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Resumen

El estigma es un factor social desadaptativo con el que lidian las personas con trastornos
mentales, convirtiéndolos en victimas de reacciones sociales negativas, que afectan su
bienestar, adaptacion y limitan su participacion social. En este sentido, se realizé un estudio
comparativo transversal con el objetivo de determinar las diferencias en el estigma hacia
personas con trastornos mentales segin sexo, edad y cercania en adolescentes de un centro
educativo en Chiclayo, ademas de identificar el nivel de estigma presente en esta poblacion. La
investigacion contd con la participacion de 262 estudiantes, seleccionados a través de un
muestreo censal, de los cuales 120 son mujeres y 142 varones, entre 15 y 17 afios (M=16)
(DE=0.783). Por otro lado, se recolectaron datos aplicando la Encuesta de opinion sobre
enfermedades mentales, OMI por sus siglas en inglés. Obteniéndose como resultado que no
existe diferencia entre varones y mujeres respecto al estigma hacia personas con trastornos
mentales, exceptuando la dimension negativismo donde la diferencia es pequefia (p>0.05;
d=0.2006), asimismo, tampoco existe diferencia segun edad (p=0.087), sin embargo, si existe
diferencia significativa seglin cercania (p=<.001), por otro lado, el estigma esta presente en el
26.7% de los participantes. Finalmente, se concluye que la problematica estd presente en la
poblacion, ademas que el sexo y la edad no determina diferencia en el estigma hacia personas
con trastornos mentales, mientras que la cercania si marca una diferencia significativa.

Palabras clave: Estigma, Trastornos mentales, Adolescentes.



Abstract

Stigma is a maladaptive social factor that people with mental disorders deal with, making them
victims of negative social reactions, which affect their well-being, adaptation and limit their
social participation. In this sense, a cross-sectional comparative study was carried out with the
objective of determining the differences in the stigma towards people with mental disorders
according to sex, age and proximity in adolescents from an educational center in Chiclayo, in
addition to identifying the level of stigma present in this population. The research involved the
participation of 262 students, selected through census sampling, of which 120 are women and
142 men, between 15 and 17 years old (M=16) (SD=0.783). On the other hand, data were
collected by applying the Opinion Survey on Mental Ilinesses, OMI. The result is that there is
no difference between men and women regarding the stigma towards people with mental
disorders except for the negativity dimension where the difference is small (p>0.05; d=0.2006),
likewise, there is no difference according to age (p=0.087). ), however, there is a significant
difference according to proximity (p=<.001), on the other hand, stigma is present in 26.7% of
the participants. Finally, it is concluded that the problem is present in the population, and that
sex and age do not determine a difference in the stigma towards people with mental disorders,
while proximity does make a significant difference.

Keywords: Stigma, Mental disorders, Adolescents.



Introduccion

Los trastornos mentales estan asociados a multiples factores, como historia familiar,
acontecimientos traumaticos, predisposicion bioldgica, etc. Asimismo, poco se habla de las
variables ambientales que acompafian y con las que lidia una persona con algin trastorno
mental. Una de estas variables es el estigma, caracterizado por ser un factor social desadaptativo
donde los pacientes son victimas de reacciones sociales negativas, las cuales afectan
considerablemente su bienestar, adaptacion y limitan su participacion social. Por ejemplo, en el
Peru alrededor del 84% de individuos que poseen alguna patologia mental, se niegan a aceptar
y reconocer su padecimiento, debido al elevado estigma social existente (Instituto Nacional de
Salud Mental [INSM], 2021).

El estigma limita la recuperacion del paciente pues lo aleja de iniciar un tratamiento
oportuno, quien a pesar de conocer su condicion, decide guardar silencio debido al temor a ser
juzgados, rechazados y/o excluidos. Dado que, a causa del estigma este grupo frecuentemente
es victima de estereotipos que los asocian a la peligrosidad, debilidad e inutilidad. En este
sentido, se convierten en dos problemas los que debe enfrentar el paciente, los generados por
su afeccion mental propiamente dicho y los generados por el estigma.

Dada esta situacion, investigadores realizaron un estudio en adolescentes acerca del
estigma hacia la enfermedad mental, concluyendo que, las mujeres mostraron
significativamente menos estigma que los varones. Ademas que, los individuos con edades
oscilantes entre 12 y 15 afios mostraron niveles de estigma similares; por otro lado, concluyeron
también que, mientras mayores sean los niveles de conocimiento sobre la enfermedad mental,
menores seran los niveles de estigma (Rodriguez-Meirinhos y Antolin-Suarez, 2020).

Por otro lado, teniendo en cuenta la influencia negativa del estigma en la peticion de
ayuda y recuperacion del paciente, se ve necesario la implementacién de una educacion anti-
estigma temprana en centros educativos, sobretodo dirigido a adolescentes; dicho programa
repercutird beneficiosamente en reducir las actitudes estigmatizantes hacia los pacientes con
trastornos mentales. Debido a que esta poblacion esta en proceso de formacién y construccion
de sus esquemas cognitivos, por lo que las ideas y concepciones sobre la enfermedad mental y
los pacientes con alguna afeccion mental se encuentran en proceso de moldeamiento, siendo
mas flexibles a cambiar sus esquemas, integrando beneficiosamente una percepcion libre de
estigma sobre este grupo.

En este sentido, dado el impacto que genera el estigma en las personas con trastornos
mentales y teniendo en cuenta a la adolescencia como una etapa favorecedora para reestructurar
estos esquemas cognitivos, en la presente investigacion se busca responder la siguiente
interrogante, ¢Cuales son las diferencias de estigma hacia personas con trastornos mentales
seguin sexo, edad y cercania en adolescentes de un centro educativo de Chiclayo, 2023?

De modo que, se busca determinar si existe diferencias en el estigma hacia personas con
trastornos mentales segun sexo, edad y cercania en adolescentes de un centro educativo en
Chiclayo, ademas de identificar el nivel de estigma en este grupo.

