

de responder. Es importante que respondas basándote en tu percepción personal 
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sobre el tema. Sé honesto en todas tus respuestas y asegúrate de contestar 

todas las preguntas. Recuerda que no existen respuestas correctas o incorrectas; 

lo que verdaderamente importa es tu opinión y cómo percibes cada situación. Si 

en algún momento tienes alguna duda o necesitas aclaración sobre algún ítem, te 

invitamos a consultar con el investigador responsable antes de comenzar la 

prueba. Tu participación es crucial para el desarrollo de este estudio. Todos los 

datos que proporciones serán tratados de manera confidencial y utilizados 

únicamente con propósitos de investigación” 

4.2. Instrucciones para la calificación 

Para la adecuada calificación de la prueba se debe tomar en cuenta: 

Respuesta Puntaje 

Siempre 4 

A veces 3 

Casi Nunca 2 

Nunca 1 

Una vez se tome cada respuesta, se requiere agrupar por dimensión cada ítem: 

FACTORES ÍTEMS 

Distanciamiento 

social 

31,32,33,3

4 

Área conductual 

,13,28,29,3

0,37 

Creencias sobre las 

enfermedades 1,2,3,10 

Área afectiva 

17,19,20,2

1 
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4.3. Instrucción para la interpretación  

Los puntajes directos serán obtenidos en la suma total de los ítems de 

cada dimensión, cada puntaje bruto será ubicado según el percentil, los puntos 

de corte para definir cada categoría son los siguientes: 

Nivel EG 

Distanci

amiento 

social 

Área 

Conductual 

Creencias sobre 

la enfermedad 

Ár

ea 

afectiva 

Muy 

negativ

a 

53-68 12-16 14-20 12-16 12-16 

Negati

va 
40-52 9-11 11-13 10-11 10-11 

Positiv

a 
30-39 7-9 9-10 8-9 8-9 

Muy 

positiv

a 

17-29 4-6 5-8 4-7 4-7 

 

 

Para una mejor interpretación de los resultados, se consigna las 

definiciones de cada dimensión: 

Distanciamiento Social: Se refiere al distanciamiento físico o aislamiento 

social que implica evitar la interacción interpersonal y el contacto directo, 

especialmente para prevenir el contagio de enfermedades, como en el caso de 

personas esquizofrénicas. 

Área Conductual: Este dominio se centra en los comportamientos 

observables y medibles de las personas, influenciados por percepciones y 

creencias sobre la esquizofrenia, particularmente en cómo estas percepciones 

afectan las interacciones sociales y laborales. 
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Creencias sobre la Enfermedad: Son las ideas y actitudes que las 

personas tienen sobre las causas, efectos y tratamientos de la esquizofrenia, que 

pueden influir significativamente en la forma en que se percibe y se trata a las 

personas con esta condición. 

Área Afectiva: Este dominio abarca las emociones, sentimientos y 

actitudes hacia las personas con esquizofrenia, influyendo en cómo se 

establecen relaciones interpersonales y en cómo se internalizan los valores 

relacionados con la enfermedad mental. 

 

V. Prueba psicológica  

ESCALA DE PERCEPCIÓN SOBRE PACIENTES CON 

ESQUIZOFRENIA 

(EPSPE) 

Fecha: ____________         Sexo: _____________ 

Antes de responder la escala, es necesario que respondas las siguientes 

preguntas: 

Tienes entre 18 y 30 años 

Sí                No 

Vives en el distrito de Piura 

Sí                No 

Tienen algún familiar o conocido con esquizofrenia 

Sí                No 

 

De marcar todas SÍ, Puedes pasar a la siguiente hoja y continuar con las 

siguientes preguntas. Caso contrario, se finaliza las preguntas. Muchas 

gracias.  
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INSTRUCCIONES:  

A continuación, se presentan una serie de ítems que deberás responder acorde a 

tu percepción sobre pacientes con esquizofrenia. Marca con una X según la 

escala de respuesta brindada: siempre, A veces, casi nunca, nunca. Recuerda 

que tu respuesta es totalmente anónima y no se califica, por ende, responde con 

total honestidad.  

