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

personas con esquizofrenia en jovenes adultos del distrito de Piura en 2024. Este
estudio de tipo tecnoldgico y disefo instrumental se desarroll6 con una muestra
de 500 jévenes adultos de la region, empleando un instrumento disefiado
especificamente para la investigacion. El analisis factorial exploratorio permitio
identificar una estructura de cuatro factores: el Factor 1, relacionado con la
evitacion y rechazo, incluyé los items 31-34 con cargas factoriales entre 0.611 y
0.817; el Factor 2, asociado a la comodidad en la interaccion social, agrupo los
items 13, 28-30 y 37, con cargas entre 0.545 y 0.738; el Factor 3, enfocado en
percepciones negativas y estigmatizacion, integré los items 1-3 y 10, con cargas
entre 0.447 y 0.773; y el Factor 4, relacionado con deshumanizacién y rechazo
afectivo, incluyo los items 17, 19-21, con cargas entre 0.504 y 0.731. Respecto a
la validez, se establecié mediante el criterio de expertos utilizando el estadistico
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), mostro alta consistencia interna. En conclusion, el instrumento disefiado
constituye una herramienta practica para evaluar la percepcién hacia personas
con esquizofrenia, facilitando intervenciones psicoeducativas que contribuyan a la

reduccion del estigma en la poblaciéon que padece la enfermedad.

Palabras clave: esquizofrenia, confiabilidad, jovenes, percepcion, 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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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. El problema
1.1.1. Delimitacién del problema

La percepcidn sobre las personas con esquizofrenia, incluye que son
individuos que presentan delirios; alucinaciones; comportamientos extrafios;
habla desorganizada y "sintomas negativos" (disminuciones o déficits en el
funcionamiento cognitivo, motivacion general y afecto, falta de interés en la
higiene personal o la interaccion social, estos sintomas son los que predominan y

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

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 segun la
fase en que se encuentren, presentando dificultades cognitivas que afectan a sus
capacidades y sus procesos parciales superiores. Los sintomas estan
clasificados en: sintomas positivos y negativos, los sintomas positivos son
bastante tratables, mientras que los sintomas negativos son mas resistentes a los

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

Segun la Organizacién 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 poblacién 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 anos, siendo esta una etapa clave en la formacién de percepciones entre los
jévenes. Ademas, se asocia con un fuerte estigma social, discriminacion vy
violaciones de derechos humanos debido a la percepcion negativa (Dahshan et
al., 2023). Segun Wang et al. (2023), hubo un incremento del 32% y del 42% en
la probabilidad de desarrollar psicosis, respectivamente y los trastornos

psiquiatricos aumentaron un 6,8%, destacandose entre ellos la esquizofrenia.

Estos datos estadisticos de escala mundial, exponen un aumento de

casos de esquizofrenia, que sumado a la falta de informacion podrian influir
14



significativamente en la percepcion que los jovenes tienen acerca del trastorno,
particularmente al considerar que la edad de aparicion y las experiencias sociales
relacionadas con la enfermedad coinciden con momentos cruciales de desarrollo

personal y social en esta poblacién (Alarcén et al., 2023).

En Latinoamérica, y en muchas otras partes del mundo, hay estereotipos
negativos y discriminacion hacia las personas que tienen un diagnostico de
esquizofrenia. Esto se debe a una percepcion negativa producto de la falta de
conocimiento y comprension sobre la enfermedad mental en general, y a la forma
en que los medios de comunicacion a menudo representan a las personas
(Vielma, 2020). Existen diversas variables que pueden influir en esta percepcion
de la poblaciéon hacia las personas con diagnostico 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 diagndstico (Granddn et al., 2018).

Datos a nivel nacional, reflejan la situacion actual sobre los casos en el
Perd, segun 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 afios siendo mayor en mujeres, pero el 55,8% son varones
que acuden por esquizofrenia siendo el diagndstico mas frecuente de atencion en
dicha area (Placido, 2020). En 2022, los casos atendidos llegaron a 34,660, con
9,228 registrados en los Centros de Salud Mental Comunitario. Sin embargo, un
desafio adicional en el manejo de la esquizofrenia, es la percepcion negativa, que

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

En ese sentido, estas percepciones pueden ser considerados como la
principal causa de sufrimiento de las personas con diagnéstico de trastorno
mental grave (TMG), fundamentalmente esquizofrenia, por el importante impacto
psicosocial que genera. Ello alude al proceso de etiquetamiento, pérdida de
estatus y discriminacién de la que es objeto una persona que presenta una
caracteristica que el grupo social menosprecia. A pesar de ello, y de haber
avanzado en términos de comprension e inclusion, no existen instrumentos que
midan la percepcién sobre las enfermedades mentales en la poblacion juvenil y

contindan siendo un tema tabu (De la Torre, 2019; Ballesteros et al., 2019). Lo
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que ocasiona que las personas que las padecen contindan siendo excluidas e
invalidadas, afectando considerablemente tanto en sus relaciones con el entorno

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

Tal situacion evidencia que la percepcion sobre las personas con
esquizofrenia por parte de los jovenes, 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
sintomatologia que la caracteriza (Sapag & Velasco, 2020). Ello da cuenta que la
percepcion hacia la esquizofrenia es una percepcidén negativa, llena de prejuicios,

considerando a estas personas desviadas dentro de la normalidad.

En este contexto se subraya la importancia de estudiar cémo los jovenes
perciben este trastorno, sobre el papel de los cambios sociales y el aislamiento
en la formacion de opiniones y actitudes hacia las enfermedades mentales. Esta
percepcion esta bien documentada y persiste incluso entre estudiantes,
profesionales de salud mental y los propios usuarios de los servicios (Martinez et
al., 2021), no obstante, la medicion empieza con el disefio de instrumentos
psicoldgicos, que permitan medir y después abordar, cdmo es la percepcion de

los jovenes sobre el trastorno e identificar las barreras para su atencion.

Siendo que, las personas con trastornos mentales en Peru pueden
experimentar discriminacion o rechazo por parte de la poblacion general y, en
algunos casos, incluso por parte de los profesionales de la salud que les brindan
atencion. 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 percepcidn hacia las personas con
esquizofrenia, debe ser medida con instrumentos validos y confiables en el
contexto piurano, ya que es un problema de salud mental que afecta también a la

region.

Por tanto, bajo los argumentos expuestos se evidencia la necesidad de
contar con instrumentos en el contexto peruano que midan la percepcion que se
tiene hacia las personas con esquizofrenia. Por lo que, se hace imprescindible la
construccion de un nuevo instrumento que mida la percepcién que tienen los

jévenes adultos en el distrito de Piura, 2024.
16



1.1.2. Formulacion del Problema

¢ Cuales son las propiedades psicométricas de la escala de percepcion
sobre las personas con esquizofrenia, en jévenes adultos en el distrito de Piura,
20247

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Construir una escala para medir percepcién sobre las personas con

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

1.2.2. Objetivos Especificos

Establecer la validez de contenido a través del método de criterio de
expertos utilizando el estadistico V de Alken en la construccion de una escala de
percepcion sobre las personas con esquizofrenia, en jévenes adultos en el distrito
de Piura, 2024.

Establecer la validez del constructo a través del analisis exploratorio en
una escala de percepcion sobre las personas con esquizofrenia, en jovenes
adultos en el distrito de Piura, 2024.

Establecer la validez por método convergente en la construccion de una
escala de percepcidén sobre las personas con esquizofrenia, en jovenes adultos
en el distrito de Piura, 2024.

Determinar la confiabilidad a través del coeficiente de Omega en la
construccion de una escala de percepcion sobre las personas con esquizofrenia,

en jovenes adultos en el distrito de Piura, 2024.

Determinar las normas percentilares general y por dimensiones en la
construccion de una escala de percepcion sobre las personas con esquizofrenia,

en jovenes adultos en el distrito de Piura, 2024.

1.3. Justificacién del trabajo
A nivel tedrico, el estudio se llevd a cabo con el objetivo de poder aportar

con el nivel de conocimiento que se tiene acerca de la variable propuesta,

17



basandose principalmente en teorias cognitivas sociales referidas al prejuicio y

conocimiento de la esquizofrenia, las actitudes y comportamiento discriminatorio.

A nivel practico, la construccion de una escala para medir la percepcion en
jovenes adultos en el distrito de Piura sobre personas con esquizofrenia
proporcionara una herramienta util para la practica clinica, educativa, que
permitira medir la percepcion de los jévenes 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 reduccion de la

percepcion negativa.

A nivel metodoldgico, con la presente investigacion se cre6 un nuevo
instrumento para recoleccién o analisis de datos a través del programa SPSS
sobre la percepcidn que se tiene hacia personas con esquizofrenia en jévenes
adultos en el distrito de Piura, 2024. Dicho instrumento fue sometido a
procedimientos psicométricos de validez y confiabilidad, que brindan rigurosidad
cientifica para aplicarse a futuro y que son de utilidad para otro tipo de
investigaciones. Asimismo, se cuentan con limitados estudios psicométricos en
Piura, razon por la cual esta investigacion se constituye como un antecedente
local para que puedan emplearlo en las investigaciones posteriores que se

realicen.

A nivel social la referida investigacion estuvo dirigida a jovenes adultos por
lo que, se presume no cuentan con el conocimiento adecuado sobre las personas
esquizofrénicos llegando muchas veces a estigmatizarlos producto de una
percepcion negativa, por tanto, se hizo necesario crear una escala para conocer

cdmo es su percepcion hacia el trastorno.

1.4. Limitaciones
e Limitacidon en cuanto a la validez externa, ya que, para acceder al tamafo

de la muestra, se empled un muestreo no probabilistico intencionado.

e En consecuencia, el estudio puede ser empleado unicamente en otras
muestras que compartan caracteristicas sociodemograficas similares,

incluyendo la etapa del ciclo vital de la muestra.

18



CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. Poblacién
La poblacion esta referida a la totalidad de un fenémeno de estudio, que incluye

cada individuo que forma parte del fendbmeno que se esta investigando. Para
llevar a cabo cualquier investigacion, se necesita cuantificar esa poblacion, las
cuales en su conjunto comparten una caracteristica en comun (Rios, 2022). Es
preciso sefalar que como se trata de la construccidn de una escala se considero
tener una poblacion variada constituida por jovenes con estudios superiores, ya
sea en institutos, universidades publicas o privadas. Ademas, se procedid con la
estimacion de cuantos jovenes residen en el distrito de Piura. Segun la data del
Instituto Nacional de Estadistica e informatica (2022) existen al rededor 502 mil
jévenes en la region Piura. Cabe mencionar, que el dato de INEI refleja una
poblacién grande y dificil de acceder, por lo tanto, se procedié a delimitar una
poblacién blanco o diana, para luego calcular el tamafio de la muestra y la

técnica de muestreo.

En este sentido, se logré localizar 1080 jévenes adultos cuyas edades oscilan
entre 18 a 30 afos, de ambos sexos que radicaban en el distrito Piura vy

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

Tabla 1
Universidad N %
Universidad privada 342 31.67
Universidad nacional 214 19.81
Otras instituciones superiores 524 48.52
Total 1080 100.00

Distribucion de la poblacion

Nota. Informacion brindada por secretaria de cada institucion, 2023.
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2.2. Muestra

La muestra esta definida como un subconjunto representativo de individuos,
objetos o elementos que se selecciona de una poblacion mas amplia elegida en
base a los criterios de la investigacion para asi facilitar la obtencion de
informacion y realizacién en conjunto sobre la misma poblacion. Lo que permite
analizar a cada integrante de la poblacidn, se selecciona una muestra para
conseguir informacion y efectuar inferencias sobre la misma de forma conjunta
(Loayza, 2017). En la misma linea, Peersman (2014), refiere que la muestra es
una parte o porcion representativa de una poblacion seleccionada para estudiarla

y obtener informacion sobre ella.
Calculo del tamaio de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra, se consideré la Teoria de Respuesta al
item (TRI), que es ampliamente utilizada en psicometria. Esta teoria se centra en
la relacién entre las caracteristicas del item (preguntas) y las habilidades o
rasgos de los sujetos (respondedores). La TRI permite modelar la probabilidad de
que un individuo responda correctamente a un item, lo que es util para la

validacidn de pruebas psicologicas y educativas.

En estudios que utilizan la TRI, se suele recomendar un tamafio de muestra de al
menos 500 sujetos para asegurar que los resultados sean representativos y
estadisticamente significativos, especialmente cuando se analizan multiples

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

La muestra de esta tesis fue constituida por 500 sujetos, elegidos de forma
intencionada. A continuacién, el detalle segun el tipo de institucion de donde

provenian.