La presente investigacion es relevante debido a que el estigma social hacia personas con
trastornos mentales es una variable que no se ha estudiado a profundidad en poblacién
adolescente. En este sentido, el estudio a presentar abre paso a nuevas investigaciones afines al
tema en esta poblacidn, donde se considere al estigma como un factor social a prevenir que
perjudica a los pacientes que padecen alguna enfermedad mental. Del mismo modo, la
importancia social del estudio prevalece en que, al identificar las diferencias segun sexo, edad
y cercania, junto con los niveles de estigma en la poblacion, se puede intervenir a través de



psicoeducacion y programas de prevencién, que generen condiciones adaptativas para los
pacientes, los cuales ya lidian con la enfermedad como tal sumado al rechazo asociado.

Revision de Literatura

Antecedentes

En Espafia, Rodriguez-Meirinhos, y Antolin-Suérez (2020) desarrollaron un estudio con
861 adolescentes de entre 12 y 16 afios, conformado por 428 varones y 433 mujeres. Con la
finalidad de determinar el estigma social hacia los trastornos mentales en adolescentes, segun
la edad, el vinculo familiar y el grado de conocimiento respecto a la patologia mental. En este
sentido, como resultados se obtuvo que los varones mostraban mas estigma que las mujeres.
Del mismo modo, se evidenci6 que el nivel de estigma fue parecido entre los de 12 y 15 afios,
siendo superado por los de 16 afios. Asi también, encontrd relacion entre el estigma social,
vinculo familiar, y los conocimientos respecto a caracteristicas, causas de las enfermedades
mentales y su prevalencia.

En Ecuador, Jaramillo (2022) tras realizar un estudio descriptivo que tuvo por objetivo
analizar el estigma social hacia personas con diagnostico de trastornos mentales graves, en una
poblacién adolescente que oscila entre 15 a 18 afios. Encontré que, por lo general los
adolescentes no poseen alto nivel de estigma social, ni tampoco existen diferencias
significativas segun la edad, contrario al sexo, donde las mujeres poseen menor grado de
estigma a comparacion con los hombres.

En Espafia, Ruiz (2015) realizé un estudio en un Instituto de Educacion Secundaria, con
una muestra de 113 estudiantes, con la finalidad de saber desde los conocimientos hasta las
creencias de adolescentes respecto a la enfermedad mental. Obteniendo como resultado que, en
las dimensiones de negativismo, etiologia social interpersonal, y contacto con la enfermedad
mental se observaron datos estadisticamente significativos. Concluyendo que mayoritariamente
los adolescentes desconocen la causa de la enfermedad mental, generando un rechazo social.

En Estados Unidos, Corrigan et. al (2001) realizaron un estudio con el fin de examinar
los efectos de la familiaridad y la distancia social de las personas con grave enfermedad mental
en las actitudes estigmatizantes sobre la patologia mental en 208 estudiantes de colegios
comunitarios. Concluyendo que, cuanto mas familiarizado estaba un participante del estudio
con la enfermedad mental, menos peligrosas creia que eran las personas con patologias
mentales. La familiaridad también se asocié inversamente con la distancia social: los
participantes que estaban familiarizados con la enfermedad mental probablemente no fueran
socialmente distantes de estas personas.

En Estados Unidos, Corrigan et. al (2005) desarrollaron un estudio con la finalidad de
encontrar un patron que describa la tendencia al estigma de personas con trastornos mentales,
en una muestra de 303 adolescentes. Donde se encontré una mayor discriminacion por parte de
adolescentes que responsabilizan a estas personas de su enfermedad, asumiendo a la vez que
son peligrosas; asimismo, aquellos que reportaron una mayor familiaridad con la enfermedad
mental tenian mas probabilidades de respaldar a los pacientes que la padecen.

Bases tedricas
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El estigma se define como el conjunto de atributos que desacreditan, desvalorizan y
diferencian a un individuo del resto, siendo clasificado con estereotipos de baja deseabilidad
social (Goffman, 1963). Es considerado ademéas como un proceso en el que las creencias, los
pensamientos y las actitudes negativas denigran a la persona estigmatizada, generando
discriminacion, rechazo y exclusion hacia ellas (Phelan, 2002).

El estigma es un término general que afecta a diferentes grupos sociales, debido a que
esta formado por estereotipos, prejuicios y conductas discriminatorias, la cual se basa en la
construccidn y aceptacion de creencias negativas, que desarrollan implicaciones conductuales
contra un grupo de individuos (Taccini, 2023).

Teorias sobre la estigmatizacion

El proceso de estigmatizacion surge cuando la “identidad social virtual™ es decir, las
caracteristicas socialmente aceptadas que debe poseer la persona segun las normas culturales,
discrepa con la "identidad social actual™ que se refiere a los atributos que en realidad presenta
la persona; de modo que, esta discordancia trae como consecuencia el estigma.

La Teoria Modificada del Etiquetamiento, propuesta por Link. et al., (1989) postula que
los seres humanos aprenden e internalizan a través del lenguaje esquemas cognitivos respecto
a personas, transformando su concepcion en "rétulos” que utilizan para etiquetar, clasificar y
discriminar a este colectivo, atribuyéndole caracteristicas negativas por su condicion.

Thornicroft et al. (2007) plantean tres niveles secuenciales del estigma: ignorancia,
prejuicio, y discriminacion. Partiendo desde la falta de conocimiento (ignorancia), sobre la
condicion de las personas, la cual conlleva a tomar actitudes (prejuicios) de rechazo a este grupo
minoritario, generalmente implican no sélo pensamientos negativos sino también emociones
como ansiedad, ira, resentimiento, hostilidad o disgusto; de hecho, los prejuicios influyen en el
comportamiento (discriminacion) generando rechazo social, evitacion y exclusion.

