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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar las actitudes estigmatizadoras de 

los estudiantes de segundo a quinto año de Terapia Ocupacional de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, con una 

muestra constituida por 118 estudiantes, que se obtuvo a través de un muestreo no 

probabilístico a perspectiva del autor, para medir las actitudes estigmatizadoras se utilizó 

el cuestionario de actitudes estigmatizadoras hacia personas con esquizofrenia AQ 27, cuya 

confiabilidad es de 0,853 según Alfa de Cronbach. Se ha evidenciado que el factor 

irritabilidad el 88,2%, el factor miedo 57,8% y el factor responsabilidad el 54,9% presentan 

un nivel bajo hacia una actitud estigmatizadora en los estudiantes de Terapia Ocupacional. 

Así mismo, el factor responsabilidad (p=0,02), factor ayuda (p=0,04) y el factor coacción 

(p=0,01) tiene una relación estadísticamente significativa referente a las actitudes 

estigmatizadoras y el año académico. Conclusión. Se ha observado que los estudiantes de 

Terapia Ocupacional presentan un bajo nivel de actitudes estigmatizadoras hacia las 

personas que presentan esquizofrenia. 

Palabras clave: Actitudes estigmatizadoras, estudiantes, Terapia Ocupacional, Salud 

Mental, Esquizofrenia. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to identify the stigmatizing attitudes of students from 

second to fifth year of Occupational Therapy at the Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. It was a descriptive cross-sectional study, with a sample made up of 118 students, 

which was obtained through a non-probabilistic sampling from the author's perspective. 

To measure stigmatizing attitudes, the questionnaire on stigmatizing attitudes towards 

people with schizophrenia AQ 27 was used. whose reliability is 0.853 according to 

Cronbach's Alpha. It has been shown that the irritability factor 88.2%, the fear factor 57.8% 

and the responsibility factor 54.9% present a low level towards a stigmatizing attitude in 

Occupational Therapy students. Likewise, the responsibility factor (p=0.02), help factor 

(p=0, 04) and the coercion factor (p=0.01) has a statistically significant relationship 

regarding stigmatizing attitudes and the academic year. Conclusion. It has been observed 

that Occupational Therapy students have a low level of stigmatizing attitudes towards 

people with schizophrenia. 

Keywords: Stigmatizing attitudes, students, Occupational Therapy, Mental Health, 

Schizophrenia. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los trastornos mentales 

se presenta mediante alteración de las emociones, el pensamiento o la conducta; se 

manifiestan en cortos episodios, mediante síntomas que provocan cambios, afectando 

las capacidades cognitivas, el trabajo y las relaciones interpersonales. (1) 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), advierte que los 

trastornos mentales son una causa importante de enfermedades, discapacidades, 

traumatismos y muerte prematura. (2) 

Para el Ministerio de Salud (MINSA) los problemas de salud mental producen 

alteraciones de la estructura, dinámica entre las personas y su ambiente, como: 

estigmas y discriminación; asociandose a inferioridad en la sociedad, pobreza, 

inapropiado servicio de salud, limitada educación y escaso empleo. (3)  

El estigma es el rechazo social, donde las personas con una enfermedad mental sufren 

de discriminación, poca oportunidad laboral y aislamiento social, por parte de sus 

familiares y su entorno, debido a creencias, prejuicios y conductas. Afectando a la 

familia y produciendo aislamiento, carga económica, estrés, preocupación, etc. (4) 

El Instituto Nacional de Salud Mental, informó el aumento en emergencias de 

pacientes psiquiátricos. Las atenciones realizadas en el año 2019 fueron de 13,877 

aumentando en el año 2020 a un total de 14,606; agregándose a la sintomatología 

conductas que ponen en riesgo la vida, seguridad, habilidades sociales, conducta o la 

reputación del paciente. (5) 

Parra y col (2017) refieren que, a pesar de las variaciones en las políticas de salud 

mental, los adelantos neurobiológicos y la sensibilización hacia aquellos que poseen 

alguna discapacidad de salud mental, persiste cierto temor y desconfianza hacia ellos. 

(6) 

En la salud mental muchas veces se presentan trastornos como signos y síntomas en la 

conducta, en la capacidad cognitiva lo cual muchas veces genera dependencia. (7) 

Entre los diferentes trastornos de salud mental se encuentra la esquizofrenia que afecta 

los pensamientos, los sentimientos y la conducta. Las personas que poseen este 

trastorno presentan: delirios, alucinaciones, problemas cognitivos, lenguaje y 
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comportamiento desorganizado, Estos comportamientos pueden asustar y confundir a 

las personas con la enfermedad y a los que lo rodean. (8) 

En el año 2019 la OMS reportó a nivel mundial que más de 21 millones de personas 

fueron diagnosticadas con esquizofrenia, donde aproximadamente 12 millones fueron 

hombres y 9 millones mujeres. (9)
 

Los comportamientos presentados en la persona con esquizofrenia, pueden ocasionar 

dificultades en el proceso de aprendizaje, desempleo, bajo nivel de ingresos 

económicos y dificultades en sus habilidades sociales. (10) 

Existen distintas profesiones que trabajan con personas con esquizofrenia, entre ellas 

la Terapia Ocupacional que se encarga de mejorar la condición de la persona con 

esquizofrenia, según la Federación Mundial de Terapia Ocupacional (WOFT) es 

aquella disciplina donde se promociona la salud y el bienestar mediante la ocupación, 

muchas veces los estudiantes de esta profesión desconocen la importancia de la salud 

mental. (11) 

Finalmente, Pardo y col. en el año 2017 mencionan que el conocimiento que poseen 

los estudiantes de la salud mental es insuficiente, debido al reducido conocimiento que 

se tiene acerca de la temática propuesta y que conduce muchas veces a la existencia 

de estereotipos y prejuicios que conllevan hacia actitudes estigmatizadoras que se 

manifiestan en miedo y rechazo. (12) 

