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RESUMEN 

Esta investigación tuvo por objetivo comparar el estigma hacia personas con 

enfermedades mentales (EM), en el ámbito familiar y público en la cuidad de Cajamarca 

2021, pues diversas fuentes manifiestan que el estigma o ideas negativas hacia personas con 

EM están aún muy marcadas en Perú, trayendo consecuencias graves hacia este colectivo. 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental y corte 

transversal, comparando a ambas poblaciones de manera descriptiva-comparativa, la 

muestra constó de 80 participantes Cajamarquinos, de edades entre 18 a 65 años, siendo 40 

familiares de personas con EM y 40 del público en general. Para la recolección de datos se 

trabajó con la “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, obteniéndose 

mayores niveles de estigma medio en el público (60%) y en familiares (42,4%) o su 

intolerancia e incomprensión en 42,5%, demostrando en general que el estigma es 

considerablemente mayor dentro del público en general que en familiares. 

Se concluye que, en Cajamarca, la desinformación referente a enfermedades 

mentales es alta y debe erradicarse, pues a pesar de que es mayor en el público en general, 

los familiares también presentan importantes niveles de estigma, perjudicando el proceso 

terapéutico necesario para la recuperación del sujeto con EM. 

PALABRAS CLAVES: Estigma familiar, estigma público, enfermedad 

mental, discriminación.    
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

  

Se estima que, en la vida, 1 de cada 4 personas a nivel mundial padece o ha padecido 

alguna enfermedad mental (EM). Ello inevitablemente repercute en su entorno familiar, 

social y laboral, ya que en realidad es frecuente que este colectivo sea excluido y 

discriminado en distintos ámbitos de la vida diaria (Cárdenas et al., 2014). Esto sucede 

debido a que las EM se han encontrado ligadas con las conductas negativas, estigmatización 

y el prejuicio y desde su inicio, lo cual termina por generar conflictos de manejo del control, 

pues esto puede llegar a impedir el adecuado tratamiento o la oportuna detección de sí 

mismas, en ese sentido, esto no solo afecta a los pacientes psiquiátricos, sino también a sus 

familiares. Si se dejase de ver al paciente y a la familia como merecedores de un castigo o 

culpables, la vía para un acercamiento mejor y una mayor ayuda sería más inmediato (Uribe 

et al., 2007). 

Hasta 3 de cada 10 individuos sufren de alguna enfermedad mental, siendo esta un 

factor de riesgo para conductas suicidas; durante la pandemia de Covid-19 incluso este 

número ha aumentado, sin embargo, solo un tercio de los individuos comenta sus problemas 

o buscan atención profesional (Kaufmann & Vriends, 2021). Entonces, es trascendente 

mencionar que el estigma parece jugar un papel importante en la explicación de este 

problema, pues obstaculiza tanto la voluntad de buscar y revelar fuentes de apoyo, como la 

conciencia misma sobre los problemas mentales de salud (Errázuriz et al., 2015). 

Ahora, hablando del estigma en distintos contextos, desde un nivel general, se explica 

que la palabra “estigma” en sus inicios fue relacionada con el trato a las personas con EM, 

lo que se tradujo en la ubicación de los asilos de “lunáticos” lejos de la vista del público o 
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en zonas apartadas, desde entonces las nociones estigmatizantes tienen un carácter subjetivo 

e íntimo que nace de variadas influencias ambientales como la socio-familiar, grupal, 

cultural u ocupacional, además de su extensión a escenarios clínicos de todo tipo (Alarcón, 

2017).  

De hecho el profesor de Psiquiatría Comunitaria, Graham Thornicroft; en una 

entrevista confirma que hay evidencia paulatina de que la discriminación y estigma son 

comunes y bastante similares en numerosos países del mundo, haciendo esto que las 

personas con EM experimenten múltiples niveles de exclusión social (Agrest, 2011). 

Esta investigación se basó en el hecho de que el estigma también se ha visto reflejado 

en el Perú, pues personas con problemas de salud mental no aceptan dicho padecimiento (al 

rededor del 84%), además no lo reconocen y prefieren callar por el temor al rechazo del 

público, señaló el Dr. Humberto Castillo Martell, rector general del Instituto Nacional de 

Salud Mental. El estigma y prejuicio generan efectos contraproducentes, entre sus causales 

la familia y sociedad asumen un rol significativo, asimismo se menciona que el 20.4% de la 

población adulta peruana, sufre anualmente de algún tipo de EM, siendo la depresión la más 

predominante (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2014). 

En Cajamarca, la fuerza del estigma aumenta, producto de la ignorancia o educación 

limitada respecto de las EM. Ruiz Maza (2019), describe que los problemas de salud mental 

traen como efectos la estigmatización hacia el sujeto que las padece, presentando una serie 

de aspectos negativos, asimismo los familiares creen que la comunidad Cajamarquina los 

rechaza y devalúa.  
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De este modo, para un mejor análisis, se consideran diversos estudios previos 

relacionados al tema en sí; siendo internacionales y nacionales como antecedentes que 

respalden la investigación. 

El estigma es tan amplio que incluso relaciona a las personas con EM al delito propio, 

por tal motivo se considera el antecedente de España por Vicario y De la Villa (2016) que lo 

demuestra. Los resultados demostraron que quienes presentan mayores actitudes de acogida 

hacia personas con EM son mujeres y quienes presentan un nivel bajo de estudios, exhiben 

actitudes más autoritarias hacia este colectivo; de igual forma, la enfermedad más asociada 

de la idea delictiva es el T. Psicótico y las menos asociadas, son la ansiedad y la depresión. 

Estos resultados son implicaciones debido a los procesos de estigmatización social, por lo 

que ambos autores sugieren tomar a las personas con EM, bajo una perspectiva más integral 

y comprensiva. Este estudio es relevante ya que el estigma hacia personas con EM puede 

generar cierto sesgo al momento de comprender a dicho colectivo, impidiendo su integración 

e interacción con la sociedad. 

Gálvez Arévalo (2019), en su investigación realizada en Lima-Perú, menciona que el 

estigma impide la óptima atención ante EM, debido a conductas discriminatorias en 

trabajadores. El objetivo evaluó la correlación entre la percepción de recuperación de EM y 

la actitud estigmatizante, teniendo como resultados la relación existente entre puntajes altos 

de estigma y puntajes bajos de percepción de recuperación, estos patrones se repiten en las 

diferencias mostradas entre ambos grupos. Por lo que, el autor recomienda incorporar 

medidas preventivas para la optimización en el sistema de salud mental del Perú. Se 

considera relevante esta investigación, por mostrar que el tener una percepción desfavorable 

hacia la recuperación de personas con EM  manifiesta un alto nivel de estigma. 



  “Estigma hacia personas con enfermedades 

mentales en el ámbito familiar y público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

11 

 

Guzmán (2018) en su estudio en Lima-Perú, obtuvo resultados que demostraron que 

nadie presentó una actitud desfavorable, pero el 69,8% de familiares presenta actitudes 

regularmente favorables, y el 30,2% mantiene una actitud favorable, y en lo que respecta a 

la actitud de los familiares hacia los cuidados del paciente, el 64,15% presenta una actitud 

medianamente favorable. Concluyendo que, la actitud familiar es en sí, medianamente 

favorable, de esta manera, este estudio es relevante para la investigación pues demuestra que 

cada familiar de personas con EM puede adaptarse según sus propias habilidades, recursos 

y posibilidades, manteniendo actitudes apropiadas, desde la realidad que presenta. 

D' Uniam (2017) realizó una investigación en Lima-Perú acerca del estigma y actitudes 

estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales. En los resultados se muestra un 

32,7% de estigma a nivel alto en personas trabajadoras del centro y un 33,7% de nivel alto 

en relación a las actitudes de estigmatización. Por lo que sí existe una relación directa y 

significativa entre las variables estudiadas. Dicha investigación, manifiesta que el estigma 

está tan presente que incluso se denota en los propios trabajadores de un hospital mental, sus 

resultados demuestran que el estigma impide que la atención e intervención hacia personas 

con EM sea óptima, ensanchando la brecha de tratamiento para las personas con EM y 

resultando en el empeoramiento de la enfermedad. 

Mariño (2016) efectuó su investigación en Perú y se obtuvo que del total de los 37 

encuestados, 22 presentan una actitud medianamente favorable, 7 actitud favorable y 8 una 

actitud desfavorable. De manera que, se concluye que la actitud frente a la EM en familiares 

de pacientes en hospitales es medianamente favorable; por ello es un desafío apoyar a los 

sujetos con EM de una manera más adecuada, a través de una red de apoyo para su 
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tratamiento y mejora. El estudio manifiesta que los familiares de sujetos con EM, a pesar de 

tener información y contacto con este grupo de sujetos, hay un notorio nivel de estigma.  

En suma, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi 

(2013) realizó un estudio trabajando con 5933 viviendas peruanas, seleccionando 

adolescentes, adultos, mujeres y varones mayores de edad. Los resultados obtenidos 

referente al estigma frente a las EM fueron que, un 47.8 % aceptan como persona al sujeto 

con EM, el 33.1% está dispuesto a brindarles ayuda, los familiares propios de sujetos con 

EM tienden a aceptar su enfermedad en un 32.4%. En conclusión, los porcentajes revelan 

que, a pesar de los eventos que luchan contra el estigma y sus supuestas conductas 

discriminatorias, se evidencia que son insuficientes en la práctica; esta información deberá 

servir para enfocarse en una intervención adecuada que comprima los efectos perjudiciales 

del estigma hacia personas con EM. 