Por otro lado, el "proceso de estigmatizacion™ hace referencia a la asociacion de
creencias preconcebidas con grupos concretos, la que se forma a través de un conjunto de pasos:
primero a) La distincion, de una determinada caracteristica que diferencia a un grupo de otro.
b) asociar esta caracteristica como factor desagradable, en funcién de creencias o ideas
preconcebidas. c) Considerar como diferente y optar por una actitud distante separando entre
"ellos" y "nosotros". Generando, d) respuestas emocionales en quien estigmatiza: irritacion,
compasion y miedo, al igual que en quien resulta estigmatizado: verglienza miedo, ansiedad.
Finalmente tras estas asociaciones y respuestas se origina €) La discriminacion, rechazo y
exclusion contra el grupo estigmatizado que trae implicaciones en su desenvolvimiento social
y bienestar subjetivo (Lopez et. al, 2008).

Tipos de estigma

Erving Goffman (1963) diferencia tres tipos de estigma. a) hacia los defectos del
cuerpo: haciendo referencia a las deformidades fisicas. b) hacia los defectos del caracter del
individuo: considerando a las afecciones mentales, conductas adictivas, desempleo, conducta
suicida y filiacién por politicas extremistas. ¢) los estigmas tribales: refiriéndose a la religion,
raza y nacion, los cuales son propensos de ser transmitidos por herencia e influencian por igual
a todos los miembros de una familia.

Las investigaciones distinguen entre el estigma publico y el autoestigma. Por un lado,
el estigma publico comprende reacciones del publico hacia un grupo, conduce a la experiencia
de discriminacion, prejuicios, estereotipos y sentimientos negativos. Mientras que, el
autoestigma se describe como la internalizacion de las actitudes estigmatizadoras, es decir,
cuando las reacciones de los individuos que pertenecen a un grupo estigmatizado se vuelven
actitudes semejantes contra si mismos, lo que genera sentimientos de verglienza y culpa. Estos
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sentimientos pueden afectar el proceso de busqueda de ayuda, autoestima y la autoeficacia de
las personas (Taccini, 2023).

Dimensiones del estigma

D' Uniam (2017) incluye como dimensiones del estigma al: a) negativismo, como una
actitud de rechazo y antipatia que censura todo lo que esta4 en contra de sus principios. b)
Etiologia social, percibida como desagrado generado por desconocimiento sobre el trastorno,
dado que culpan y critican al paciente, basandose en la concepcion de que éste pudo haber
evitado su condicién con fuerza de voluntad. ¢) Autoritarismo, refiriendose a las actitudes de
intolerancia que se presenta hacia individuos con patologias mentales, ejerciendo abuso contra
ellos, desvalorizandolos y no respetando su autonomia, considerandolos inferiores. d)
Restrictividad, enfatiza en la creencia de que las personas con trastornos mentales son
incapaces de tener una vida funcional, y no merecen vivir dentro de una comunidad, postulando
que son una amenaza social. e) ldeologia sobre la enfermedad mental, abarca los
conocimientos, percepcion y mitos sobre las personas con trastornos mentales, aceptando
estereotipos que separan a la gente “normal” de los demas. f) Reinsercion social, se refiere a
la incapacidad o dependencia de personas con patologias mentales para desenvolverse
individualmente en la sociedad; en este sentido, el estigma se perpetia dado que no existen las
condiciones para una reinsercion social adecuada.g) Prejuicio, para referirse a las creencias
preconcebidas sobre las personas con trastornos mentales, las cuales se reflejan mediante
emociones negativas hacia ellos o etiquetamientos despectivos.

Por otro lado, Ochoa et al., (2016) consideran que las dimensiones del estigma son: a)
autoritarismo, desestimando las opiniones de las personas con enfermedad mental por
considerarlos una clase inferior. b) benevolencia, definiéndolo como actitudes de acogida, que
pueden llegar a representar una actitud paternalista. ¢) restriccion social, refiriéndose a la
percepcion de peligro para la sociedad y sugiere que los individuos con enfermedad mental se
deben limitar, antes y después de la hospitalizacion. d) La ideologia de la salud mental en la
comunidad, considerando a las actitudes y creencias relacionadas con la insercion de pacientes
con patologia mental en la comunidad y en la sociedad en general.

Desarrollo cognitivo y psicosocial de los adolescentes.

Durante esta etapa el desarrollo cognitivo se caracteriza por el incremento de las
habilidades de pensamiento abstracto, razonamiento y creatividad (Gaete, 2015). El adolescente
no acepta facilmente la informacion que le llega, sino que cuestiona la veracidad de esta, debido
a que esta desarrollando nociones de pensamiento critico. Sin embargo, al estar en proceso de
desarrollo aln, el pensamiento puede revertir al nivel concreto en situaciones de estrés. Por otro
lado, respecto al desarrollo social, durante esta etapa el involucramiento con el grupo de pares
es intenso e influyente. El adolescente busca encajar en el grupo, adaptandose a la vestimenta,
conducta, codigos y valores, en el intento de encontrar su propia identidad. Es aqui donde
presenta mayor permeabilidad a la presion social, que puede influir de forma positiva, como
negativa; al igual que los factores sociales influyen directamente sobre el proceso de desarrollo
del pensamiento (Faroh, 2007).

La adolescencia es una etapa de crecimiento integral, construccion y consolidacion de
esquemas cognitivos a raiz del contexto y experiencias vividas, por lo que son especialmente
vulnerables a dejarse llevar por prejuicios y estereotipos que alteran su percepcion de las
personas a su alrededor. De modo que, es en este periodo donde se aprenden ideas y
concepciones sobre el trastorno mental y las personas que lo padecen, dado que estan en proceso
de potenciar habilidades cognitivas y de pensamiento critico, lo que los convierte en permeables
a ser sensibilizados sobre lo importante que es el bienestar emocional y la salud mental, méas
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alla de centrarse en la enfermedad (Cebollero, 2016).

Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

Se realizd una investigacién comparativa transversal, la cual consiste en examinar las
diferencias que existen entre dos 0 mas grupos de individuos, donde la recoleccién se da en un
tiempo especifico (Ato et al., 2013). Asimismo, el estudio también fue descriptivo, lo que
permitio sondear el nivel de una o mas variables dentro de la poblacién (Hernandez-Sampieri
etal., 2018).

Participantes.

