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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las actitudes estigmatizadoras de
los estudiantes de segundo a quinto afio 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
probabilistico a perspectiva del autor, para medir las actitudes estigmatizadoras se utiliz
el cuestionario de actitudes estigmatizadoras hacia personas con esquizofrenia AQ 27, cuya
confiabilidad es de 0,853 segiin 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.
Asi mismo, el factor responsabilidad (p=0,02), factor ayuda (p=0,04) y el factor coaccién
(p=0,01) tiene una relacién estadisticamente significativa referente a las actitudes
estigmatizadoras y el afio académico. Conclusién. 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.



CAPITULO 1

INTRODUCCION



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los trastornos mentales
se presenta mediante alteraciéon de las emociones, el pensamiento o la conducta; se
manifiestan en cortos episodios, mediante sintomas que provocan cambios, afectando
las capacidades cognitivas, el trabajo y las relaciones interpersonales.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), advierte que los
trastornos mentales son una causa importante de enfermedades, discapacidades,

traumatismos y muerte prematura. @

Para el Ministerio de Salud (MINSA) los problemas de salud mental producen
alteraciones de la estructura, dinidmica entre las personas y su ambiente, como:
estigmas y discriminacidn; asociandose a inferioridad en la sociedad, pobreza,

inapropiado servicio de salud, limitada educacién y escaso empleo.

El estigma es el rechazo social, donde las personas con una enfermedad mental sufren
de discriminacién, 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 econémica, estrés, preocupacion, etc. ¥

El Instituto Nacional de Salud Mental, inform6 el aumento en emergencias de
pacientes psiquidtricos. Las atenciones realizadas en el ano 2019 fueron de 13,877
aumentando en el afio 2020 a un total de 14,606; agregandose a la sintomatologia
conductas que ponen en riesgo la vida, seguridad, habilidades sociales, conducta o la

reputacién del paciente. ©

Parra y col (2017) refieren que, a pesar de las variaciones en las politicas de salud
mental, los adelantos neurobioldgicos y la sensibilizacién hacia aquellos que poseen

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

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

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

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



comportamiento desorganizado, Estos comportamientos pueden asustar y confundir a

las personas con la enfermedad y a los que lo rodean. ®

En el afio 2019 la OMS report6 a nivel mundial que mas de 21 millones de personas
fueron diagnosticadas con esquizofrenia, donde aproximadamente 12 millones fueron

hombres y 9 millones mujeres.

Los comportamientos presentados en la persona con esquizofrenia, pueden ocasionar
dificultades en el proceso de aprendizaje, desempleo, bajo nivel de ingresos

econémicos y dificultades en sus habilidades sociales. ¥

Existen distintas profesiones que trabajan con personas con esquizofrenia, entre ellas
la Terapia Ocupacional que se encarga de mejorar la condicion de la persona con
esquizofrenia, seglin la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (WOFT) es
aquella disciplina donde se promociona la salud y el bienestar mediante la ocupacion,
muchas veces los estudiantes de esta profesion desconocen la importancia de la salud

mental. (D

Finalmente, Pardo y col. en el afio 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 temdtica 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. 1?

Ante esta situacion en pleno siglo XXI se realizé esta investigacion 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. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

1.1.1. NACIONALES

Araca Condori, F. y col. (2021) ¥ Prevalencia de la estigmatizacién hacia
enfermedades mentales en estudiantes de medicina de una universidad publica

de Tacna, cuyo objetivo era determinar la influencia de la estigmatizacién hacia la



enfermedad mental, siendo de tipo descriptivo y observacional, la poblacion 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 versioén 16. En los resultados de la muestra obtuvo que las caracteristicas
sociodemogréficas, un 52.73% eran hombres, que oscilaba entre las edades de 20 a 24
afnos (54.13%) y una prevalencia hacia enfermedades mentales en un nivel medio de
98.2%. Los investigadores concluyeron que existe estigmatizacion en un nivel medio

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

Vicente Herrera, G. (2019) ' Influencia de factores demograficos en el estigma
hacia el enfermo mental en estudiantes de la carrera profesional de psicologia de
la Universidad Privada de Tacna, siendo su objetivo determinar la influencia del
factor demografico en el estigma hacia el enfermo mental, estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, donde la poblacion fue de 369 estudiantes de psicologia, usé el
cuestionario de atribucion 27 (AQ27), que organizé y sistematiz6 con el programa
SPSS 25.0. Los resultados de la dimensién responsabilidad fue que el 52.56 % estaba
en desacuerdo, en la dimensién piedad el 72.44% no manifestaron su acuerdo ni
desacuerdo, en la dimension ira el 75.00% estaba en desacuerdo, la dimension
peligrosidad el 47.44% en desacuerdo, la dimension miedo el 64.74% en desacuerdo,
la dimensién ayuda el 69.23% de acuerdo, la dimensién coaccién el 51.92% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, la dimension segregacion el 64.10% estd ni de acuerdo ni
en desacuerdo, la dimension evitacion 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) ' Creencias, opiniones y actitudes del personal de
salud del Hospital de Clinicas 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 Clinicas sobre personas con trastornos psicosociales, con estudio observacional,
descriptivo y prospectivo de corte transversal, tomo6 una muestra a 83 profesionales de

salud sin especialidad en salud mental, usé el cuestionario AQ-27, organiz6 los datos

4



con el paquete estadistico Epilnfo version 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 coaccién 53% en
el nivel intermedio, en segregacion 54.2% en el nivel bajo, en evitacion 56.6% en el
nivel intermedio y el investigador logré identificar creencias, opiniones y actitudes

estigmatizantes.