Ante esta situación en pleno siglo XXI  se realizó esta investigación para saber cuales 

son las actitudes estigmatizadoras que manifiestan los estudiantes de Terapia 

Ocupacional, es importante para plantear cambios y planes de mejora. 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 

1.1.1. NACIONALES 

Araca Condori, F. y col. (2021) (13) Prevalencia de la estigmatización hacia 

enfermedades mentales en estudiantes de medicina de una universidad pública 

de Tacna, cuyo objetivo era determinar la influencia de la estigmatización hacia la 
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enfermedad mental, siendo de tipo descriptivo y observacional, la población fue de 

estudiantes de medicina humana del segundo semestre académico 2020, usaron una 

encuesta virtual empleando el cuestionario Community Attitudes towards Mental 

Illness (CAMI) presentado en Google forms, analizaron los datos en el software 

STATA versión 16. En los resultados de la muestra obtuvo que las características 

sociodemográficas, un 52.73% eran hombres, que oscilaba entre las edades de 20 a 24 

años (54.13%) y una prevalencia hacia enfermedades mentales en un nivel medio de 

98.2%. Los investigadores concluyeron que existe estigmatización en un nivel medio 

por parte de los estudiantes de medicina hacia las enfermedades mentales. 

Vicente Herrera, G. (2019) (14) Influencia de factores demográficos en el estigma 

hacia el enfermo mental en estudiantes de la carrera profesional de psicología de 

la Universidad Privada de Tacna, siendo su objetivo  determinar la influencia del 

factor demográfico en el estigma hacia el enfermo mental, estudio cuantitativo de tipo 

descriptivo, donde la población fue de 369 estudiantes de psicología, usó el 

cuestionario de atribución 27 (AQ27), que organizó y sistematizó con el programa 

SPSS 25.0. Los resultados de la dimensión responsabilidad fue que el 52.56 % estaba 

en desacuerdo, en la dimensión piedad el 72.44% no manifestaron su acuerdo ni 

desacuerdo, en la dimensión ira el 75.00% estaba en desacuerdo, la dimensión 

peligrosidad el 47.44% en desacuerdo, la dimensión miedo el 64.74% en desacuerdo, 

la dimensión ayuda el 69.23% de acuerdo, la dimensión coacción el 51.92% ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, la dimensión segregación el 64.10% está ni de acuerdo ni 

en desacuerdo, la dimensión evitación el 64.10% ni de acuerdo ni en desacuerdo y la 

investigadora concluye que hay un nivel regular de estigma por parte del estudiantado. 

1.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ferreira Almada, J. (2020) (15) Creencias, opiniones y actitudes del personal de 

salud del Hospital de Clínicas no especialistas en salud mental sobre personas con 

trastornos psicosociales, Paraguay, siendo su objetivo determinar las creencias, 

opiniones y actitudes del personal de salud no especialista en salud mental del Hospital 

de Clínicas sobre personas con trastornos psicosociales,  con estudio observacional, 

descriptivo y prospectivo de corte transversal, tomó una muestra a 83 profesionales de 

salud sin especialidad en salud mental, usó el cuestionario AQ-27, organizó los datos 



 
 

5 

 

con el paquete estadistico EpiInfo versión 7.2. En los resultados de la variable 

responsabilidad 54.2% en el nivel intermedio, en piedad 63.9% en el nivel intermedio, 

en irritabilidad 55.4% en el nivel bajo, en peligrosidad 72.3% en el nivel intermedio, 

en miedo 48.2% en el nivel bajo, en ayuda 59% en el nivel alto, en coacción 53% en 

el nivel intermedio, en segregación 54.2% en el nivel bajo, en evitación 56.6% en el 

nivel intermedio y el investigador logró identificar creencias, opiniones y actitudes 

estigmatizantes. 

Vicente Gonzáles, S. (2020) (16) Actitudes de los profesionales sanitarios hacia la 

enfermedad mental, España, su objetivo principal fue describir las actitudes hacia la 

enfermedad mental de los profesionales sanitarios, investigación cuantitativa, 

transversal, descriptivo y observacional, donde la población estuvo conformada por 

980 médicos, 1406 enfermeros, 1000 auxiliares de enfermería, 256 técnicos, 40 

fisioterapeutas, 42 matronas, 13 terapeutas ocupacionales y 211 residentes, usó el 

cuestionario AQ-27, organizó los datos obtenidos en los programas PSPP y SPSS v19, 

obtuvieron puntuaciones bajas e intermedias para los factores estudiados, para lo cual 

los factores piedad y ayuda poseen una puntuación alta, obtuvo niveles altos en el 

factor coacción, en relación al factor peligrosidad, 1 de cada 8 profesionales sanitarios 

estima al enfermo mental como una persona muy peligrosa, asimismo logró encontrar 

actitudes más positivas en los profesionales menores, menos experiencia en la 

profesión y que recibieron formación en salud mental, la investigadora concluyó que 

la mayoría de los profesionales recibieron o tuvieron formación en salud mental, pero 

no poseen mucha consciencia sobre la enfermedad mental. 

Sanz Calvo, J. (2018) (17) Estigma de los profesionales de enfermería de salud 

mental hacia las personas con trastorno mental grave, España, el objetivo de la 

investigación fue medir el grado de estigmatización de los profesionales de enfermería, 

descriptivo y de corte transversal,  con 58 enfermeros profesionales como población, 

donde se usó el Cuestionario AQ-27, para analizar los resultados usó del programa 

SPSS, en los resultados el factor responsabilidad 11.03%, factor piedad 18.4%, el 

factor ira 5.75%, el factor peligrosidad 7.56%, el factor miedo 5.25%, el factor ayuda 

24.05%, el factor coacción 17.5%, el factor segregación 8.34%, el factor evitación 
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16.65%, el investigador concluyó que las enfermeras profesionales poseen bajas 

puntuaciones en relación al estigma, donde se percibe altos estereotipos hacia ellos. 

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Hoy en día decir salud mental, es referirse a las actitudes estigmatizadoras por parte 

de la sociedad hacia aquellos que presentan algún trastorno mental, siendo 

discriminados por las diversas conductas que manifiestan. 

