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CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LAS CONSULTAS EN EL 

HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016" 

Bach. QUICA FERNANDEZ, Gabriela 
Bach. JANAMPA CHUMBES, Daicy 

RESUMEN 
La presente investigation tuvo como objetivo: Determinar la relation entre el nivel 
de conocimiento y la actitud hacia personas con discapacidad en la poblacion 
adulta que acuden a las consultas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Es 
una investigation aplicada de enfoque cuantitativo no experimental; diseno 
transversal, correlacional, El area de estudio fue el Hospital de Apoyo del Distrito de 
Jesus Nazareno, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho. La 
poblacion estuvo constituida por los adultos que acuden a los consultorios externos 
de dicho hospital, siendo la muestra de 100 usuarios que acudan a la consulta. La 
tecnica utilizada fue la entrevista estructurada y el instrumento el cuestionario para 
la evaluation del nivel de conocimiento y la actitud mediante la Escala de Likert, la 
prueba estadistica utilizada fue chi cuadrado de pearson. Resultado: Del 100% de 
adultos participantes, el 64% presenta nivel de conocimiento malo, sin embargo de 
estos el 46% presenta actitud de aceptacion hacia personas con discapacidad. El 
43% presenta edades de 18 a 25 anos, de ellos, el 38% presenta actitud de 
aceptacion. El 39% de mujeres y el 25% de varones presentan nivel de 
conocimiento malo respecto a la discapacidad. El 38% que tiene instruction 
superior presenta nivel de conocimiento malo respecto a la discapacidad. El 27% 
que refieren tener algun familiar con discapacidad presenta actitud de aceptacion 
hacia la discapacidad. Se concluye que La actitud de aceptacion, rechazo o 
indiferencia hacia las personas con discapacidad, no esta asociada (p>0.05) al nivel 
de conocimiento, La edad y los antecedentes de familiares o amigos discapacitados 
estan asociados (p<0.05) a la actitud de aceptacion. El sexo y grado de escolaridad 
estan asociados (p<0.05) al nivel de conocimiento referente a la discapacidad. 

Palabras clave: Discapacidad, conocimiento y actitud hacia la discapacidad 
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'KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS PERSONS WITH DISABILITIES IN 
THE POPULATION ADULT THAT ATTENDS THE CONSULTATIONS IN THE 

HOSPITAL DE APOYO JESUS OF NAZARETH. AYACUCHO 2016" 

Bach. QUICA FERNANDEZ, Gabriela 
Bach. JANAMPA CHUMBES, Daicy 

ABSTRACT 
The present research had as objective: determine the relationship between the level 
of knowledge and the attitude towards people with disability in the population adult 
that come to them consultations in the Hospital of support Jesus Nazareno. It is an 
applied research of non-experimental quantitative approach; design transverse, 
correlational, the study area was the Hospital's support of the District of Jesus 
Nazareno, province of Huamanga, Ayacucho Department. The population was 
constituted by the adults that come to them clinics external of said hospital, being 
the shows of 100 users that come to the consultation. It technical used was the 
interview structured and the instrument the questionnaire for the evaluation of the 
level of knowledge and the attitude by the scale of Likert, the test statistics used was 
chi square of pearson. Result: of the 100% of adults participating, the 64% 
presented level of knowledge bad, however of these the 46% presents attitude of 
acceptance towards people with disabilities. The 43% presents ages of 18 to 25 
years, of them, the 38% presents attitude of acceptance. 39% of women and 25% of 
males present bad awareness regarding disability. The 38% that has instruction top 
presents level of knowledge bad concerning the disability. 27% referring to having a 
family member with disabilities presents attitude of acceptance to disability. Is 
concludes that the attitude of acceptance, rejection or indifference towards the 
people with disability, not is associated (p > 0.05) to the level of knowledge, the age 
and them background of family or friends disabled are associated (p < 0.05) to the 
attitude of acceptance. He sex and grade of schooling are associated (p < 0.05) to 
the level of knowledge relating to the disability. 

Key words: Disabilities, knowledge and attitude towards the disability 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

La discapacidad es parte de la condition humana. Casi todas las 

personas tendran una discapacidad temporal o permanente en algun 

momento de sus vidas, y los que sobrevivan y lleguen a la vejez 

experimentaran cada vez mas dificultades de funcionamiento. La mayoria de 

los grupos familiares tienen algun integrante con discapacidad, y muchas 

personas que no lo son asumen la responsabilidad de apoyar y cuidar a sus 

parientes y amigos con discapacidad. 