Vicente Gonziles, S. (2020) 19 Actitudes de los profesionales sanitarios hacia la
enfermedad mental, Espafia, su objetivo principal fue describir las actitudes hacia la
enfermedad mental de los profesionales sanitarios, investigacion cuantitativa,
transversal, descriptivo y observacional, donde la poblacién estuvo conformada por
980 médicos, 1406 enfermeros, 1000 auxiliares de enfermeria, 256 técnicos, 40
fisioterapeutas, 42 matronas, 13 terapeutas ocupacionales y 211 residentes, usé el
cuestionario AQ-27, organizo 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 puntuacion alta, obtuvo niveles altos en el
factor coaccidn, en relacion al factor peligrosidad, 1 de cada 8 profesionales sanitarios
estima al enfermo mental como una persona muy peligrosa, asimismo logré encontrar
actitudes mds positivas en los profesionales menores, menos experiencia en la
profesion y que recibieron formacién en salud mental, la investigadora concluy6 que
la mayoria de los profesionales recibieron o tuvieron formacién en salud mental, pero

no poseen mucha consciencia sobre la enfermedad mental.

Sanz Calvo, J. (2018) !” Estigma de los profesionales de enfermeria de salud
mental hacia las personas con trastorno mental grave, Espaiia, el objetivo de la
investigacion fue medir el grado de estigmatizacion de los profesionales de enfermeria,
descriptivo y de corte transversal, con 58 enfermeros profesionales como poblacion,
donde se usé el Cuestionario AQ-27, para analizar los resultados us6 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 coaccién 17.5%, el factor segregacion 8.34%, el factor evitacion



16.65%, el investigador concluyd que las enfermeras profesionales poseen bajas

puntuaciones en relacion al estigma, donde se percibe altos estereotipos hacia ellos.
1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Hoy en dia decir salud mental, es referirse a las actitudes estigmatizadoras por parte
de la sociedad hacia aquellos que presentan algin trastorno mental, siendo

discriminados por las diversas conductas que manifiestan.

Por ello, es importante el presente estudio ya que nos permitird describir qué actitudes
estigmatizadoras presentan los estudiantes hacia las personas con trastornos de salud

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

Esta investigacion permitird al docente universitario conocer cuales son las actitudes
estigmatizadoras que presentan los estudiantes y como pueden repercutir o no en su
formacion, 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 serdn beneficiados, ya que podrdn reconocerse asimismo y realizar
cambios para mostrar mejor empatia hacia las personas que presentan trastornos de

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

A nivel metodologico el instrumento utilizado servird de gran aporte a futuras
investigaciones que se ejecuten en otra poblacion de estudiantes de la salud y ahondar
acerca de las actitudes estigmatizadoras y su relacion con las personas que presentan

como diagndstico esquizofrenia.

Por lo expuesto al desarrollar la investigacion, permitird sugerir cambios y planes de

mejora en la formacién del futuro Terapeuta Ocupacional.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL



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 ESPECIFICOS

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 coaccion, segregacion y
evitaciéon, 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 TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA
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.®



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. (!4
ESTIGMA

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

gratas, como algo que pertenece a alguien y que fue castigada segiin Gonzales S. ('8

Asimismo Reyes J. trata de definirla como una construccién social que estd asociada
al reconocimiento de una o algunas diferencias, con base en una caracteristica

especifica que se usa para quitarle valor a la persona que la posee. 19

Hoy en dia, se difunde diversa informacion donde la persona con trastorno mental

representa violencia, lo cual genera rechazo hacia esta poblacién, segiin Huarte S. ?%
Tipologia de estigma segiin 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,

discriminacion, baja calidad de vida y de autoestima.

Los familiares poseen una excesiva sobreproteccion hacia la persona que consideran

diferente, lo cual produce desconfianza y aumenta el autoestigma.
- Enla familia

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

pacientes.
- Institucional

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

personas que padecen trastornos mentales.



- Pablico

Se tiene prejuicios y actos discriminadores hacia aquellos que son considerados

distintos.
- Percibido

Se observan prejuicios y discriminacién 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 discriminacion.

- Promulgado

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

mentales.

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

niveles, donde se presenta discriminacién y aislamiento en m4s de un ambito. !
CLASIFICACION segiin Cedefio L.
Tres niveles de estigma:

Estructural.- Compuesta por normas sociales, politicas, ambientales y leyes que
restringe oportunidades, recursos y bienestar. Adecuado instrumento para tratar con
grupos sociales vulnerables.

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

vulnerable para poder mantener una moralidad impuesta.