Se realizé un muestreo censal en el que se selecciond la totalidad de alumnos que cursan
el 4to y 5to grado de secundaria, entre 15y 17 afios (M=16, DE=0.783), siendo 262 estudiantes,
cifra brindada por el subdirector de la institucion, de los cuales, 120 son mujeres y 142 son
varones. Sin embargo, tras aplicar los criterios de seleccién de muestra, solamente se
consideraron 221 cuestionarios respondidos.

Los criterios de inclusion que los participantes cumplieron para ser parte del estudio
son: ser adolescentes entre 15y 17 afos, de ambos sexos, pertenecer al 4to o 5to de secundaria
de la institucion; del mismo modo, pueden tener o0 no cercania con personas que padecen
trastornos mentales y contar con el consentimiento y asentimiento firmado que autorice la
participacion del estudio. Por otro lado, se excluyo a los estudiantes que durante las fechas de
recoleccion de datos se encontraban ausentes. Mientras que, se eliminaron a los participantes
cuyos cuestionarios no se completaron correctamente y/o decidieron abandonar el proceso.

Técnicas e instrumentos.

El presente trabajo evalud la variable estigma y sus respectivas dimensiones tal como
lo plantea Cohen y Struening (1962) .

Se utilizd la técnica de encuesta, la cual se define como aquellos procedimientos que
cumplen estandares de investigacion, facilitando la recoleccion y andlisis de datos de una
muestra representativa extraida de una poblacion o universo mas amplio (Casas et al., 2003).

Referente a la investigacion, se aplic la Encuesta de opinion sobre enfermedades
mentales (Opinions about Mental IlIness Scala, OMI; Cohen y Struening 1962) (Ver anexo A)
el cual evalla el estigma generado hacia personas con alguna afeccion mental. Asimismo, esta
compuesto por 63 items valorados por escala Likert de 6 puntos y agrupados en 7 dimensiones
Ilamadas: restrictividad, ideologia sobre la enfermedad mental, etiologia social, autoritarismo,
negativismo, reinsercion social y prejuicio.

Por otro lado, el instrumento fue traducido y adaptado al espafiol por Ylla et al. (1979),
donde, se agregaron y reemplazaron dimensiones del cuestionario original obteniendo un alfa
de Cronbach de 0,8236. y presenta una varianza del 0.32. Mientras que, en su adaptacion al
contexto peruano por D' Uniam (2017) cuyo a de Cronbach, empleado como indicador de la
consistencia interna, arrojé un valor de a=0.980, por lo que, se puede afirmar que la adaptacion
del instrumento al contexto peruano, es fiable. Del mismo modo, se realizo una validacion de
contenido mediante juicio de expertos a lo que el instrumento resulté valido vy, se realizd una
validez convergente correlacionando mediante el coeficiente de Rho de Spearman, cuyo
resultado fue de Rho=0,235 interpretandose como relacién positiva baja entre las variables
estigma y actitudes estigmatizantes.

Asimismo, dentro de la recoleccion de datos, se incluy6 la aplicacion de una ficha
sociodemografica, en la cual se registra el sexo, edad y cercania del participante con personas
con trastornos mentales, para este ultimo punto se realizan dos interrogantes de respuesta
dicotomica, en las que se pregunta si el participante conoce a alguna persona con algun trastorno
mental, y si él mismo lo padece o padecid.
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Procedimientos.

Para iniciar el proceso de acceso a la poblacion, primero se solicitd una carta de
presentacion a la directora de la escuela de Psicologia de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, la cual fue dirigida a la directora de la institucion educativa con la que se trabajo.
Posteriormente, dentro de la institucion educativa se solicité la ayuda de un personal
responsable para que brinde informacion respecto a los dias y horarios en los que se puede
aplicar la encuesta, ademas de informar a los docentes a cargo. Asimismo, dias previos a la
recoleccion, se asiste a la institucion a realizar la entrega del consentimiento y asentimiento
informado a los estudiantes, solicitando que el primero sea entregado, leido y firmado por su
tutor o padre, mientras que el segundo debe ser firmado por ellos mismos. En este sentido, la
recoleccion de datos se ejecutd durante el mes de octubre, donde el instrumento fue respondido
dentro del saldn de clase, sin presencia de distractores, de manera presencial y colectiva, con
una duracién aproximada de 20 minutos.

Aspectos éticos.

Este proyecto ha sido evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para su aprobacion. Del
mismo modo, se anexa la comprobacion de similitudes brindado por el anlisis a través de la
plataforma Turnitin, el cual result6 de 11%.

Por otro lado, la investigacion se respalda en los principios éticos planteados por
Belmont, publicados en el National Institutes of Health (1979), en primer lugar; se respeté a la
persona, a través de la presentacion del consentimiento (Ver anexo B) y asentimiento informado
(Ver anexo C), donde los tutores y participantes ejerciendo su autonomia decidieron si quieren
0 no participar en el estudio; garantizando la confidencialidad de la informacion, empleando
los datos brindados Unicamente por motivos de investigacion. Del mismo modo, el participante
se benefici6 de una infografia informativa acerca de la importancia de combatir las creencias,
pensamientos y actitudes hacia individuos con trastornos mentales, agregando que, la
institucion se beneficié de un informe descriptivo sobre el nivel de estigma social hacia las
personas con trastornos mentales, el cual pueden emplear como referente para gestionar
medidas preventivas o programas que reduzcan esta variable en sus estudiantes. Asimismo, si
es que algunos participantes empatizaron y respondieron de forma emocional en cuestionario,
se consideraria como un riesgo minimo que se previsto como investigacion. Por otro lado, se
veld que todos reciban el mismo trato durante el proceso de investigacion, garantizando el
cumplimiento del principio de justicia.

Procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron trasladados a una matriz dentro de una hoja de calculo de
Microsoft Excel, con su respectiva codificacion segun la escala Likert valorada del 1 al 6 segun
el instrumento. Posteriormente, se ejecutaron técnicas de estadistica inferencial y descriptiva.