20



Tabla 2

Distribuciéon 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. Elaboracion propia

Criterios de inclusion

Jovenes adultos entre 18 a 30 anos

Jovenes adultos de ambos sexos

Jovenes adultos que vivan en el distrito de Piura

Que voluntariamente participaron en la investigacion. Que aceptaron el

consentimiento informado.

Estudiantes que tengan algun conocido o familiar con diagnéstico de

esquizofrenia.

Criterios de exclusion

Personas que poseen alguna discapacidad que les impidié responder la

escala.

Los estudiantes que no asistieron en el dia que se tomo la prueba.

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

Se empled el muestreo no probabilistico intencionado, por ser una técnica de
seleccién de muestras, donde los participantes fueron elegidos deliberadamente
en funcion de ciertas caracteristicas especificas que son relevantes para el

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

2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Para llevar a cabo el estudio, se inici6 gestionando el permiso
correspondiente mediante un oficio dirigido a la coordinacion académica.
Posteriormente, se inicié contacto y coordinacion con las autoridades de diversas
universidades tanto publicas como privadas, asi como de otras instituciones de
educacion 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 aplicacién del instrumento, se entregé a los participantes el
consentimiento informado y se les explico el objetivo del estudio. Una vez
cumplidos estos pasos, se procedio a aplicar la version preliminar del instrumento
a los estudiantes, con el propdsito de recopilar los datos necesarios para realizar

el analisis psicométrico correspondiente.

2.5. Analisis estadistico de los datos

La investigacion empled dos analisis estadisticos: descriptivo e inferencial.

El analisis descriptivo de los datos se realizé utilizando el programa
Microsoft Excel versién 2010. Tras la recoleccion de datos mediante la aplicacion
del instrumento de investigacion, las respuestas de los participantes fueron
registradas en una hoja de célculo. Posteriormente, se procedié a realizar un
analisis estadistico descriptivo, calculando el promedio, la desviacion estandar 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 analisis inferencial, se llevé a cabo utilizando el programa
SPSS y JAPS. Dado que, es una investigacion psicométrica se requiere calcular
procedimientos estadisticos para determinar la validez y confiabilidad de la

escala.

2.6. Instrumento
En la presente investigacion se elaboro la construccidn de una escala tipo Likert

denominada EPSPE. El instrumento consta de 17 items en una escala. El tiempo
de administracion del referido instrumento sera de 20 minutos aproximadamente,
el cual sera de aplicacion individual. Siendo su principal objetivo construir un
instrumento que mida la percepcion sobre personas con esquizofrenia en jovenes

adultos en el distrito de Piura.

2.5.1. Ficha Técnica del Instrumento a validar

e Nombre de la escala: Escala de percepcidon sobre personas con

esquizofrenia- EPSPE
e Autoras: Annie Janet Correa Sobrino y Shirley Dalila Mogollon Pintado
e Area de aplicacion: Psicologia Clinica y Educativa.
e Edad de aplicacién: De 18 a 30 afos

e Objetivo: Evaluar la percepcidbn que se tiene sobre personas con

esquizofrenia.

e Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

2.5.2. Descripcion de la Prueba por areas

Distanciamiento Social: Se refiere al distanciamiento fisico o aislamiento social
que implica evitar la interaccién interpersonal y el contacto directo, especialmente
para prevenir el contagio de enfermedades, como en el caso de personas

esquizofrénicas.

Area 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 como 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 condicion.

Area Afectiva: Este dominio abarca las emociones, sentimientos y actitudes
hacia las personas con esquizofrenia, influyendo en cémo se establecen
relaciones interpersonales y en como se internalizan los valores relacionados con

la enfermedad mental.

CAPITULO IlI
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la Investigacion

3.1.1. A nivel internacional

El estudio realizado por Navarro et al. (2017) en Colombia se enfocé en la
evaluacion de las propiedades psicométricas del "Questionnaire about Attitudes
towards Schizophrenia" (QAS) en una muestra de 709 estudiantes de cuatro
universidades en las provincias de Almeria y Huelva. El cuestionario consta de 19
items y esta 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 evalua 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 valido y cuenta

con las propiedades psicométricas necesarias para ser aplicado.
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Grandén et al. (2018) evaluan el estigma hacia personas con esquizofrenia
mediante una escala de conocimiento, relacionando el nivel de informacion con
variables asociadas al estigma en la poblacion general. Utilizando un disefio no
experimental, recolectaron datos de 399 personas entre 18 y 65 afos en lugares
publicos. Los resultados identifican dos dimensiones: "Creencias sobre el
conocimiento de la esquizofrenia" y "Actitudes hacia la esquizofrenia", con
diferencias significativas segun el tipo de contacto con personas con trastornos
mentales graves. Ademas, el analisis por conglomerados reveld tres grupos
segun la combinacion de dimensiones del instrumento. Concluyeron que el
cuestionario mide mas actitudes que conocimiento objetivo y que el tipo de
interaccidon es clave para reducir el estigma, desafiando la hipotesis tradicional

del contacto.

Grandodn Fernandez 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 publico hacia personas
con trastornos mentales. Se utilizé un disefio 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: "aceptacion”
y "rechazo a la instalacién de centros de salud mental en la comunidad", cada
uno compuesto por cinco items. El analisis factorial confirmatorio mostré indices
de ajuste moderadamente buenos (CFlI = 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
discriminacion y desigualdad social. En conclusién, la escala CAMI es valida y

confiable para medir el estigma hacia personas con trastornos mentales.

3.1.2. A nivel nacional.

Por otro lado, en el ambito nacional y local se evidencia que esta problematica
también se ha presentado, sin embargo, se tienen limitaciones para acceder a

estudios que tienen prevalencia de dicha problematica.
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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 construccion de instrumentos o escalas que evalue la percepcion negativa
hacia las personas con esquizofrenia, asimismo, tampoco existen adaptaciones

de herramientas de medicion en la region Piura.

3.2. Marco teérico

3.2.1. Variable

Los jovenes representan una etapa crucial en el desarrollo humano, marcada por
la transicién entre la adolescencia y la adultez. Es un periodo en el que se
experimentan importantes cambios fisicos, emocionales y sociales, y donde se
consolidan aspectos clave como la identidad personal, la independencia y la
autonomia. Durante esta etapa, los jévenes suelen enfrentarse a decisiones
significativas en cuanto a su educacién, carrera profesional y relaciones
interpersonales. Ademas, son un grupo dinamico y diverso que puede influir y
transformar su entorno a través de su participacion activa en temas sociales,

politicos y culturales.
La percepcion

La Gestalt definié la percepcion como una tendencia al orden mental.
Inicialmente, la percepcién determina la entrada de informacion; y, en segundo
lugar, garantiza que la informacién retomada del ambiente permita la formacién
de abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc.) (Ricardo et al., 2022).
Desde un punto de vista antropologico, la percepcion se entiende como una
forma de conducta que implica la seleccion y elaboracion simbdlica de la
experiencia sensorial. La percepcidon humana esta limitada por las capacidades
biolégicas y se desarrolla a través del uso de la capacidad innata del hombre
para la produccion de simbolos. A través de la experiencia, la percepcion atribuye
cualidades y caracteristicas a los objetos y circunstancias del entorno, utilizando
referentes elaborados a partir de sistemas culturales e ideoldgicos especificos
construidos y reconstruidos por el grupo social. Esto permite generar evidencias

sobre la realidad. En otras palabras, la percepcidon es una construccidén simbdlica
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que resulta de la interaccion del individuo con su entorno y su cultura, y que tiene
una importancia fundamental para la comprensién de la realidad y la construccion

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

En consecuencia, los significados y las percepciones de exclusion social
estaran estrechamente relacionados con las identidades de quienes excluyen y
son excluidos. El estatus econdmico, la condicion étnica, racial, generacional,
territorial, de género y la orientacion sexual centran las causas de las
exclusiones; por tanto, las identidades construidas a partir de tales pertenencias
grupales, las autopercepciones y autocategorizaciones asociadas, asi como las
satisfacciones y compromisos que ellas generan, marcaran los sentidos, las
apreciaciones y respuestas individuales y grupales ante la exclusion social
(Morales, 2021).

Percepcién negativa y exclusion social hacia pacientes con esquizofrenia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la
esquizofrenia es un trastorno mental grave y las personas que lo padecen suelen
sufrir estigmatizacion, discriminacion y la violacion de sus derechos humanos.
Esta percepcidn negativa puede generar discriminacion y limitar el acceso a la
atencion sanitaria, educacion, vivienda y empleo, como mencionan (Gonzalez &
Martin, 2021). Es importante destacar que la discriminacion 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 percepcion negativa, es decir, una
imagen estereotipada de las personas con esquizofrenia. Este es un tema
desconocido por la mayoria, por lo que, las personas que sufren la enfermedad
les resulta dificil escapar del estereotipo de su propia condiciéon. Y ello conlleva a
consecuencias como sentimiento de verglenza, propension al aislamiento social,
dificultad para la solicitud de ayuda e incremento del riesgo de recaidas;
afectando ademas a sus familiares (Santana, 2021).

Por otro lado, la discriminacion es un autoconcepto negativo. Los efectos nocivos
de la percepcidén negativa no son sélo el resultado de experiencias directas con

prejuicios y discriminacion. La conducta discriminatoria también puede

27



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 mas estigmatizados de la sociedad son aquellos que
padecen enfermedades mentales como los pacientes esquizofrénicos (Klik &
Reynolds, 2019).

Del mismo modo, la percepcion negativa relacionado con la salud se define como
“‘un proceso social o experiencia personal relacionada y caracterizada por la
exclusion, el rechazo, la culpa o la devaluacion que resulta de la experiencia o
anticipacion 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, practicas y politicas
discriminatorias. Asimismo, la estigmatizacion se refiere a la atribucion de
caracteristicas negativas o estereotipadas a los individuos que sufren de
esquizofrenia. Esto puede llevar a su exclusion social, limitaciones en
oportunidades y demoras en la busqueda de ayuda. La estigmatizacion puede
tener efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los individuos que la
sufren, incluyendo una mayor carga de estrés y sintomas de ansiedad o
depresion. Es importante tomar medidas para combatir la estigmatizacion y
promover la inclusién 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 funcion de su pertenencia a un grupo, es decir, las personas con
enfermedades mentales sufren una discriminacion generalizada que conduce a
resultados negativos como aislamiento social, exclusion del empleo y pérdida de

autoestima. (Bizumic & Gunningham, 2022).

Generando de esta forma la exclusion social hacia pacientes con esquizofrenia,
lo cual, es una realidad preocupante y perjudicial para su bienestar. Numerosos
estudios han demostrado que quienes padecen de algun trastorno mental, como
la esquizofrenia, enfrentan estigmatizacion y discriminacién en diversos ambitos
de la vida, como el empleo, la vivienda y las relaciones interpersonales. Esta

exclusién puede deberse a la falta de comprension y conocimiento sobre la
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enfermedad, asi como a los estereotipos negativos asociados a ella (Montafa,
2019). Por lo que, se hace necesario impartir la sensibilizacion a través de la
psicoeducacion respecto a la esquizofrenia, fomentando asi la empatia, a fin de
contrarrestar dichos prejuicios; con ello se estaria 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 recuperacion y

reintegracion social.
La Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza por una alteracion en
la percepcion de la realidad, la presencia de delirios, alucinaciones, trastornos del
pensamiento y del comportamiento. Como se menciond 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 describié la demencia precoz como una
enfermedad neurolégica, mientras que Bleuler utilizd el término "esquizofrenia"
para referirse a la disociacion de las funciones psiquicas como una de sus
caracteristicas principales. Esta disociacién se refiere a una perturbacién primaria
de las asociaciones, lo que significa una disminucion o nivelacion 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 sintomas pueden
incluir delirios, alucinaciones, pensamiento y comportamiento desorganizado y
una peérdida de contacto con la realidad. Ademas de estos sintomas positivos, los
pacientes también pueden experimentar sintomas negativos, como la pérdida de
motivacion, interés y disfrute, asi como dificultades en la interaccién social y el
manejo de las emociones. Los sintomas cognitivos, como la dificultad para
concentrarse, recordar cosas y procesar informacion, también pueden ser
comunes en las personas con esquizofrenia. Es importante sefalar que la
esquizofrenia puede ser tratada con una combinacién de medicamentos y
terapia, y que la intervencion 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 sintomas cognitivos y emocionales. Ademas de
los sintomas positivos y negativos que mencioné anteriormente, la esquizofrenia
también puede afectar la percepcion, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la
comunicacién, la organizacion del comportamiento, la afectividad, la fluidez y
productividad del pensamiento y el habla, la capacidad heddnica, la voluntad, la
motivacion, y la atencion. Estos sintomas pueden variar en intensidad vy
presentacion de una persona a otra, y pueden ser tratados con una combinacion

de medicamentos y terapia (Diaz, 2019).