Individual.- Proviene de la misma persona afectada por la discriminacion, que genera

en ellos ansiedad, rechazo, evitacién. ¢
ACTITUD ESTIGMATIZADORA

Predisposicién psicolégica que conlleva hacia comportamientos negativos,
formédndose una creencia o estereotipo, se asocian emociones negativas, produciendo

prejuicios sociales segtin Bolivar E. y col. ?®

La reducida tolerancia y el paternalismo surgen como ejemplos para interactuar frente
a la persona que padece algtn trastorno mental, pocos toleran su presencia, evitan el

contacto o suelen comportarse de manera sobreprotectora. %

Es importante identificar las creencias, opiniones y actitudes estigmatizadoras de
aquellas personas que estan vinculadas con la atencion en salud en general, teniendo
en cuenta la tendencia actual de darle la debida importancia a los servicios de

psiquiatria en los hospitales. 19

ESQUIZOFRENIA

La OMS le define como un trastorno mental grave, donde existe una desviacion de los
pensamientos, percepciones, emociones, lenguaje, conciencia de si mismo y conducta.
Las experiencias mds comunes son: el oir voces y los delirios; puede afectar en su

desempefio ocupacional. ®>

Trastorno que inicia aproximadamente entre los 15 y 35 afios de edad la cual sera parte
de su vida, no es hereditaria, una de las principales razones del inicio de este trastorno
mental suele darse por algiin evento estresante, problemas familiares o debido a
diversos acontecimientos emocionales. La esquizofrenia afecta de distinta forma a los

individuos. *®

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA segiin 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 decaido.

Catatonica: Alteraciones de tipo psicomotor, la persona se muestra negativa y evita
la interaccion, 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 alteracién grave en la conducta. ?®
ESTUDIANTE

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

docente formador en diversas dreas cognitivas.

En el salon de clases se propone programas de intervencion educativa; es necesario
que los alumnos logren identificar su estado emocional y sobre ello pueda gestionar

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

1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

- Actitudes estigmatizadoras

Prejuicios por parte de la sociedad, donde se llega a producir distancia social y rechazo
hacia una poblacién determinada. *?

- Trastorno de Salud Mental

Alteracion de la salud mental que modifica el comportamiento de manera espontanea
afectandolo afectivamente y cognitivamente. "

- Terapia Ocupacional

11



Profesion que se hace cargo en difundir salud y confort mediante la ocupacién y que
tiene como objetivo capacitar a las personas para que logren su independencia en la

actividades que realicen. ®®
1.4.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: Existen actitudes estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad,
peligrosidad, miedo, ayuda, coaccidon, segregacion,evitacion) que manifiestan los
estudiantes de Terapia Ocupacional, hacia las personas que presentan trastornos de
salud mental.

HO: No existen actitudes estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad,
peligrosidad, miedo, ayuda, coaccidn, segregacion,evitacion) que manifiestan los
estudiantes de Terapia Ocupacional, hacia las personas que presentan trastornos de

salud mental.
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CAPITULO 11

METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva porque buscé especificar propiedades y caracteristicas importantes.
Enfoque cuantitativo porque se recolectdé datos para demostrar hipétesis, en base a
nimeros y andlisis estadistico donde se va justificar una teoria; prospectivo pues

permitird una idea cercana de lo que podré suceder, segin Herndndez Sampieri.

2.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es transversal porque se recolectd datos en un determinado tiempo.

2.1.3 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de Terapia Ocupacional, con
matricula vigente, de segundo a quinto afio de estudios que asisten a la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 28 estudiantes de segundo afio, 28 de tercer afio, 41

de cuarto afio y 21 de quinto afio.
2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajé con los estudiantes que estaban dentro de los criterios de inclusion. La
muestra esta conformada por 27 estudiantes de segundo afo, 25 estudiantes de tercer
afo, 33 estudiantes de cuarto afio y 17 estudiantes de quinto afio de Terapia
Ocupacional.

Muestra no probabilistica por conveniencia.

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes de Terapia Ocupacional matriculados en el afio académico 2020, y que
cursen el segundo, tercer, cuarto y quinto afio de estudios.

- Estudiantes que cuenten con las aplicaciones de mensajeria virtual (whatsap,
facebook)

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

- 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. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta.

Los instrumentos utilizados fueron:

- Cuestionario sociodemografico, que consta de preguntas cerradas y de opcion
multiple para conocer los datos personales (género, edad, afo de estudios).
El Cuestionario AQ-27 con 27 preguntas cerradas que permitird conocer cudles son
las actitudes estigmatizadoras de los Estudiantes de Terapia Ocupacional de una
Universidad, se midi6 mediante una escala tipo Likert de 9 puntos; que figura de
un ndmero de items de 27 factores y 9 dimensiones: ira, miedo, responsabilidad,
segregacion, peligrosidad, piedad, ayuda, coaccién y evitacion, la cual se tomo y

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

Se tomo el cuestionario adaptado a Pert por los investigadores Eneida Bolivar Paredes
y Alejandro Villanueva Ruska. ® el que fue modificado pasando por un juicio de 5
expertos (terapeutas ocupacionales y psicélogos), luego se encuestd a 36 estudiantes
para comprobar su confiabilidad, donde el instrumento ~ Cuestionario de actitudes
estigmatizadoras hacia las personas con Esquizofrenia AQ 27” (Encuesta Virtual)
resultd ser altamente confiable para la presente investigacién presentando una

confiabilidad 0,853 segun alfa de Cronbach, lo cual permiti6 su validacién .