Desde la Antiguedad, se puede apreciar que las personas con 

discapacidad fueron marginadas, excluidas e incluso asesinadas, tan solo 

por el hecho de ser diferentes fisica, mental o sensorialmente. A manera de 

ejemplo claro, en la antigua Esparta: "La decision de dejarlos con vida o no 

se tomaba en un cenaculo de sabios que examinaban al recien nacido, si 

estaba bien formado, se decidfa educarle. En caso contrario, era precipitado 

a un lugar para depositar ninos deformes"1 

En el caso de la sociedad, tampoco esta preparada para encarar el 

tema de la discapacidad. Esto hace que las personas asuman actitudes 
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discriminatorias contra estas personas y contribuyan a construir muros, 

siendo la exclusion los ladrillos de esa muralla; como consecuencia, tiende a 

construir barreras flsicas y actitudinales que no permiten la inclusion de las 

personas con discapacidad; a su vez que estas no gocen de los beneficios, 

de ser ciudadanos "potencialmente normales", es asf que en la mayoria de 

los casos, no pueden acceder facilmente a espacios publicos, aceras, 

escuelas, transportes, y se les priva tambien de acceder a un buen empleo 

remunerado. 

El ambiente en el que vive una persona tiene una enorme repercusion 

sobre la experiencia y el grado de discapacidad. Los ambientes inaccesibles 

crean discapacidad al generar barreras que impiden la participation y la 

inclusion. 

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna 

forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades 

considerables en su funcionamiento. 2 

Segun el censo realizado "XI de Poblacion y VI de Vivienda"-2007, el 

Peru tenfa una poblacion total de 27, 412,157. De ese numero, el censo 

reporto 220,050 personas con discapacidad solo para usar brazos-manos o 

piernas-pies y determino que en el departamento de Ayacucho se 

encuentran 10,978 personas con esta discapacidad; de las cuales 6,667 

personas se ubican en la zona urbana y 4,311 personas en la zona rural. De 

acuerdo al censo, en la provincia de Huamanga se registra 3,908 personas 

con discapacidad solo para usar brazos-manos o piernas-pies, el cual 

incluye 2,950 personas en zona urbana y 958 personas en zona rural. De 
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esta manera se registra en el distrito de Jesus Nazareno 263 personas con 

dicha discapacidad; de las cuales 255 personas se encuentran en zona 

urbana y 8 personas en zona rural.3 

Como muestra el ultimo Censo, la mayoria de las personas con 

discapacidad en el Peru viven en las zonas urbanas pero, a pesar de esta 

situacion, en los ultimos anos algunos de los servicios y programas para 

personas con discapacidad se han implementado, principalmente en la 

capital y, en menor medida, en las provincias. 

A pesar de las estadisticas flables de discapacidad del INEI, los 

expertos estiman que el numero de personas con discapacidad ha 

aumentado mas del 10% durante los ultimos cinco anos. En la actualidadel 

5.2 % de la poblacion nacional (1 millon 575 mil 402 personas) padecen de 

algun tipo de discapacidad o limitacion fisica y/o mental, en mayor 

proportion a la poblacion de 65 y mas anos (50.4%) y de 15 a 64 anos 

(41.3 % ) . Los tipos de limitacion mas frecuentes en la poblacion con 

discapacidad son las dificultades para moverse o caminar y/o para usar 

brazos y piernas (59.2 %) y los de tipo visual (50.9 % ) . 4 

El Peru cuenta con la ley general de la persona con discapacidad 

cuya finalidad es de establecer el marco legal para la promotion, protection 

y realization, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con 

discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la 

vida polm'ca, economica, social, cultural y tecnologica. En 1999 se da la 

creation del Consejo Nacional de Integration de la Persona con 

Discapacidad(CONADIS), cuyo objetivo es concientizar a la sociedad sobre 
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los derechos de las personas con discapacidad para fomentar su inclusion 

social con igualdad de oportunidades; de tal manera que dichogrupo social 

pueda contribuir al desarrollo nacional, en concordancia con la politica de 

inclusion social que se propicia desde el gobierno peruano.5 

Es fundamental mejorar la comprension publica sobre la 

discapacidad, oponerse a las percepciones negativas y representar la 

discapacidad en su justa medida. Recopilar information sobre el 

conocimiento, creencias y actitudes acerca de la discapacidad puede ayudar 

a identificar deficiencias en la comprension publica que puedan superarse 

mediante education e information publica 2 

La presente investigation se origina a partir de experiencias 

identificadas en la vida cotidiana de nuestro contexto. Se observa que existe 

un sentimiento de menosprecio, estigmatizacion, minusvalia, y por supuesto 

discrimination en todos los espacios sociales. La pregunta que nos hacemos 

como futuros profesionales de salud es: ^Posiblemente la actitud de rechazo 

a la persona con discapacidad este relacionada al conocimiento inadecuado 

o limitado de la Discapacidad? en pleno siglo XXI, donde la tecnologia 

evoluciona dfa a dfa de la mano con la medicina, donde se han y se van 

dejando muchos tabues en el pasado y se va erradicando todo tipo de 

discrimination y mas aun teniendo la ley para personas con discapacidad, 

aiin se observa el desconocimiento, rechazo, indiferencia y falta de 

confianza hacia las personas con discapacidad. Por los aspectos arriba 

mencionados se realizo la investigation titulada: "CONOCIMIENTO Y 

ACTITUD HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA 

POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LAS CONSULTAS EN EL 
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HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016". 