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas graves y complejos, que
afecta una amplia gama de manifestaciones sintomatolégicas y signos. Los
sintomas pueden incluir tanto sintomas positivos (como alucinaciones, delirios y
pensamiento desorganizado) como sintomas negativos (como la pérdida de
motivacion, emocion y disfrute). Ademas, la esquizofrenia también puede afectar
la percepcion, la cognicion, el lenguaje, el pensamiento y el comportamiento.
Actualmente, el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) clasifica la esquizofrenia como un espectro de trastornos psicoéticos, que
incluye diferentes subtipos y presentaciones clinicas. La esquizofrenia suele
iniciarse antes de los 25 afnos y puede persistir durante toda la vida, aunque el
tratamiento temprano y el apoyo continuo pueden ayudar a mejorar los resultados

a largo plazo (Sandin, 2023).

La esquizofrenia segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022) refiere
que esta enmarcada como un trastorno psiquiatrico, el cual involucra
principalmente psicosis cronica o recurrente, es un trastorno mental grave, en el
cual se ve multiples caracteristicas, 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 si mismo, presentando un conjunto de

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022, revela que la
esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico grave que se caracteriza por la
presencia de psicosis cronica o recurrente. Los sintomas 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 si mismo. Estos sintomas
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 mas incapacitantes y

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

Existen diferentes tipos de esquizofrenia segun 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, ademas dichas
ideas pueden ser delirantes, tiene dificultades para interrelacionarse
adecuadamente con el mundo que lo rodea. El tercer tipo es la esquizofrenia
cataténica, en la que el paciente sufre alteraciones psicomotoras y no suele
interactuar con los demas, ademas 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
comunicacién 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 alteracion en la conducta. Es importante destacar que estos tipos de
esquizofrenia pueden solaparse y que la clasificacion de la enfermedad ha

evolucionado con el tiempo.

Segun (Jablensky, 2022), desde la perspectiva de la neuropsicologia, se puede
clasificar la esquizofrenia en dos tipos principales. La esquizofrenia tipo | se
caracteriza por una alta presencia de sintomas positivos, como delirios y
alucinaciones. Esta sintomatologia se debe a una hiperactividad dopaminérgica
en regiones subcorticales del cerebro. Por otro lado, la esquizofrenia tipo Il se
caracteriza por una mayor presencia de sintomas negativos, como la pérdida de
motivacion, emociones y disfrute. Esta sintomatologia se debe a un descenso de
la actividad dopaminérgica en regiones prefrontales del cerebro. Es importante
sefalar que esta clasificacion dual es una simplificacion de la complejidad de la
esquizofrenia y que los sintomas pueden solaparse o presentarse en diferentes

grados en cada individuo.
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Caracteristicas

La esquizofrenia se caracteriza por una psicopatologia diversa que incluye
sintomas positivos, negativos y deterioro cognitivo. Los sintomas positivos se
refieren a la presencia de experiencias anormales, como alucinaciones, delirios y

pensamiento desorganizado.

Los delirios pueden incluir ideas de referencia, delirios de persecucion,
delirios de grandeza y otros. Las alucinaciones pueden ser auditivas, visuales o
tactiles, y pueden hacer que la persona escuche, vea o sienta cosas que no
estan presentes en la realidad. El pensamiento desorganizado se refleja en la
falta de coherencia y organizacion en el habla y la escritura (Olive, 2022). Por
otro lado, los sintomas negativos se refieren a la falta de experiencias y
comportamientos esperados, como el retraimiento social, el abandono de si
mismo, la pérdida de motivacién e iniciativa, el embotamiento emocional y la
escasez del habla. Estos sintomas 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
atencion, la memoria, el procesamiento del lenguaje y la solucién de problemas.
Estos sintomas pueden afectar tanto el desempefio académico como laboral de
la persona y pueden ser una fuente de frustraciéon y estrés adicional. Por ello, es
importante tener en cuenta que los sintomas de la esquizofrenia varian en

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

Del mismo modo, la esquizofrenia puede afectar no solo la esfera
psiquiatrica, sino también el aspecto metabdlico y nutricional, asi como el suefo,
la autopercepcion y las relaciones interpersonales, ya que, a menudo presentan
carencias en el autocuidado, lo que puede afectar su salud fisica y bienestar en
general (Morales, 2021). En cuanto al suefo, por ejemplo, puede provocar
dificultades para conciliar el suefio y problemas para descansar adecuadamente
durante la noche, lo que puede aumentar la fatiga y empeorar los sintomas
psiquiatricos. En lo conductual, la esquizofrenia puede manifestarse como
trastornos del pensamiento, déficit cognitivo e interpretacion 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 autopercepcion, la esquizofrenia
puede provocar ansiedad, miedo y violencia, o que puede afectar la manera en
que la persona se percibe a si misma y a los demas. Finalmente, la esquizofrenia
puede afectar las relaciones interpersonales, ya que los sintomas pueden hacer
que la persona se sienta aislada y tenga dificultades para conectarse con los

demas.
Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una condicidn 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 desarrollara

esquizofrenia (Arroyo & Alcazar, 2018).

Como menciona (Charry, 2022), los factores de riesgo en la esquizofrenia
son fendmenos psicoldgicos, sociales o bioldgicos que anteceden a la aparicion
de la enfermedad, y que pueden estar relacionados con su aparicién o ser la
causa de ella. Es importante destacar que hay que distinguir entre los factores de
riesgo que simplemente muestran una asociacion estadistica con la esquizofrenia
de aquellos que son causales. Esto significa que no todos los factores de riesgo
son necesariamente responsables de la aparicion de la enfermedad, sino que
algunos simplemente se asocian estadisticamente con ella. Por lo tanto, es
importante llevar a cabo investigaciones rigurosas para determinar qué factores
de riesgo son realmente causales y cuales son simplemente indicativos de una

posible relacién con la esquizofrenia.

Segun lo sefalado por Mayo Clinic (2022), aunque la causa exacta de la
esquizofrenia aun 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 malnutricidon o exposicion 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 desarrollara 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 investigacion.

Como menciona Amador et al. (2019) sefalan que mientras los factores
sociales no son la causa principal de la apariciéon de la enfermedad, pueden
actuar como desencadenantes de la misma. Entre estos factores se incluyen vivir
en un entorno urbano, la exposicion a desventajas sociales como la pobreza,
entre otros. Estos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar

esquizofrenia.

Ademas, los autores también destacan que el consumo cronico de drogas,
especialmente de cannabis, puede desencadenar trastornos psiquiatricos como
la esquizofrenia enddégena o la psicosis cannabica. El consumo de sustancias
téxicas como alcohol, cannabis, derivados anfetaminicos, cocaina, entre otros,
puede favorecer la evolucion de la esquizofrenia y provocar un mayor numero de
recaidas. En conclusién, se enfatiza en la importancia de la prevenciéon y
tratamiento de la drogodependencia como una medida de prevencion de la

esquizofrenia y otras enfermedades mentales.
Teorias del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social desarrollada por Albert Bandura sugiere
que el aprendizaje esta influenciado por el entorno social y que las actitudes y
prejuicios se pueden transmitir y mantener a través de la observacion e imitacion
de comportamientos y actitudes de otros individuos. El experimento de los
"mufecos bobo" de Bandura demostré que la observacién de comportamientos
violentos puede aumentar la agresion 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 Rodriguez & Cantero (2020), la Teoria del Aprendizaje Social
subraya la relevancia de la observacién y la imitacion de comportamientos y
actitudes en la adquisicion de conocimiento y formacion de prejuicios y
estereotipos. Asimismo, la teoria resalta la influencia del entorno social del

individuo en la propagacién y continuacion de los prejuicios.

Por otra parte, Routter en su enfoque del aprendizaje social, describe los
estereotipos como estructuras cognitivas que contienen informacién, creencias y
expectativas que el perceptor tiene sobre un grupo humano. Este enfoque se
centra en los procesos cognitivos implicados en la formacién de estereotipos y en
los sesgos que pueden surgir debido a las limitaciones normales del
funcionamiento cognitivo. La orientacién cognitiva otorga importancia a los
procesos mas que en los contenidos, y destaca la existencia de sesgos en el
procesamiento de la informacion que podrian contribuir a la aparicion de

estereotipos (Alaminos, 2021).

En resumen, el enfoque del aprendizaje social de Routter ofrece una
perspectiva integral sobre la formacion de estereotipos y otros fendmenos
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 percepcion negativa, teniendo una imagen

donde la persona es incapaz de llevar una vida funcionalmente.
Teoria cognitiva

Segun, (Rodriguez et al., 2011). El enfoque cognitivista se basa en la idea
de que las emociones y comportamientos de las personas estan determinados
por la forma en que interpretan y estructuran el mundo. Esta interpretacion se
basa en hechos y suposiciones derivadas de experiencias pasadas. Asi, como
creencias y prejuicios son cruciales para entender el comportamiento anormal.
Este modelo sostiene que los procesos cognitivos, que buscan y transforman
informacion, operan sobre representaciones de estructuras cognitivas
relacionadas con el conocimiento, la percepcién, la memoria y el aprendizaje,

hasta llegar a la formacion de conceptos y el razonamiento logico. El objetivo es
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modificar pensamientos erréneos que una persona tiene sobre el mundo y sobre

si misma para reducir el sufrimiento emocional y cambiar conductas.

Esta teoria percibe al individuo como alguien capaz de interpretar y otorgar
significado a la informacién recibida, procesarla, desarrollar planes de accion,
tomar decisiones y, en ultima instancia, llevar a cabo comportamientos racionales

tanto sobre si mismo como sobre los demas.
Teoria Conductual

Los estudios dentro de este enfoque inicialmente se centraron en los
estimulos o situaciones especificas 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 relacion con su entorno,
utilizando métodos experimentales. Este enfoque llevdé a Watson a desarrollar
una teoria psicolégica basada en el modelo de estimulo-respuesta, donde todas
las formas complejas de comportamiento (emociones, habitos, pensamiento y
lenguaje) se analizan como respuestas observables y medibles (Rodriguez et al.,
2011).

En conclusién, podemos decir que esta teoria, sostiene que las reacciones
conductuales emocionales se aprenden de la misma manera que cualquier otra

conducta.
Teoria de la Gestalt

La teoria Gestalt es una corriente de pensamiento en psicologia que
surgié en Alemania a principios del siglo XX. Psicélogos como Max Wertheimer,
Wolfgang Kohler y Kurt Koffka desarrollaron los principios de esta teoria.
"Gestalt" significa "forma" o "configuracion" en aleman, y la teoria se enfoca en
como las personas perciben y organizan la informaciéon visual y otras

experiencias sensoriales en patrones y formas significativas.

Segun Ciafardo y De Santo (2020), los principios Basicos de la Teoria

Gestalt son los siguientes:
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1. Totalidad: La teoria Gestalt propone que el todo es mas que
la suma de sus partes. Las personas perciben objetos y escenas de

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

2. Figura y Fondo: Este principio indica que las personas
dividen las escenas visuales en una figura (el objeto de atencion) 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 estan 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 lineas 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 mas simple y estable posible, también conocido

como el principio de "buena forma".

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

direccion son percibidos como parte de un mismo grupo.
3.2.2. Propiedades psicométricas de una prueba
Teorias de la psicometria

A. Validez

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

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

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

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

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

fiable pero no valido; pero si es valido 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 precisidon el constructo o concepto

que se esta evaluando. Validez de contenido

El objetivo de realizar este analisis es poder explicar con mayor eficiencia
los resultados de validez de constructo y confiabilidad por consistencia interna,
asi como sugerir posibles cambios para futuras investigaciones (Torres et al.,
2022).

La validez de constructo es una de las propiedades psicométricas mas
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 esta 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 opinion informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como
expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion, 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 items de la herramienta, segun uno 0 mas

criterios (Zamora et al., 2020).