Se calificé de la siguiente forma:
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De acuerdo: cuya puntuacion es de 7 o mas.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo: cuya puntuacién es de 4 a 6.
Desacuerdo: cuya puntuacién es de 3 o menos.

Se sumaré el total de medias de los 3 items para cada factor, oscilando la

puntuacién en una escala entre 3 y 27; clasificindose en los siguientes niveles:
Puntuacion Alta: mayor de 20.

Puntuacion Intermedia: entre 10 y 20.

Puntuacién Baja: menor de 10.

2.1.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se uso6 el consentimiento informado y los cuestionarios de manera virtual a través de
formularios Google. Se dio una explicacion sencilla de sensibilizacion a los
estudiantes sobre la importancia de sus respuestas. Se solicité el llenado de los
cuestionarios de manera individual por la aplicacién de mensajeria mas 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 ETICAS
En el desarrollo de la investigacidn se considerd los siguientes valores éticos:

- El principio de autonomia 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 brinddndoles

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

busca del bienestar del estudiante, informandolo del propésito del estudio.

El principio de no maleficencia, no se caus6 mal o dafio al estudiante de

segundo, tercero, cuarto y quinto afio de estudios.

El principio de confidencialidad, se mantuvo la privacidad de los datos
personales de los estudiantes, a quienes se aplicé el consentimiento informado

vitual.

En la bibliografia se respeto los derechos de autor en la literatura consultada.
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CAPITULO III

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

Caracteristica sociodemograficas Frec. %

Género
Masculino 16 15.7
Femenino 86 84.3

Afio de estudio

Segundo afio 27 26.5

Tercer afio 25 24.5

Cuarto afio 33 324

Quinto afo 17 16.7
Edad

Prom. + Desv. Estan. (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 andlisis de la muestra, fueron la mayoria
de género femenino 84,3% y masculino sélo 15,7%. Con relacién al afio de estudio fueron cuarto
afio 32,4%, segundo afio 26,5%,tercer afio 24,5% y quinto afio 16,7%. Con relaciéon a la edad

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

Afio de estudio Rho Spearman  valor p
Factores del cuestionario AQ-27 Segundo afio Tercer afio Cuarto afo Quinto afio
frec. % frec. % frec. % frec. %
Bajo 17 63.0% 17 68.0% 16 48.5% 6 353%
Factor responsa-
bl Medio 10 37.0% 8 32.0% 17 51.5% 10 588%  Rho=0217 p=0,028+
Alto 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 1 59%
. 1 3.7% 0 0.0% 2 6.1% 0 0.0%
Bajo
Factor piedad Medio 19  704% 17 68.0% 27 81.8% 14 82.4% Rho = -,12 p= 0,228
Alto 7 25.9% 8 32.0% 4 12.1% 3 17.6%
. 23 85.2% 22 88.0% 29 87.9% 16 94.1%
Bajo
Factor irritabilidad Medio 4 14.8% 3 12.0% 3 9.1% 0 0.0% Rho =-,068 p=0,497
Alto 0 0.0% 0 0.0% 1 3.0% 1 5.9%
. 7 25.9% 8 32.0% 12 36.4% 7 41.2%
Bajo
Factor peligrosidad .. 17 63.0% 16 64.0% 20 60.6% 7 412%  Rho=-087 p=0,383
Alto 3 111% 1 4.0% 1 3.0% 3 17.6%
. 15 55.6% 15 60.0% 17 51.5% 12 70.6%
Bajo
Factor miedo Medio 9 33.3% 10 40.0% 15 45.5% 4 23.5%  Rho=-063 p=0,531
Alto 3 111% 0 0.0% 1 3.0% 1 5.9%
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Factor ayuda