Por ello, es importante el presente estudio ya que nos permitirá describir qué actitudes 

estigmatizadoras presentan los estudiantes hacia las personas con trastornos de salud 

mental, para lo cual se hizo uso de una base teórica pertinente al estudio. 

Esta investigacion permitirá al docente universitario conocer cuales son las actitudes 

estigmatizadoras que presentan los estudiantes y como pueden repercutir o no en su 

formación, permitiendoles buscar soluciones a la misma, como el de proponer cambios 

en la curricula en base a la Ley de Salud Mental N° 30947. 

Los estudiantes serán beneficiados, ya que podrán reconocerse asimismo y realizar 

cambios para mostrar mejor empatía hacia las personas que presentan trastornos de 

salud mental y brindar una atención acorde al entorno con calidad y calidez. 

A nivel metodologico el instrumento utilizado servirá de gran aporte a futuras 

investigaciones que se ejecuten en otra población de estudiantes de la salud y ahondar 

acerca de las actitudes estigmatizadoras y su relación con las personas que presentan 

como diagnóstico esquizofrenia. 

Por lo expuesto al desarrollar la investigación, permitirá sugerir cambios y planes de 

mejora en la formación del futuro Terapeuta Ocupacional. 

1.3  OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 



 
 

7 

 

Describir las actitudes estigmatizadoras que manifiestan los estudiantes de Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hacia las personas 

que presentan trastornos de salud mental – esquizofrenia. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

13.2.1. Describir qué actitudes estigmatizadoras, en el factor responsabilidad y piedad, 

manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos, hacia las personas que presentan trastornos de salud 

mental. 

1.3.2.2. Describir qué actitudes estigmatizadoras, en el factor irritabilidad y 

peligrosidad, manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hacia las personas que presentan 

trastornos de salud mental. 

1.3.2.3. Describir qué actitudes estigmatizadoras, en el factor miedo y ayuda, 

manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos, hacia las personas que presentan trastornos de salud 

mental. 

1.3.2.4. Describir qué actitudes estigmatizadoras, en el factor coacción, segregación y 

evitación, manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hacia las personas que presentan 

trastornos de salud mental. 

1.4 BASES TEÓRICAS 

1.4.1. BASE TEÓRICA 

SALUD MENTAL  

Para la OMS, la salud mental es aquel estado donde la persona manifiesta bienestar, 

posee consciencia de sus capacidades, hace frente a las tensiones que se le presentan 

en la vida, trabajando de manera productiva y teniendo la posibilidad de poder 

contribuir para la sociedad.(2) 



 
 

8 

 

Asimismo Vicente G. menciona que nuestra sociedad, no posee un buen conocimiento 

sobre la salud mental, lo cual genera prejuicio, estereotipos, actos discriminatorios, 

incrementando el estigma hacia la persona con trastornos mentales. (14) 

ESTIGMA 

Del griego (stigma), hace referencia a las personas marcadas para señalarlas como no 

gratas, como algo que pertenece a alguien y que fue castigada según Gonzales S. (18)  

Asimismo Reyes J. trata de definirla como una construcción social que está asociada 

al reconocimiento de una o algunas diferencias, con base en una característica 

específica que se usa para quitarle valor a la persona que la posee. (19) 

Hoy en día, se difunde  diversa información donde la persona con trastorno mental 

representa violencia, lo cual genera rechazo hacia esta población, según Huarte S. (20) 

Tipología de estigma según Santaria C. 

Hay diversos tipos de estigmas: 

- Internalizado 

La persona interioriza las actitudes y pensamientos negativos que ha recibido por parte 

de la sociedad. Las creencias producidas por la sociedad suelen provocar poco valor, 

discriminación, baja calidad de vida y de autoestima.  

Los familiares poseen una excesiva sobreprotección hacia la persona que consideran 

diferente, lo cual produce desconfianza y aumenta el autoestigma.  

- En la familia                                                                                       

Muchas veces, los familiares padecen estigmatización y prejuicios al igual que los 

pacientes.  

- Institucional  

Relacionado a políticas y como norma general presenta una mejor actitud hacia las 

personas que padecen trastornos mentales. 
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- Público  

Se tiene prejuicios y actos discriminadores hacia aquellos  que son considerados 

distintos.  

- Percibido  

Se observan prejuicios y discriminación a un grupo determinado. Se da debido a las 

creencias existentes.  

- Respaldado  

Se presenta debido a las ideas discriminatorias, prejuicios y estereotipos.  

- Anticipado  

Se da en base a las perspectivas manifestadas por el grupo estigmatizado.  

- Recibido  

Aquellos que han sufrido prejuicios y discriminación.  

- Promulgado  

Actitudes de discriminación, que repercuten hacia aquel que padece de trastornos 

mentales.  

Se puede observar que el estigma tiene más de una mirada, la cual actua en diversos 

niveles, donde se presenta discriminación y aislamiento en más de un ámbito. (21)  

CLASIFICACIÓN según Cedeño L. 

Tres niveles de estigma: 

Estructural.- Compuesta por normas sociales, políticas, ambientales y leyes que 

restringe oportunidades, recursos y bienestar. Adecuado instrumento para tratar con 

grupos sociales vulnerables. 

Interpersonales.- Es el rotulo que permite la discriminación hacia una persona 

vulnerable para poder mantener una moralidad impuesta. 
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Individual.-  Proviene de la misma persona afectada por la discriminación, que genera 

en ellos ansiedad, rechazo, evitación. (22) 

ACTITUD ESTIGMATIZADORA 

Predisposición psicológica que conlleva hacia comportamientos negativos, 

formándose una creencia o estereotipo, se asocian emociones negativas, produciendo 

prejuicios sociales según Bolivar E. y col. (23) 

La reducida tolerancia y el paternalismo surgen como ejemplos para interactuar frente 

a la persona que padece algún trastorno mental, pocos toleran su presencia, evitan el 

contacto o suelen comportarse de manera sobreprotectora. (24) 

Es importante identificar las creencias, opiniones y actitudes estigmatizadoras de 

aquellas personas que estan vinculadas con la atención en salud en general, teniendo 

en cuenta la tendencia actual de darle la debida importancia a los servicios de 

psiquiatria en los hospitales. (15) 

ESQUIZOFRENIA 

La OMS le define como un trastorno mental grave, donde existe una desviación de los 

pensamientos, percepciones, emociones, lenguaje, conciencia de sí mismo y conducta. 