En lo que respecta al analisis factorial exploratorio, es una de las técnicas
multivariante, que influyen realizarla busqueda para poder reducir la dimension
de los datos, se utiliza para varios propésitos, todos ellos encaminados a explicar

un fendmeno o constructo desde un menor nimero de variables llamados
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factores. Este método se puede utilizar en variables continuas que son la mayoria
generalmente, asi mismo lo puede realizar en variables dicotbmicas (Romero &
Mora, 2020).

En tanto, el Anadlisis Factorial Confirmatorio (AFC) es ampliamente
utilizado en el proceso de elaboracién de tests y escalas, siendo una técnica
definida formalmente como potencial generadora de modelos causales de
medida. No obstante, en numerosos estudios la aplicacion del AFC se elabora a
partir de disefos de investigacion no experimental, en donde muchos
investigadores realizan rutinariamente atribuciones sobre los modelos y los
instrumentos que van mas alla 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 precisiéon se refiere al grado de
consistencia y reproducibilidad de los resultados de una medicion,
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

medicién inherentes al instrumento son minimos (Aravena et al., 2014).

Asimismo, la confiabilidad de consistencia interna, se utiliza cuando no es
posible una segunda aplicacion a un mismo grupo de sujetos o cuando la
elaboracion de una forma paralela del instrumento resulta costosa o dificil para el

equipo de investigacion (Rodriguez & Reguant, 2020).

De la misma forma, el coeficiente alfa de Cronbach es una férmula general
para estimar la fiabilidad de un instrumento en el que la respuesta a los items es
dicotémica o tiene mas 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 covariacion entre los items del cuestionario o test, de
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manera que cuanto mayor es la covariacion, mayor puntuacién alfa (Rodriguez &
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 items que conforman una matriz de solucién
factorial presentan valores muy diferentes. Para considerar un valor aceptable de
confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y
.90 (Banos & Caycho, 2024).

La confiabilidad test-retest es un concepto de la teoria de la medicién que
cuantifica la estabilidad de una medida bajo mediciones repetidas. Esto es
importante porque no sélo informa con qué precision podemos caracterizar un
objeto, sino también con qué precision podemos medir asociaciones con otras
variables de interés, "relevancia de un instrumento de medicion para un proposito
particular” (Noble et al., 2021).

C. Normas

Las normas son pautas que se establecen para interpretar los resultados
de una prueba en relaciébn con una muestra representativa de la poblacion
objetivo. Estas normas permiten comparar los resultados individuales con los de
otros individuos en la misma poblacién y determinar si los puntajes obtenidos son

altos, bajos o promedio en comparacién con la norma establecida (Nifo, 2023).
Teorias de la psicometria
Teoria clasica del test

La Teoria Clasica del Test (TCT), también conocida como teoria clasica de
la medicién, es un enfoque tradicional en la evaluacion psicolégica y educativa
que tiene como objetivo cuantificar la calidad de las mediciones obtenidas a partir
de un test. Esta teoria se basa en la premisa de que toda medicion esta
compuesta por dos componentes: una puntuacion verdadera y un error de
medicion. La puntuacion verdadera representa el valor real del rasgo o habilidad
que se esta evaluando, mientras que el error de medicion corresponde a las
fluctuaciones aleatorias que pueden influir en los resultados, como la fatiga del

evaluado o las condiciones del entorno (Chavez y Rodriguez, 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 comunmente 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 medicion para obtener una
estimacion mas precisa de la puntuacion verdadera del individuo (Chavez y
Rodriguez, 2022).

Teoria de la respuesta

La Teoria de Respuesta al item (TRI) es un modelo estadistico utilizado
principalmente en la evaluacién psicolégica y educativa para analizar las
respuestas de los individuos a preguntas o items de un test. A diferencia de los
métodos clasicos de medicion, como la teoria clasica de los tests (TCT), la TRI se
enfoca en modelar la probabilidad de que una persona responda correctamente a
un item en funcion de su nivel de habilidad o rasgo latente. Este modelo asume
que existe una relacidn entre la capacidad del individuo y la dificultad del item, lo
que permite hacer estimaciones mas precisas del rendimiento individual
independientemente de las propiedades del test en particular (Attorresi et al.,
2009).

Un aspecto clave de la TRl es que no solo considera si una persona
responde correctamente o incorrectamente, sino que también tiene en cuenta
tres parametros esenciales en cada item: la dificultad, la discriminacion 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
discriminacion indica qué tan bien un item 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 visidn mas detallada y precisa de la evaluacién de

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

La Teoria de la Generalizabilidad es un enfoque estadistico avanzado que,
a diferencia de la teoria clasica de los tests, permite descomponer la varianza
observada en diferentes fuentes o facetas de medicion. Por ejemplo, al realizar
una evaluacién, no solo se tiene en cuenta la puntuacién del estudiante, sino que
ademas se pueden analizar factores como los items del test, los evaluadores o
las condiciones en las que se realiza la medicion. Asi, por lo tanto, este modelo
brinda una vision mas completa sobre qué tanto las puntuaciones se pueden
generalizar a otras situaciones, lo que es especialmente util en contextos donde
se evalua a grandes poblaciones o se aplican diferentes versiones de un mismo

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

Ademas, un aspecto clave de la Teoria de la Generalizabilidad es que
permite identificar las fuentes de error en la medicion. Al descomponer la
varianza en sus distintas facetas, el investigador puede ver con claridad cual de
estos factores influye mas en la precision de las puntuaciones. Por ejemplo, si los
resultados varian considerablemente dependiendo del evaluador, se podria
concluir que la evaluaciéon tiene un problema de fiabilidad en esta faceta. En
consecuencia, se pueden hacer ajustes en el disefo del estudio para minimizar
los errores, como aumentar el nimero de items o estandarizar las condiciones de
evaluacion, mejorando la precisién y consistencia de los resultados (Romero-
Galisteo et al., 2015).

3.3- Marco Conceptual

La percepcion hacia las personas con esquizofrenia se refiere al proceso
subjetivo mediante el cual se elaboran juicios complejos a partir de la
interpretacion y evaluacion de la informacién que indica aceptacién o rechazo,
estigmatizacion, discriminacion de personas o grupos que han sido diagnosticado
con esta enfermedad. Esta apreciacion o imagen puede referirse a uno mismo o
a otros individuos o grupos, y puede generar actitudes y conductas tanto
positivas con la comprension y aceptacion, asi como actitudes negativas que

abarca pasividad, rechazo, evasion 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 tedrico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es
decir, un test es valido si "mide lo que dice medir". Por ejemplo, un instrumento
valido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria. Es la
cualidad mas importante de un instrumento de medida. Un instrumento puede ser
fiable pero no valido; pero si es valido 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 precisidon el constructo o concepto

que se esta evaluando.
Validez de contenido

El objetivo de realizar este analisis es poder explicar con mayor eficiencia
los resultados de validez de constructo y confiabilidad por consistencia interna,
asi como sugerir posibles cambios para futuras investigaciones (Torre et al.,
2022) La validez de constructo es una de las propiedades psicométricas mas
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 esta 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 opinién informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como
expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion, 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 items de la herramienta, segun uno o mas

criterios (Zamora et al., 2020).

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

multivariante, que influyen realizarla busqueda para poder reducir la dimension
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de los datos, se utiliza para varios propositos, todos ellos encaminados a explicar
un fenomeno o constructo desde un menor numero de variables llamados
factores. Este método se puede utilizar en variables continuas que son la mayoria
generalmente, asi mismo lo puede realizar en variables dicotdmicas (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 precisiéon se refiere al grado de
consistencia y reproducibilidad de los resultados de wuna medicion,
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

medicién inherentes al instrumento son minimos (Aravena et al., 2014).

De la misma forma, el coeficiente alfa de Cronbach es una férmula general
para estimar la fiabilidad de un instrumento en el que la respuesta a los items es
dicotémica o tiene mas 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 covariacion entre los items del cuestionario o test, de
manera que cuanto mayor es la covariacion, mayor puntuacién alfa (Rodriguez &
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 items que conforman una matriz de solucién
factorial presentan valores muy diferentes. Para considerar un valor aceptable de
confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y
.90 (Banos & Caycho, 2024).
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CAPIiTULO IV
RESULTADOS
4.1. Validez

4.1.1. Validez de contenido

Se obtuvo el resultado de este tipo de validez a partir de la reflexion y
valoraciones de nueve jueces con grado de maestria y doctorado. En un primer
momento el banco de items estuvo compuesto por 52 reactivos, posterior al
criterio de expertos la escala se redujo a 43 items. finalmente, se presenta la

escala reducida a 17 items.

Tabla 3

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

expertos de la escala percepcion de la esquizofrenia

Claridad Relevancia Coherencia Categoria

N° Total % de Sig Total %de Sig Total \'} Sig

items acuerdos (p) acuerdos (p) Aiken (p)

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

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 VALIDO

4 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VALIDO

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

6 89% 0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VALIDO

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 VALIDO

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

10 89%  0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VALIDO

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

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

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

14 89%  0.89 .020 89% 0.89 .020 88.89% 0.89 .020 VALIDO

15 89%  0.89 .020 100% 1.00 .002  96.30% 0.96 .020 VALIDO
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46 89% 0.89 .020 89%  0.89 .020 81.48% 0.81 .020 VALIDO

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

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

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

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

51 7%  0.77 070 77%  0.77 .070 74.07% 0.74 .070 INVALIDO

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

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

La tabla presenta los resultados de la evaluaciéon de la claridad, relevancia y
coherencia de una serie de items por parte de nueve jueces expertos. En
general, se observa que la mayoria de los items 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 percepcion
de estos items en términos de claridad, relevancia y coherencia. En términos de
categorizacion, la mayoria de los items se clasifican como "VALIDOS", lo que
indica que son adecuados para medir las variables de interés. Sin embargo,
algunos items se clasifican como "OBSERVADOS" o "INVALIDOS", lo que
sugiere que podrian necesitar ajustes o modificaciones para mejorar su validez y
confiabilidad como herramientas de medicion. Se sugiere la eliminacién de los
items: 37 y 51.

47



4.1.2. Validez de constructo

Tabla 4

Analisis factorial exploratorio

KMO RMSEA
RMSEA 90% SRMR  TLI CFl BIC
confidence
Modelo
o 0.098 0.096 - 0.1 0.056 0.596 0.669 2912.414
inicial
.868
Modelo 0.042 -
0.049 0.021 0.944 0.969 -261.963
final 0.055

La comparacion entre el modelo inicial y el modelo final muestra una mejora
significativa en los indices 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 CFl 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 limites aceptables, y con valores de TLI y CFlI
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 Fact Fact Fact
or1 or2 or3 or4
1. Es culpa de la persona esquizofrénica que se 0.62
encuentre en esa situacion 8
2. Es dificil comprender cdmo es que una persona 0.77
llega a padecer esquizofrenia. 3
3. Hay historias negativas sobre personas con 0.62
esquizofrenia. 9
10. Las personas con esquizofrenia son 0.44
impredecibles. 7
13. Cuando hablo con personas esquizofrénicas suelo 0.54
sentirme cémodo. 5
17. Las personas con esquizofrenia no tienen 0.50
sentimientos. 4
19. Rechazo cualquier vinculo afectivo con una 0.67
persona esquizofrénica. 6
20. Los esquizofrénicos no expresan sus sentimientos. (1)'73
21. Si alguien me propone tratar a una persona con 0.56
esquizofrenia, me opongo. 9
28. Me daria verguenza salir con un familiar con 0.60
esquizofrenia. 6
29. Una persona con esquizofrenia debe guardar 0.59
distanciamiento. 9
30. Las personas con esquizofrenia no deben tener 0.73
oportunidades laborales. 8
32. Es mejor evitar mantener una relacion con una 0.75
persona con esquizofrenia. 8
33. Evitaria a alguien que tenga esquizofrenia. 3'81
34. No podria lidiar con un familiar esquizofrénico 0.61
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31. Las personas esquizofrénicas deberian estar 0.71
encerrados. 2