A pesar de todo, no se encontraron antecedentes suficientes dentro de los 10 años de 

antigüedad requeridos, esto debido a la evidente decadencia de los mismos en las diferentes 

bases de datos (Redalyc, Scopus, Library Genesis, ALICIA, Google Académico, Dialnet, y 

además en repositorios de distintas Universidades) y por no estar, en su mayoría, centrados 

al tema de estudio en sí, siendo finalmente descartados. Sin embargo, se tomaron en cuenta 

algunos otros estudios internacionales y nacionales para este trabajo por su relevancia y 

resultados, siendo los siguientes:  

Muñoz et al., (2009), enfocó su estudio en el estigma en familiares de Madrid-España, 

expresando resultados como la significativa diferencia entre convivir directamente con el 

individuo con EM disminuyendo el estigma, y el no haber tenido contacto con este grupo de 

personas aumentando el estigma. De hecho, familiares externos sienten piedad tanto para la 
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familia como a la propia persona con EM, por lo que la EM de uno de los miembros de la 

familia tiene influencia sobre la misma. Por lo ya mencionado, es de relevancia para el 

desarrollo del estudio en concreto.  

Del mismo modo, Muñoz et al. (2009) en su investigación en España, asumió por datos 

que se disponían, que el estigma sobre la EM es mayor en personas con un menor nivel 

cultural y mayor edad. Sus atribuciones de estigma hacia la EM vienen marcadas por una 

elevada disposición de ayuda y por piedad, los coaccionan para que sigan un tratamiento. 

Ahora, al valorar el estigma sobre los familiares de personas con EM, este se manifestaba 

principalmente en sentimientos de pena que refieren a la influencia de la EM hacia los 

familiares de quien la padece. Esta investigación es una importante fuente de datos en 

relación a lo estudiado, pues revela lo lejos que están los familiares y demás personas de 

conocer con exactitud lo que es un enfermo mental. 

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2003), 

realizó en la sierra peruana un estudio epidemiológico; uno de sus objetivos fue identificar 

las actitudes de estigma ante los EM. Es así que el 43% pasa inadvertida la depresión pues 

no la considera como una EM; y solo el 3% considera los problemas de personalidad como 

patología psiquiátrica. Se muestra también que un 70% de entrevistados no acepta a las 

personas con EM, pero se disponen a ofrecerles algún tipo de ayuda. En relación a familiares 

con EM, tienden a no aceptar la enfermedad en un 80%, un 93% de la población general cree 

que si sufrieran de una EM, en su comunidad no serían aceptados. Sin embargo, existe una 

particularidad, pues un 81% opina que las personas con EM rehabilitadas pueden ser 

reintegradas nuevamente a su comunidad. Se concluye que es importante ahondar más en 

ese tema buscando el desarrollo de proyectos relacionados a los problemas de salud mental. 
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Ahora bien, para esclarecer las variables del estudio se redactan a continuación algunas 

definiciones del marco teórico pertinentes a la investigación: 

Las enfermedades mentales, derivan su principal fundamento de estados delirantes en 

que los individuos manifiestan determinados problemas de conducta y de pensamiento. Sin 

embargo, para ser precisos, estas son enfermedades del cerebro, no de la mente. Así, en pocas 

palabras, las EM se consideran similares a otras enfermedades con la diferencia de que la 

EM se manifiesta mediante síntomas mentales justamente y la orgánica afecta otros sistemas 

somáticos (Szasz, 2001). 

Para esta investigación se conceptualiza al estigma como un fenómeno del cual se 

despliegan los estereotipos (las estructuras de conocimiento cognitivas), el prejuicio (la 

consecuencia cognitiva y emocional de los estereotipos) y la discriminación (la consecuencia 

conductual del prejuicio) presentes en muchos ámbitos y especialmente en el de la salud 

mental. El estigma existe cuando elementos de etiquetado, estereotipo, pérdida de status y 

discriminación ocurren juntos en una situación de poder, además son una importante barrera 

para el desarrollo de servicios comunitarios y para la integración de las personas con 

enfermedades mentales (Arnaiz & Uriarte, 2006). 

El estigma está también presente en la familia y se relaciona con la devaluación social 

transmitida a una persona estigmatizada. Siendo así, que, existen varios tipos de impacto en 

las familias de personas con alguna enfermedad mental, entre ellas, alteraciones de sus 

relaciones interpersonales, empobrecimiento de su bienestar y calidad de vida. Teniendo 

como consecuencia en los pacientes un alto nivel de aislamiento y exclusión social 

(Mascayano et al., 2015). 
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El estigma público ante las enfermedades mentales, alude a la asociación negativa 

hacia una persona o un grupo de personas que tienen en común algunas características o un 

malestar en específico. Este tipo de comportamientos llega a afectar al individuo que posee 

alguna enfermedad o condición de manera negativa, así como a quienes lo cuidan, allegados, 

amigos o comunidades. Del mismo modo, personas que no poseen alguna enfermedad, pero 

que comparten otras características con ese grupo, también pueden sufrir de estigmatización 

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). 

Para Cohen y Struening, creadores del cuestionario “Encuesta de opinión sobre 

enfermedades mentales”, el estigma es un atributo que concibe respuestas negativas hacia 

las personas con enfermedades mentales; al cual se le considera inferior por presentar 

determinadas características (D' Uniam, 2017). 

El estigma para los autores se compone por 7 dimensiones, 1) Negativismo, actitud 

negativa y desfavorable. 2) Etiología social, siendo la intolerancia e incomprensión hacia 

los EM. 3) Autoritarismo, se los considera como una clase inferior que requiere de un 

manejo restrictivo. 4) Restrictividad social, creencia que ve al EM como amenaza para la 

sociedad, específicamente hacia la familia. 5) La ideología de la comunidad hacia la EM, 

ideología que predomina en la población que incluye la idea de que el enfermo mental es 

raro, peligroso, incapaz; de manera que, es necesario ser separado de la sociedad. 6) 

Reinserción social, refiere a la incapacidad de las personas con EM para desenvolverse 

solos en la sociedad. 7) Prejuicio, opinión prejuzgada, generalmente negativa hacia personas 

con EM, el trato a estas personas en distinta (Yllá et al., 2007; Hérnandez Miranda, 2009). 

Esta tesis se justifica por su relevancia social pues pretende generar interés en la 

creación de programas de prevención del estigma y la posible intervención sobre el tema, 
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trayendo como beneficios la inclusión social y comprensión comunitaria hacia todas las 

personas con alguna EM. De la misma manera, brinda un valor teórico de conocimiento al 

identificar el estigma entre familiares y el público Cajamarquino que aún presenta actitudes 

que subestiman a los individuos con EM, ello resulta relevante para comparar ambas 

poblaciones y así profundizar con los resultados obtenidos, demostrando ello la importancia 

de su aplicación en el contexto Cajamarquino pues esta problemática no se ha trabajado 

como tal o no se le da la atención necesaria. Añadiendo a ello, para su conveniencia es útil 

el desarrollo de esta investigación, puesto que, la presencia de estigma hacia personas con 

EM puede traer como consecuencia el empeoramiento de la enfermedad, comportamientos 

auto-lesivos, episodios depresivos, entre otras; por lo que, al identificar qué dimensiones 

predominan en relación al estigma, se podrán promover intervenciones planificadas y 

coordinadas que generen la tolerancia social y mejoren las actitudes en estas personas. 

Además, será un precedente para investigaciones futuras y para que se puedan tomar en 

cuenta las recomendaciones planteadas. Finalmente, se incentivará el desarrollo de diversas 

investigaciones multidisciplinarias, para conocer la complejidad de los procesos de 

estigmatización y a su vez, las consecuencias individuales y colectivas que estas puedan traer 

demostrando su utilidad metodológica.   

Ante lo expuesto surge la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la diferencia del estigma hacia personas con enfermedades mentales, en el ámbito 

familiar y público en general, de la ciudad de Cajamarca, 2021?. 

En respuesta a la interrogante, se determinó plantear como objetivo general 

Comparar el estigma hacia personas con EM, en el ámbito familiar y público en Cajamarca; 

y conjuntamente, se plantean los siguientes objetivos específicos: 1) Comparar la 
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dimensión Negativismo entre los familiares de personas con EM y el público en general en 

Cajamarca. 2) Comparar la dimensión Etiología Social entre los familiares de personas con 

EM y el público en general en Cajamarca. 3) Comparar la dimensión Autoritarismo entre 

los familiares de personas con EM y el público en general en Cajamarca. 4) Comparar la 

dimensión Restrictividad entre los familiares de personas con EM y el público en general 

en Cajamarca. 5) Comparar la dimensión Ideología de la EM entre los familiares de 

personas con EM y el público en general en Cajamarca. 6) Comparar la dimensión 

Reinserción Social entre los familiares de personas con EM y el público en general en 

Cajamarca. 7) Comparar la dimensión Prejuicio entre los familiares de personas con EM y 

el público en general en Cajamarca.  

Según Moreno (2013), la hipótesis es importante ya que proviene del nexo entre la 

teoría y la realidad empírica, entre el sistema formalizado y la investigación y que, en tal 

sentido, la hipótesis sirve para orientar y delimitar una investigación, dándole una dirección 

definitiva a la búsqueda de la solución de un problema. A partir de ello, se sabe que en el 

ámbito público el estigma es mayor por la desinformación sobre estas enfermedades, poca 

comprensión y estereotipos; mientras que en el ámbito familiar hay mayor conocimiento de 

la enfermedad y el estigma podría presentarse en menor medida. Siendo así, se plantea como 

hipótesis que existen diferencias significativas entre el estigma hacia personas con 

enfermedades mentales en el ámbito familiar y público en general en Cajamarca. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Esta investigación es de tipo básica, pues se basó en la acumulación de información. 