Factor coaccion

Factor
segregacion

Factor evitacion

Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto

10
16

16

16

3.7%
37.0%
59.3%

11.1%

59.3%
29.6%

25.9%

66.7%
7.4%

33.3%

59.3%
7.4%

0

19

14

11

10

10

10

0.0%
24.0%
76.0%

16.0%

56.0%
28.0%

44.0%

40.0%
16.0%

40.0%

40.0%
20.0%

1

26

20

11

13

12

12

3.0%
18.2%
78.8%

12.1%

27.3%
60.6%

33.3%

39.4%
27.3%

36.4%

36.4%
27.3%

1

15

5.9%
5.9%
88.2%

5.9%

35.3%
58.8%

35.3%

29.4%
35.3%

52.9%

35.3%
11.8%

Rho =,205 p=
0,038+

Rho = ,246 p=
0,013+

Rho = ,094 p=
0,349

Rho =-,031 p=
0,754

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de terapia ocupacional.
* Universidad Mayor de San Marcos "
En la tabla 2 se observé un + p < 0,05 lo cual significa que la hipétesis 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% I 1.0%
Piedad 3 2.9% 77 75.5% 22 21.6%
Irritabilidad 90 88.2% 10 9.8% 2 2.0%
Peligrosidad 34 333% 60 58.8% 8 7.8%
Miedo 59 57.8% 38  373% 5 49%
Ayuda 3 2.9% 23 22.5% 76 T74.5%
Coaccion 12 11.8% 45  44.1% 45 44.1%
Segregacion 35  343% 46  45.1% 21 20.6%
Evitacion 40  392% 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 observo 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 coaccion fue nivel medio 44,1% y alto 44,1%, factor
segregacion fue nivel medio 45,1% y bajo 34,3% y factor evitacion fue nivel medio 43,1%

y bajo 39,2%.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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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 formul6 la hipétesis si existen actitudes
estigmatizadoras (responsabilidad, piedad, irritabilidad, peligrosidad, miedo, ayuda,

coaccion, segregacion,evitacion).

Con respecto al factor responsabilidad, se observé 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. Asi 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 consideracion 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 7, para lo cual

resulté en un nivel bajo.

Con respecto al factor piedad, se observo 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 esté de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual manifiesta que no sienten
simpatia o rechazo hacia las personas con enfermedad mental. Finalmente, para
Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuacion 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 devocion hacia las cosas o el amor que se tiene hacia el préjimo, actos de
compasién y amor. ®Y En el presente estudio se observé un nivel medio referente a

este factor en los estudiantes de Terapia Ocupacional.

Con respecto al factor irritabilidad, se observé 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. Asi mismo, Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una baja
puntuacién de 55.4% sobre el factor en estudio. Finalmente, para Vicente S. (16) en
su estudio manifiesta bajas puntuaciones con respecto a este factor.

Asi mismo, la irritabilidad es aquella predisposicion a irritarse de forma incorrecta
hacia un estimulo. @V En el presente factor los estudiantes de Terapia Ocupacional

presentaron un nivel bajo.

Con respecto al factor peligrosidad, se observé un nivel medio de actitud
estigmatizadora hacia las personas con esquizofrenia 58.8%, estudios como el de
Vicente, G. (14), 45.51% presentan una posicion neutra hacia los pacientes con
enfermedades mentales. Segun Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuacion
intermedia de 72.3% sobre el factor en estudio. Para Vicente S. (16) en su estudio
presenta una puntuaciéon 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 disposicién a violar las leyes o
atentar en la sociedad. ®? 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 observé 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 psicologia no presentan miedo o recelo a
los enfermos mentales. Para Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuacién
baja de 48.2% sobre el factor en estudio. Segin Vicente S. (16) en su estudio recibid
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 emocién bdsica, puede ser una emocion
desagradable o pasiva. Esta emocién nos hace sentir indefensos, lo cual nos impulsa a
retiramos. ¥ Los estudiantes de Terapia Ocupacional presentan un nivel bajo de

actitud estigmatizadora, lo cual es favorable para su profesion.
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Con respecto al factor ayuda, se observé 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 puntuacion alta de 59% sobre el factor en estudio. Segin
Vicente S. (16) en su estudio presenta una puntuacion alta en el factor ayuda.
Finalmente, para Sanz, J. (17), presenta altos niveles de ayuda en los profesionales
hacia los pacientes 24/27, 1o cual es un indicador esperado ya que son profesionales
dedicados al cuidado de personas.

Es importante saber que, la ayuda es toda accion que realiza una persona sin interés
alguno hacia otra persona para aliviarle el trabajo, para que logre alcanzar un
propésito. ®¥ 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 coaccién, se observé 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 posicién neutral sobre la idea
de que debe ser obligadas a consumir medicacion las personas con enfermedad mental.
Para Ferreira, J. (15) en su estudio presenta una puntuacion 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 coaccidn es la violencia o fuerza que se hace a una persona
para obligarla a que realice o hable algo que queremos. ®> 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 segregacion, se observé 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 estd ni de acuerdo ni en desacuerdo,
manteniendo una posicion neutra hacia la exclusién enfermos mentales.

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

poseen trastornos de salud mental producto de la separacién con la sociedad. ®® 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 evitacion, se observé 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 posicion neutra o muestran estar indecisos
de estar viviendo cerca a un enfermo mental. Finalmente, para Ferreira, J. (15) en su
estudio presenta una puntuacion intermedia de 56.6% sobre el factor en estudio.

Asimismo, la evitacién son aquellas acciones de separarse de situaciones poco
agradables. 7 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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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
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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
predisposicion 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 posicion
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 procederd a emitir las siguientes recomendaciones:

Incorporar programas antiestigmas a lo largo del proceso de formacion,
sensibilizando, promoviendo conductas asertivas del estudiantado y que les
conlleve a comprometerse con la sociedad en la integracion social de las personas
con trastorno mental.