37. Una persona con esquizofrenia no se 0.54
desempefiaria eficazmente en un empleo. 7

En la tabla 5, el analisis factorial de las creencias sobre la esquizofrenia revela la
agrupacion de los items en cuatro factores distintos, cada uno representando una
dimension especifica de estas creencias. El Factor 1 incluye items relacionados
con la evitacién y el rechazo hacia las personas con esquizofrenia, como los
items 32 (0.758), 33 (0.817), 34 (0.611), y 31 (0.712), indicando actitudes de
rechazo y evitacién. El Factor 2 agrupa items que reflejan la comodidad o
incomodidad al interactuar con personas con esquizofrenia, como los items 13
(0.545), 28 (0.606), 29 (0.599), 30 (0.738), y 37 (0.547), sugiriendo la dimensién
de comodidad en la interaccion social. El Factor 3 contiene items que muestran
percepciones de imprevisibilidad y caracteristicas negativas atribuidas a las
personas con esquizofrenia, como los items 1 (0.628), 2 (0.773), 3 (0.629), y 10
(0.447), indicando percepciones negativas y estigmatizacién. Finalmente, el
Factor 4 incluye items que reflejan la negacion de sentimientos y vinculos
afectivos hacia las personas con esquizofrenia, como los items 17 (0.504), 19
(0.676), 20 (0.731), y 21 (0.569), representando la deshumanizacién y rechazo

afectivo.
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Tabla 5

Validez convergente

Pearson's Correlations

Variable D1 D2 D3 D4
1. D1:
Distanciamiento Pearson's r —
social
p-value —
2.D2: Area
Pearson's r 0.625 —
conductual
p-value <.001 —
3.D3:
Creencias
Pearson's r 0.183 0.409 —
sobre la
enfermedad
p-value <.001 <.001 —
4. D4: Area
. Pearson's r 0.296 0.316 0.216 —
afectiva
p-value <.001 <.001 <.001 —

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

medidas estan relacionadas entre si de manera consistente, respaldando la

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

variables estan midiendo aspectos similares de un constructo subyacente,

fortaleciendo la confianza en la interpretacion conjunta de los resultados

obtenidos a partir de estas medidas. Se sugiere que las correlaciones son
adecuadas desde 0,20 (Berrio & Sedan Salinas, 2023).
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4.1.3. Validez de Confiabilidad

4.2.- Confiabilidad

Tabla 6

Consistencia interna de la escala de percepcion de pacientes con esquizofrenia

Estimate McDonald's w
Percepcion 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 w 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

oC Escala  Distanciam Area Creencias sobre Area Nivelos
iento social conductual la enfermedad afectiva

100 68 16 20 16 16

95 63 15 17 14 14

90 60 13 16 13 13 MUY

85 52 12 15 12 12 negativa

80 53 12 14 12 12

75 52 12 14 11 11

70 50 11 13 11 11

65 46 10 13 10 10 Negativa

60 43 10 12 10 10

55 40 9 11 10 10

50 39 9 11 9 9

45 37 9 10 9 9

40 35 8 10 8 9 Positiva

35 34 8 9 8 8

30 30 7 9 8 8

25 29 7 8 7 7

20 27 6 8 7 6

15 25 6 7 6 6

10 9 4 . 5 5 Muy positiva

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. Elaboracién propia a partir de resultados en SPSS

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

categorias en funcion de los valores observados en las variables, proporcionando

una vision detallada de cdmo se perciben estos atributos en relacion con las

categorias establecidas.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La percepcién sobre personas con esquizofrenia hace referencia a la
discriminacion o rechazo por parte de la poblacion general. Esta es una
problematica aun latente que trae consigo consecuencias como se ha
mencionado en los anteriores capitulos, 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
orienté a determinar las propiedades psicométricas de una escala de percepcion
sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de educacién superior de
Piura, 2024, obteniendo niveles altos de validez y confiabilidad que aseguran su
uso en la poblacién. Logrando alcanzar el objetivo general, construir una escala
para medir la percepcion sobre personas con esquizofrenia en jovenes adultos

del distrito de Piura, 2024, que report6 ser valida y confiable.

Para alcanzar este objetivo se propusieron cinco objetivos especificos, el
primer objetivo especifico fue establecer la validez de contenido a través del
meétodo de criterio de expertos utilizando el estadistico V de Aiken en la
construccion de una escala de percepcion sobre personas con esquizofrenia en
jévenes adultos del distrito de Piura, 2024. Segun sus resultados en cuanto a
claridad, la mayoria de los items 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 evalua de manera adecuada y
representativa todos los aspectos del constructo que se desea medir. Esto
permite garantizar que los items seleccionados cubran de forma integral el
dominio del contenido, evitando omisiones o inclusiones irrelevantes que puedan
sesgar los resultados (Pedrosa et al.,, 2013). Ademas, la validez por juicio de
expertos se explica como una opinion informada de personas con trayectoria en
el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que
pueden dar informacion, 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
items de la herramienta, segun uno o mas criterios (Zamora et al., 2020). Estas
posturas teoricas y los resultados obtenidos evidencian que la validez de
contenido es un aspecto fundamental para garantizar que los instrumentos de
medicion 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.

Ademas, se respondid al segundo objetivo especifico que sefiala
establecer la validez del constructo a través del analisis exploratorio en una
escala de percepcion sobre personas con esquizofrenia en jovenes adultos en el
distrito de Piura, 2024. Los resultados del Test de Bartlett y del indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) proporcionan informacién sobre la adecuacion de los datos
para el andlisis factorial. La comparacién entre el modelo inicial y el modelo final

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

En lo que respecta al analisis factorial exploratorio, se explica como una
de las técnicas multivariante, que influyen realizarla busqueda para poder reducir
la dimension de los datos, se utiliza para varios propésitos, todos ellos
encaminados a explicar un fendbmeno o constructo desde un menor numero de
variables llamados factores. Este método se puede utilizar en variables continuas
que son la mayoria generalmente, asi mismo lo puede realizar en variables
dicotdbmicas. Los valores requeridos para discriminar items 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 esta 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 busqueda de antecedentes, se encontré la investigacion de
Grandon et al. (2016) denominado analisis psicométrico y adaptacion de la

escala de actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (CAMI) en una
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muestra chilena, donde evidenci6 que la mayoria de los reactivos se
caracterizaban por bajos niveles de comunalidad, que se presentaban como
coeficientes de configuracion maximos por items apenas superiores a 0.3 en la
solucion inicial. Esto representa que la investigacién sus cargas factoriales no
eran fuertes. Al respecto, el autor Dominguez-Lara (2018) menciona que las
cargas factoriales tienen el propésito de ayudar a la estabilidad del instrumento
respecto a su manejo y aceptacion por parte de quienes lo utilizan. También el
autor Ventura-Ledn (2020) opina que, aunque superar el valor de 0.30 en las
cargas factoriales es un criterio frecuentemente utilizado, es fundamental
comprender mas alla 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 percepcion sobre las personas con esquizofrenia,
la teoria Gestalt explica que la forma en que interpretamos a los demas esta
influenciada por la organizacién mental de los elementos percibidos, los cuales
se configuran en nuestro cerebro segun patrones previos y experiencias
subjetivas (Carballeda, 2024). Esto se complementa con la Teoria del Aprendizaje
Social, que subraya la relevancia de la observacién y la imitacion de
comportamientos y actitudes en la adquisicion de conocimiento y formacién de
prejuicios y estereotipos. Asimismo, la teoria resalta la influencia del entorno
social del individuo en la propagacién y continuacion 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
mostroé un ajuste excelente. Esto significa que, después de revisar y modificar el
modelo inicial, la escala desarrollada es adecuada y valida para medir la

percepcion de los jovenes adultos sobre personas con esquizofrenia.

En relacion al tercer objetivo especifico de establecer la validez del
método convergente en la construccidon de una escala de percepcion sobre
personas con esquizofrenia en jovenes adultos en el distrito de Piura, 2024. Los
resultados sugieren que las diferentes dimensiones o variables medidas estan
relacionadas entre si 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 unién de las variables, la percepcion
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 funcidén de su pertenencia a un grupo, es
decir, las personas con enfermedades mentales sufren una discriminacion
generalizada que conduce a resultados negativos como aislamiento social,

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

Esto implica que las dimensiones estan midiendo aspectos similares de un
constructo subyacente, fortaleciendo la confianza en la interpretacion conjunta de

los resultados obtenidos a partir de estas medidas.

Respecto al cuarto objetivo especifico de determinar la confiabilidad a
través del coeficiente de Omega en la construccion de una escala de percepcion
sobre personas con esquizofrenia en jovenes adultos en el distrito de Piura,
2024. Los resultados senalaron que, el valor promedio posterior de McDonald's w

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

La precision se refiere al grado de consistencia y reproducibilidad de los
resultados de una medicion, 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 medicién inherentes al instrumento son minimos
(Aravena et al., 2014). Asimismo, la confiabilidad de consistencia interna, se
utiliza cuando no es posible una segunda aplicacién a un mismo grupo de sujetos
0 cuando la elaboracion de una forma paralela del instrumento resulta costosa o

dificil para el equipo de investigacion (Rodriguez & 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 jovenes adultos son estables y replicables,
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asegurando la precisién de la medicién en la percepcion sobre personas con

esquizofrenia.

En cuanto al quinto objetivo especifico de determinar las normas
percentilares general y por dimensiones en la construcciéon de una escala de
percepcion sobre personas con esquizofrenia en jévenes adultos en el distrito de
Piura, 2024. Se muestra que, las percepciones se distribuyen en diferentes
categorias en funcién de los valores observados en las variables, proporcionando
una vision detallada de codmo se perciben estos atributos en relacion con las

categorias establecidas.

Las normas son pautas que se establecen para interpretar los resultados
de una prueba en relacidon con una muestra representativa de la poblacion
objetivo. Estas normas permiten comparar los resultados individuales con los de
otros individuos en la misma poblacion y determinar si los puntajes obtenidos son

altos, bajos o promedio en comparacién con la norma establecida (Nifo, 2023).

Por tanto, se encontré que las percepciones de los jovenes adultos se
distribuyen en tres categorias basadas en los valores observados en los puntos
de corte 35 y 75. Esto proporciona una comprension detallada de como se
perciben diferentes atributos, permitiendo clasificar estas percepciones de

manera estructurada y clara segun las categorias establecidas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son cruciales para
comprender como los jovenes adultos perciben a las personas con esquizofrenia,
un grupo a menudo estigmatizado y discriminado. La validez y confiabilidad
alcanzadas en la construccion de la escala permiten que esta herramienta pueda
ser aplicada con confianza en futuros estudios en poblaciones similares. Ademas,
los hallazgos sobre las percepciones y estereotipos asociados a esta enfermedad
mental son esenciales para disefar intervenciones que busquen reducir el
estigma y mejorar la inclusion social de las personas que viven con esquizofrenia.
Al proporcionar una medicidon precisa y confiable, la escala permitira a las
instituciones académicas y profesionales de la salud identificar areas
problematicas y disefiar estrategias educativas que promuevan una mayor

comprensiéon y empatia hacia este grupo vulnerable.
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Finalmente, una de las limitaciones principales del estudio es la utilizacién
de un muestreo no aleatorio, lo que requiere prudencia al intentar extrapolar los
resultados obtenidos (Grandon et al.,, 2016). Ademas, no se incluyen otros
meétodos para evaluar la confiabilidad, especificamente el procedimiento de test-

retest, que resulta esencial para analizar la estabilidad temporal de las
mediciones (Otzen et al., 2017).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

Se determind las propiedades psicométricas de una escala de percepciéon
sobre personas con esquizofrenia (EPSPE), consta de 17 items y 4
dimensiones: Distanciamiento social, area conductual, creencia sobre la

enfermedad, area afectiva.

Se establecio la validez de contenido a través del método de criterio de
expertos utilizando el estadistico V de Aiken, mediante la calificacién 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.

En el analisis factorial exploratorio se obtuvieron valores satisfactorios en
los indices de ajuste de bondad y las cargas factoriales del modelo de 17

items clasificado en 4 dimensiones.

Se establecié un ajuste apropiado en la validez convergente, donde se
obtuvieron correlaciones > 0,20 entre los factores. Esto implica que las
variables estan midiendo aspectos similares de un constructo subyacente,
fortaleciendo la confianza en la interpretacion conjunta de los resultados

obtenidos a partir de estas medidas.

Se logro determinar una adecuada confiabilidad a través del coeficiente de

Omega arrojando buenos niveles de confiabilidad y consistencia interna.

Se determinaron las normas percentilares general para los jovenes adultos

a través de 3 niveles: Muy negativa, negativa, positiva, muy posirtiva.
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6.2. Recomendaciones

1.

A la comunidad cientifica, continuar involucrando a expertos de diversos
campos relacionados con la esquizofrenia y la psicometria en futuros
estudios para asegurar una validacién exhaustiva y multidimensional del

contenido de las escalas de percepcion.

Realizar estudios adicionales utilizando métodos divergentes vy
discriminantes para fortalecer la validez de constructo. Comparar la escala
con otras herramientas reconocidas para medir la percepcidn sobre
esquizofrenia en diferentes poblaciones y contextos, y analizar las
correlaciones para asegurar que la escala mide el constructo de manera

precisa y consistente.