Resultados que permitiran entender mejor esta problematica y proponer 

recomendaciones que mejoren la situation de la persona con discapacidad. 

El objetivo propuesto fue: Determinar la relation entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia personas con discapacidad en la poblacion 

adulta que acuden a las consultas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

Ayacucho 2016. Siendo los objetivos especfficos: 

• Identificar el nivel de conocimiento y actitud de la poblacion 

adulta que acuden a las consultas en el Hospital de apoyo 

Jesus Nazareno segun edad, sexo, nivel de escolaridad, y 

antecedentes familiares. 

• Relacionar el conocimiento identificado con las actitudes de la 

poblacion adulta que acuden a las consultas en el Hospital de 

apoyo Jesus Nazareno. 

La hipotesis formulada fue: El nivel de conocimiento de la poblacion 

que acude a las consultas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es de 

regular a malo y esta relacionado a la actitud de rechazo hacia las personas 

con discapacidad. 

El tipo de investigation es aplicada de enfoque cuantitativo no 

experimental; diseno transversal, correlational. El area de estudio fue el 

Hospital de Apoyo del Distrito de Jesus Nazareno, Provincia de 

Huamanga, Departamento de Ayacucho. La poblacion estuvo constituida 

por 1440 adultos que acuden a los consultorios externos de dicho hospital 

en el periodo de un mes, siendo la muestra de 100 usuarios que acudan a 
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la consulta. La tecnica utilizada fue la entrevista estructurada y 

elinstrumentoel cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimiento y 

la actitud mediante la Escala de Likert que fueron validada mediante una 

prueba piloto. 

Los resultados a los que se arribaron son los siguientes: Del 100% de 

adultos participantes, el 64% presenta nivel de conocimiento malo, sin 

embargo de estos el 46% presenta actitud de aceptacion hacia las personas 

con discapacidad. El 43% presenta edades de 18 a 25 anos, de ellos, el 

38% presenta actitud de aceptacion. 

Las dificultades que se tuvieron en el proceso de investigation fue la 

demora en el llenado de cuestionario, pues tomo un determinado tiempo al 

ser una entrevista individualizada. 

El presente informe final de investigation consta de las siguientes 

partes: Introduction, revision de la literatura, materiales y metodos, 

resultados, discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografias y 

anexos correspondientes. 
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CAPITULO II 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES: 

Internacionales. 

Martlnez,(Espana, 2002); en la investigation titulado "Actitudes hacia 

las personas con discapacidad: Un estudio representative de la Comunidad 

de Madrid". Las actitudes de la poblacion hacia las personas con 

discapacidad fisica se reflejan en la exclusion con frases sobre inferioridad, 

incapacidad o imposibilidad de ajuste social como "son menos inteligentes 

que las demas personas, son incapaces de tomar decisiones", en la 

distancia social a traves del rechazo con frases como "nunca adoptana a un 

nino con discapacidad, nunca podria enamorarme de uno de ellos". De la 

misma forma se refleja en la dependencia relacionada a la autonorma 

personal con frases como "necesitan en todo momento cuidado y vigilancia 

especial, funcionan en muchos aspectos como los ninos o suelen tener mas 

problemas de salud que el resto de las personas", reflejado tambien en el 

distress, provocado por el contacto con las personas con discapacidad, 
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manifestado por "me pongo |nervioso cuando estoy cerca de alguna de estas 

personas porque muchas veces no se lo que debo hacer, me siento 

incomodo cuando me encuentro con personas que parecen diferentes o si 

presentara a mis amigos a una persona paralitica creo que se sentirian a 

disgusto"6 

Bausela (Mexico, 2006);en la investigation titulado "Actitudes hacia la 

discapacidad: estudio de algunas propiedades psicometricas en una muestra 

de universitarios mexicanos." concluye que, emergen las actitudes de 

rechazo de la sociedad, al representarse colectivamente a la discapacidad 

dentro de patrones culturales que ponen a estas personas en el riesgo, 

insuficiencia, miedo, retraso mental o imposibilidad para la ejecucion rapida 

de una tarea determinada. La manifestation de estos en el desarrollo de los 

individuos, ofrece una "des favorabilidad" para la atencion social, lo que se 

expresa en el desconocimiento de la discapacidad (intelectual, auditiva o 

visual) y las cosas que ellos son capaces de hacer, centrandose la atencion 

mas en las limitaciones que en las posibilidades, capacidades y 

potencialidades de las personas con discapacidad. Las actitudes son, por 

ello consideradas el primer elemento que puede facilitar o dificultar el 

proceso de integration e inclusion de alumnos con necesidades educativas 

especiales en education superior.7 

Vera, (Mexico,2004); en la investigation titulado "Discrimination en la 

contratacion de personas con discapacidad"- Psicologia Organizational. 

Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Monterrey-Mexicomenciona que la 

discrimination es un problema que afecta nuestra sociedad en diversos 

ambitos. Estudiando mediante encuestas la actitud y conocimiento que 
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tienen las personas sobre el tema, encontramos que quienes laboran en los 

departamentos de Recursos Humanos tienen una actitud favorable hacia la 

contratacion de personas con discapacidad motriz leve; sin embargo, el 50% 

de ellos carecen de information al respecto. El hecho de que en nuestra 

entidad sea diffcil la contratacion de personas con alguna discapacidad, 

provoca la perdida de capital humano que, independientemente de sus 

limitaciories, puede ser muy productivo para la economfa del pals. 8 

Munoz y Anton, (Argentina,2006); en la investigation titulado "Las 

discapacidades fisicas. Integration en Education fisica" Buenos Aires. 

Manifiestan que las personas con discapacidad suelen encontrarse con 

dificultades sobreanadidas que impiden aun mas la integration plena. En el 

ambito familiar la no aceptacion de las deficiencias por parte de sus padres o 

la superproteccion que limita su desarrollo. En el ambito escolar el 

profesorado no se adapta realmente a las caracteristicas y ritmos de 

aprendizaje del alumno, no se favorece la autonomia personal y la 

integration social y falta de colaboracion continua de la familia. 9 

Iglesias y Polanco (Venezuela, 2009); en la investigation titulado 

"Determinantes de la Actitud hacia la discapacidad de personas sin 

discapacidad en pequenas empresas" En una muestra de 130 trabajadores 

sin discapacidad de 10 pequenas empresas. La actitud que tienen los 

individuos que trabajan con personas con discapacidad en pequenas 

empresas del area metropolitana fue en general favorable. 

Se puede explicar que la actitud obtenida en el estudio es favorable 

debido a que la muestra seleccionada estaba inmersa en un ambiente de 
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integration de personas con discapacidad, generando asi una experiencia 

acumulada con respecto al tema, asi como tambien puede ser explicada por 

el contacto que tiene con otros individuos sin discapacidad que mantiene 

una actitud favorable hacia dichas personas.1 0 

Nacionales. 

Betalleluz y Fernandez (Peru, 2013); en la investigation titulado 

"Discrimination a las discapacidades desde la perception de las personas 

con discapacidad de la asociacion de vivienda Puccrupata AA.HH. Yanama 

Carmen Alto. Cuyo objetivo fue determinar la discrimination a los 

discapacitados desde la perception de las personas con discapacidad. 

Concluyen que existe discrimination al discapacitado basado en el rechazo, 

el miedo, y el desconocimiento, presente en todas las actividades de la vida 

diaria de las personas con discapacidad. Se utiliza la condition de 

discapacidad como argumento para proveer o negar cualquier tipo de 

servicio sea aquella una condition objetiva o no.1 1 

Cuba y Chavez (Peru,2012), en el estudio: "Nivel de conocimiento y 

actitud frente a la discapacidad en estudiantes de la Universidad Nacional 

San Cristobal De Huamanga. Ayacucho." Los resultados de la investigation 

determinaron que el 66.9 % de estudiantes tienen un nivel de conocimiento 

malo sobre la discapacidad y 73.4 % muestran una actitud de indiferencia. 

Concluye que el nivel de conocimiento se relaciona directamente con la 

actitud frente a la discapacidad, en estudiantes de la Universidad nacional de 

San Cristobal de Huamanga.12 
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2.2. BASETEORICA 

2.2.1. ACTITUD 

Aunque el termino es polisemico, el sentido psicologico la concibe 

como una predisposition de aceptacion, indiferencia o rechazo hacia 

determinados objetos, personas o fenomenos. No es propiamente una 

conducta, sino solamente una disposition que depende de procesos 

experienciaies, cognitivos y afectivos. Se trata de estructuras funcionales 

que impulsan orientan y condicionan la estabilidad de la personalidad. Los 

psicologos han abordado ampliamente el problema de las actitudes, ya que 

tienen que ver con la conducta de las personas en relacion al medio social 

en la que se desenvuelven. 

Allport da la siguiente definition: "Es un estado mental y neurologico 

de las disposiciones a responder organizadamente a traves de la experiencia 

y que ejerce una influencia directriz y/o dinamica de la conducta"13 

Segun Arenas; las actitudes son proposiciones evaluatorias 

(favorables o desfavorables), de objetos personas o circunstancias. Reflejan 

los sentimientos personales respecto a algo. Las actitudes no son lo mismo 

que valores, pero los dos estan interrelacionados.Los problemas propios de 

la vida en sociedad, nos hacen adoptar determinadas posturas frente a 

diversos objetos de la realidad.14 

Segun Pastor; las actitudes se forman y se adquieren 

progresivamente durante la vida de cada persona. 
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2.2.1.1. DEFINICION DE ACTITUD EN FUNCION A SUS TRES COMPONENTES. 