Fortalecer las précticas educativas con el fin de que consoliden los conocimientos
tedricos y los efectos de la desestigmatizacion para ir de acuerdo a la
reestructuracion de la asistencia psiquidtrica en América desde un abordaje basado
en la Atencion Primaria de la Salud.

Concientizar, orientar, generar e influir en la poblacién universitaria de la salud,
proporciondndoles recursos informativos correctos sobre la salud mental en la
sociedad.

Trabajar especialmente con los estudiantes de Terapia Ocupacional de los
primeros afios, teniendo como base la atencion 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
Proposito

La Salud Mental es un tema relevante en la Salud del Peru, 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 permitird al profesional docente formador conocer cuales
son las actitudes estigmatizadoras que presentan sus estudiantes y como pueden

repercutir o no en su formacion.
Participacion

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 sociodemogréfico y otro cuestionario de actitudes estigmatizadoras que

contiene 27 oraciones.

Riesgos del Estudio
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Este estudio no representa ningtin riesgo para usted. Para su participacion, solo es
necesaria su autorizacién, el llenado del cuestionario, ser evaluado por la

investigadora.
Beneficios del Estudio

Es importante sefialar su participacién, ya que contribuird a mejorar la carrera de

Terapia Ocupacional.

Al concluir el estudio, se publicaran los resultados y se presentard la importancia que
tiene conocer cudles son las actitudes estigmatizadoras de los estudiantes de Terapia

Ocupacional.
Costo de la Participacion

La participacion en el estudio es gratuito. Las medidas se realizardn con la autorizacion

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion. En el
cuestionario solo colocaran su direccion, género, afio de estudios, datos que se usaran
para el andlisis, presentacion de resultados, publicaciones etc.; serd confidencial. Con
esto ninguna persona ajena a la investigacién podrd conocer los nombres de los

participantes.
Requisitos de Participacion

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

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

Al aceptar la participaciéon deberd firmar este documento llamado consentimiento

informado, con lo cual autoriza y acepta la participacién en el estudio voluntariamente.
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Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia

negativa por hacerlo.
Donde conseguir informacion
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
Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo de la investigacion, de los beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Comprendo que la participacion en el
estudio no tiene ningun costo. Tengo en conocimiento como se realizara el estudio y
como se tomardn 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 sancién por parte de la Escuela Profesional de Tecnologia

Meédica.

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

¢ Direccidn:
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V.D:
Actitudes

estigmatizadoras

Conjunto de actitudes
negativas que un
grupo social
mantiene con otros
grupos minoritarios
en virtud de que estos
presentan algtn tipo
de diferencia.(Lopez

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 simpatia.
Irritabilidad.-Sentirse irritado
Peligrosidad.- amenaza para los
demas.

Miedo.- Sentir miedo.

Ayuda.- Voluntad para asistir.
Coacciéon.-  Obligacion  a
participar de un tratamiento.
Segregacion.- Separar de la
sociedad.

Evitacion.- Voluntad de vivir o

trabajar cerca.

Ordinal

DESACUERDO
(1-3)
NI DE
ACUERDO -
NI EN
DESACUERDO
(4-06)
DE ACUERDO
(7-9)
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V.I:
Estudiante
Terapia

Ocupacional

de

Persona que estudia

Terapia Ocupacional.

Estudiante al cual se le realizard el
estudio y se le aplicard cuestionario de
actitudes estigmatizadoras hacia las

personas con esquizofrenia AQ27

Género, edad y afio de estudios.

16-19
20-23
24-26
20,30, 4°, 5°

1= Femenino

2= Masculino
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Este es un cuestionario anonimo, se solicita responder lo mas veraz posible.

Marque con un aspa (X) sus datos v complete su aedad.

Datos Personales

Geénero:

F [ ] Mo [ ]

Edad:

Afio de estudios:
Segundo afio
Tercer afio

Cuarto afio

O ooy

Quinto afio
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ESTIGMATIZADORAS HACIA LAS

LAS ENFERMEDADES MENTALES - ESQUIZOFRENIA AQ 27

Este es un cuestionario anonimo sobre las actitudes estigmatizadoras hacia personas que

presentan como diagnostico esquizofrenia, se solicita responder lo mas veraz posible.

Luego de cada oracion encontrara valores del 1 al 9, marque con un aspa (X) el mimero

que considere conveniente, para esto tenga en cuenta los siguientes criterios:

DESACUERDO NIDE ACUERDO — NI EN DESACUERDO DEACUEEREDO

1-3) (4-6) (7-9

1 ;Es culpa de la persona con esquizofrenia

que se encuentre en su situacion actual?

b

iCree que e3 controlable la cauza que

Rasponsabsida genera en la persona_ la esquizofrenia?

3 ;La persoma com esquizofrenia es

responsable de su sitvacién actual?

4 iSentiria pena por la persoma con
esquizofrenia?
Fiedad
5 iComprende a la persona con
esquizofrenia?
& ; Sentiria preocupacion por la persona con

esquizofrenia?