Las experiencias más comunes son: el oír voces y los delirios; puede afectar en su 

desempeño ocupacional. (25) 

Trastorno que inicia aproximadamente entre los 15 y 35 años de edad la cual será parte 

de su vida, no es hereditaria, una de las principales razones del inicio de este trastorno 

mental suele darse por algún evento estresante, problemas familiares o debido a 

diversos acontecimientos emocionales. La esquizofrenia afecta de distinta forma a los 

individuos. (26) 

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA según Licea A. y col. 

Se clasifica en: 
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Paranoide: Se manifiestan delirios, alucinaciones auditivas, ansiedad, ira y violencia. 

La persona no padece de comportamientos desorganizados, no hay cambios de afecto. 

Desorganizada: Se manifiesta lenguaje y actitudes poco organizadas, delirios sobre 

situaciones incoherentes. El paciente parece sentirse decaído. 

Catatónica: Alteraciones de tipo psicomotor, la persona se muestra negativa y evita 

la interacción, presenta movimientos anormales, puede copiar acciones de otras 

personas. 

Simple: No hay presencia de delirio, no existen alucinaciones, pero pierde ciertas 

capacidades, como el aprender o comunicarse. 

Hebefrénica: Este tipo de esquizofrenia suele presentarse en edades tempranas, la 

persona sufre delirios y tiene una alteración grave en la conducta. (26) 

ESTUDIANTE 

Aquellas personas que están orientadas al aprendizaje, los cuales son formados por un 

docente formador en diversas áreas cognitivas. 

En el salón de clases se propone programas de intervención educativa; es necesario 

que los alumnos logren identificar su estado emocional y sobre ello pueda gestionar 

cada estado donde se podrá encontrar su bienestar, asumiendo las responsabilidades. 

(1) 

1.4.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- Actitudes estigmatizadoras 

Prejuicios por parte de la sociedad, donde se llega a producir distancia social y rechazo 

hacia una población determinada. (22) 

- Trastorno de Salud Mental 

Alteración de la salud mental que modifica el comportamiento de manera espontanea 

afectándolo afectivamente y cognitivamente. (27) 

- Terapia Ocupacional 
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Profesión que se hace cargo en difundir salud y confort mediante la ocupación y que 

tiene como objetivo capacitar a las personas para que logren su independencia en la 

actividades que realicen. (28) 

1.4.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

H1: Existen actitudes estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad, 

peligrosidad, miedo, ayuda, coacción, segregación,evitación) que manifiestan los 

estudiantes de Terapia Ocupacional, hacia las personas que presentan trastornos de 

salud mental. 

H0: No existen actitudes estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad, 

peligrosidad, miedo, ayuda, coacción, segregación,evitación) que manifiestan los 

estudiantes de Terapia Ocupacional, hacia las personas que presentan trastornos de 

salud mental. 
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CAPÍTULO II 

MÉTODOS 
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2.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Descriptiva porque buscó especificar propiedades y características importantes. 

Enfoque cuantitativo porque se recolectó datos para demostrar hipótesis, en base a 

números y análisis estadístico donde se va justificar una teoría; prospectivo pues 

permitirá una idea cercana de lo que podrá suceder, según Hernández Sampieri. (29) 

 

2.1.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es  transversal porque se recolectó datos en un determinado tiempo. 

 

2.1.3 POBLACIÓN  

La población estuvo conformada por los estudiantes de Terapia Ocupacional, con 

matrícula vigente, de segundo a quinto año de estudios que asisten a la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, 28 estudiantes de segundo año, 28 de tercer año, 41 

de cuarto año y 21 de quinto año. 

2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO 

Se trabajó con los estudiantes que estaban dentro de los criterios de inclusión. La 

muestra esta conformada por 27 estudiantes de segundo año, 25 estudiantes de tercer 

año, 33 estudiantes de cuarto año y 17 estudiantes de quinto año de Terapia 

Ocupacional.  

Muestra no probabilística por conveniencia.  

 

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Estudiantes de Terapia Ocupacional matriculados en el año académico 2020, y que 

cursen el segundo, tercer, cuarto y quinto año de estudios. 

- Estudiantes que cuenten con las aplicaciones de mensajería virtual (whatsap, 

facebook) 

- Estudiantes que acepten firmar el consentimiento informado de forma virtual. 
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2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Estudiantes de Terapia Ocupacional que estando matriculados se nieguen a 

participar. 

- Estudiantes que presenten problemas en su salud. 

2.1.5. VARIABLES 

Variable Dependiente: Actitudes estigmatizadoras. 

Variable Independiente: Estudiantes de Terapia Ocupacional. 

2.1.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica fue la encuesta.  

Los instrumentos utilizados fueron:  

- Cuestionario sociodemográfico, que consta de preguntas cerradas y de opción 

múltiple para conocer los datos personales (género, edad, año de estudios). 

- El Cuestionario AQ-27 con 27 preguntas cerradas que permitirá conocer cuáles son 

las actitudes estigmatizadoras de los Estudiantes de Terapia Ocupacional de una 

Universidad, se midió mediante una escala tipo Likert de 9 puntos; que figura de 

un número de ítems de 27 factores y 9  dimensiones: ira, miedo, responsabilidad, 

segregación, peligrosidad, piedad, ayuda, coacción y evitación, la cual se tomó y 

fue llenada de forma individual por una aplicación de mensajeria virtual. 