En este sentido, para identificar si existen diferencias del estigma seguin sexo y cercania,
se empled la prueba paramétrica t de student, debido a que los datos cumplian con los criterios
de normalidad, pudiéndose comparar todas las dimensiones del estigma segun estos datos
sociodemogréaficos. Asimismo, para identificar la diferencia segin edad, primero se realizé el
analisis de normalidad, posteriormente se empled la prueba de Anova de una via, y se calculd
la magnitud del efecto, para cuantificar el tamafio de la diferencia entre los grupos de edad.
Finalmente, para obtener el nivel de estigma se sumaron todos los items del instrumento y de
acuerdo al puntaje se ubicaron en el rango al que pertenece segun la baremacién planteada.

Resultados y Discusién

Diferencias del estigma segun sexo en adolescentes de un centro educativo

Tras el analisis comparativo se evidencia que no existe diferencia de estigma segln sexo hacia
personas con trastornos mentales (ver tabla 1).
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Tabla 1
Medidas, desviacion estandar y diferencia de medias empleando la prueba T de Student, para
identificar las diferencias del estigma segun sexo.

t(gl) Hombres Mujeres  Diferencia p d
de medias

M DE M DE

Negativismo 1.49 (219) 32 7.02 30.7 6.33 1.3 0.138 0.2006

E. social 0.587(219) 206 422 203 3.73 0.3 0.557 0.0791
Autoritarismo  -0.332 (219) 243 417 245 3.87 -0.2 0.74 -0.0447
Restrictividad -0.591 (219) 20.1 3.99 204 3.37 -0.3 0.555 -0.0796
I. Enfermedad -1.212 (219) 491 794 503 7.11 -1.2 0.227 -0.1631

Reinsercion 0.64 (219) 37.7 698 37.1 6.04 0.6 0.523 0.0861
Prejuicio -0.14 (219) 276 556 27.7 5.62 -0.1 0.889 -0.0189

Sumageneral  0.105(219) 2114 3149 211 26.31 0.4 0.917 0.0141

YDe acuerdo a los resultados obtenidos a traves de la prueba de hipotesis, se entiende que el
sexo no influye en el estigma hacia las personas con trastornos mentales, puesto que no se
evidencia diferencia existente entre varones y mujeres. Sin embargo, los resultados encontrados
a través de la magnitud del efecto sefialan que en la dimensién de negativismo, entendida como
rechazo y antipatia, hay una diferencia pequefia entre varones y mujeres. Frente a esto,
investigaciones sugieren que las mujeres presentan actitudes mas positivas y altruistas (Kaushik
et al., 2016; Jaramillo, 2022); mientras que los varones se muestran carentes de calidez
expresando emociones e intenciones de comportamiento negativas (Boysen, 2016; Solis-Soto,
etal., 2019; Herndndez-Fernandes, et al., 2022), es asi que, estas reacciones diferenciadas frente
al estigma entre ambos sexos puede deberse a los estereotipos y roles de género establecidos en
la sociedad, en la que se le permite mostrar mayor sensibilidad a las mujeres, y se pretende que
los varones sean més distantes emocionalmente.

Agregando a esto, los adolescentes se encuentran en una etapa de construccion de estructuras
cognoscitivas en la que empiezan a alejarse de lo concreto para introducirse en aspectos
progresivamente mas abstractos, abriendo paso al pensamiento hipotético-deductivo (Faroh,
2007); en este sentido, los estereotipos y roles no se encuentran completamente arraigados en
sus esguemas mentales, y este proceso de consolidacion, los hace permeables dejandose
influenciar por estos, por lo que su capacidad para cuestionar y analizar criticamente la
informacion adn estan en construccion.

Diferencias del estigma segun edad en adolescentes de un centro educativo

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que no existe diferencia de estigma segun
edad hacia personas con trastornos mentales (ver tabla 2).

Tabla 2
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Medidas, desviacion estandar y diferencia de medias empleando la prueba Anova de una via,
para identificar las diferencias del estigma segln sexo.

Variable 15 afios 16 afos 17 afos F p ©?

M DE M DE M DE

Negativismo 326 621 311 719 305 6.5 1806 0.167 0.007
E. social 208 411 206 359 199 433 0.862 0424 -0.006

Autoritarismo 247 434 247 407 237 356 1705 0.184 0.004
Restrictividad 205 343 205 351 195 411 1768 0.173 0.007
I. Enfermedad 496 7.15 515 706 475 809 5324 0.006 0.039

Reinsercion 381 643 372 652 369 6.7 0533 0.587 -0.003
Prejuicio 279 508 283 576 266 576 1731 0.179 0.008
Sumageneral 214.3 28.38 214 2834 2047 29.92 2473 0.087 0.014

Se puede evidenciar a través de los resultados que no existe diferencia de estigma segun la edad
de los participantes. Esto se respalda en las etapas de desarrollo cognitivo propuesto por Piaget,
el cual plantea que el periodo de operaciones formales abarca desde los 12 a 18 afios, por lo que
de acuerdo al rango de edad de los participantes (15, 16 y 17 afios) su nivel de entendimiento,
pensamiento critico y cognicion en general se encuentra en el mismo periodo de desarrollo
(Papalia et. al, 2012); es decir, su nivel de entendimiento sobre el estigma y actitudes
estigmatizantes es similar. Del mismo modo, considera Vygotski que el aspecto clave para
caracterizar el pensamiento adolescente es la capacidad de asimilar (por primera vez) el proceso
de formacidn de conceptos (Faroh, 2007). En este sentido, de acuerdo a la perspectiva de ambos
autores, la adolescencia se considera una etapa en la que el pensamiento critico es inmaduro,
por lo que los conceptos y actitudes estigmatizadoras pueden instalarse desde edades tempranas
por medio del proceso de socializacion. De este modo se entiende que no existen diferencias en
el estigma dado que se encuentran en la misma etapa de desarrollo.

Diferencias del estigma segun cercania en adolescentes de un centro educativo

A través de la comparacion de resultados, se observa que si existen diferencias significativas
de estigma segln cercania hacia personas con trastornos mentales, mostrando que los que
presentan cercania estigmatizan menos (ver tabla 3).