7 i Se sentiria furioso (a) por la persona con

esquizofrenia?
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g | ILrritabilidad i Se zentiria molesto(a) por la persona con
esquizofrenia?l
g i Se sentiria irritado(a) por la persona con
esquizofrenia?
10 ;Se sentiria inzeguro(a) por estar cerca de
la persona con esquizofrenda?
Peligrosidad
11 (Es peligrosa la  persona  con
esquizofrenia?
12 [ 9e sentirla amenazado(a) por la persona
con esquizofrenia?
13 [ Sentiria miedo al ver a una perzona con
esquizofrenia?
Miedo
14 ;La persona con esquizofrenia le
asustaria?
15 ;(Le aterrorizaria la persona con
esquizofrenia?
16 ;Estaria dispuesto{a) a hablar con la
persona con esquizofrenia acerca de su
Aypda problema?
17 ;Seria probable que ayude a la persona
con esquizofrenia?
1% ;Le brindaria apoyo a una persona
esquizofrenica?
19 51 estuviera al cargo del tratamiento, le
exigiria que se tome su medicacion?
20 ;Esta de acuerdo en gue la persona con

ezquizofrenia debe ser obligada a estar en
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Coaccion

tratamiento meédico incluzo ain s &l no

guisre?

21 ;581 estuviera a cargo del tratamiento, le
obligaria a vivir en un lugar supervizsado?

22 iCree que la persona con esquizofrenia
FUpCNe U Tiesgo para 5us vecinos sino se
le hospitaliza?

Segregacidn - -

23 = ;Cree que seria mejor que la persona con
esquizofrenia fuera aislada en un hospital
psiquidtrico?

24 i Cree que un hospital psiquiatrico, donde
la persona con esquizofrenia pudiera
mantenerse alejado de sus vecinos, sea el
mejor lugar?

25 ;51 usted fuera uvn empresario, le
entrevistaria para un trabajo?

Evitacidn

26 ;Para ir a su trabajo, viajaria diariamente
en v vehiculo de transporte publico, con
la perzona que padece de esquizofrenia?

27 ;Compartiria una reunion social con la

persona con esquizofrenda’?
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ANEXO 6

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDND DEL INSTEUMENTO JULCTO
DE EXPERTOS
Nembre de] Experte: Folands Samtings Soliz Warre
Profesiémn: Pocélese v Profeser
Dcopacidn: Decente Universiraria
DNT: B511553%

Frade Académice: Maesire

Temendo como base Jos corfierion goe a cooamacitan se presssda, l= pechmos oo opiode

zofbere 2] fosmemesno qoe oo adioots Rlasgee con o X (acpa) en 5] o HO e cada crperic

Degdn o ageeciacida Mlargoe S coands =] e coemmls com =] crftesic sefaiada o HIO

cuands no cemnis con & crnesia

[ CEITERICS S [ Re | Opmmen
Obzervacidn
HE myfrumynic cocope sicormeac oL gac
pe=si de eopruceis all pecbicrs de bl
mroiyaia
E =aTmammnc ;F:;'-I -=c :!:l;'\:l:'\:l: =1
eljesres del o w
12 osuctas doll Emruoysic oo oroasxs.
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ANEXO 7

CERTIFICATHD DE VALIDEE DE CONTENIDED DFL INSTRUMENTO JUTCTO
DE EXPERTOS
Neombre de] Experte: JANET LOURDES VALEFRTO SILVESTRE

Profesidn: PEICOLOGA

Oxuopacidn: PEICOLOGA

DNT: 480T53402

Grads Acaddmice: LIC. PSICOLOGIA

Teammendo comno baze Jox crfienios gor 2 cominoacida oo peegeaia, Je padimos =5 opimdan

mobene &l Frcrmmesrio goe o adjera Kiangos oo o X (aepajien 31 o N en ada arfiesio

seaim su apreciacicn. Marges 31 coando o Iiem conpla oom =] arftesio sefalado o O

coands oo comola com &l crfieria

ChITERI4RS Do | Uypmmedm
Jbzervacidn
a4  H mafuowmte e pe miceseac e
prose der et =l poc biess de
TS e

®
i

iy e e pRe PSS spenes akaT
=vexacl oruse

fi

" 1o cofsactas ool s menic: O sorou s

o ety ool msucysie cies
oy o

#  lcasom del masuscsic copences o
Ope=ccaabrxcan de kb =kt

2 |2 prurnens peexnixd s Seabes of
dr=e i dod ey e

Opimitn de apbcabilidad:  Aphcable (X)

No aphicable { ]

IANET VALERIO SML.VESTRE

Ferma de Expeio

Aphicable despodzs de corTesir | ]
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ANEXO 8