Se tomó el cuestionario adaptado a Perú por los investigadores Eneida Bolívar Paredes 

y Alejandro Villanueva Ruska. (24) el que fue modificado pasando por un juicio de 5 

expertos (terapeutas ocupacionales y psicólogos), luego se encuestó a 36 estudiantes 

para comprobar su confiabilidad, donde el instrumento ¨ Cuestionario de actitudes 

estigmatizadoras hacia las personas con Esquizofrenia AQ 27” (Encuesta Virtual) 

resultó ser altamente confiable para la presente investigación presentando una 

confiabilidad 0,853 según alfa de Cronbach, lo cual permitió su validación . 

Se calificó de la siguiente forma: 
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De acuerdo: cuya puntuación es de 7 o más. 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: cuya puntuación es de 4 a 6. 

Desacuerdo: cuya puntuación es de 3 o menos. 

Se sumará el total de medias de los 3 ítems para cada factor, oscilando la 

puntuación en una escala entre 3 y 27; clasificándose en los siguientes niveles: 

Puntuación Alta: mayor de 20. 

Puntuación Intermedia: entre 10 y 20. 

Puntuación Baja: menor de 10. 

2.1.7. PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se usó el consentimiento informado y los cuestionarios de manera virtual a través de 

formularios Google. Se dio una explicación sencilla de sensibilización a los 

estudiantes sobre la importancia de sus respuestas. Se solicitó el llenado de los 

cuestionarios de manera individual por la aplicación de mensajeria más factible para 

el estudiante. 

Los datos obtenidos se ordenaron a través de los programas de Microsoft Excel y 

SPSS. Estadistica descriptiva. 

2.1.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

En el desarrollo de la investigación se consideró los siguientes valores éticos: 

- El principio de autonomía se manifiesta como respeto a la capacidad de poder 

decidir de los estudiantes a participar voluntariamente en el llenado de los 

cuestionarios. 

- El principio de justicia reitera la necesidad de que los estudiantes de Terapia 

Ocupacional tengan acceso a las mismas condiciones de trato brindándoles 

confidencialidad en los resultados. 
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- El principio de beneficencia, consiste en orientar la función de la medicina en 

busca del bienestar del estudiante, informándolo del propósito del estudio. 

- El principio de no maleficencia, no se causó mal o daño al estudiante de  

segundo, tercero, cuarto y quinto año de estudios.  

- El principio de confidencialidad, se mantuvo la privacidad de los datos 

personales de los estudiantes, a quienes se aplicó el consentimiento informado 

vitual. 

- En la bibliografía se respeto los derechos de autor en la literatura consultada. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 1. Características de los estudiantes de Terapia Ocupacional de la UNMSM*. Lima 2020  

Característica sociodemográficas Frec. % 

Género  
  

Masculino 16 15.7 

Femenino 86 84.3 

Año de estudio 
  

Segundo año 27 26.5 

Tercer año 25 24.5 

Cuarto año 33 32.4 

Quinto año 17 16.7 

Edad    

Prom. ± Desv. Están. (min./max.) 22,9 ± 3,1 (18 / 33) 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de terapia ocupacional                             

* Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
 

En la tabla 1 se evaluaron al 100% (n=102) de unidades de análisis de la muestra, fueron la mayoría 

de género femenino 84,3% y masculino sólo 15,7%. Con relación al año de estudio fueron cuarto 

año 32,4%, segundo año 26,5%,tercer año 24,5% y quinto año 16,7%. Con relación a la edad 

promedio de la muestra fue 22,9 años, edad mínima 18 años y máxima 33 años. 
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Tabla 2. Actitudes estigmatizadoras de los estudiantes de Terapia Ocupacional de UNMSM*. Lima 2020 (n=102) 

 

Factores del cuestionario AQ-27  

Año de estudio Rho Spearman     valor p  

Segundo año Tercer año Cuarto año    Quinto año  
 

frec. %  frec. %  frec. %  frec.   %   

Factor responsa-

bilidad 

Bajo    17 63.0% 17 68.0% 16 48.5%      6  35.3% 

Rho = 0,217  p= 0,028+ 

 

Medio    10 37.0% 8 32.0% 17 51.5%    10  58.8%  

Alto     0   0.0% 0 0.0% 0 0.0%     1    5.9%  

Factor piedad 

 

Bajo 
    1   3.7% 0 0.0% 2 6.1%     0    0.0% 

Rho = -,12  p= 0,228 

 

Medio    19  70.4% 17 68.0% 27 81.8%    14   82.4%  

Alto     7  25.9% 8 32.0% 4 12.1%     3   17.6%  

Factor irritabilidad 

 

Bajo 
   23  85.2% 22 88.0% 29 87.9%   16   94.1% 

Rho = -,068  p= 0,497 

 

Medio     4  14.8% 3 12.0% 3 9.1%    0     0.0%  

Alto     0    0.0% 0 0.0% 1 3.0%    1     5.9%  

Factor peligrosidad 

 

Bajo 
    7  25.9% 8 32.0% 12 36.4%    7    41.2% 

Rho = -,087  p= 0,383 

 

Medio    17  63.0% 16 64.0% 20 60.6%    7    41.2%  

Alto     3  11.1% 1 4.0% 1 3.0%    3    17.6%  

Factor miedo 

 

Bajo 
  15  55.6% 15 60.0% 17 51.5%   12    70.6% 

Rho = -,063  p= 0,531 

 

Medio    9  33.3% 10 40.0% 15 45.5%    4    23.5%  

Alto    3  11.1% 0 0.0% 1 3.0%   1      5.9%  
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Factor ayuda 

Bajo 1 3.7% 0 0.0% 1 3.0% 1 5.9% 

Rho = ,205  p= 

0,038+ Medio 10 37.0% 6 24.0% 6 18.2% 1 5.9% 

Alto 16 59.3% 19 76.0% 26 78.8% 15 88.2% 

Factor coacción 

 