Tabla 3



16

Medidas, desviacion estandar y diferencia de medias empleando la prueba T de Student, para
identificar las diferencias del estigma segun cercania.

t(gl) con cercania  sincercania Diferencia p d

de medias
M DE M DE

Negativismo  -3.93(219) 295 583 329 7 -3.4 <.001 -0.532
E. social -2.89(219) 196 422 211 3.66 -1.5 0.004 -0.391
Autoritarismo  -3.62 (219) 234 401 253 3.84 -1.9 <.001 -0.489
Restrictividad -3.81(219) 19.2 353 21  3.63 -1.8 <.001 -0.516
I. Enfermedad -3.8(219) 476 826 514 6.5 -3.8 <.001 -0.515
Reinsercion -3.68(219) 357 583 388 6.75 -3.1 <.001 -0.498
Prejuicio -4.2 (219) 26 5.32 29 5.43 -3 <.001 -0.568

Sumageneral -5.03 (219) 200.9 28.19 219.6 27.02 -18.7 <.001 -0.681

Se puede afirmar que si existe diferencia significativa entre las personas con cercania al
trastorno mental y las que no. Entendiendo que, mientras méas familiarizado esta un participante
del estudio con la enfermedad mental, menos peligrosas percibe a las personas con patologias
mentales y no opta por la distancia social (Corrigan et. al, 2001). Asimilando que, mientras
exista mas familiaridad o cercania con personas que padecen trastornos mentales, el grado de
estigma hacia ellas es menor (Kaushik et al., 2016), puesto que la proximidad entre si favorece
el establecimiento de vinculos afectivos y aumentan las probabilidades de respaldar a los
pacientes.

Desde otra perspectiva, las personas con enfermedades mentales incorporan en su valoracion
personal los estereotipos y prejuicios presentes en la comunidad, lo que se define como estigma
publico. Por lo que, dichas creencias y evaluaciones publicas y negativas se proyectan a los
familiares de los pacientes, quienes, a su vez, viven un propio proceso de internalizacién, que
finalmente podria generar sentimientos de humillacion, vergienza y exclusion social,
aumentando de esta forma el estigma; llegando hasta considerar al paciente como un estrés
adicional, sobre todo en cuidadores (Corrigan & Nieweglowski, 2019), quienes tienden a
generalizar y asociar a estas personas como una carga con la que lidiar.

Nivel de estigma hacia personas con trastornos mentales en adolescentes de un centro
educativo

Luego del andlisis descriptivo se evidencia que la mayoria de participantes se encuentra en el
nivel medio de estigma hacia personas con trastornos mentales (ver tabla 4).
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Tabla 4

Frecuencia de los niveles de estigma
Nivel general n %
Medio 104 47.1 %
Alto 59 26.7 %
Bajo 58 26.2%

Si bien es cierto en la investigacion la mayoria de los participantes se encuentra en el
nivel medio, se observa también, que una cantidad considerable de adolescentes se encuentran
en el nivel alto, es decir, tienden a estigmatizar, lo que puede entenderse que la problematica
esta presente en la poblacion y puede deberse a varias razones psicoldgicas y sociales. Es decir,
durante esta etapa de desarrollo, los adolescentes estan formando su identidad y sentido de
pertenencia, lo cual los hace mas susceptibles a las presiones de grupo y a la influencia de las
normas sociales prevalentes (Erikson, 1950, citado por Sureda, 1998). Dado que, la busqueda
de aceptacion y el temor al rechazo pueden llevarlos a adoptar actitudes estigmatizantes que
observan en sus pares o el contexto que los rodea, de modo que, la falta de experiencia y
exposicion a la diversidad limita su capacidad de empatia y comprension hacia aquellos que
son diferentes, optando por una vision estereotipada de este grupo.

Conclusiones

Se concluye que, entre varones y mujeres no hay diferencias en el estigma hacia
personas con trastornos mentales, exceptuando la dimensidn de negativismo donde existe una
diferencia pequefia en la que los varones tienden a presentar mayor estigma.

Por otro lado, los estudiantes de 15, 16 y 17 afios no muestran diferencias entre si en el
estigma hacia personas con trastornos mentales, dado que se encuentran en la misma etapa de
desarrollo cognitivo.

Asimismo, la cercania con una persona que padece trastornos mentales disminuye la
probabilidad de presentar actitudes estigmatizadoras hacia ellas, debido al vinculo afectivo
generado.

Finalmente, la mayoria de los participantes se encuentra en un nivel medio de estigma,
sin embargo un grupo considerable se encuentra en nivel alto, evidenciando que la problematica
esta presente en la poblacion.
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Recomendaciones

Se recomienda investigar en adolescentes los factores asociados al estigma hacia
personas con trastornos mentales.

Proponer una investigacion experimental desde el enfoque preventivo anti-estigma con
el fin de concientizar la aceptacion hacia este grupo poblacional.

Psicoeducar a una poblacién en desarrollo sobre la problematica del estigma hacia
personas con trastornos mentales y/o habilidades diferentes.

Realizar estudios en el contexto latinoamericano identificando los factores sociales que
influyen en el surgimiento y prevalencia del estigma.
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ANEXO A:
Cuestionario de estigma hacia las personas con trastorno mental (Opinions about
Mental lliness Scala, OMI)
Complete los siguientes datos.
Edad
a) 15 b) 16 c) 17
Grado
a) 4to b) 5to

¢ Conozco a alguna persona que padece algin trastorno mental?

a) Si b) NO
¢Padezco o padeci de algun trastorno mental?
a) SI b) NO

A continuacién le presentamos una serie de circunstancias sobre las personas que padecen una
enfermedad o trastorno mental, no hay respuestas acertadas o equivocadas. Este cuestionario es
anoénimo, es muy importante conocer su opinién. Responda a cada uno de los items segln su criterio.
Marque con un aspa (X) en la casilla del nimero que corresponda segln la siguiente escala:
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
No tengo seguridad pero probablemente en desacuerdo

2
3
4. No tengo seguridad pero probablemente de acuerdo
5. De acuerdo

6

Totalmente de acuerdo
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ITEMS

1. La depresion nerviosa normalmente se produce cuando la gente trabaja demasiado.

2. La enfermedad mental es como cualquier otra.

3. La mayoria de los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales o
psiquiatricos son peligrosos.

4. Aunque los pacientes dados de alta en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales o
psiquiatricos pueden parecer curados, no se les deberia permitir contraer matrimonio.