Del mismo modo, es de alcance descriptivo y comparativo, pues se encarga de la situación 

actual o pasada de algo. Además de describir comportamientos, actitudes u otras 

características de un grupo determinado de sujetos, presentándolas sin modificación alguna. 

Para así, proporcionar datos válidos, particularmente cuando se investiga un área por primera 

vez (McMillan, & Schumacher, 2005).  

Para la elaboración de la investigación se ha considerado un enfoque cuantitativo, que 

según Hernández Sampieri et al. (2017), es un conjunto de procesos secuenciales y 

probatorios, siendo cada etapa esencial para su desarrollo. Este enfoque parte de una idea 

central que delimitada deriva a la formulación de objetivos e interrogantes de la 

investigación, además de complementarse con una revisión de literatura para la construcción 

del marco teórico. En consecuencia se establece la hipótesis y se determinan variables; 

seguidamente se diseña un procedimiento para  comprobarlas, mismo que mide las variables 

de dicho contexto, analizando mediciones obtenidas a través de  métodos estadísticos, y se 

extraen una serie de conclusiones respecto de la hipótesis planteada. 

Por otro lado, el estudio tiene un diseño no experimental, pues según Sousa et al. 

(2007), este diseño no presenta una determinación aleatoria, manipulación de variables o 

grupos de comparación; debido a que, la observación ocurre de forma natural. Añadiendo a 

ello, esta investigación presenta un corte transversal, dado que se relaciona a la recolección 

de datos en un determinado momento; además, que pretende describir y analizar su 

incidencia e interrelación, como también, abarcar grupos de personas; así como diferentes 

sociedades, contextos o sucesos (Hernández Sampieri et al., 2017).  
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De igual forma, se consideró el diseño descriptivo - comparativo, para establecer 

discrepancias y/ o similitudes entre dos contextos (Ñaupas Paitán, 2018). De manera que, 

esta investigación describió la comparación de variables en el ámbito familiar y público en 

general en relación al estigma en personas con EM de manera descriptiva – comparativa.  

Diagrama: (Descriptiva – Comparativa) 

                                        

 

 

Por otra parte, se consideró una población finita, pues se conoce el tamaño de la misma, 

que es un total de 241 110 Cajamarquinos de entre 18 a 65 años de edad. Se contactó a los 

sujetos por redes y fue aplicado en la plataforma virtual Google Forms como recurso 

didáctico a familiares de personas con EM y público en general de la ciudad de Cajamarca; 

pues se cree que sus observaciones, valoraciones y contribuciones serán de utilidad para 

mejora. 

Posterior a ello, se estableció la muestra, que es un subconjunto de la población en que 

se llevará a cabo la investigación para adquirir la cantidad de los componentes de la muestra, 

mediante métodos (López, 2004). Para determinar la muestra se empleó el método no 

probabilístico de tipo intencional, por lo que, la muestra consta de 80 participantes de la 

M1 O1 

M2 O2 O1 ≠ O2 

M1 M2 

Representa cada una de las muestras de la 

población en el ámbito familiar y público 

en general, de la ciudad de Cajamarca. 

 

O1 O2 

Representa las observaciones en cada una 

de las muestras de la población. 

 

           O1 ≅   O2 

Simboliza la comparación entre ambas 

observaciones que pueden ser semejantes 

≈, iguales = o diferentes ≠. 

 

Donde 

y donde: 
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ciudad de Cajamarca con un rango de edad de 18 a 65 años, de sexo masculino y femenino 

con cualquier condición laboral, de los cuales, 40 fueron familiares cercanos a personas con 

alguna EM y otros 40 fueron el público en general quienes no necesariamente no han tenido 

un contacto directo con una persona con EM. Incluyendo a personas voluntarias a participar 

de la investigación, mismas que cuenten con algún familiar con EM, además del acceso a 

internet para el desarrollo del cuestionario. Sin embargo, se excluyeron sujetos que no habían 

tenido ningún tipo de contacto hacia personas con EM, igualmente de aquellos que no 

cuenten con recursos técnicos para el llenado de los cuestionarios.  

La técnica de la cual se apoyó la investigación es la de los cuestionarios, pues como 

hace mención García (2003), tiene el fin de adquirir de manera sistemática y ordenada 

información de la población a trabajar e inclusive de la variable objeto, en este caso, el 

estigma hacia las personas con enfermedad mental. Análogamente, se trabajó con escala tipo 

Likert con 6 puntos; y con un registro de datos estadísticos.   

Para el recojo de la información se hizo uso de un instrumento denominado “Encuesta 

de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, creada en 1962 por los autores Elmer L. 

Struening y Jacob Cohen; que en su inicio evaluaron las actitudes frente a la enfermedad 

mental. No obstante, al ser traducida y adaptada al español por L. Yllá, A. Ozamis y J. 

Guimón en 1979, se agregaron y reemplazaron dimensiones. También, este cuestionario está 

adaptado al contexto peruano por Delia D’ Uniam en 2016. Igualmente, está adecuada y 

validada a la cuidad de Cajamarca por las autoras de la presente investigación. Es así que, 

este cuestionario consta de 59 ítems y 7 dimensiones y cada uno se compone por sus 

indicadores. Las dimensiones son: Negativismo (D1) que tiene como indicador a la 

intolerancia, peligrosidad, incapacidad, discriminación y rechazo, que corresponden a los 

ítems 4, 7, 23, 25, 30, 31, 39, 44, 46, 47; Etiología social (D2) con los indicadores de, 



  “Estigma hacia personas con enfermedades 

mentales en el ámbito familiar y público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

21 

 

desconocimiento de las causas e incomprensión, siendo lo ítems 11, 15, 17, 19, 24; 34 

Autoritarismo (D3) con los indicadores de abuso, intolerancia y devaluación, perteneciendo 

a los ítems 12, 22, 33, 35, 43, 50; Restrictividad (D4) con los indicadores de limitar, 

restringir y encierro, aludiendo a los ítems 3, 14, 40, 55; Prejuicio (D7) con los indicadores 

de, peligrosos, diferentes, raros e incapacidad, teniendo como ítems a 8, 21, 26, 42, 51, 52, 

56, 59; Ideología sobre la enfermedad mental (D5) con los indicadores, concepto y causas, 

con los ítems 1, 5, 6, 9 ,10, 16, 20, 29, 38, 45, 49, 57 y 58 ; por último, Reinserción social 

(D7) con los indicadores de, incapacidad, marginación y discriminación, que corresponden 

a los ítems 2, 13, 18, 27, 32, 28, 36, 37, 41, 48, 53, 54. Asimismo, a nivel general tenemos 

tres niveles, alto (269-374), medio (163-268) y bajo (59-162). Este cuestionario cuenta con 

escala y baremos (Ver anexo Nª 8), el tiempo de aplicación es de máx. 30 minutos y la 

administración es válida para adolescentes y/ o adultos. 

En relación a la validez y confiabilidad, el cuestionario cuenta con una confiabilidad 

Alpha de Crombach de 0.890 en Perú-Lima (2016), que como menciona Oviedo y Campo 

(2005) es una medida útil para evaluar la correlación entre los ítems de del instrumento. Por 

otro lado, se trabajó con 3 expertos de la carrera profesional de Psicología quienes calificaron 

y validaron la prueba para la ciudad de Cajamarca (Ver anexo N° 4 y 5); además de realizar 

nuevamente la confiabilidad de Alpha de Crombach obteniendo un puntaje de 0.960 (Ver 

anexo N° 7).  

Por lo que, el cuestionario se adaptó en la plataforma Google Forms (Ver anexo N° , 

y fue compartida por redes sociales para una socialización más asequible, se contactaron 

familiares de sujetos con EM y por otra parte con público en general que no necesariamente 

estén relacionados con personas con EM, quienes con su consentimiento accedieron a 
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realizar el cuestionario. 

Además, se trabajó con una estadística descriptiva e inferencial, en cuanto a la primera, 

sirvió para presentar la distribución de datos y tablas de contingencia mediante números y 

porcentajes proyectados en tablas y gráficos; y en la segunda se realizó la distribución 

muestral, con el fin de estimar y probar la hipótesis. 

Después de aplicar el instrumento, se analizó los datos a través de un vaciado de 

respuestas en el programa Microsoft Excel para la redacción y ejecución de los resultados 

en gráficos. Posteriormente, gracias a la prueba utilizada, se determinó una estadística no 

paramétrica, empleando el SPSS y utilizando la prueba U de Mann-Whitney que se empleó 

a las dos muestras independientes, pues se establece una comparación. 

En relación a los aspectos éticos de la investigación, se consideró los principios éticos 

de la Asociaciòn de Psicologos Americanos [APA], pues esta investigación se basa en la 

beneficencia y no maleficencia, en la fidelidad y responsabilidad, de integridad, de justicia 

y el respeto a los derechos y dignidad de las personas. También se presentó la 

confidencialidad, enfatizando salvaguar la información que se obtenga de cada participante, 

respetando así, el articulo 20ª del Código de Etica Profesional del Psicólogo Peruano (Atlas 

Psicólogos, 2020; C.Ps.P., 2018). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Este apartado describirá lo más relevante de cada tabla, considerando las dimensiones 

presentes en la prueba aplicada y sus resultados en cada una de ellas, con el fin de comparar 

lo obtenido entre ambas poblaciones y su percepción de ellas. El orden de las tablas se basa 

en la comprobación de la hipótesis, el objetivo general y la de los objetivos específicos. 