Bajo 
3 11.1% 4 16.0% 4 12.1% 1 5.9% 

Rho = ,246  p= 

0,013+ Medio 16 59.3% 14 56.0% 9 27.3% 6 35.3% 

Alto 8 29.6% 7 28.0% 20 60.6% 10 58.8% 

Factor 

segregación 

 

Bajo 
7 25.9% 11 44.0% 11 33.3% 6 35.3% 

Rho = ,094  p= 

0,349 Medio 18 66.7% 10 40.0% 13 39.4% 5 29.4% 

Alto 2 7.4% 4 16.0% 9 27.3% 6 35.3% 

Factor evitación 

 

Bajo 
9 33.3% 10 40.0% 12 36.4% 9 52.9% 

Rho = -,031  p= 

0,754 Medio 16 59.3% 10 40.0% 12 36.4% 6 35.3% 

Alto 2 7.4% 5 20.0% 9 27.3% 2 11.8% 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de terapia ocupacional.                                                                                           

* Universidad Mayor de San Marcos                                                ¨ 

En la tabla 2 se observó un  + p < 0,05 lo cual significa que la hipótesis nula es falsa. 
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Tabla 3. Actitudes Estigmatizadoras de los estudiantes de Terapia Ocupacional de la 

UNMSM*.    
 

Factores 
Bajo Medio Alto 

Frec.        %   Frec.     %    Frec.        %  

Responsabilidad        56      54.9%   45    44.1%    1     1.0% 

Piedad          3        2.9%   77    75.5%  22   21.6% 

        Irritabilidad        90      88.2%   10     9.8%    2     2.0% 

Peligrosidad        34      33.3%    60    58.8%    8     7.8% 

Miedo        59      57.8%   38    37.3%     5     4.9% 

Ayuda          3        2.9%    23    22.5%   76    74.5% 

Coacción        12      11.8%    45    44.1%    45    44.1% 

Segregación        35      34.3%    46    45.1%    21    20.6% 

Evitación       40      39.2%    44    43.1%    18    17.6% 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de terapia 

ocupacional.                                                                                           

* Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
   

En la tabla 3 se observó los nueve factores del cuestionario AQ-27; el factor responsabilidad 

fue nivel bajo 54,9% y medio 44,1%, factor piedad fue nivel medio 75,5% y alto 21,6%, 

factor irritabilidad fue nivel bajo 88,2% y medio 9,8%, factor peligrosidad fue nivel medio 

58,8% y bajo 33,3%, factor miedo fue nivel bajo 57,8% y medio 37,3%, factor ayuda fue 

nivel alto 74,5% y medio 22,5%, factor coacción fue nivel medio 44,1% y alto 44,1%, factor 

segregación fue nivel medio 45,1% y bajo 34,3% y factor evitación fue nivel medio 43,1% 

y bajo 39,2%. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 
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El presente estudio tuvo como objetivo describir las actitudes estigmatizadoras que 

manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional, hacia las personas que presentan 

trastornos de salud mental, para ello se formuló la hipótesis si existen actitudes 

estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad, peligrosidad, miedo, ayuda, 

coacción, segregación,evitación). 

 

Con respecto al factor responsabilidad, se observó un nivel bajo de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 54.9%, estudios similares como 

Vicente G. (14), menciona que el comportamiento de este tipo de estudiantes no 

influye en el estigma hacia los enfermos mentales, ya que el 52.56% opina que la 

persona con enfermedad mental no es consciente de poder controlarse. Así mismo, 

Vicente S. (16) en su estudio demuestra que existe un nivel bajo en la toma de 

responsabilidades, por lo cual el paciente no es culpable de su enfermedad. 

 Es necesario tener en consideración que, la responsabilidad se caracteriza por un 

proceso cognitivo individual. Por ello la responsabilidad es un factor importante ya 

que nos determina si el paciente es responsable o no de sus acciones (27), para lo cual 

resultó en un nivel bajo. 

 

Con respecto al factor piedad, se observó un nivel medio de actitud estigmatizadora 

hacia las personas con esquizofrenia 75.5%, similares estudios como el de Vicente, G. 

(14), el 72.44% no está de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual manifiesta que no sienten 

simpatía o rechazo hacia las personas con enfermedad mental. Finalmente, para 

Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuación intermedia de 63.9% sobre el 

factor en estudio. 

Ademas se puede definir que, la piedad es una  virtud que inspira  amor, es  aquella 

tierna devoción hacia las cosas o el amor que se tiene  hacia el prójimo, actos de 

compasión y amor. (30) En el presente estudio se observó un nivel medio referente a 

este factor en los estudiantes de Terapia Ocupacional. 

 

Con respecto al factor irritabilidad, se observó un nivel bajo de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 88.2%, estudios como el de 

Vicente, G. (14), el 75.00% no manifiestan irritabilidad hacia las personas con 
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enfermedad mental. Así mismo, Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una baja 

puntuación de 55.4% sobre el factor en estudio. Finalmente, para Vicente S. (16) en 

su estudio manifiesta bajas puntuaciones con respecto a este factor. 

Así mismo, la irritabilidad es aquella predisposicion a irritarse de forma incorrecta 

hacia un estímulo. (31) En el presente factor los estudiantes de Terapia Ocupacional 

presentaron un nivel bajo. 

 

Con respecto al factor peligrosidad, se observó un nivel medio de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 58.8%, estudios como el de 

Vicente, G. (14), 45.51% presentan una posición neutra hacia los pacientes con 

enfermedades mentales. Según Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuación 

intermedia de 72.3% sobre el factor en estudio. Para Vicente S. (16) en su estudio 

presenta una puntuación media considerando al enfermo mental como peligroso. 

Finalmente, Sanz, J. (17) en su estudio las puntuaciones de los profesionales son de 

7.56%, que hace notar indicadores bajos con respecto a este factor. 

Es relevante mencionar que, la peligrosidad es aquella disposición a violar las leyes o 

atentar en la sociedad. (32) Los estudiantes de Terapia Ocupacional presentan un nivel 

medio referente a este factor lo cual es manifiesto de una postura neutra hacia los 

pacientes con esquizofrenia. 