CERTIFICADO DE VALIDEZDE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO JUICITO
DE EXPEETOS

Nombre dd Expearto: Lili Clanding Bazmn Irquierdo

Profesion: Psicolozs

renpacon Psicolozs chnics

DNI: TOMAESS

Grado Acsdemico: Licenciads e Pyicol oza

Teniendo omea basalas crierias que a3 cEiimeEcion 52 presenia, Jo pedimos su opiman

sabre 2l msEmpeano que 52 adjmns. MMeargoe oom nuns X {(Espe) en 51 o MO en cadacriteria

seEmn 51 apracizcion Marquoe S, cnando =] Itam cepls om 2l orierio semalsdn o NO

canda mo ompplacon el oritaria

CEITEERENFS 2l | Mo mion
b erveoon

L] H mxfumynte oxregr mibomesSto gue .4
pu=mtes. dex mopasis ol pecblcas de
g =

L] H mafumynte goopuacte oogoeode o ke .4
chpSres dal ofude

L] Lz orimucrams 22 smamame=ie o adooemd= | G

L] lex sirey dod myfruowmée cxEm .4
(- ——— . T T Th

L] lox dicmm: dod mafuexnic copoads alka .4

o rEssRAerrSEs d vzt

L] l=a rcurscs poora s e o - ¥
domeclic dod mafssuoxnic

.-I' i

IR

Finma de Experta
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable {x) Aplicable despoes de correir { )

Mo aplicale{ )
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ANEXO 9
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ANEXO 10

Informe de validacion de instrumento de investigacién
"CUESTIONARIO DE ACTITUDES ESTIGMATIZADORAS HACIA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA AQ) 27 ( Encuesta virtual) ~

Investizador (es) : Benavides Valenzuela, Sharom
N° de encuestado - 36 participantes.

Programa estadistico D Bpss V. 25 para Windows 10.
Niimero de ftems 27 items.

Analisis de fiabilidad : Dr. Cristhian Santiago Bazan

Estadisticas de total de elemento

Media deVarianza deCorrelacion Alfa de
escala si elescala =1 eltotal deComelacion Cronbach s el
elemento seelemento se haelementos multiple alelemento se ha
ha suprimido suprimido comegida cuadrado suprimido

Pregunta 01 118.8611 604,180 218 745 853

Pregunta 02 113,2500 373,907 322 668 832

Pregunta 03 1184167 597,393 313 722 ,851

Pregunta 04 116,1389 5353494 477 862 846

Pregunta 05 114.5278 611,399 079 751 857

Pregunta 06 113,2778 374,663 221 906 543

Pregunta 07 1183333 609,714 099 966 836

Pregunta 08 118 4167 602,136 195 991 854

Pregunta 09 118.3056 508,504 212 975 854

Pregunta 10 116,3833 558,936 1552 957 843
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Pregunta 11 1170278 570,742 A48 205 247
Pregunta 12 116.7300 550221 377 050 2432
Pregunta 13 1170833 551 303 G654 070 240
Pregumta 14 1171111 555244 G622 ,241
Pregunta 15 117 3880 338030 G602 o58 a42
Pregumta 16 11536111 582 587 A28 Ba7 B4
Pregunta 17 113 6389 383,600 A33 040 B4
Pregunta 18 113 5556 501 283 370 o026 240
Pregunta 19 113 2889 564 050 A48 BB5 247
Pregunta 20 1150278 575285 S48 o202 E50
Pregunta 21 1157222 544 549 S84 878 241
Pregumta 22 1167300 367,007 Aés B57 246
Pregumta 23 117 6380 368637 525 E0G L8244
Pregunta 24 117 8036 371033 A43 o390 S47
Pregunta 25 114 7300 505,164 205 B87 255
Pregunta 26 114 03536 611,768 D63 o774 AE58
Pregunta 27 113 8036 507,761 207 073 LS54
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach M de elementos
853 27
Resumen de procesamiento de casos
' 4o
Ca=soz Wahdo 36 1000
Excluido® 0O A0
Total 36 1000
a. La elminacion por hista se basa en
todas las vanables del proceditmiento.
Conclusion:

El instrumento “ Cuestionario de actitudes estigmatizadoras hacia las personas con

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

investigacion presentando una confiabilidad 0,853 segtn alfa de Cronbach.
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ANEXO 11

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Universidad del Peri, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Lima, 25 de enero 2022

OFICIO N2 0087/FM-EPTM /2022

Bach. Sharom Benavides Valenzuela - Codigo 14010528
Area de Terapia Ocupacional
E.P. Tecnologia Médica — Facultad de Medicina - UNMSM

Presente.-
Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y se hace de su
conocimiento que por acuerdo del Comité de Gestion de la EP Tecnologia Médica, y,
segun documento de |a referencia y en vias de regularizacion, se autoriza la toma de
cuestionarios a los estudiantes de Tecnologia Médica del segundo al guinto afio, para
el desarrollo de la Tesis “Actitudes estigmatizadoras hacia personas diagnosticadas
con esquizofrenia por parte de los estudiantes de Terapia Ocupacional de una
Universidad Nacional, Lima- 2020", bajo la supervision de la Mg. Mirtha Felicia
Sanchez Casas.

Esta Direccién opina dar las facilidades del caso y que proceda lo solicitado.

Atentamente

Famazn
LN MSN 2oseouziasch
Motws: Soy wl auicr dul S
Fuacha: 25,011 2012 12-4550 -5

Dr. MIGUEL HERNVAN SANDOVAL VEGAS |
DIRECTOR \E—-_C‘r
o
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