Se ratifica que los autores coinciden que las actitudes estan 

constituidas por tres componentes. La actitud es un estado psicologico 

interno que se manifiesta a traves de una serie de respuestas observables, 

agrupadas en tres grandes categorias: cognitivas, afectivas y conativo -

conductuales. Los tres componentes que componen las actitudes son los 

siguientes:1 6 

a) El componente cognoscitivo: consiste en las creencias de un individuo 

acerca de un objeto determinado, juicios de valor positivos o negativos. 

Aqui se pueden influir las creencias de un sujeto acerca de las maneras 

adecuadas de responder ante un objeto, se hallan mtimamente 

relacionados entre si tanto los componentes cognoscitivos y reactivos. 

b) El componente afectivo: hace referenda a las emociones, los 

sentimientos vinculados a una determinada persona, situacion, objeto, 

entre otros. 

c) El componente conductual: alude a la inclinacion a actuar de una 

manera determinada ante el objeto actitudinal. Si la persona mantiene 

una actitud favorable hacia un objeto, se sentira dispuesta a mantenerla, 

ayudarla o conservarla. En cambio, si la actitud hacia ese objeto es 

negativa, se tendera a destruirla o rechazarla. "La forma en que se pueda 

tratar o hablar de alguien, suele apoyarse en las creencias, en los 

sentimientos y en las tendencias reactivas que se mantienen respecto a 

ese alguien. Estos conocimientos, sentimientos y tendencias reactivas 

como una estructura, se relacionan entre si. Esta estructura es a lo que 

se llama actitud, actitud como sistema. Las respuestas sociales de un 
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individuo reflejan sus actitudes, sus sistemas duraderos de valoraciones 

positivas o negativas, sus sentimientos y sus tendencias en pro o en 

contra respecto a determinados fenomenos sociales 1 6. 

2.2.1.2. LA FORMACION Y DESARROLLO DE LAS ACTITUDES 

Segun Vargas; las actitudes se adquieren, fundamentalmente, por 

cuatro mecanismos psiquico-sociales diferentes que son: la imitacion, 

identification, instruction y education."16 

Los mecanismos mencionados no se presentan en forma aislada ni pura; a 

su vez durante el desarrollo de las diferentes practicas de la educacion no se 

las puede reconocer siempre de un modo bien delimitado. 

a- La imitacion: "representa un tipo de formation de actitudes, en la que 

los hombres aprenden modos de conducta o reaction, sin someterlo en 

forma alguna a tecnicas educacionales, por lo tanto, la imitacion es una 

forma espontanea de actitudes." 

b- La identificacion: "Al imitar conscientemente a un ser vivo, uno se 

identifica con el y adopta inconscientemente, esto es muy importante, sus 

disposiciones evidentes o supuestas a la reaction o a la conducta. Una 

reflexion consciente de un joven es: ^Como actuaria mi padre o un amigo 

que me merece mucho respeto en esta situation tan compleja? es al 

menos para el momento de la reflexion, un acto de identificacion." 

c- La instruccion: "es un tipo de formation de actitud, en la que la persona 

esta siendo instruida directamente por otra acerca de lo contrario de 

actitudes para uno u otros problemas; para esta o aquella situation se 
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desea, tolera, exige o rechaza o incluso se castiga en este o aquel 

grupo."16 

Segun Eiser; para poder predecir y controlar las conductas debemos 

saber como se desarrollan las actitudes. Las actitudes se desarrollan debido 

a la satisfaction de necesidades. Las actitudes, ademas de ofrecer un 

significado a nuestro mundo individual, sirven para alcanzar otros objetivos y 

satisfacer varios fines".1 7 

2.2.1.3. CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD 

SegunMuchinik G. y Seidman S . 

a- Direccionalidad: la actitud implica una relacion sujeto- objeto que le da 

direccionalidad y la diferencia del rasgo de caracter o el habito. 

b- Adquirida: Aprendidas en interaction, no existen actitudes innatas. 

c- Mas o menos durables: son relativamente durables, pero al mismo 

tiempo son factibles de ser modificadas por influencias externas. 

d- Polaridad afectiva: De la aceptacion, hasta el rechazo. 