 

Con respecto al factor miedo, se observó un nivel bajo de actitud estigmatizadora 

hacia las personas con esquizofrenia 57.8%, estudios similares como Vicente, G. (14), 

manifiesta que el 64.74% de estudiantes de psicología no presentan miedo o recelo a 

los enfermos mentales. Para Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuación 

baja de 48.2% sobre el factor en estudio. Según Vicente S. (16) en su estudio recibió 

puntuaciones bajas relacionadas a este factor. Finalmente, en el estudio de Sanz, J. 

(17), los valores en los profesionales hacia los pacientes son 5.25%, lo cual presume 

un buen indicador. 

Se debe tener en cuenta que, el miedo es una emoción básica, puede ser una emoción 

desagradable o pasiva. Esta emoción nos hace sentir indefensos, lo cual nos impulsa a 

retiramos. (33) Los estudiantes de Terapia Ocupacional presentan un nivel bajo de 

actitud estigmatizadora, lo cual es favorable para su profesión. 
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Con respecto al factor ayuda, se observó un nivel alto de actitud estigmatizadora 

hacia las personas con esquizofrenia 74.5%, estudios como el de Vicente, G. (14), el 

69.23% de estudiantes poseen la voluntad de ayudar o asistir, para Ferreira, J. (15) en 

su estudio presenta una puntuación alta de 59% sobre el factor en estudio. Según 

Vicente S. (16) en su estudio presenta una puntuación alta en el factor ayuda. 

Finalmente, para Sanz, J. (17), presenta altos niveles de ayuda en los profesionales 

hacia los pacientes 24/27, lo cual es un indicador esperado ya que son profesionales 

dedicados al cuidado de personas. 

Es importante saber que, la ayuda es toda acción que realiza una persona sin interés 

alguno hacia otra persona para aliviarle el trabajo, para que logre alcanzar un 

propósito. (34) Se evidencia un nivel alto en este factor lo cual evidencia una postura 

positiva para los futuros profesionales de Terapia Ocupacional. 

 

Con respecto al factor coacción, se observó un nivel medio de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 44.1%, estudios como el de 

Vicente, G. (14), el 51.92% de estudiantes poseen una posición neutral sobre la idea 

de que debe ser obligadas a consumir medicación las personas con enfermedad mental. 

Para Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuación intermedia de 53% sobre 

el factor en estudio. Finalmente, en el estudio de Sanz, J. (17), los valores en los 

profesionales hacia los pacientes son medio altos en un 17.5% con respecto a este 

factor, ya que estos profesionales se encuentran encargados de su tratamiento.  

Es importante saber que, la coacción es la violencia o fuerza que se hace a una persona 

para obligarla a que realice o hable algo que queremos. (35) Los estudiantes de Terapia 

Ocupacional presentan un nivel medio referente a este factor lo cual es manifiesto de 

una postura neutra hacia los pacientes con esquizofrenia. 

Con respecto al factor segregación, se observó un nivel medio de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 45.1%, estudios como el de 

Vicente, G. (14), el 64.10% de estudiantes está ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

manteniendo una posición neutra hacia la exclusión enfermos mentales. 

Importante saber que, la segregación es la perdida de derechos a las personas que 

poseen trastornos de salud mental producto de la separación con la sociedad. (36) Los 
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estudiantes de Terapia Ocupacional presentan un nivel medio referente a este factor lo 

cual es manifiesto de una postura neutra hacia los pacientes con esquizofrenia. 

 

Con respecto al factor evitación, se observó un nivel medio de actitud 

estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 43.1%, estudios similares como 

el de Vicente, G. (14), el 64.10% poseen una posición neutra o muestran estar indecisos 

de estar viviendo cerca a un enfermo mental. Finalmente, para Ferreira, J. (15) en su 

estudio presenta una puntuación intermedia de 56.6% sobre el factor en estudio. 

Asimismo, la evitación son aquellas acciones de separarse de situaciones poco 

agradables. (37) Los estudiantes de Terapia Ocupacional presentan un nivel medio 

referente a este factor lo cual es manifiesta una postura neutra hacia los pacientes con 

esquizofrenia. 
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CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. CONCLUSIONES 

De las actitudes estigmatizadoras se concluye que: 

- Con respecto a los resultados se puede inferir que los estudiantes de terapia 

ocupacional presentan un bajo nivel de actitudes estigmatizadoras hacia las 

personas que presentan trastornos de salud mental - esquizofrenia. 

- Los estudiantes de Terapia Ocupacional ante el factor irritabilidad presentan poca 

predisposición de incomodidad ante la persona con trastorno de salud mental, lo 

que significa que su estado emocional a veces les puede conducir a ciertas 

reacciones hostiles por desconocimiento y manejo de los problemas de salud 

mental. 

- Los estudiantes de Terapia Ocupacional ante el factor piedad asumen una posición 

neutra hacia la persona con trastorno de salud mental, adoptando una postura de 

indiferencia. 

- Los estudiantes de Terapia Ocupacional ante el factor ayuda asumen la 

benevolencia de asistir a la persona con trastorno de salud mental, desarrollando 

tareas solidarias a quienes lo necesitan. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

Basado en lo evidenciado se procederá  a emitir las siguientes recomendaciones: 

- Incorporar programas antiestigmas a lo largo del proceso de formación, 

sensibilizando, promoviendo conductas asertivas del estudiantado y que les 

conlleve a comprometerse con la sociedad en la integración social de las personas 

con trastorno mental. 

- Fortalecer las prácticas educativas con el fin de que consoliden los conocimientos 

teóricos y los efectos de la desestigmatización para ir de acuerdo a la 

reestructuración de la asistencia psiquiátrica en América desde un abordaje basado 

en la Atención Primaria de la Salud. 

- Concientizar, orientar, generar e influir en la población universitaria de la salud, 

proporcionándoles recursos informativos correctos sobre la salud mental en la 

sociedad. 