Tabla 1 

Resultado estadístico de contraste de estigma hacia personas con EM en familiares y público 

en general con la prueba estadística de U de Mann-Whitney 

 Estigma 

U de Mann-Whitney 430,500 

W de Wilcoxon 1250,500 

Z -3,556 

Sig. Asintót. (bilateral) 0,000377 

 

Para la comprobación de la hipótesis, se utilizó la prueba estadística U de Mann-

Whitney, con un nivel de significancia de 5% para hallar el valor de P, contando con una 

probabilidad de error de 0.0377% (tabla 1). 

Tabla 2 

Resultado estadístico de contraste de dimensiones de estigma hacia personas con EM en 

familiares y público en general con la prueba estadística de U de Mann-Whitney 

Dimensión D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

Población PG F PG F PG F PG F PG F PG F PG F 

Promedio  50.68 30.33 47.71 33.29 48.65 32.35 50.98 30.03 47.20 33.80 47.54 33.46 49.31 31.69 

U de 

Mann-

Whitney 

393.000 511.500 474.000 381.000 532.000 518.500 447.500 

Z -3.921 -2.782 -3.143 -4.047 -2.582 -2.711 -3.395 
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Sig. 

Asintót. 

(bilateral) 

0.000* 0.005** 0.002* 0.000* 0.010** 0.007** 0.001* 

Nota: *P<0.01, **P<0.05 

En esta tabla se agrupan los resultados de acuerdo al nivel de significacia entre cada 

población, se observa en las dimensiones que sí existe una diferencia significativa, es decir, 

que los niveles de estogma predominan en el público en general teniendo en cuenta que el 

valor P es menor a 0.05 (tabla 2). 

Tabla 3 

Comparación del estigma hacia personas con EM, en el ámbito familiar y público en general 

de la cuidad de Cajamarca, durante el año 2021 

Nivel de estigma en 

personas con EM 

Población 

Total Público en 

general 

Familiares de 

personas con EM 

 N % N % N % 

Alto 3 7,5 0 0,0 3 3,8 

Medio 24 60,0 17 42,4 41 51,3 

Bajo 13 32,5 23 57,5 36 45,0 

Total 40 100,0 40 100 80 100,0 

En esta misma línea, dicha hipótesis se refuerza con el objetivo general (tabla 3). Pues 

se observa mayor estigma en la población de público en general con un 60% a nivel MEDIO, 

en comparación a familiares con EM que presentan un 57,5% de estigma a nivel BAJO. 

Tabla 4 

Comparación de la dimensión Negativismo entre los familiares de personas con EM y el 

público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Negativismo 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de 

persona con EM 
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Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 04 10,0 00 0,0 04 5,0 

Medio 20 50,0 13 32,5 33 41,25 

Bajo 16 40,0 27 67,5 43 53,75 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

 

En cuanto al primer objetivo específico, en Negativismo, se observa que, el público en 

general tiene una tendencia de medio a alto (60%) sobre la idea de la supuesta peligrosidad 

en los sujetos con EM, mientras que los familiares de una persona con EM un 67.5% presenta 

una idea baja sobre la peligrosidad (tabla 4). 

Tabla 5 

Comparación de la dimensión Etiología social entre los familiares de personas con EM y el 

público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Etiología Social 

Población 

Total Público en   

general                                 

Familiar de persona 

         con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 17 42,5 07 17,5 24 30,0 

Medio 21 52,5 26 65,0 47 58,75 

Bajo 02 05,0 07 17,5 09 11,25 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

 

En la tabla 5 se observan los niveles más altos entre todas las dimensiones, 

manifestando la intolerancia e incomprensión hacia las personas con EM, el grupo de público 

en general, evidencia un estigma ALTO de 42,5%, comparado con un 17,5% de los 

familiares, con lo cual se responde al 2do objetivo. 
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Tabla 6 

Comparación de la dimensión Autoritarismo entre los familiares de personas con EM y el 

público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Autoritarismo 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de 

persona con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 06 15,0 00 0,0 06 7,5 

Medio 30 75,0 24 60,0 54 67,5 

Bajo 04 10,0 16 40,0 20 25,0 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

 

En cuanto al objetivo 3, es la dimensión con mayor puntaje a nivel medio; habiendo 

más nivel en el público en general (tabla 6). Se observa que, a nivel ALTO en familiares, no 

existe un estigma a comparación del público en general que cuentan con el 15% en ALTO 

más el 75% a nivel MEDIO, entendiendo al Autoritarismo como la tendencia a tener una 

visión negativa e inferior de alguien con EM.  

Tabla 7 

Comparación de la dimensión Restrictividad entre los familiares de personas con EM y el 

público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Restrictividad 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de 

persona con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 00 0,0 00 0,0 00 0,0 

Medio 22 55,0 06 15,0 28 35,0 

Bajo 18 45,0 34 85,0 52 65,0 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 
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En el objetivo 4 dentro de la tabla 7, ningún participante mostró un índice ALTO de 

estigma, por tanto, esta dimensión obtuvo menor puntaje de entre las demás, es decir que la 

idea de que el sujeto con EM sea visto como amenaza social es baja en pobladores 

cajamarquinos. Dentro del público en general, el 55% tiene un estigma a nivel MEDIO en 

contra del 15% de familiares, notándose el contraste entre ambos. 

Tabla 8 

Comparación de la dimensión Ideología sobre EM entre los familiares de personas con EM 

y el público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Ideología sobre EM 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de 

persona con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 05 12,5 03 7,5 08 10 

Medio 29 72,5 21 52,5 50 62,5 

Bajo 06 15 16 40,0 22 27,5 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

Ahora, en el objetivo 5 (tabla 8), con el fin de medir la idea de que la persona con EM 

es rara, incapaz o peligrosa y se le debe de aislar. Manifiestan que, los familiares presentan 

tan solo un 7,5 % de estigma a nivel ALTO. Sin embargo, el público en general, evidencia 

mayor estigma, con una tendencia de medio (72,5%) a alto (12,5%). 

Tabla 9 

Comparación de la dimensión Reinserción Social entre los familiares de personas con EM 

y el público en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Reinserción Social 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de persona 

con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 03 7,5 01 2,5 04 5,0 
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Medio 28 70,0 16 40,0 44 55,0 

Bajo 09 22,5 23 57,5 32 40,0 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

La tabla 9 indica que la idea de que las personas con EM no puedan desenvolverse por 

sí mismas en la sociedad, es también mayor en el público en general, y responde al objetivo 

6. De esta forma, se observa que, a nivel MEDIO de estigma, en familiares hay un 40% a 

diferencia del público en general que presenta un mayor número, siendo el 70%.  

Tabla 10 

Comparación de la dimensión Prejuicio entre los familiares de personas con EM y el público 

en general de la ciudad de Cajamarca, durante el año 2021 

DIMENSIÓN 

Prejuicio 

Población 

Total Público en 

general 

Familiar de persona 

con EM 

Nivel de estigma N % N % N % 

Alto 13 32,5 10 25,0 23 28,75 

Medio 25 62,5 26 65,0 51 63,75 

Bajo 02 5,0 04 10,0 06 7,5 

Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0 

 

Finalmente, en el objetivo específico 9 los resultados son muy similares en relación al 

nivel de estigma MEDIO, aunque los familiares aún se presentan con baja estigma (tabla 

10). Así pues, a nivel ALTO hay mayor porcentaje de estigma del público en general con un 

32,5% mientras que, en el ámbito familiar presentan un 25%. Por lo que, puede existir una 

opinión o reacción emocional negativa hacia personas con EM. 

En resumen, el estigma en sus dimensiones se encuentra en mayores rasgos dentro de 

la población de público en general, por lo tanto, se observa en menor medida en familiares.  
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Se confirma que el público en general exhibe mayor estigma frente a las EM, pues más 

de la mitad de familiares obtuvieron niveles bajos de estigma. Esto es positivo pues la 

participación de la familia es de gran relevancia para el cuidado integral de las personas con 

EM (Ferré, 2008). Además, Guzmán (2018) en su estudio indica que ningún familiar obtuvo 

actitudes desfavorables. De forma contraria, el estigma social fue alto, pues menos de la 

mitad los ve como personas, impidiendo su integración con la sociedad (Vicario y De la 

Villa, 2016; INSMHD-HN, 2013). En Negativismo los familiares reflejaron niveles bajos y 

el público en general no los trata apropiadamente. Muñoz (2009) refleja que el estigma 

negativo es mayor en personas con bajo nivel cultural; en Perú el 81% de la población indica 

que las personas con EM solo serían aceptadas si están rehabilitadas (INSMHD-HN, 2003) 

manifestando así una conducta aislatoria. Para la Etiología Social el desconocimiento del 

público en general es alto, mientras que los familiares no comprenden con exactitud las EM, 

creyendo que esta pudo haber evitado su “mal”. Al igual que con Mariño (2016), la gran 

parte de entrevistados obtuvo niveles medios, esto se puede explicar por el miedo o 

vergüenza que algunos familiares presentan debido a comentarios externos. En 

Autoritarismo, el público en general obtuvo niveles medios, siendo más evidente en gente 

con escasos estudios, como demostraron Vicario y de la Villa (2016). D’Uniam (2017), 

reveló que ello impide una intervención óptima hacia personas con EM. En Restrictividad 

Social el público en general presentó mayor puntaje que en familiares, viendo al EM como 

una amenaza social, incluso esta perspectiva es asociada al delito, como Vicario y De la 

Villa (2016) demostraron, manifestando que una parte de su muestra presenta temor a que 

gente con EM cometa delitos, mientras que Muñoz (2009) refiere que los familiares evitan 

construir una imagen amenazante. En la Ideología de la EM el público en general puede 



  “Estigma hacia personas con enfermedades 

mentales en el ámbito familiar y público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

30 

 

considerar a la persona con EM como inepta, que debe ser separada de la sociedad. Gálvez 

Arévalo (2019), revela mayor estigma en trabajadores de centros de salud, ellos consideran 

lejana su recuperación y que no lograrán una interacción social eficaz. Igualmente, en el 

estudio del INSMHD-HN (2003), gran parte no consiente el relacionarse con ellos, solo si 

esta mejora, podría ser integrada nuevamente a su comunidad. Lo anterior se relaciona con 

la Reinserción Social; aquí es sustancial considerar que ambas poblaciones consideran un 

tanto incompetentes a personas con EM para desenvolverse por sí solos en la sociedad. 