Complementar el analisis exploratorio con analisis confirmatorios en
muestras independientes para verificar la estructura factorial identificada.
Utilizar software especializado en analisis factorial confirmatorio (AFC)
para evaluar el modelo propuesto y ajustar cualquier discrepancia

encontrada en el analisis exploratorio.

Continuar evaluando la confiabilidad de la escala en diferentes subgrupos
de la poblacion y en diferentes momentos del tiempo para asegurar la
estabilidad temporal de la herramienta. Considerar la realizaciéon de
analisis de consistencia interna adicionales, como el coeficiente de Theta,

para obtener una visidn mas completa de la fiabilidad.

Desarrollar normativas  especificas para diferentes  subgrupos
sociodemograficos (por ejemplo, género, edad, nivel de estudio) para
proporcionar interpretaciones mas precisas y relevantes de los puntajes.
Ademas, validar estas normas percentilares en poblaciones externas a la
universidad para generalizar su aplicabilidad y mejorar la utilidad practica
de la escala en contextos diversos.
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ANEXOS

Formato de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manfiesto que se me hs brindado
informacidn pars la particpacidn en la investigacidn centifics que se
aplcars s estudanties unversisnos de Programs de Estudode Ingeners

Covi =

Ingenena Industnal de 'a Unwversdad Prvada Antenor Omego.

Se me ha expicado que:

El objetivo del estudio es construir uns escala para medr s
E3LgMAITHCON S0DrE PACENIES CON esquzotens enestudantes de
ngenena en uns Unversidad Privada de Pura, 2024

Elprocedimiento consiste en responder: Escala de EESPE contotal
sncendad,

El tiempo de participacion de los estudiantes es de 15 mnutos.
Puedo recibir respuests a cusiquier pregunts o aclaracion,

Soy libre de rehusame a participsr en cusiquier momento y dessr de
participar en s nvestigacion sin que elios © (3) perudiquen.

No se dentificars Is identidad del estudiante de psicologia y se
reservard la nformacion que proporcione. La informacion soio sers
revelads ls informacion que proporcione en caso de peligro a mi
persons o en caso de mandato udicel.

Puedo contactarme coniss autoras dela investigacion Anng Janet
Corres Sobrinoy Shivey Dalls Mogolion Pintado medisnte comeo
electronico smogolionp 1 Bupao edu pe v acorreas 3Rupao edu pe pars
presentar ms preguntas y recidr respuestas.

Finsimente, bajo estas condiciones ACEPTO paricipar de esta investigacion.

Piurs, 16 de Abnidel 2024

NonbtesyApeidos No«btesyApeldos

N* DNI...

SRR N* DNI...

En caso de aiguna duda o nquietud sobre la participacion en el estudio puedo
escrbir 81 cormeo electronico: smogoliond ! @upso edu o v 3correas 3Buoao edu pe
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Manual de la prueba

EPSPE

Escala de percepcion sobre

personas con esquizofrenia
® o

Evaluado Edad Fecha

" -

FACTOR DS

FACTOR AC

FACTOR CE

FACTOR AA

ANNIE SH'RLEYI
CORREA MOGOLLON
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. INTRODUCCION

La Gestalt definid la percepcibn como una tendencia al orden mental.
Inicialmente, la percepcion determina la entrada de informacion; y, en segundo
lugar, garantiza que la informacién retomada del ambiente permita la formacién

de abstracciones (juicios, categorias, 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 percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia, teniendo en cuenta que la percepcién 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 ambito psicoldgico, psicosocial, afectivo y emocional con
el objetivo de poder aportar con el nivel de conocimiento que se tiene acerca de
la variable, basandose principalmente en teorias cognitivas sociales referidas al
prejuicio y conocimiento de la esquizofrenia, las actitudes y comportamiento
discriminatorio, reflexionando y concientizando sobre la percepcién que se tiene
sobre la referida alteracion mental; de esta manera se cred un instrumento que
mejora en la practica el diagndstico y evaluacidn psicoldgica, proporcionando una

herramienta util para el psicélogo clinico.

Se espera contar con este instrumento que permita conocer la percepcion
que se tiene hacia las personas con esquizofrenia, asi mismos, se pretende que
el instrumento sirva de apoyo a posteriores investigaciones, también para
conocer el grado en que la variable aun se encuentra presente y a partir de ello
tomar medidas con la finalidad de mitigar la percepciéon negativa, prejuicios sobre

las personas con dicha enfermedad.
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Il DESCRIPCION DE LA PRUEBA

2.1. Ficha técnica

o Nombre de la escala: Escala de percepcion sobre personas

con esquizofrenia- EPSPE

o Autoras: Annie Janet Correa Sobrino y Shirley Dalila

Mogollén Pintado

o Area de aplicacion: Psicologia Clinica y Educativa.
o Edad de aplicacién: De 18 a 30 afios
o Objetivo: Evaluar la percepcidn que se tiene sobre las

personas con esquizofrenia.
o Tiempo de aplicacion: 20 minutos.
2.2. Descripcion de la prueba por areas

El instrumento se denominada Escala de Percepcion Sobre Personas con
esquizofrenia en jovenes adultos en el distrito de Piura, 2024 EPSPE. Mide la
percepcion en jovenes adultos en el distrito de Piura, sobre personas con
esquizofrenia. El instrumento consta de 52 items en una escala. El tiempo de
administracién del referido instrumento sera de 20 minutos aproximadamente,

este sera de aplicacién individual y colectiva.
2.3. Campo de aplicaciéon
La Escala de Percepcion Sobre Personas con esquizofrenia (EPSPE)

es de aplicacion individual, del mismo modo, los ambitos de aplicacién son

el area clinica y educativa.
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. MARCO TEORICO
e Percepcion

Desde un punto de vista antropoldgico, la percepcion se entiende como
una forma de conducta que implica la seleccion y elaboracién simbdlica de la
experiencia sensorial. La percepcion humana esta limitada por las capacidades
biolégicas y se desarrolla a través del uso de la capacidad innata del hombre
para la produccion de simbolos. A través de la experiencia, la percepcién atribuye
cualidades y caracteristicas a los objetos y circunstancias del entorno, utilizando
referentes elaborados a partir de sistemas culturales e ideoldgicos especificos
construidos y reconstruidos por el grupo social. Esto permite generar evidencias

sobre la realidad. (Hernandez et al., 2020).
Exclusién social hacia pacientes con esquizofrenia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la
esquizofrenia es un trastorno mental grave y las personas que lo padecen suelen
sufrir estigmatizacion, discriminacion y la violacion de sus derechos humanos.
Este estigma puede generar discriminacién y limitar el acceso a la atencion

sanitaria, educacion, vivienda y empleo, como mencionan (Gonzalez

& Martin, 2021). Es importante destacar que la discriminaciéon 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 mayoria, por lo
que las personas que sufren la enfermedad les resulta dificil escapar del
estereotipo de su propia condicion. Y ello conlleva a consecuencias como
sentimiento de verguenza, propension al aislamiento social, dificultad para la
solicitud de ayuda e incremento del riesgo de recaidas; afectando ademas a sus

familiares (Santana, 2021).

Socialmente dicha percepcion, que apunta a quienes se comportan
"anormalmente" existen desde hace siglos. Muchos de estos estigmas estan
dirigidos a los enfermos mentales y las personas con esquizofrenia. Existe
bastante consenso dentro de la comunidad psicologica en que el estigma social
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es un fendmeno que influye en cdémo pensamos y nos comportamos respecto a
quienes son diagnosticados con esquizofrenia, teniendo una percepcion errada
de quienes la padecen, desvalorizando de esta forma a las personas. Siendo que
la percepcion 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 apropiacion subjetiva de la realidad (Lien et al., 2019; Casiano & Cueva,
2020).

Por otro lado, la discriminacion es un autoconcepto negativo. Los efectos
nocivos del estigma no son sdélo el resultado de experiencias directas con
prejuicios y discriminacion. 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 mas 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 funcion de su pertenencia a un grupo, es decir, Las personas
con enfermedades mentales sufren una discriminacion generalizada que conduce
a resultados negativos como aislamiento social, exclusion del empleo y pérdida

de autoestima. (Bizumic & Gunningham, 2022).
La Esquizofrenia

La esquizofrenia segun la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022)
refiere que esta enmarcada como un trastorno psiquiatrico, el cual involucra
principalmente psicosis cronica o recurrente, es un trastorno mental grave, en el
cual se ve multiples caracteristicas, 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 si mismo, presentando un conjunto de

conductas alteradas. Siendo uno de los trastornos médicos mas incapacitantes.
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La esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza por una
alteracion en la percepcion de la realidad, la presencia de delirios, alucinaciones,
trastornos del pensamiento y del comportamiento. Como se menciond
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 describié la demencia
precoz como una enfermedad neuroldgica, mientras que Bleuler utilizé el término
"esquizofrenia" para referirse a la disociacién de las funciones psiquicas como
una de sus caracteristicas principales. Esta disociacion se refiere a una
perturbacion primaria de las asociaciones, lo que significa una disminucién o

nivelacion de las afinidades asociativas (Kopelovich & Romé, 2020).

Es cierto que la esquizofrenia es un trastorno mental complejo que puede
involucrar una amplia gama de sintomas cognitivos y emocionales. Ademas de
los sintomas positivos y negativos que mencioné anteriormente, la esquizofrenia
también puede afectar la percepcion, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la
comunicacioén, la organizacién del comportamiento, la afectividad, la fluidez y
productividad del pensamiento y el habla, la capacidad heddnica, la voluntad y la
motivacién, y la atencidn. Estos sintomas pueden variar en intensidad y
presentacion de una persona a otra, y pueden ser tratados con una combinacion

de medicamentos y terapia (Diaz, 2019).

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas graves y
complejos, que afecta una amplia gama de manifestaciones sintomatolégicas y
signos. Los sintomas pueden incluir tanto sintomas positivos (como
alucinaciones, delirios y pensamiento desorganizado) como sintomas negativos
(como la pérdida de motivacion, emocion y disfrute). Ademas, la esquizofrenia
también puede afectar la percepcion, la cognicion, el lenguaje, el pensamiento y
el comportamiento. Actualmente, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) clasifica la esquizofrenia como un espectro de
trastornos psicoticos, que incluye diferentes subtipos y presentaciones clinicas.
La esquizofrenia suele iniciarse antes de los 25 afos y puede persistir durante
toda la vida, aunque el tratamiento temprano y el apoyo continuo pueden ayudar

a mejorar los resultados a largo plazo (Sandin, 2023).
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Caracteristicas

La esquizofrenia se caracteriza por una psicopatologia diversa que incluye
sintomas positivos, negativos y deterioro cognitivo. Los sintomas positivos se
refieren a la presencia de experiencias anormales, como alucinaciones, delirios y

pensamiento desorganizado.

Los delirios pueden incluir ideas de referencia, delirios de persecucion,
delirios de grandeza y otros. Las alucinaciones pueden ser auditivas, visuales o
tactiles, y pueden hacer que la persona escuche, vea o sienta cosas que no
estan presentes en la realidad. El pensamiento desorganizado se refleja en la
falta de coherencia y organizacion en el habla y la escritura (Olive, 2022). Por
otro lado, los sintomas negativos se refieren a la falta de experiencias y
comportamientos esperados, como el retraimiento social, el abandono de si
mismo, la pérdida de motivacién e iniciativa, el embotamiento emocional y la
escasez del habla. Estos sintomas 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
atencion, la memoria, el procesamiento del lenguaje y la solucién de problemas.
Estos sintomas pueden afectar tanto el desempefio académico como laboral de
la persona y pueden ser una fuente de frustraciéon y estrés adicional. Por ello, es
importante tener en cuenta que los sintomas de la esquizofrenia varian en

intensidad y presentacion de una persona a otra (Amador et al., 2019).
Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una condicién 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 desarrollara

esquizofrenia (Arroyo & Alcazar, 2018).

Como mencionas (Charry, 2022), los factores de riesgo en la esquizofrenia
son fendmenos psicoldgicos, sociales o bioldgicos que anteceden a la aparicion
de la enfermedad, y que pueden estar relacionados con su aparicién o ser la
causa de ella. Es importante destacar que hay que distinguir entre los factores de
riesgo que simplemente muestran una asociacion estadistica con la esquizofrenia
de aquellos que son causales. Esto significa que no todos los factores de riesgo
son necesariamente responsables de la aparicion de la enfermedad, sino que
algunos simplemente se asocian estadisticamente con ella. Por lo tanto, es
importante llevar a cabo investigaciones rigurosas para determinar qué factores
de riesgo son realmente causales y cuales son simplemente indicativos de una

posible relacién con la esquizofrenia.