Se considera a la actitud como el producto final del proceso de socialization, 

son aprendidas en el seno social y condicionaran las respuestas del sujeto 

hacia determinados grupos, objetos, hechos y situaciones. Se van 

construyendo y anclando en cada relacion interpersonal. Los individuos 

incorporan valores, hacen atribuciones y actuan en funcion de e l las . 1 8 

2.2.1.4. TIPOS DE ACTITUD 

A. RECHAZO 

Segun Iglesias; la integration de ambos conceptos, marginacion y 

conducta desviada, se convierte asi en un instrumento de gran utilidad para 
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los grupos dominantes de la sociedad. Tiene la ventaja de contener en si 

mismo, tanto desviacion, infraction de las normas sociales por parte de la 

persona como la marginacion, reaction de la sociedad ante la conducta, 

sin hacer minima referenda a la estructura de propiedad y de poder que 

permeabiliza toda la sociedad. 1 9 

B. INDIFERENCIA 

Segun Samar; se designa con el termino de indiferencia a aquel 

estado de animo que experimentamos los seres humanos y que 

basicamente se caracteriza por la falta de atraccion o rechazo, segun 

corresponda, por las cosas y las personas con las cuales se topa e 

interactua en el mundo que lo rodea. Aunque, en la mayoria de las veces, 

ese estado sera el producto de una agresion o algun ataque previo de parte 

de otra persona. Generalmente, es comun que se de entre la gente que 

cuando una persona quiera castigar a otro por alguna actitud que no le gusto 

y que por supuesto le molesto muchisimo, en vez de gritar, pelear o discutir 

por la misma, opte por asumir ese estado de animo que no muestra ningun 

tipo de sensation o emotion para con el otro que le provoco ese dano, es 

decir, lo que popularmente se dice y conoce como matar con la indiferencia. 

Este dicho o frase muy popular en el mundo, lo que promueve es que ante 

una situation como la descripta, la mejor venganza o la mejor respuesta 

ante una persona que nos lastimo sera justamente ignorarlo, hacer como 

que sus dichos y actitudes no existen para nosotros. 

Hay una creencia general en que la indiferencia es una de las mejores 

terapias para aquellas personalidades que gustan o disfrutan de someter a 

otros a situaciones ridlculas, dificiles, peligrosas o indignas. Porque quienes 

22 



asumen una actitud de indiferencia suponen y no muy alejadamente de la 

verdad realmente estan, que cuando se relega a la nada misma a una 

persona, reduciendola a cero a la insignificancia misma, casi como 

diciendole en la cara nada, entonces, sera la mejor respuesta antes que el 

grito, porque para este tipo de personas omnipotentes, soberbias y pagadas 

de si mismas no habra nada peor en el mundo que otro los ignore y los 

reduzca practicamente a la no existencia.2 0 

C. ACEPTACION 

Segun Penafiel; en terminos generales, se designa con el termino de 

aceptacion a la action desplegada por cualquier ser humano, de recibir de 

manera voluntaria y de acuerdo una cosa, un objeto, una noticia y hasta a 

uno mismo, entre otras cuestiones. Por ejemplo, cuando queremos dar 

cuenta que una persona recibio conforme las disculpas de otra que lo habia 

agredido, se suele decir, que tal le acepto las disculpas del caso a tal otro. 

Por otra parte, la palabra aceptacion suele usarse muy regularmente como 

sinonimo del termino aprobacion. Es decir, en algunas situaciones como por 

ejemplo cuando se quiere informar acerca de la excelente repercusion que 

tuvo una obra artistica, la gente dice tal obra fue ampliamente aceptada por 

el publico.21 

2.2.2. CONOCIMIENTO 

El conocimiento, ha sido tratado por muchos estudiosos pues es la 

base donde descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada comprension 

depende de como lo entienda el mundo. 
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Mario Bunge; la define como un conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, 

calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.22 

Como: "action de conocer y ello implica tener idea o la notion de una 

persona o cosa." 2 3 

Segun Penafiel; es el conjunto de principio que por su explication 

sistematica, se determina el modo de conocer los aspectos de la realidad el 

cual abarca desde su reflejo superficial hasta el dominio de las leyes que 

rigen sus fenomenos. El conocimiento es, por una parte, el estado de quien 

conoce o sabe algo, y por otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que 

forman parte del patrimonio cultural del Homo sapiens. Saber que se 

consigue mediante la experiencia personal, la observation o el estudio.21 

El conocimiento se define a traves de una disciplina llamada 

epistemologia, una doctrina filosofica que se conoce como la teoria del 

conocimiento. La epistemologia define el conocimiento como aquel conjunto 

de saberes, que como veremos se dan a diferentes niveles, que poseemos 

sobre algo. Desde esta misma disciplina, es que, para tener una 

comprension mas adecuada de lo que resulta ser el conocimiento, es que se 

ha hecho una division de los tres niveles de conocimiento, el conocimiento 

sensible, el conceptual y el holistico. En primer lugar, el conocimiento 

sensible es aquel que se adquiere a traves de la captacion de un objeto por 

medio de los sentidos, que en el caso de los seres humanos los mas 

desarrollados son el oido y la vista, de este modo, somos capaces de 
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almacenar en nuestra memoria las imagenes de todos los objetos que 

observamos a diario, con sus caracteristicas particulares. 

En cuanto al conocimiento conceptual, se trata de aquel que se forma 

a partir de un conjunto de representaciones definidas como invisibles, 

inmateriales, universales y esenciales. La diferencia mas significativa entre 

el conocimiento sensible y el conceptual radica en que el primero es un 

conocimiento particular de cada persona, en el que cada uno ve y define los 

conceptos y los objetos con las caracteristicas propias, mientras que el 

conceptual hace referencia a la universalidad de los conceptos y objetos, 

aquellos que todos comprendemos de la misma manera, sin anadirle 

caracteristicas propias. 