Mariño (2016) en su estudio indica, que, la familia pese a presentar actitudes favorables, aún 

los considera seres heterónomos. Por último, Prejuicio, el público en general denota 

opiniones desfavorables, reacciones negativas y discriminatorias. El estudio de Muñoz et al. 

(2009) se asimila, pues el estigma aparecía por el prejuicio e incluso consideraban al 

tratamiento contraproducente ligado a un trato rencoroso y de irritación. Las implicaciones 

se agrupan en prácticas, pues se muestra en dos maneras, por identificar la dimensión de 

estigma que prevalece para que, con intervenciones, generen la disminución de prejuicios, y 

por ser un tema poco estudiado, que servirá para futuras investigaciones; también teóricas, 

ya que nutren ideas correspondientes a EM evitando el estigma e impulsan un debido 

abordaje; y finalmente metodológicas, para continuar un proceso de investigación científica 

apropiada, y ahora teniendo acceso a un instrumento validado en Cajamarca asegurando su 

aplicación. Las limitaciones de la investigación fueron la escasa literatura en cuanto a los 

antecedentes, pues no coincidían con el tipo de estudio, además del escaso interés del tema 

en Perú, considerando investigaciones que ya no estaban dentro de los años establecidos.  

En conclusión, se obtuvo mayor estigma en el público en general con una significancia 

de 0.000377, confirmando así la hipótesis de investigación. Por otro lado, en relación a las 

dimensiones para el nivel de estigma, se sintetiza que: 1) En Negativismo, la prevalencia de 
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quererles aislados se enfoca mayormente en el público en general, con un 60% de nivel de 

medio a alto. 2) En Etiología Social, se observó un nivel alto con un 42.5% en el público en 

general, viendo a la EM como un castigo. 3) En Autoritarismo, un 75% de estigma medio 

proviene del público en general, incluso mayor que en familiares, ambos exhiben 

sentimientos de superioridad ante el sujeto con EM. 4) En Restrictividad, el estigma en el 

público fue de un 55%, mientras los familiares presentan un 15 %. 5) En Ideología de la EM, 

el público en general presenta un importante nivel de estigma medio con el 72,5% rescatando 

sus ideas de mitos hacia las EM y no de información verídica. 6) En Reinserción Social, el 

público en general presenta un nivel medio de estigma con 70% pues consideran que si un 

sujeto con EM no se recupera por completo, no debe ser incluido nuevamente en su entorno. 

7) Prejuicio, tanto el público en general como familiares evidencian niveles considerables 

de estigma, tratándolos de forma distinta y/o discriminatoria. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

Formulación 

del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables 

Dimensiones/ 

Factores 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Metodología 

¿Cuál es la 

diferencia del 

estigma hacia 

personas con 

enfermedades 

Objetivo general: 

Comparar el estigma 

hacia personas con 

enfermedades 

mentales, en el ámbito 

Hipótesis 

general: 

Existen 

diferencias 

significativas 

Estigma hacia 

personas con 

enfermedades 

mentales. 

 

- Negativismo 

- Etiología 

social 

- Autoritarismo 

- Restrictividad 

“Encuesta de 

opinión sobre 

enfermedade

s mentales 

OMI” 

Tipo de investigación: Básica. 

Enfoque: Cuantitativo 

Alcance: Descriptiva y 

comparativa. 
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mentales, en 

el ámbito 

familiar y 

público en 

general, de la 

ciudad de 

Cajamarca, 

2021? 

familiar y público en 

general en la cuidad de 

Cajamarca, durante el 

año 2021. 

 

Objetivos 

específicos: 

1) Comparar la 

dimensión 

Negativismo entre 

los familiares de 

personas con EM y 

entre el 

estigma hacia 

personas con 

enfermedades 

mentales en el 

ámbito 

familiar y 

público en 

general de la 

ciudad de 

Cajamarca, 

2021. 

 

 

 

 

 

- Ideología de la 

enfermedad 

mental 

- Reinserción 

social 

- Prejuicio 

Diseño: No experimental – 

transversal 

Población: Familiares de personas 

con EM y público en general de la 

ciudad de Cajamarca, siendo 

mayores de 18 años hasta 65 años 

entre varones y mujeres, 

comparando el estigma entre ambas 

poblaciones; por cuanto 

consideramos que sus 

observaciones, apreciaciones y 
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el público en 

general de la 

ciudad de 

Cajamarca, 

durante el año 

2021.  

2) Comparar la 

dimensión 

Etiología Social 

entre los familiares 

de personas con 

EM y el público en 

acertados aportes serán de utilidad 

para mejora. 

Muestra: Está conformado por 80 

participantes de la ciudad de 

Cajamarca de sexo masculino y 

femenino con un rango de edad de 

18 a 65 años, de los cuales, 40 serán 

familiares de personas con alguna 

enfermedad mental y otros 40 será 

el público en general.  
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general de la 

ciudad de 

Cajamarca, 

durante el año 

2021.  

3) Comparar la 

dimensión 

Autoritarismo 

entre los familiares 

de personas con 

EM y el público en 

general de la 
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ciudad de 

Cajamarca, 

durante el año 

2021.  

4) Comparar la 

dimensión 

Restrictividad 

entre los familiares 

de personas con 

EM y el público en 

general de la 

ciudad de 
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Cajamarca, 

durante el año 

2021. 

5) Comparar la 

dimensión 

Ideología de la 

enfermedad 

mental entre los 

familiares de 

personas con EM y 

el público en 

general de la 
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ciudad de 

Cajamarca, 

durante el año 

2021.  

6) Comparar la 

dimensión 

Reinserción Social 

entre los familiares 

de personas con 

EM y el público en 

general de la 

ciudad de 
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Cajamarca, 

durante el año 

2021.  

7) Comparar la 

dimensión 

Prejuicio entre los 

familiares de 

personas con EM y 

el público en 

general de la 

ciudad de 

Cajamarca, 
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durante el año 

2021.  
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalización 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Estigma hacia 

personas con 

enfermedades 

mentales. 

El estigma es 

conceptualizado 

como un fenómeno 

del cual se despliegan 

los estereotipos (las 

estructuras de 

conocimiento 

cognitivas), el 

El estigma es un 

atributo que concibe 

respuestas negativas 

hacia determinado 

grupo social, en este 

caso a personas con 

enfermedades 

mentales; 

Negativismo 

Intolerancia 

Peligrosidad 

Rechazo 

Totalmente en 

desacuerdo = 1 

En desacuerdo = 2 

No tengo seguridad, 

pero probamente en 

desacuerdo = 3 

Etiología social 

Desconocimiento de 

la causa y factores. 

Incomprensión 

Autoritarismo 

 

Abuso 

Intolerancia 
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prejuicio (la 

consecuencia 

cognitiva y emocional 

de los estereotipos) y 

la discriminación (la 

consecuencia 

conductual del 

prejuicio) presentes 

en muchos ámbitos y 

especialmente en el 

de la salud mental. 

considerándoles 

inferiores por 

presentar 

determinadas 

características 

(Cohen y Struening, 

1962). 

Devaluación No tengo seguridad, 

pero probablemente 

de acuerdo = 4 

De acuerdo = 5 

Totalmente de 

acuerdo = 6 

Restrictividad 

 

Limitar 

Encerrar 

Restringir 

Ideología de la 

enfermedad mental 

Concepto 

Causas 

Reinserción social 

 

Incapacidad 

Marginación 

Discriminación 

Prejuicio 
Diferentes 

Raros 
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(Arnaiz & Uriarte, 

2006). 

Peligrosos 
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Anexo N° 3: Matriz de instrumento 

Variable Dimensión Indicador Ítems 

OPCIÓN DE RESPUESTA 

T
o
ta

lm
en

te
 e

n
 d

es
a
cu

er
d

o
 

E
n

 d
es

a
cu

er
d

o
 

 

N
o
 t

en
g
o
 s

eg
u

ri
d

a
d

, 
p

er
o
 

p
ro

b
a
m

en
te

 e
n

 d
es

a
cu

er
d

o
 

N
o
 t

en
g
o
 s

eg
u

ri
d

a
d

, 
p

er
o
 

p
ro

b
a
b

le
m

en
te

 d
e 

a
cu

er
d

o
 

D
e 

a
cu

er
d

o
 

T
o
ta

lm
en

te
 d

e 
a
cu

er
d

o
 

Estigma hacia 

personas con 

enfermedades 

mentales. 

Nepgativismo 
Intolerancia 

Peligrosidad 

Rechazo 

Aunque las 

personas con 

enfermedades 

mentales (EM) 

dados de alta en 

los servicios de 

1 2 3 4 5 6 
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salud mental 

pueden parecer 

curados, no se 

les debería 

permitir 

contraer 

matrimonio 

nunca. 