Como menciona Amador et al. (2019) sefialan que mientras que factores
sociales no son la causa principal de la aparicion de la enfermedad, pueden
actuar como desencadenantes de la misma. Entre estos factores se incluyen vivir
en un entorno urbano, la exposicion a desventajas sociales como la pobreza,
entre otros. Estos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar

esquizofrenia.
Teorias del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social desarrollada por Albert Bandura sugiere
que el aprendizaje esta influenciado por el entorno social y que las actitudes y
prejuicios se pueden transmitir y mantener a través de la observacion e imitacion
de comportamientos y actitudes de otros individuos. El experimento de los
"mufecos bobo" de Bandura demostré que la observacién de comportamientos
violentos puede aumentar la agresion 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 Rodriguez & Cantero (2020), la Teoria del Aprendizaje Social
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subraya la relevancia de la observaciéon y la imitacion de comportamientos y
actitudes en la adquisicion de conocimiento y formacion de prejuicios y
estereotipos. Asimismo, la teoria resalta la influencia del entorno social del

individuo en la propagacion y continuacion de los prejuicios.

Por otra parte, Routter en su enfoque del aprendizaje social, describe los
estereotipos como estructuras cognitivas que contienen informacién, creencias y
expectativas que el perceptor tiene sobre un grupo humano. Este enfoque se
centra en los procesos cognitivos implicados en la formacién de estereotipos y en
los sesgos que pueden surgir debido a las limitaciones normales del
funcionamiento cognitivo. La orientacidn cognitiva otorga importancia a los
procesos mas que en los contenidos, y destaca la existencia de sesgos en el
procesamiento de la informacion que podrian contribuir a la aparicion de

estereotipos (Alaminos, 2021).

En resumen, el enfoque del aprendizaje social de Routter ofrece una
perspectiva integral sobre la formacion de estereotipos y otros fenémenos
similares, al considerar tanto los procesos cognitivos como los factores sociales y

motivacionales que influyen en dichos fenébmenos.
Teoria cognitiva

Segun, (Rodriguez et al., 2011). El enfoque cognitivista se basa en la idea
de que las emociones y comportamientos de las personas estan determinados
por la forma en que interpretan y estructuran el mundo. Esta interpretaciéon se
basa en hechos y suposiciones derivadas de experiencias pasadas. Asi, como
creencias y prejuicios son cruciales para entender el comportamiento anormal.
Este modelo sostiene que los procesos cognitivos, que buscan y transforman
informacion, operan sobre representaciones de estructuras cognitivas
relacionadas con el conocimiento, la percepcion, la memoria y el aprendizaje,
hasta llegar a la formacion de conceptos y el razonamiento logico. El objetivo es
modificar pensamientos erroneos que una persona tiene sobre el mundo y sobre

si misma para reducir el sufrimiento emocional y cambiar conductas patoldgicas.

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

significado a la informacién recibida, procesarla, desarrollar planes de accion,
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tomar decisiones y, en ultima instancia, llevar a cabo comportamientos racionales

tanto sobre si mismo como sobre los demas.

Teoria Conductual

Los estudios dentro de este enfoque inicialmente se centraron en los
estimulos o situaciones especificas 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 relacién con su entorno,
utilizando métodos experimentales. Este enfoque llevd a Watson a desarrollar
una teoria psicolégica basada en el modelo de estimulo-respuesta, donde todas
las formas complejas de comportamiento (emociones, habitos, pensamiento y
lenguaje) se analizan como respuestas observables y medibles (Rodriguez et al.,
2011).

Teoria de la Gestalt

La teoria Gestalt es una corriente de pensamiento en psicologia que surgi6
en Alemania a principios del siglo XX. Psicélogos como Max Wertheimer,
Wolfgang Kohler y Kurt Koffka desarrollaron los principios de esta teoria.
"Gestalt" significa "forma" o "configuracion" en aleman, y la teoria se enfoca en
como las personas perciben y organizan la informacién visual y otras

experiencias sensoriales en patrones y formas significativas.

Segun Ciafardo y De Santo (2020), los principios Basicos de la Teoria

Gestalt son los siguientes:

1. Totalidad: La teoria Gestalt propone que el todo es mas que
la suma de sus partes. Las personas perciben objetos y escenas de

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

2. Figura y Fondo: Este principio indica que las personas
dividen las escenas visuales en una figura (el objeto de atencion) 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 estan 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 lineas vy

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 mas simple y estable posible, también conocido

como el principio de "buena forma".

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

direccion son percibidos como parte de un mismo grupo.
Concepto a medir

La percepcion hacia las personas con esquizofrenia se refiere al proceso
subjetivo mediante el cual se elaboran juicios complejos a partir de la
interpretacion y evaluacion de la informacidén que indica aceptacién o rechazo,
estigmatizacion, discriminacion de personas o grupos que han sido diagnosticado

con esta enfermedad.

Esta apreciacion o imagen puede referirse a uno mismo o a otros
individuos o grupos, y puede generar actitudes y conductas tanto positivas con la
comprension y aceptacion, asi como actitudes negativas que abarca pasividad,

rechazo, evasion o de resistencia (Morales, 2021).
IV. ADMINISTRACION
4.1. Instrucciones de la aplicaciéon

Para la ejecucion del instrumento se emplean las siguientes

instrucciones:

“Por favor, toma un momento para leer cuidadosamente cada item antes

de responder. Es importante que respondas basandote en tu percepcién personal
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sobre el tema. Sé honesto en todas tus respuestas y asegurate de contestar
todas las preguntas. Recuerda que no existen respuestas correctas o incorrectas;
lo que verdaderamente importa es tu opinidn y como percibes cada situacion. Si
en algun momento tienes alguna duda o necesitas aclaracion sobre algun item, te
invitamos a consultar con el investigador responsable antes de comenzar la
prueba. Tu participacién es crucial para el desarrollo de este estudio. Todos los
datos que proporciones seran tratados de manera confidencial y utilizados

unicamente con propdsitos de investigacion”
4.2, Instrucciones para la calificaciéon

Para la adecuada calificaciéon 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 dimension cada item:

FACTORES ITEMS
Distanciamiento 31,32,33,3
social 4
,13,28,29,3
Area conductual 0,37

Creencias sobre las

enfermedades 1,2,3,10

17,19,20,2
Area afectiva 1
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4.3. Instruccién para la interpretacion

Los puntajes directos seran obtenidos en la suma total de los items de
cada dimension, cada puntaje bruto sera ubicado segun el percentil, los puntos

de corte para definir cada categoria son los siguientes:

Distanci . Ar
Area Creencias sobre
Nivel EG amiento ea
Conductual la enfermedad
social afectiva
Muy
negativ| 53-68 12-16 14-20 12-16 12-16
a
Negati
40-52 9-11 11-13 10-11 10-11
va
Positiv
30-39 7-9 9-10 8-9 8-9
a
Muy
positiv 17-29 4-6 5-8 4-7 4-7
a

Para una mejor interpretaciéon de los resultados, se consigna las

definiciones de cada dimension:

Distanciamiento Social: Se refiere al distanciamiento fisico o aislamiento
social que implica evitar la interaccion interpersonal y el contacto directo,
especialmente para prevenir el contagio de enfermedades, como en el caso de

personas esquizofrénicas.

Area Conductual: Este dominio se centra en los comportamientos
observables y medibles de las personas, influenciados por percepciones y
creencias sobre la esquizofrenia, particularmente en como 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 condicion.

Area Afectiva: Este dominio abarca las emociones, sentimientos y
actitudes hacia las personas con esquizofrenia, influyendo en cémo se
establecen relaciones interpersonales y en como se internalizan los valores

relacionados con la enfermedad mental.

V. Prueba psicolégica

ESCALA DE PERCEPCION SOBRE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA

(EPSPE)

Fecha: Sexo:

Antes de responder la escala, es necesario que respondas las siguientes

preguntas:

Tienes entre 18 y 30 aiios

Si No

Vives en el distrito de Piura

Si No

Tienen algun familiar o conocido con esquizofrenia

Si No

De marcar todas Si, 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 continuacion, se presentan una serie de items que deberas responder acorde a

tu percepcidén sobre pacientes con esquizofrenia. Marca con una X segun la

escala de respuesta brindada: siempre, A veces, casi nunca, nunca. Recuerda

que tu respuesta es totalmente anénima y no se califica, por ende, responde con

total honestidad.

ESCALA DE RESPUESTA

o | Siempre A veces | Casi Nunca
N° | ITEMS
Nunca
1 Si alguien me propone tratar a una
persona con esquizofrenia me
opongo
2 Los esquizofrénicos no expresan sus
sentimientos
3 Rechazo cualquier vinculo 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 dificil comprender como es que

una persona llega a padecer

esquizofrenia
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Es culpa de la persona
esquizofrénica que se encuentra en

esa situacion

9 |Una persona con esquizofrenia no se
desempefia eficazmente en un
empleo

10 | Las personas con esquizofrenia no
deben tener oportunidades laborales

11 | Una persona con esquizofrenia debe
guardar distanciamiento

12 | Me daria verguenza salir con un
familiar con esquizofrenia

13 |. Cuando hablo con personas
esquizofrénicas suelo sentirme
cémodo

14 | Las personas esquizofrénicas
deberian estar encerradas

15 | No podria lidiar con un familiar
esquizofrénico

16 | Evitaria a alguien que tenga
esquizofrenia

17 | Es mejor evitar tener una relacion con

una persona con esquizofrenia
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Matriz de especificaciones interna
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Instrumento

Definicidn

Dimensiones

[tem

Escala de medicidn

La variable de
percepcion de
las personas
con
esquizofrenia
de Piura, 2024
(EPSPE), que
consta de 52
items con
escala tipo
Likert.

La percepcion hacia
las personas con
esquizofrenia se
refiere al proceso
subjetivo mediante
el cual se elaboran
juicios complejos a
partir de la
interpretacion y
evaluacion de la
informacion que
indica aceptacion o
rechazo,
estigmatizacion,
discriminacién de
personas 0 grupos
gue han sido
diagnosticado con
esta enfermedad.
Esta apreciacion o
imagen puede
referirse a uno
mismo o a otros
individuos o grupos,
y puede generar
actitudes y
conductas tanto
positivas con la
comprension y
aceptacion, asi
como actitudes
negativas que
abarca pasividad,
rechazo, evasion o
de resistencia
(Morales, 2021).

Distanciamiento
Social

Las personas esquizofrénicas
deberian estar encerrados

No podria lidiar con un familiar
esquizofrénico

Evitaria a alguien que tenga
esquizofrenia

Es mejor evitar mantener una
relacién con una persona con
esquizofrenia

Area conductual

Una persona con esquizofrenia
no se desempenaria eficazmente
en un empleo

Las personas con esquizofrenia
no deben tener oportunidades
laborales

Una persona con esquizofrenia
debe guardar distanciamiento.

Me daria verglenza salir con un
familiar con esquizofrenia.

Cuando hablo con personas
esquizofrénicas suelo sentirme
cémodo.

Creencias sobre
la enfermedad

Las personas con esquizofrenia
son impredecibles.

Hay historias negativas sobre
personas con esquizofrenia.

Es dificil comprender como es
que una persona llega a padecer
esquizofrenia.

Es culpa de la persona
esquizofrénica que se encuentre
en esa situacion

Si alguien me propone tratar a
una persona con esquizofrenia,
me opongo.

Los esquizofrénicos no expresan

Ordinal tipo Likert

1. Nunca

2. Casinunca
3. Aveces
4. Siempre




Area afectiva

sus sentimientos.

Rechazo cualquier vinculo
afectivo con una persona
esquizofrénica.

Las personas con esquizofrenia
no tienen sentimientos.