Por ultimo, el conocimiento holfstico, tambien denominado intuitivo 

hace alusion a la forma de captar los conceptos dentro de un contexto en 

particular, como uno de los elementos que componen una totalidad, sin 

poseer una limitation o estructura clara. Esto es lo que diferencia en mayor 

grado el nivel de conocimiento holfstico con el conceptual, ya que este ultimo 

posee ciertas estructuras que le brindan la universalidad. 

Y aparte a lo que se entiende en el mundo academico de lo que es el 

conocimiento, encontramos a las tradiciones religiosas y contemplativas, que 

distinguen entre el conocimiento relative que viene a ser el relacionado con 

el mundo material, sus percepciones y sensaciones, y el conocimiento 

absoluto o real, que vendrfa a ser el conocimiento de Dios o de lo que es 

eterno; por lo mismo se habla del estado ordinario del ser humano como uno 

de "ignorancia", que se debe superar a traves de la contemplation de lo real 

o absoluto. 
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Entonces se podria concluir que el conocimiento es la suma de 

hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como 

resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se caracteriza por 

ser un proceso active 

2.2.2.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO. 

A. CONOCIMIENTO CIENTIFICO. 

Segun Mario Bunge; el conocimiento cientlfico es un saber crltico 

(fundamentado), que explica y predice hechos por medio de leyes. 

• Es critico i porque trata dedistinguir lo verdadero de lo falso. Se 

distingue por justificar sus conocimientos, por dar pruebas de sus 

verdad, por eso es fundamentado, porque demuestra que es cierto. 

• Se fundamenta a traves de los metodos de investigation y prueba, el 

investigador sigue procedimientos, desarrolla su tarea basandose en 

un plan previo. La investigation cientlfica no es erratica sino 

planeada. 

• Su verification es posible mediante la aprobacion del examen de la 

experiencia. Las tecnicas de la verification evolucionan en el 

transcurso del tiempo. 

• Es sistematico porque es una unidad ordenada, lo nuevos 

conocimientos se integran al sistema, relacionandose con los que ya 

existfan. Es ordenado porque no es un agregado de informaciones 

aisladas, sino un sistema de ideas conectadas entre si. 

• Es un saber unificado porque no busca un conocimiento de lo singular 

y concreto, sino el conocimiento de lo general y abstracto, o sea de lo 

que las cosas tienen de identico y de permanente. 
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• Es universal porque es valido para todas las personas sin reconocer 

fronteras ni determinaciones de ningiin tipo, no varia con las 

diferentes culturas. 

• Es objetivo porque es valido para todos los individuos y no solamente 

para uno determinado. Es de valor general y no de valor singular o 

individual. Pretende conocer la realidad tal como es, la garantia de 

esta objetividad son sus tecnicas y sus metodos de investigation y 

prueba. 

• Es comunicable mediante el lenguaje cientffico, que es preciso y 

umvoco, comprensible para cualquier sujeto capacitado, quien podra 

obtener los elementos necesarios para comprobar la validez de las 

teorias en sus aspectos logicos y verificables. 

• Es racional porque la ciencia conoce las cosas mediante el uso de la 

inteligencia, de la razon. 

• El conocimiento cientlfico es provisorio porque la tarea de la ciencia 

no se detiene, prosigue sus investigaciones con el fin de comprender 

mejor la realidad. La busqueda de la verdad es una tarea abierta. 

• La ciencia explica la realidad mediante leyes, estas son las relaciones 

constantes y necesarias entre los hechos. Son proposiciones 

universales que establecen en que condiciones sucede determinado 

hecho, por medio de ellas se comprenden hechos particulares. 

Tambien permiten adelantarse a los sucesos, predecirlos. Las 

explicaciones de los hechos son racionales, obtenidas por medio de 

la observation y la experimentation.22 
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B. CONOCIMIENTO EMPIRICO 

El conocimiento empirico, es obtenido a traves de la experiencia practica. Se 

compone de datos aislados basados en la observation y la experiencia, pero 

carece de la organization sistematica que caracteriza al conocimiento 

cientifico. Aun se utiliza en algunas aereas del conocimiento como en la 

medicina. 

Caracteristicas del conocimiento empirico: 

• Subjetivo 

• No metodico 

• No ofrece resultados consistentes 

• Algunos de estos conocimientos son verdaderos y otros erroneos.22 

2.2.3. DISCAPACIDAD 

Segun la OMS es toda restriction o ausencia, debida a una 

deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del 

margen que se considera normal para un ser humano. 