Los EM se 

dejan llevar por 

sus emociones. 

En cambio, las 

personas sin 

enfermedades 

mentales 

1 2 3 4 5 6 
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piensan bien las 

cosas. 

Una persona 

cometería un 

grave error 

casándose con 

un alguien que 

haya padecido 

una enfermedad 

mental, aunque 

este pareciera 

totalmente 

recuperado. 

1 2 3 4 5 6 

Una persona 

que ha tenido 
1 2 3 4 5 6 
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una EM nunca 

volverá a ser lo 

que fue antes. 

La mejor 

manera de 

manejar a 

personas con 

EM es tenerles 

encerrados. 

1 2 3 4 5 6 

Llegar a tener 

una EM es 

convertirse en 

un fracasado a 

nivel laboral, 

1 2 3 4 5 6 
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social o 

familiar. 

Se mire como se 

mire, las 

personas con 

enfermedades 

mentales ya no 

pueden formar 

parte de la 

sociedad. 

1 2 3 4 5 6 

Algunas veces, 

la enfermedad 

mental es un 

castigo por 

1 2 3 4 5 6 
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malas acciones 

de su pasado. 

Es poco lo que 

se puede hacer 

para ayudar a 

las personas con 

EM. 

1 2 3 4 5 6 

Todas las 

personas con 

enfermedades 

mentales 

deberían ser 

privadas de 

tener hijos. 

1 2 3 4 5 6 
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Etiología social 

Desconocimiento 

de la causa y 

factores. 

Incomprensión 

Hay algo en los 

EM que hace 

fácil 

distinguirlos de 

las personas 

normales, como 

su apariencia 

física, forma de 

vestir, hablar, 

entre otras. 

1 2 3 4 5 6 

La gente que se 

obsesiona con 

diversas 

actividades y 

descuida su 

cuidado 

1 2 3 4 5 6 
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personal, 

familiar o social 

se convierte en 

un EM. 

Los enfermos 

mentales están 

tan preocupados 

en sus propios 

problemas que 

no prestan 

atención a lo 

que otros 

sienten acerca 

de ellos. 

1 2 3 4 5 6 
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Un enfermo 

cardiaco tiene 

solo un 

problema físico, 

mientras 

alguien con EM 

es 

completamente 

diferente a otros 

pacientes. 

1 2 3 4 5 6 

Si los hijos de 

un enfermo 

mental fueran 

criados por 

padres sin 

problemas 

1 2 3 4 5 6 
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mentales, 

probablemente 

los menores no 

acabarían 

siendo enfermos 

mentales 

también. 

Si unos padres 

mentalmente 

enfermos 

criaran a los 

hijos de padres 

normales, 

probablemente 

los menores se 

convertirán en 

1 2 3 4 5 6 



  “Estigma hacia personas con enfermedades mentales en el ámbito familiar y 

público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

59 

 

enfermos 

mentales. 

Autoritarismo 

 

Abuso 

Intolerancia 

Devaluación 

Aunque las 

personas con 

EM se 

comporten de 

manera 

extravagante, 

no está mal 

reírse de ellos. 

1 2 3 4 5 6 

Cualquiera que 

intente 

firmemente de 

tratar su 

enfermedad 

1 2 3 4 5 6 
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mental merece 

el respeto de los 

demás. 

Si una persona 

con EM atacara 

a alguien, 

debería ser 

castigado para 

que no lo vuelva 

a hacer.  

1 2 3 4 5 6 

Todas las 

personas con 

EM deberían 

estar aisladas y 

ser 

1 2 3 4 5 6 
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especialmente 

cuidadas. 

Aunque algunas 

personas con 

EM parecieran 

estar bien, es 

peligroso 

olvidarse por un 

momento de 

que están 

mentalmente 

enfermos. 

1 2 3 4 5 6 

Ser atento y 

hablarle claro a 

una persona con 

1 2 3 4 5 6 
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EM no es 

realmente 

importante. 

Restrictividad 

 

Limitar 

Encerrar 

Restringir 

La mayoría de 

las personas con 

EM son 

peligrosos. 

1 2 3 4 5 6 

Los hijos 

pequeños de 

personas con 

EM no deberían 

interactuar con 

sus padres 

cuando estos 

1 2 3 4 5 6 
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estén llevando 

terapia. 

La mayoría de 

las mujeres que 

alguna vez 

tuvieron alguna 

enfermedad 

mental no 

pueden ser 

cuidadoras de 

niños. 

1 2 3 4 5 6 

Dar de alta a las 

personas con 

EM no es 

correcto, hasta 

1 2 3 4 5 6 
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que actúen 

como las 

personas 

mentalmente 

sanas. 

Ideología de 

la enfermedad 

mental 

Concepto 

Causas 

La depresión 

normalmente se 

produce cuando 

las personas 

trabajan 

demasiado. 

1 2 3 4 5 6 

La EM 

es una forma de 

reacción ante 

las demandas y 

1 2 3 4 5 6 
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presiones de la 

sociedad. 

Un número 

importante de 

personas se 

enferman 

mentalmente 

debido a la 

forma de vida 

que eligen. 

1 2 3 4 5 6 

Cuando una 

persona tiene un 

problema o 

preocupación es 

mejor no pensar 

1 2 3 4 5 6 
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en ello y 

mantenerse 

ocupado en 

cosas más 

agradables. 

Aunque 

normalmente no 

se den cuenta de 

ello, muchas 

personas 

desarrollan una 

EM para evitar 

los problemas 

difíciles de la 

vida diaria. 

1 2 3 4 5 6 
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Las personas no 

se convertirían 

en EM si 

dejaran de lado 

sus malos 

pensamientos. 

1 2 3 4 5 6 

Las personas 

con EM 

provienen de 

hogares donde 

los padres 

tomaron poco 

interés en sus 

hijos. 

1 2 3 4 5 6 
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La enfermedad 

mental de 

mucha gente es 

causada por la 

separación o 

divorcio de sus 

padres durante 

la niñez. 

1 2 3 4 5 6 

La enfermedad 

mental es 

generalmente 

causada por 

alguna 

perturbación del 

Sistema 

Nervioso. 

1 2 3 4 5 6 
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Una de las 

principales 

causas de la 

enfermedad 

mental es la 

falta de fuerza 

de  voluntad. 

1 2 3 4 5 6 

Que haya 

enfermos 

mentales no es 

responsabilidad 

de los 

ciudadanos ni 

les afecta.  

1 2 3 4 5 6 
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Abrir servicios 

especializados 

en enfermedad 

mental no es 

bueno ni 

recomendable. 

1 2 3 4 5 6 

La 

terapia no ha 

avanzado 

últimamente 

como para curar 

a los enfermos 

mentales. 

1 2 3 4 5 6 

Reinserción social 
Incapacidad 

Marginación 

La enfermedad 

mental es como 
1 2 3 4 5 6 
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Discriminación 
cualquier otra 

enfermedad. 

La mayoría de 

personas con 

enfermedades 

mentales no 

deberían 

trabajar. 

1 2 3 4 5 6 

Debería 

emplearse el 

dinero de los 

impuestos en 

enfermedades 

físicas y no en el 

cuidado y 

1 2 3 4 5 6 



  “Estigma hacia personas con enfermedades mentales en el ámbito familiar y 

público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

72 

 

tratamiento de 

gente con 

enfermedades 

mentales. 

La mayoría de 

las personas que 

tienen una EM 

no deberían 

vivir en una 

comunidad, 

deben estar 

aislados. 

1 2 3 4 5 6 

El voto a los 

enfermos 

mentales no 

1 2 3 4 5 6 
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debería 

autorizarse. 

Se debería 

respetar el 

espacio 

personal de las 

personas con 

EM. 

1 2 3 4 5 6 

La ley debería 

autorizar a una 

persona a 

divorciarse de 

su cónyuge tan 

pronto como 

éste fuera 

1 2 3 4 5 6 
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diagnosticado 

con una 

enfermedad 

mental. 

Los EM no 

necesitan el 

apoyo y 

comprensión de 

su familia, 

amigos y 

vecinos, sino de 

los médicos y 

profesionales 

especialistas. 

1 2 3 4 5 6 



  “Estigma hacia personas con enfermedades mentales en el ámbito familiar y 

público - Cajamarca, 2021” 

 

Salcedo Ramirez, Y.; Zegarra Zavala, G. 

 

Pág. 

75 

 

A la mayoría de 

las personas con 

EM no les 

importa su 

apariencia. 

1 2 3 4 5 6 

Los residentes 

de una 

comunidad 

deberían tener 

el derecho a 

negarse a la 

instalación de 

un hogar para 

enfermos 

mentales. 

1 2 3 4 5 6 
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Las personas 

que hayan 

tenido una EM 

no tienen 

derecho a elegir 

el lugar donde 

deseen vivir. 

1 2 3 4 5 6 

Las 

organizaciones 

privadas no 

deberían 

comprometerse 

en la ayuda a 

personas con 

EM para que se 

1 2 3 4 5 6 
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ajusten a la vida 

comunitaria. 

Prejuicio 

Diferentes 

Raros 

Peligrosos 

Personas 

diagnosticadas 

con alguna EM 

son más 

peligrosas que 

el ciudadano 

común. 

1 2 3 4 5 6 

Las personas 

con EM no 

deberían ser 

tratadas nunca 

en el mismo 

hospital que las 

1 2 3 4 5 6 
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personas con 

enfermedades 

físicas. 