5. La enfermedad mental es una forma de reaccion ante las demandas y presiones de la sociedad.

6. Un nimero importante de personas enferman mentalmente debido a la forma de vida que eligen.

7. Los enfermos mentales se dejan llevar por sus emociones. La gente normal piensa las cosas.

8. Personas que han sido pacientes en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales o en los
hospitales psiquiatricos son mas peligrosas que el ciudadano comdn.

9. Cuando una persona tiene un problema o preocupacion es mejor no pensar en ello y mantenerse ocupado
en cosas mas agradables.

10. Aungue normalmente no se den cuenta de ello, mucha gente se vuelve enferma mental para evitar los
problemas dificiles de la vida diaria.

11. Hay algo en los enfermos mentales que hace facil distinguirlos de las personas normales.

12. Aunque los pacientes en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales o en los hospitales
psiquidtricos se comporten de manera extravagante, no esta mal reirse de ellos.

13. La mayoria de los pacientes mentales no deberian trabajar.

14. No se deberia permitir que los hijos pequefios de enfermos mentales les visiten cuando estos estén
ingresados en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales o en los hospitales psiquiatricos.

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

16. La gente no se convertiria en un enfermo mental si huyera de los malos pensamientos.

17. Los pacientes mentales estan tan preocupados en sus propios problemas que no prestan atencion a lo
que otros sienten acerca de ellos.

18. Deberia emplearse el dinero de los impuestos en otras enfermedades y no en el cuidado y tratamiento
de gente con graves enfermedades mentales.

19. Un enfermo cardiaco tiene una cosa mal, mientras un paciente mental es completamente diferente a
otros pacientes.

20. Los pacientes mentales provienen de hogares donde los padres tomaron poco interés en sus hijos.

21. la gente con enfermedad mental nunca deberia ser tratada en el mismo hospital que la gente con
enfermedades fisicas.

22. Cualquiera que trate firmemente de mejorarse a si mismo merece el respeto de los demas.
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23. Si nuestros hospitales tuviesen suficientes doctores, enfermeras y técnicos, los pacientes mentales
estarian en los hospitales.

24. Una mujer cometeria un grave error casandose con un hombre que haya padecido una enfermedad
mental grave, aunque pareceria totalmente recuperado.

25.Si los hijos de padres enfermos mentales fueran criados por padres normales, probablemente no
acabarian siendo enfermos mentales.

26.Gente que ha sido paciente de los servicios de psiquiatria o de los hospitales mentales nunca volvera a
ser lo que fue antes.

27. Muchos pacientes mentales no son capaces de realizar labores con calidad porque estan muy
perturbados mentalmente.

28.La mayoria de las personas que tienen una perturbacién mental grave no deberian vivir en una
comunidad, deben estar hospitalizados.

29.No se deberia autorizar el voto a los enfermos mentales

30. La enfermedad mental de mucha gente es causada por la separacion o divorcio de sus padres durante la
nifiez.

31.La mejor manera de manejar a los pacientes en un servicio de psiquiatria de un hospital general 0 en un
hospital mental es tenerles encerrados.

32.Llegar a ser paciente en un hospital mental o en un servicio de psiquiatria de un hospital general es
convertirse en un fracasado en la vida.

33.Se deberia permitir mas intimidad a los pacientes de los hospitales mentales.

34.Si un paciente de un hospital mental atacara a alguien, deberia ser castigado para que no lo volviese a
hacer.

35.Si unos padres mentalmente enfermos criaran a los hijos de padres normales, probablemente se
convertiran en enfermos mentales.

36.Todos los hospitales mentales deberian estar rodeados por una cerca y guardianes y los servicios de
psiquiatria de los hospitales generales especialmente cuidados.

37.La ley deberia autorizar a una mujer a divorciarse de su marido tan pronto como éste fuera confinado en
un hospital mental o en un servicio de psiquiatria de un hospital general padeciendo una enfermedad mental
grave.

38. Los enfermos mentales no necesitan el apoyo y comprension de su familia, amigos y vecinas, sino de
los médicos y profesionales especialistas.

39.La enfermedad mental es generalmente causada por alguna perturbacion del Sistema Nervioso

40.Se mire como se mire, los pacientes con graves enfermedades mentales no son ya realmente humanos.

41.La mayoria de las mujeres que alguna vez fueron pacientes en un servicio de psiquiatria de un hospital
general o en un hospital mental no pueden ser cuidadoras de nifios.

42.A la mayoria de los pacientes de un hospital mental no les importa su aspecto exterior.

43.Los profesores universitarios son mas propensos a convertirse en enfermo mental que los hombres de
negocios.
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44.Mucha gente que no ha sido paciente en un hospital mental, estd mas enfermo mentalmente que muchos
pacientes mentales hospitalizados.

45.Aunque algunos pacientes mentales parecieran estar bien, es peligroso olvidarse por un momento de que
estan mentalmente enfermos.

46.Algunas veces, la enfermedad mental es un castigo por malas obras.

47.Nuestros hospitales mentales deberian estar organizados de manera que hagan que el paciente sienta que
€S0 es necesario para él.

48.Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de fuerza moral o voluntad.

49.Es poco lo que se puede hacer con los pacientes en un hospital mental.

50.Muchos pacientes mentales permanecerian en el hospital hasta que estuvieran bien, incluso si las puertas
permanecieran abiertas.

51.Todos los pacientes ingresados en los servicios de psiquiatria de los hospitales generales y de los
hospitales mentales deberian ser privados de tener hijos mediante una intervencion sin dolor.

52.Los residentes de una comunidad deberian tener el derecho a negarse a la instalacion de un hogar
enfermos mentales en su propia comunidad.