- Trabajar especialmente con los estudiantes de Terapia Ocupacional de los 

primeros años, teniendo como base la atención comunitaria y realidad actual 

(pandemia) . 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“ACTITUDES ESTIGMATIZADORAS QUE MANIFIESTAN LOS 

ESTUDIANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, HACIA LAS PERSONAS QUE 

PRESENTAN TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, LIMA- 2020” 

Investigadora: Sharom Benavides Valenzuela 

Propósito  

La Salud Mental es un tema relevante en la Salud del Perú, la cual debe ser abordada 

por profesionales de la salud capacitados en Salud Mental. El objetivo del estudio es 

determinar que actitudes estigmatizadoras manifiestan los estudiantes de Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hacia las personas que 

presentan trastornos de salud mental. 

Es importante saber que actitudes estigmatizadoras manifiestan los estudiantes de 

Terapia Ocupacional, ya que permitirá al profesional docente formador conocer cuales 

son las actitudes estigmatizadoras que presentan sus estudiantes y como pueden 

repercutir o no en su formación. 

Participación   

El presente estudio pretende conocer que actitudes estigmatizadoras manifiestan los 

estudiantes de Terapia Ocupacional hacia las personas que presentan trastornos de 

salud mental. Si usted acepta participar en el estudio, se le va a administrar un 

cuestionario sociodemográfico y otro cuestionario de actitudes estigmatizadoras que 

contiene 27 oraciones. 

Riesgos del Estudio 
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Este estudio no representa ningún riesgo para usted. Para su participación, solo es 

necesaria su autorización, el llenado del cuestionario, ser evaluado por la 

investigadora. 

Beneficios del Estudio 

Es importante señalar su participación, ya que contribuirá a mejorar la carrera de 

Terapia Ocupacional. 

Al concluir el estudio, se publicarán los resultados y se presentará la importancia que 

tiene conocer cuáles son las actitudes estigmatizadoras de los estudiantes de Terapia 

Ocupacional. 

Costo de la Participación 

La participación en el estudio es gratuito. Las medidas se realizarán con la autorización 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Confidencialidad 

Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente 

los miembros del equipo de trabajo conocerán los resultados y la información. En el 

cuestionario solo colocaran su dirección, género, año de estudios, datos que se usarán 

para el análisis, presentación de resultados, publicaciones etc.; será confidencial. Con 

esto ninguna persona ajena a la investigación podrá conocer los nombres de los 

participantes. 

Requisitos de Participación                                                                  

Los posibles candidatos/candidatas serán estudiantes que estén cursando el segundo, 

tercer, cuarto y quinto año de estudios de Terapia Ocupacional. 

Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado consentimiento 

informado, con lo cual autoriza y acepta la participación en el estudio voluntariamente. 
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Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razón, puede 

retirarse con toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia 

negativa por hacerlo. 

Donde conseguir información 

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con: 

Sharom Benavides Valenzuela, investigadora principal del estudio, al teléfono 

975819741 o al correo: sharom.benavides@unmsm.edu.pe 

Declaración Voluntaria 

Yo he sido informado(a) del objetivo de la investigación, de los beneficios y la 

confidencialidad de la información obtenida. Comprendo que la participación en el 

estudio no tiene ningún costo. Tengo en conocimiento cómo se realizará el estudio y 

cómo se tomarán las mediciones. Asimismo sé que se puede continuar o no en el 

estudio en el momento que considere necesario, sin que esto represente que tenga que 

pagar, o recibir alguna sanción por parte de la Escuela Profesional de Tecnología 

Médica. 

Por lo antes expuesto, acepto de forma voluntaria participar en el estudio de: 

“Actitudes estigmatizadoras que manifiestan los estudiantes de Terapia Ocupacional 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hacia las personas que presentan 

Trastornos de Salud Mental, Lima- 2020” 

• Nombre del 

participante:_______________________________ 

• Fecha de Nacimiento ______/______/_______  

• DNI:__________________________________________ 

• Firma_______________________________  

• Fecha: _____/______/2020 

• Dirección:________________________________________ 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones 
Escala de 

Medición 
Valores 

V.D:  

Actitudes 

estigmatizadoras  

 

Conjunto de actitudes 

negativas que un 

grupo social 

mantiene con otros 

grupos minoritarios 

en virtud de que estos 

presentan algún tipo 

de diferencia.(López 

y otros, 2008) 

Son las actitudes negativas de los 

estudiantes que tienen hacia las 

personas con esquizofrenia. 

Sus dimensiones son:   

Responsabilidad.- El paciente 

es responsable o no. 

Piedad.-Sentir simpatía. 

Irritabilidad.-Sentirse irritado 

Peligrosidad.- amenaza para los 

demás. 

Miedo.- Sentir miedo. 

Ayuda.- Voluntad para asistir. 

Coacción.- Obligación a 

participar de un tratamiento. 

Segregación.-  Separar de la 

sociedad. 

Evitación.- Voluntad de vivir o 

trabajar cerca. 

Ordinal 

DESACUERDO   

(1 - 3) 

 

NI DE 

ACUERDO – 

NI EN 

DESACUERDO  

  

(4 – 6)                   

 

DE ACUERDO  

                  

(7 – 9) 

 



 

43 

 

V.I:  

Estudiante de 

Terapia 

Ocupacional 

Persona que estudia 

Terapia Ocupacional. 

Estudiante al cual se le realizará el 

estudio y se le aplicará cuestionario de 

actitudes estigmatizadoras hacia las 

personas con esquizofrenia AQ27 

Género, edad y año de estudios. 

16-19 

20-23 

24- 26 

2º, 3º, 4º, 5º 

1= Femenino 

2= Masculino 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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 ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 
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ANEXO 10 

 



 

54 

 

 

 

Conclusión: 

El instrumento “ Cuestionario de actitudes estigmatizadoras hacia las personas con 

Esquizofrenia AQ 27 ( Encuesta Virtual)”, es altamente confiable para la presente 

investigación presentando una confiabilidad 0,853 según alfa de Cronbach. 
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ANEXO 11 

 

 