 

 

N° 

 

 

ÍTEMS  

ESCALA DE RESPUESTA 

Siempre A veces 

 

Casi 

Nunca 

Nunca 

1 Si alguien me propone tratar a una 

persona con esquizofrenia me 

opongo 

    

2 Los esquizofrénicos no expresan sus 

sentimientos  

    

3 Rechazo cualquier vínculo afectivo 

con una persona esquizofrénica  

    

4 Las personas con esquizofrenia no 

tienen sentimientos 

    

5 Las personas con esquizofrenia son 

impredecibles 

    

6 Hay historias negativas sobre 

personas con esquizofrenia 

    

7 Es difícil comprender como es que 

una persona llega a padecer 

esquizofrenia  
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8 Es culpa de la persona 

esquizofrénica que se encuentra en 

esa situación  

    

9 Una persona con esquizofrenia no se 

desempeña eficazmente en un 

empleo 

    

10 Las personas con esquizofrenia no 

deben tener oportunidades laborales 

    

11 Una persona con esquizofrenia debe 

guardar distanciamiento  

    

12 Me daría vergüenza salir con un 

familiar con esquizofrenia 

    

13 . Cuando hablo con personas 

esquizofrénicas suelo sentirme 

cómodo  

    

14 Las personas esquizofrénicas 

deberían estar encerradas 

    

15 No podría lidiar con un familiar 

esquizofrénico  

    

16 Evitaría a alguien que tenga 

esquizofrenia  

    

17 Es mejor evitar tener una relación con 

una persona con esquizofrenia  
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Matriz de especificaciones interna



 

Instrumento Definición Dimensiones Ítem Escala de medición 

La variable de 
percepción de 
las personas 
con 
esquizofrenia  
de Piura, 2024 
(EPSPE), que 
consta de 52 
ítems con 
escala tipo 
Likert. 
 
 
 
 
 

La percepción hacia 
las personas con 
esquizofrenia se 
refiere al proceso 
subjetivo mediante 
el cual se elaboran 
juicios complejos a 
partir de la 
interpretación y 
evaluación de la 
información que 
indica aceptación o 
rechazo, 
estigmatización, 
discriminación de 
personas o grupos 
que han sido 
diagnosticado con 
esta enfermedad. 
Esta apreciación o 
imagen puede 
referirse a uno 
mismo o a otros 
individuos o grupos, 
y puede generar 
actitudes y 
conductas tanto 
positivas con la 
comprensión y 
aceptación, así 
como actitudes 
negativas que 
abarca pasividad, 
rechazo, evasión o 
de resistencia 
(Morales, 2021). 

 
 
Distanciamiento 
Social 

Las personas esquizofrénicas 
deberían estar encerrados  

Ordinal tipo Likert 
1. Nunca 
2. Casi nunca 
3. A veces 
4. Siempre 

No podría lidiar con un familiar 
esquizofrénico 

Evitaría a alguien que tenga 
esquizofrenia 

Es mejor evitar mantener una 
relación con una persona con 
esquizofrenia 

 
 
Área conductual 

Una persona con esquizofrenia 
no se desempeñaría eficazmente 
en un empleo 

Las personas con esquizofrenia 
no deben tener oportunidades 
laborales 

Una persona con esquizofrenia 
debe guardar distanciamiento. 

Me daría vergüenza salir con un 
familiar con esquizofrenia. 

Cuando hablo con personas 
esquizofrénicas suelo sentirme 
cómodo. 

 
 
 
 
Creencias sobre 
la enfermedad 

Las personas con esquizofrenia 
son impredecibles. 

Hay historias negativas sobre 
personas con esquizofrenia. 

Es difícil comprender cómo es 
que una persona llega a padecer 
esquizofrenia. 

Es culpa de la persona 
esquizofrénica que se encuentre 
en esa situación 

 
 
 
 

Si alguien me propone tratar a 
una persona con esquizofrenia, 
me opongo. 

Los esquizofrénicos no expresan 



 

Área afectiva sus sentimientos. 

Rechazo cualquier vínculo 
afectivo con una persona 
esquizofrénica. 

Las personas con esquizofrenia 
no tienen sentimientos. 



 

➢ Recepción de cartas  

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Formato de validez de instrumento de investigación por juicios de expertos  
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Experto 9 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ficha de tamizaje 

 

 