53.La moralidad de una sociedad no se mide por la calidad de los cuidados proporcionados a los enfermos
mentales.

54. No es importante ser atento y hablarle claro con un enfermo mental.

55.La mayoria de nosotros nos sentimos un poco incoémodos o intranquilos en presencia de personas
enfermas mentalmente.

56.Las personas que no desean antiguos enfermos mentales en sus comunidades es porque tienen miedo de
ellos.

57.Las personas que han estado hospitalizadas en un servicio de psiquiatria no tienen derecho a elegir el
lugar donde deseen vivir.

58. No se deberia comprometer a organizaciones privadas en la ayuda a las personas enfermas mentalmente
para que se ajusten a la vida comunitaria.

59.No deberia darse de alta a los pacientes de los servicios psiquiatrico o en los hospitales mentales hasta
que actuaran como la gente normal.

60.Las personas que se suicidan estan siempre enfermas mentalmente.

61. No es bueno y recomendable abrir servicios especializados en enfermedad mental.

62. La psiquiatria no ha avanzado Gltimamente como para curar a los enfermos mentales.

63.A pesar de todos los adelantos que haya, los enfermos mentales siguen siendo un peligro pablico.
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ANEXO B: consentimiento informado

- PADRES O APODERADO -
Institucidn : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Lucy Perez Loaiza
Titulo : Estigma hacia personas con trastornos mentales en adolescentes de un centro educativo de Chiclayo,
2023

Propdsito del Estudio:

Invitamos a su menor hijo/a, a participar de este estudio para un proyecto de tesis, que tiene como finalidad determinar los
niveles de estigma hacia las personas con trastornos mentales, entendiéndose al estigma como un conjunto de creencias,
pensamientos y actitudes.

Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
- Primero él/ella debera firmar un asentimiento informado
- Posteriormente, completara una encuesta de 63 items en aproximadamente 20 minutos.
- Finalmente sus respuestas serdn procesadas con fines académicos
Riesgos:
Se prevén riesgos minimos, como que su menor empatice y/o se identifique con el enunciado y salgan a flote algunas
emociones
Beneficios:
Su menor se beneficiara de un triptico informativo acerca de la importancia de combatir las creencias, pensamientos y
actitudes hacia personas con trastornos mentales. Asimismo, la institucién se beneficiard de un informe descriptivo sobre el
nivel de estigma social hacia las personas con trastornos mentales, el cual pueden emplear como referente para gestionar
medidas preventivas o programas que reduzcan esta variable en los estudiantes.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion de su menor hijo/a en el estudio. Igualmente, no recibird ningtn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Se recolectara los datos de forma confidencial y no sera compartido con terceros, debido a que se procesaran con fines
netamente académicos.

Uso futuro de la informaciéon obtenida:

Deseamos conservar la informacién de los datos guardados en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que
sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: S| Nno O (]

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algin motivo desiste durante el proceso, el menor puede
retirarse en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio, o llamar a Lucy Perez Loaiza al tel. 925227908 investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado injustamente, puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto que mi menor hijo/a participe voluntariamente en este estudio, comprendo en qué consiste su participacion en el
proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno de su persona.

Padre/Madre apoderado Fecha: Nombre:
DNI

Investigado: Nombre: DNI:
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ANEXO C: Asentimiento para participar en un estudio de investigacién
-12 a 17 aios-

Datos informativos:

Institucidn : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Lucy Perez Loaiza
Titulo: Estigma hacia personas con trastornos mentales en adolescentes de un centro educativo de

Chiclayo, 2023

Propdsito del Estudio:

Hola, mi nombre es Lucy Perez Loaiza, estoy realizando un estudio para mi proyecto de tesis, el cual busca determinar los
niveles de estigma (creencias, pensamientos y actitudes) hacia las personas con trastornos mentales.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio:

- Primero deberds firmar el presente asentimiento informado y traer contigo el consentimiento firmado por tu
tutor/padre de familia

- Posteriormente, completaras una encuesta de 63 items en aproximadamente 20 minutos.

- Finalmente, sus respuestas serdn procesadas por fines académicos.

Riesgos:

Si participas, puede que empatices y/o te identifiques con algunos enunciados y salgan a flote emociones inesperadas,
esto se considera un riesgo minimo.

Beneficios:

Asimismo, te beneficiarias de un triptico informativo acerca de la importancia de combatir las creencias, pensamientos y
actitudes hacia personas con trastornos mentales. Y tu institucion se beneficiard de un informe descriptivo sobre el nivel
de estigma social hacia las personas con trastornos mentales, el cual pueden emplear como referente para gestionar
medidas preventivas o programas que reduzcan esta variable en los estudiantes.

Costos e incentivos:
No deberds pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu participacion.
Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el investigador.

Confidencialidad:
Se recolectard los datos de forma confidencial y no sera compartido con terceros, debido a que se procesaran con fines
netamente académicos.

Uso de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de tus datos guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que
sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual sera

eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO (] (]

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio,

o llama a Lucy Perez Loaiza al tel. 925227908, investigador principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente puedes contactar al
Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al
correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento sin ninglin problema en mi casa o en mi colegio.

Participante
Fecha:

Nombre:
DNI:

Investigador

Nombre:
DNI:
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ANEXO D: Resolucion de aprobacion por el comité de ética.

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 247-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 22 de setiembre de 2023

Vista 1a solicitud virtual N” TRL-2023-11945 en virtud de la aprobacion con fecha
15 de setiembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de |a estudiante PEREZ LOAIZA LUCY, de |2 Escuela
de Psicologia. Asesor. Mtro, Blanca Mariana Rojas Jiménez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Psicologla.

Que el proyecto de Investigacion denominado: ESTIGMA HACIA PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO EDUCATIVO DE CHICLAYO, 2023,
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucion a lainteresada.

Registrese, comuniquese y archivese.

FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA ACADEMICA  MtrO. lmﬁm Liza

FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)
Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

M. San Josemana Escraa N'BSS. Oriclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | wwwwusat.edy.pa