Muchas 

personas con 

EM no son 

capaces de 

realizar labores 

de calidad 

porque están 

muy 

perturbados 

mentalmente. 

1 2 3 4 5 6 

Muchas 

personas que no 
1 2 3 4 5 6 
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han recibido 

atención mental 

en algún 

hospital, están 

más enfermas 

que los propios 

pacientes de 

dicho hospital. 

La mayoría de 

nosotros nos 

sentimos un 

poco incómodos 

o intranquilos 

en presencia de 

personas 

1 2 3 4 5 6 
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enfermas 

mentalmente. 

Las personas 

que no desean 

aceptar a 

enfermos 

mentales 

recuperados en 

sus 

comunidades es 

porque aún 

tienen miedo de 

ellos. 

1 2 3 4 5 6 

Las personas 

que se han 
1 2 3 4 5 6 
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suicidado 

siempre 

estuvieron 

enfermas 

mentalmente. 

A pesar de todos 

los adelantos 

que haya, los 

enfermos 

mentales siguen 

siendo un 

peligro público. 

1 2 3 4 5 6 

 



 

 

Anexo N° 4: Cuestionario de estigma a las personas con EM (Opinions about Mental 

Illness Scala, OMI) 
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Anexo N° 5: Protocolo de validación de instrumentos 

 

PRESENTACIÓN A JUICIO DE EXPERTO 

 

Estimado Validador: Nelson Espinoza Yong 

 

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su colaboración como experto para validar 

el instrumento que adjunto denominada: “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales 

OMI”, diseñada por Elmer L. Struening y Jacob Cohen y modificada por Delia D’Uniam para 

adaptarla al contexto peruano, cuyo propósito es medir el estigma hacia las personas con 

enfermedades mentales. El cual será aplicado a familiares de personas con enfermedades 

mentales y público en general de la ciudad de Cajamarca, siendo mayores de 18 años hasta 65 

años entre varones y mujeres, comparando el estigma entre ambas poblaciones; por cuanto 

consideramos que sus observaciones, apreciaciones y acertados aportes serán de utilidad para 

mejora.  

El presente instrumento tiene como finalidad recoger información directa para la 

investigación que se realiza, titulado: “ESTIGMA HACIA PERSONAS CON 

ENFERMEDADES MENTALES EN EL ÁMBITO FAMILIAR Y PÚBLICO EN GENERAL 

EN LA CIUDAD DE CAJAMARCA, 2021”, investigación que será presentada a la carrera de 

Psicología de la Universidad Privada del Norte. 

Para efectuar la validación del instrumento, usted deberá leer cuidadosamente el 

contenido del instrumento, respecto a cada enunciado y sus correspondientes alternativas de 

respuesta, en la que podrá seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio 

personal y/o profesional del actor que responda al instrumento.  

Se le agradece por la atención a la presente y cualquier sugerencia referente a redacción, 

contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el 

mismo.                                            

 

 

 

             Cajamarca, 05 de septiembre de 2021 

 

 

 

…………………………………...                                               …..……………………………. 
   (Salcedo Ramírez, Yustin Lisbeth)                                                                                (Zegarra Zavala, Gabriela Sofía)     
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

Yo, NELSON ESPINOZA YONG con DNI 45046719, de profesión Psicólogo, grado 

académico maestro, con código de colegiatura 17256, labor que ejerzo actualmente como 

psicólogo y docente en: INPE – Establecimiento penitenciario de Chiclayo, Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo – Lambayeque – Universidad San Martin de Porres USMP y 

Universidad Privada del norte UPN Cajamarca.  

 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación contenido el 

Instrumento denominado “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, cuyo 

propósito es medir el estigma hacia las personas con enfermedades mentales, a los efectos 

de su aplicación en familiares de personas con enfermedades mentales y público en general 

de la ciudad de Cajamarca. 

 

Luego de valorar la adecuación de los ítems, concluyo en las siguientes apreciaciones. 

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado 

Criterios evaluados Valoración positiva Valoración negativa 

MA (3) BA (2) A (1)     PA  NA 

Calidad de redacción de los ítems. X     

Amplitud del contenido a evaluar. X     

Congruencia con los indicadores. X     

Coherencia con las dimensiones. X     

                                             Puntaje parcial: 12    

      No aporta                                                  Puntaje total:  12 

                  

Conclusión:    MA (X)            BA (   )      A (   )       No aporta: (   ) 

 

Cajamarca, a los 06 días del mes de septiembre del 2021 

 

 

Apellidos y nombres: NELSON ESPINOZA YONG   DNI: 45046719 Firma: __________ 
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PRESENTACIÓN A JUICIO DE EXPERTO 

 

Estimado Validador: Miranda Viteri Milagros Del Pilar 

 

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su colaboración como experto para validar 

el instrumento que adjunto denominada: “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales 

OMI”, diseñada por Elmer L. Struening y Jacob Cohen y modificada por Delia D’Uniam para 

adaptarla al contexto peruano, cuyo propósito es medir el estigma hacia las personas con 

enfermedades mentales. El cual será aplicado a familiares de personas con enfermedades 

mentales y público en general de la ciudad de Cajamarca, siendo mayores de 18 años hasta 65 

años entre varones y mujeres, comparando el estigma entre ambas poblaciones; por cuanto 

consideramos que sus observaciones, apreciaciones y acertados aportes serán de utilidad para 

mejora.  

El presente instrumento tiene como finalidad recoger información directa para la 

investigación que se realiza, titulado: “ESTIGMA HACIA PERSONAS CON 

ENFERMEDADES MENTALES EN EL ÁMBITO FAMILIAR Y PÚBLICO EN GENERAL 

EN LA CIUDAD DE CAJAMARCA, 2021”, investigación que será presentada a la carrera de 

Psicología de la Universidad Privada del Norte. 

Para efectuar la validación del instrumento, usted deberá leer cuidadosamente el 

contenido del instrumento, respecto a cada enunciado y sus correspondientes alternativas de 

respuesta, en la que podrá seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio 

personal y/o profesional del actor que responda al instrumento.  

Se le agradece por la atención a la presente y cualquier sugerencia referente a redacción, 

contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el 

mismo.  

 

                                                     

             Cajamarca, 02 de septiembre de 2021 

 

 

 

 

…………………………………...                                               …..……………………………. 
     (Salcedo Ramírez, Yustin Lisbeth)                                                                                (Zegarra Zavala, Gabriela Sofía)     
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 

Yo, _Milagros del Pilar Miranda Viteri_ con DNI _70169002_, de profesión Psicóloga, 

grado académico _Magister_, con código de colegiatura_30510_, labor que ejerzo 

actualmente como _Docente a tiempo completo__ en la Institución _Universidad Privada 

del Norte_.  

 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación contenido el 

Instrumento denominado “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, cuyo 

propósito es medir el estigma hacia las personas con enfermedades mentales, a los efectos 

de su aplicación en familiares de personas con enfermedades mentales y público en general 

de la ciudad de Cajamarca. 

 

Luego de valorar la adecuación de los ítems, concluyo en  las siguientes apreciaciones. 

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado 

Criterios evaluados Valoración positiva Valoración negativa 

MA (3) BA (2) A (1)     PA  NA 

Calidad de redacción de los ítems.  X    

Amplitud del contenido a evaluar. X     

Congruencia con los indicadores. X     

Coherencia con las dimensiones. X     

                                             Puntaje parcial: 9 2   

      No aporta                                                  Puntaje total:  11 

                  

Conclusión:    MA (X)            BA (   )      A (   )       No aporta: (   ) 

 

Recomendaciones: 

Reformular los sgtes ítems con posibles ideas como: 

- Se mire como se mire, los pacientes con enfermedades mentales ya no son 

realmente humanos. (Se mire como se mire, los pacientes con enfermedades 

mentales ya no pueden formar parte de la sociedad).  

- La gente aficionada a su trabajo generalmente se convierte en un enfermo mental. 

(La gente que se obsesiona con diversas actividades y descuida su cuidado 

personal, familiar, social se convierte en un enfermo mental) 

- A la mayoría de las personas con enfermedades mentales no les importa su aspecto 
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exterior. (A la mayoría de las personas con enfermedades mentales no les importa 

su apariencia). 

 

Cajamarca, a los 03 días del mes de septiembre del 2021 

 

 

Apellidos y nombres: _ Miranda Viteri, Milagros del Pilar _ DNI: _70169002_ 

Firma: 
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PRESENTACIÓN A JUICIO DE EXPERTO 

 

 

Estimado Validador: Yanazet Araujo Leiva 

 

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su colaboración como experto para validar el 

instrumento que adjunto denominada: “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, 

diseñada por Elmer L. Struening y Jacob Cohen y modificada por Delia D’Uniam para adaptarla al 

contexto peruano, cuyo propósito es medir el estigma hacia las personas con enfermedades mentales. 

El cual será aplicado a familiares de personas con enfermedades mentales y público en general de la 

ciudad de Cajamarca, siendo mayores de 18 años hasta 65 años entre varones y mujeres, comparando 

el estigma entre ambas poblaciones; por cuanto consideramos que sus observaciones, apreciaciones 

y acertados aportes serán de utilidad para mejora.  

El presente instrumento tiene como finalidad recoger información directa para la investigación 

que se realiza, titulado: “ESTIGMA HACIA PERSONAS CON ENFERMEDADES MENTALES 

EN EL ÁMBITO FAMILIAR Y PÚBLICO EN LA CIUDAD DE CAJAMARCA, 2021”, 

investigación que será presentada a la carrera de Psicología de la Universidad Privada del Norte. 