> Recepcién de cartas

Trujillo, 09 de mayo 2024

Ms. Ing. Jorge Vega Benites
Directora Académico del Programa de Estudios de Ingenieria Civil Unhmsl.dad

Privada Antenor Orrego-Piura
Presente.-
De mi consideracion

Es grato dirigime a usted para saludarlo cordialmente, a su vez para

presentarle a las estudiantes Correa Sobrino Annie Janet y Mogollén Pintado
Shirley Dalila, quienes cursan la asignatura Tesis Il en el Programa de Estudio de
Psicologia y se encuentran ejecutando el trabajo de investigacion titulado:
"Construccién de una escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia
en estudiantes de ingenieria en una Universidad Privada de Piura, 2024"

En ese sentido nuestras estudiantes solicitan a su despacho autorizacién para
poder realizar la aplicacién de los instrumentos denominados: "Construccion
de una escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes
de ingenieria en una Universidad Privada de Piura, 2024" en estudiantesde la X
ciclo del programa de estudio que Ud. dirige.

Una vez culminada la investigacion y postenor a la sustentacién del informe de
tesis nuestros estudiantes se comprometen a presentar un ejemplar de la
mvesﬁgadén a su despacho para su oonocmuento y fines pertinentes.

~ Adjunto: A la presente, la resolucién N°- 'RESOLUCION N° 4482-2023-
FMEHU-UPAO de aprobacion del proyecto de tesis y el formula(io de
mnﬁmientolconsenﬁmiento informado que se emplearé con lafinalidad de garanﬁza:
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Formato de validez de instrumento de investigacion por juicios de expertos

Experto 1

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarie
que ha sido seleccionado como expertc para que evalue el instrumento
psicologico: Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en
estudiantes de ingenieria en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion
psicomeétrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicdlogo(a) - Alberto BRemaycuna Vasquez
2. Grado académico - Magister

3. Area de especialidad en psicologia - Psicologia clinica

4. Experiencia profesional - 4 afios

5. Institucién donde labora UPADH

6. Experiencia en Investigacion - Investigador Renacyt,

7. Titulo de la investigacion -—-

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

3

1. Nombre de la prueba
psicologica:

Escala de percepcion sobre pacientes con
esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en
una Universidad Privada de Piura (EPSPE)

2. Autor{as):

- Correa Sobrina Annie Janet
- Mogolldén Pintado Shirley Dalila

3. Procedencia:

Piura




4. Administracion: Individual y grupal

5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos
6. Ambito de aplicacion: Clinica
7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE

consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes

con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacién de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segun (Morales, 2021).

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( X ) Aplicable después de comregir { ) No aplicable { )

Piura, 17 de abril del 2024

Matr.: Alberto Remaycuna Vasquez
CPspP. 41359

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimensién especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 2

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo v a la vez manifestarie
que ha sido seleccionado como experio para Que evalué el instrumento
psicologico: Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en
estudiantes de ingenieria en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados pndrén utilizarse eficientemente; aportando al area de investigaci{:ln
psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) - Shirley Lishet Pefia Ruiz
2. Grado académico - Magister

3. Area de especialidad en psicologia - Clinica

4. Experiencia profesional - 16 afios

5. Institucién donde labora " UPAQ- UTP.

6. Experiencia en Investigacion -5 anos

7. Titulo de la investigacion

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

+1_ Nombre de |a prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicoldgica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en
una Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor{as): - Correa Sobrina Annie. Janet

- Mogollon Pintado Shirley Dalila

3. Procedencia: Fiura




4. Administracion: Individual v grupal

5. Tiempo de aplicacién: 20 minutos
6. Ambito de aplicacion: Clinica
7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE

consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes

con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacién indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segun (Morales, 2021).

OBSERVACIONES (PRECISAR 51 HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X) Aplicable después de corregrir (.. ) MNo aplicable ( )

Piura, 17 de abril del 2024

COLEGMITE | 5 DEL PERD
| >

Ps. S'hi;fgé'fi's'ﬁct Pefia Rui:r
C.Ps.P 34840

Matr.: Shirley Lisbet Pefia Ruiz
CPsP. 34840

(1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 3

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico:
Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de ingenieria
en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La calificacién obtenida sera de
mucha relevancia para lograr la validez y los resultados podran utilizarse
eficientemente; aportando al area de investigacion psicométrica. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicélogo(a) - José Melanio Ramirez Alva

2. Grado académico - Magister

3. Area de especialidad en psicologia - clinica

4. Experiencia profesional 15 afios

5. Institucién donde labora - Universidad Privada Antenor
Orrego

6. Experiencia en Investigacién 6 afios

7. Titulo de la investigacion

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

§ 1. Nombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicolégica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en una
Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor(as): - Correa Sobrina Annie Janet
- Mogollon Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual y grupal

5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos




6. Ambito de aplicacion: Clinica

7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE
consta de 52 items, los cuales han sido

divididos en cuatro dimensiones que miden

la variable de percepcién sobre pacientes

con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, guienes han
sido categorizados como inferiores, segin (Morales, 2021).

OBSERWVACIONES (PRECISAR 51 HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( % ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable [ )

Fiura, 17 de abril del 2024

Matr.: José Melanio Ramirez Alva
CPsP. 14035

(1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

{3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 4

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicélogo(a) - Yeslyi Carol Marcos Salazar
2. Grado académico “Dra

3. Area de especialidad en psicologia - clinica

4. Experiencia profesional - 12 afios

5. Institucién donde labora TUPAD

6. Experiencia en Investigacion -6 afnos

7. Titulo de la investigacion -

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTOQ PSICOLOGICO

1. Mombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicologica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en una
Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor(as): - Correa Sobrina Annie Janet
- Mogolldn Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual y grupal
5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos
6. Ambito de aplicacion: Clinica
7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE

consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segun (Morales, 2021).



OBSERVACIONES (PRECISAR Sl HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (_x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )

Fiura, 17 de abril del 2024

J"‘fdy

Dra. Yeslui Carol Marcos Salazar
CPsP. 14688

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
Cconciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 5

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigimmos a usted para expresarle nuestro saludo v a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico:
Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de ingenieria
en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La calificacion obtenida sera de
mucha relevancia para lograr la validez y los resultados podran utilizarse
eficienternente; aportando al area de investigaci::’:n psicométrica. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXFERTO

1. Nombre del psicélogo(a) - JOSE LUIS ESPINOZA
PACHERRES

2. Grado académico " MAGISTER

3. Area de especialidad en psicologia - CLINICO - FORENSE

4. Experiencia profesional -9 ANOS

5. Institucion donde labora - UNIDAD MEDICO LEGAL DE
AYABACA

6. Experiencia en Investigacion -5 ANOS

7. Titulo de la investigacion

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

&
1. Nombre de |a prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicolégica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en una
Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor{as): - Correa Sobrino Annie Janet
- Mogolldn Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Fiura
4. Administracion: Individual y grupal
5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos




6. Ambito de aplicacion: Clinica

7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE
consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacién de personas y grupos, guienss han
sido categorizados como inferiores, segan (Morales, 2021).

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Piura, 17 de abril del 2024

Mgtr. José Luis Espinoza Pacherres |
CPsP. 24340

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 6

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirmos a usted para expresarle nuestro saludo v a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento
psicoldgico: Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en
estudiantes de ingenieria em una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion
psicomeétrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) " Solanch Micoll Ojeda Agurto

2. Grado academico . Magister

3. Area de especialidad en psicologia . Psicologia Clinica / Psicologia
Educativa / Docencia Universitaria

4. BExperiencia profesional - Docencia Universitaria

5. Institucion donde labora - Universidad privada

6. Experiencia en Investigacion - 2 anos

7. Titulo de Ia investigacion D mmmeeeee

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, or juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTOQ PSICOLOGICO

+
1. Nombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicnlﬁgica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en
una Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor(as). - Correa Sobrina Annie Janet
- Mogolion Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Fiura
4. Administracion: Individual y grupal
5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos

6. Ambito de aplicacion: Clinica




7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE
consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienss han
sido categorizados como inferiores, segun (Morales, 2021).

OBSERVACIONES (PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )|

onn . Piura, 17 de abril del 2024

! Pa MN*™ 72894

Dra. Selanch Nicoll Ojeda agurto
CPsP, 72694

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

{2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

{3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 7

—

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo vy a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolgico:
Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de ingenieria
en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La calificacién obtenida sera de
mucha relevancia para lograr la validez y los resultados podran utilizarse
eficientemente; aportando al area de investigacion psicométrica. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a),.. - MIGUEL ANGEL SALDARRIAGA
VILLAR

2. Grado académico - MAGISTER

3. Area de especialidad en psicologia . DOCENTE UNIVERSITARIO

4. Experiencia profesional .. DOCENTE
UNIVERSITARIO/CLINICO

5. Institucion donde labora . UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO/ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU

6. Experiencia en Investigacion 3 afios

7. Titulo de Ia investigacion ... Propiedades psicométricas de la

escala de resiliencia de Wagnild y Young en estudiantes del nivel
secundario de dos LE. de Piura, 2016

B 2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
% 3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO
1. Nombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicologica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en una
Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor{as): - Correa Sobrina Annie Janet

- Mogollon Pintado Shirley Dalila

3. Procedencia: Piura




4. Administracién: Individual y grupal

5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos

6. Ambito de aplicacion: Clinica

7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE

consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de ciera
complejidad, a partir de |a interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segun (Morales, 2021).

OBSERVACIONES (PRECISAR Sl HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable { )

Piura, 23 de abril del 2024

b P W Ao Sacamiagr it
PECOLOGD
@ CPLP N I .
Mg. Ps. Miguel Angel Saldarriaga Villar

Matr. Miguel Angel Saldarriaga Villar
CPsP. 296854

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



Experto 8

—

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigimos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico:
Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en estudiantes de ingenieria
en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La calificacion obtenida sera de
mucha relevancia para lograr la validez y los resultados podran utilizarse
eficientemente; aportando al area de investigacion psicométrica. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) - Rosana Rojas Rengifo

2. Grado académico - Mater en psicologia clinica

3. Area de especialidad en psicologia . Psicologia clinica

4. Experiencia profesional - T anios

5. Institucion donde labora - Hospital Especializado San Juan
de Dios

6. Experiencia en Investigacion - 2 anos

7. Titulo de la investigacion L —

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicologica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en una
Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor(as): - Correa Sobrina Annig Janet
- Mogollon Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual v grupal

5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos




6. Ambito de aplicacion: Clinica

7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE
consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:
La percepcion social de exclusion social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacién indicativa

de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segln (Morales, 2021).

OBSERVACIONES (PRECISAR Sl HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X ) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

Piura, 17 de abril del 2024

Matr. Matr.: Rosana Rojas Renfijo
CPsP. 34590

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir [as dimensiongs o indicadores



Experto 9

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigimos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento
psicologico: Escala de percepcion sobre pacientes con esquizofrenia en
estudiantes de ingenieria en una Universidad Privada de Piura (EPSPE)), La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez vy los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion
psicomeétrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicélogo(a) - JUAN M. SANTISTEBAN MOSCOS0O
2. Grado académico - DOCTOR EN PSICOLOGIA

3. Area de especialidad en psicologia CCLIMICA Y _SOCIAL COMUNITARIA
4. Experiencia profesional . 28 ANOS

5. Institucion donde labora - INABIE-MIMP ¢ UPAQ T UPN 7 UCY
6. Experiencia en Investigacion - Sl

7. Titulo de la investigacion

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

&
1. Nombre de la prueba Escala de percepcion sobre pacientes con
psicolégica: esquizofrenia en estudiantes de ingenieria en
una Universidad Privada de Piura (EPSPE)
2. Autor({as): - Correa Sobrina Annie Janet
- Mogollon Pintado Shirley Dalila
3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual y grupal
5. Tiempo de aplicacion: 20 minutos
6. Ambito de aplicacion: Clinica
7. Significacion: La presente Escala denominada EPSPE

consta de 52 items, los cuales han sido
divididos en cuatro dimensiones que miden
la variable de percepcion sobre pacientes
con esquizofrenia.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Variable:

La percepcidn social de exclusién social es la elaboracion de juicios de cierta
complejidad, a partir de la interpretacion y evaluacion de la informacion indicativa
de rechazo, estigmatizacion y discriminacion de personas y grupos, quienes han
sido categorizados como inferiores, segln (Morales, 2021).



OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable { x ) Aplicable después de corregir (| ) Mo aplicable { )

Fiura, 17 de abril del 2024

Dr. Juan Manuel Santisteban Moscoso
DOCTOR EN PSICOLOGIA

CPsP. 5873

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir 1as dimensiones o indicadores



Ficha de tamizaje

FICHA DE TAMIZAJE
won

Marca la tu respuesta dentro del circulo

1.Tienes entre 18y 30 anos

() nQ

2. Vives en el Distrito de Piura
S| O NO O
3. Tienes algtn familiar o conocido con esquizofrenia

6 (0 n(0)