Para efectuar la validación del instrumento, usted deberá leer cuidadosamente el contenido 

del instrumento, respecto a cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en la que 

podrá seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y/o profesional del 

actor que responda al instrumento.  

Se le agradece por la atención a la presente y cualquier sugerencia referente a redacción, 

contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.  

                                                     

             Cajamarca, 05 de septiembre de 2021 

 

 

 

 

…………………………………...                                                …..……………………………. 
          (Salcedo Ramírez, Yustin Lisbeth)                                                                                 (Zegarra Zavala, Gabriela Sofía)     
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 

Yo, _Yanazet Araujo Leiva__, con DNI _43028650_, de profesión _Psicóloga_, grado académico 

Magíster_, con código de colegiatura_14246_, labor que ejerzo actualmente como _psicóloga y 

docente__, en la Institución _Educativa “Santa Teresita” y UPN_. 

 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación contenido el 

Instrumento denominado “Encuesta de opinión sobre enfermedades mentales OMI”, cuyo propósito 

es medir el estigma hacia las personas con enfermedades mentales, a los efectos de su aplicación en 

familiares de personas con enfermedades mentales y público en general de la ciudad de Cajamarca. 

 

Luego de valorar la adecuación de los ítems, concluyo en  las siguientes apreciaciones. 

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado 

Criterios evaluados Valoración positiva Valoración negativa 

MA (3) BA (2) A (1)     PA  NA 

Calidad de redacción de los ítems.  X    

Amplitud del contenido a evaluar.  X    

Congruencia con los indicadores. X     

Coherencia con las dimensiones. X     

                                             Puntaje parcial: 6 4   

      No aporta                                                  Puntaje total:  10 

                  

Conclusión:    MA (X)            BA (   )      A (   )       No aporta: (   ) 

 

 

 

Cajamarca, a los 16 días del mes de septiembre del 2021 

 

 

Apellidos y nombres: Araujo Leiva Yanazet,  DNI: 43028650   Firma:  
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Anexo N° 6: Matriz para la evaluación del instrumento 

 

MATRIZ PARA EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

  Título de la investigación: 
Estigma hacia personas con enfermedades mentales en el 
ámbito familiar y público en general - Cajamarca, 2021   

  Línea de investigación: Salud pública y Poblaciones vulnerables   

  Apellidos y nombres del experto: Nelson Pacífico Espinoza Yong   

  El instrumento de medición pertenece a la 
variable: Estigma en enfermedades mentales   

      

  

Mediante la matriz de evaluación de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas 
marcando con una “x” en las columnas de SÍ o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección de los 
ítems, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las 
preguntas sobre la variable en estudio. 

  

  
Ítems Preguntas 

Aprecia 
Observaciones 

  

  SÍ NO   

  
1 

¿El instrumento de medición 
presenta el diseño 
adecuado? 

X       

  

2 

¿El instrumento de 
recolección de datos tiene 
relación con el título de la 
investigación? 

X       

  

3 

¿En el instrumento de 
recolección de datos se 
mencionan las variables de 
investigación? 

X       

  

4 

¿El instrumento de 
recolección de datos 
facilitará el logro de los 
objetivos de la investigación? 

X       

  

5 

¿El instrumento de 
recolección de datos se 
relaciona con las variables de 
estudio? 

X       

  

6 

¿La redacción de las 
preguntas tienen un sentido 
coherente y no están 
sesgadas? 

X      

  

7 

¿Cada una de las preguntas 
del instrumento de medición 
se relaciona con cada uno de 
los elementos de los 
indicadores? 

X       

  
8 

¿El diseño del instrumento de 
medición facilitará el análisis 
y procesamiento de datos? 

X       

  
9 

¿Son entendibles las 
alternativas de respuesta del 
instrumento de medición? 

X       

  
10 

¿El instrumento de medición 
será accesible a la población 
sujeto de estudio? 

X       

  

11 

¿El instrumento de medición 
es claro, preciso y sencillo de 
responder para, de esta 
manera, obtener los datos 
requeridos? 

X       
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  Sugerencias:   

      

      

  

Firma del experto: 
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MATRIZ PARA EVALUACIÓN DE EXPERTOS  

   Título de la investigación:  
Estigma hacia personas con enfermedades mentales en el 
ámbito familiar y público en general - Cajamarca, 2021     

   Línea de investigación:  Salud pública y Poblaciones vulnerables     

   Apellidos y nombres del experto:  Miranda Viteri Milagros Del Pilar     

   El instrumento de medición pertenece a la variable:  Estigma en enfermedades mentales     

         

   

Mediante la matriz de evaluación de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas 
marcando con una “x” en las columnas de SÍ o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección de los ítems, 
indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre la 
variable en estudio.  

   

   
Ítems  Preguntas  

Aprecia  
Observaciones  

   

   SÍ  NO     

   
1  ¿El instrumento de medición presenta el diseño adecuado?  x           

   

2  
¿El instrumento de recolección de datos tiene relación con el 
título de la investigación?  

x     

Propuesta: “ESTIGMA HACIA  
PERSONAS CON 

ENFERMEDADES  
MENTALES EN EL ÁMBITO 

FAMILIAR  
Y SOCIAL EN LA CIUDAD DE  
CAJAMARCA, 2021”  

   

   
3  

¿En el instrumento de recolección de datos se mencionan las 
variables de investigación?  X           

   
4  

¿El instrumento de recolección de datos facilitará el logro de 
los objetivos de la investigación?  X           

   
5  

¿El instrumento de recolección de datos se relaciona con las 
variables de estudio?  X           

   
6  

¿La redacción de las preguntas tienen un sentido coherente 
y no están sesgadas?  X          

   
7  

¿Cada una de las preguntas del instrumento de medición se 
relaciona con cada uno de los elementos de los indicadores?  X           

   
8  

¿El diseño del instrumento de medición facilitará el análisis y 
procesamiento de datos?  X           

   
9  

¿Son entendibles las alternativas de respuesta del 
instrumento de medición?    X   REEPLANTEAR LA 3ERA Y LA 4TA     

   
10  

¿El instrumento de medición será accesible a la población 
sujeto de estudio?  X           

   

11  
¿El instrumento de medición es claro, preciso y sencillo de 
responder para, de esta manera, obtener los datos 
requeridos?  

X           

                     

   Sugerencias:     

   

   

 SE BRINDAN ALGUNAS OPCIONES DE MEJORA CON RESPECTO AL TÍTULO Y LAS RESPUESTAS.  
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Firma del experto:  
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MATRIZ PARA EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

  Título de la investigación: 
Estigma hacia personas con enfermedades mentales en 
el ámbito familiar y público en general - Cajamarca, 
2021 

  

  Línea de investigación: Salud pública y Poblaciones vulnerables   

  Apellidos y nombres del experto: Araujo Leiva,  Yanazet   

  El instrumento de medición pertenece a la 
variable: Estigma en enfermedades mentales   

      

  

Mediante la matriz de evaluación de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas 
marcando con una “x” en las columnas de SÍ o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección de los 
ítems, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las 
preguntas sobre la variable en estudio. 

  

  
Ítems Preguntas 

Aprecia 
Observaciones 

  

  SÍ NO   

  
1 

¿El instrumento de medición 
presenta el diseño 
adecuado? 

X       

  

2 

¿El instrumento de 
recolección de datos tiene 
relación con el título de la 
investigación? 

X       

  

3 

¿En el instrumento de 
recolección de datos se 
mencionan las variables de 
investigación? 

X       

  

4 

¿El instrumento de 
recolección de datos 
facilitará el logro de los 
objetivos de la investigación? 

X       

  

5 

¿El instrumento de 
recolección de datos se 
relaciona con las variables 
de estudio? 

X       

  

6 

¿La redacción de las 
preguntas tienen un sentido 
coherente y no están 
sesgadas? 

 X Especificar bien la terminología 
utilizada antes de la evaluación.    

  

7 

¿Cada una de las preguntas 
del instrumento de medición 
se relaciona con cada uno de 
los elementos de los 
indicadores? 

X       

  

8 

¿El diseño del instrumento 
de medición facilitará el 
análisis y procesamiento de 
datos? 

X       

  
9 

¿Son entendibles las 
alternativas de respuesta del 
instrumento de medición? 

       

  
10 

¿El instrumento de medición 
será accesible a la población 
sujeto de estudio? 

X       

  

11 

¿El instrumento de medición 
es claro, preciso y sencillo 
de responder para, de esta 
manera, obtener los datos 
requeridos? 

X       
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Sugerencias: Al socializar la prueba con su población especificar lo qué es una enfermedad 
mental.    

     

      

  

Firma del experto: 
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Anexo N° 7: Consentimiento informado 
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Anexo N° 8: Cuestionario adaptado a Google Forms 
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Anexo N° 9: Confiabilidad de instrumento con Alpha de Crombach  
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Anexo N° 10: Escala y baremos del instrumento 

 

Baremos para la variable estigma hacia personas con EM 

General cuantitativo D1 N D2 E D3 A D4 R D5 I D6 R D7 P Cualitativo 

269-374 40-56 23-32 27-38 23-32 58-80 50-68 30-44 Alto 

163-268 24-39 13-22 15-26 13-22 34-57 29-49 17-29 Medio 

59-162 06-22 02-12 03-14 02-12 10-33 08-28 04-16 Bajo 

 

Escala del cuestionario para medir estigma hacia personas con EM 

1 2 3 4 5 6 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

No tengo 

seguridad, pero 

probamente en 

desacuerdo 

No tengo 

seguridad, pero 

probablemente 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 