La discapacidad se define como los aspectos negativos de la 

interaccion entre un individuo con una condicion de salud dada y los factores 

contextuales (ambientales y personales). Es un termino generico, que 

incluye deficiencias en las funciones y estructuras corporales, limitaciones en 

la actividad y restricciones en la participation. Al igual que el funcionamiento, 

se entiende como una interaccion dinamica entre la condicion de salud y los 

factores contextuales; se dice que una persona tiene una discapacidad si 

esta encuentra alguna dificultad o imposibilidad para realizar una o mas 

actividades de la vida cotidiana. Las deficiencias son problemas que afectan 

a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son 
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dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la 

participation son problemas para participar en situaciones vitales. Por 

consiguiente, la discapacidad es un fenomeno complejo que refleja una 

interaction entre las caracterlsticas del organismo humano y las 

caracteristicas de la sociedad en la que vive. 

Para que lo entendamos mejor: 

• Una deficiencia es toda perdida o anormalidad de una estructura o 

funcion psicologica, fisiologica o anatomica. 

• Una discapacidad es toda restriction o ausencia (debida a una 

deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o 

dentro del margen que se considera normal para un ser humano. 

• Una minusvalfa es una situation desventajosa para un individuo 

determinado consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, 

que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso 

(en funcion de su edad, sexo o factores sociales y culturales). 

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna 

forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades 

considerables en su funcionamiento.2 

En los anos futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacion aun 

mayor, pues su prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que la 

poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre 

los adultos mayores, y tambien al aumento mundial de enfermedades 

cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el 

cancer y los trastornos de la salud mental. La persona con discapacidad; es 

aquella que tiene una o mas deficiencias evidenciadas con la perdida 
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significativa de alguna o algunas de sus funciones fisicas, mentales o 

sensoriales, que impliquen la disminucion o ausencia de la capacidad de 

realizar una actividad dentro de formas o margenes considerados normales 

limitandola en el desempeno de un rol, funcion o ejercicio de actividades y 

oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad.5 

2.2.3.1. TIPOS DE DISCAPACIDAD 

Segun la OMS, la discapacidad, es una restriction o impedimento en 

la capacidad de realizar una actividad, bajo el parametro de lo que es 

"normal" (refiriendonos por normal a la "mayoria") para un ser humano. Es 

una consecuencia o situation, con diferentes factores causales, habiendo, 

distintos tipos de discapacidad. En general la poblacion percibe la 

discapacidad como una condition permanente. Sin embargo, hay 

discapacidades temporales y discapacidades permanentes. 

• Temporales: Por ejemplo, fracturarse el brazo o perder grados de 

vision por la exposition de los ojos a algun agente qufmico nocivo, 

pueden ocasionar discapacidad temporal. Esto nos hace pensar que 

cualquier de nosotros o de nuestros allegados estuvo en situation de 

discapacidad alguna vez, pero probablemente no lo percibimos de tal 

forma. 

• Permanentes: son discapacidades que se adquieren de nacimiento u 

otras que no se han evolucionado favorablemente para la 

recuperation. 

Dicho esto, pasemos a ver los distintos tipos de discapacidad. De manera 

general hablamos de: 
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• Discapacidad Intelectual (Mental, Cognitiva, etc.): Es una disminucion 

en las habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Aquf 

encontrariamos discapacidades como el Retraso Mental, Sindrome de 

Down, etc. 

• Discapacidad Psiquica: Se considera que una persona tiene 

discapacidad psiquica cuando presenta "trastornos por el 

comportamiento adaptativo, previsiblemente permanentes." Puede ser 

provocada por diversos trastornos mentales como la depresion mayor, 

la esquizofrenia, el trastorno bipolar, de panico, esquizomorfo y el 

Sindrome Organico. 

• Discapacidad Fisica (motora, motriz, etc.): Quienes la padecen ven 

afectadas sus habilidades motrices. Algun ejemplo seria la Paralisis 

Cerebral, Espina Bffida, etc. 

• Discapacidad Sensorial: Aquf se encuentran aquellas discapacidades 

relacionadas con la disminucion de uno o varios sentidos. Dentro de 

esta clasificacion, diferenciamos entre: D. Auditiva, D. Visual o 

incluso D. Multisensorial.2 

Por otra parte, Penafiel divide en niveles la discapacidad en g: leve, 

moderada o severa. Senalar que estos niveles no son siempre fijos. Una 

persona puede evolucionar o involucionar, y pasar de un nivel severo a leve, 

o de moderado a severo (tambien dependiendo del tipo de discapacidad que 

hablemos). 

Atendiendo al grado de afectacion: 

s Grave: Control mfnimo de los movimientos afectados, no andan y el 

lenguaje esta muy afectado. 
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s Moderado: Hay limitaciones en el control manual, marcha inestable y 

lenguaje imprecise 

S Leve: Pueden hablar y andar, sus movimientos son torpes. 

2.2.4. LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD (LEY N° 

29973) 

Finalidad de la Ley 

La presente Ley tiene la finalidad de establecer el marco legal para la 

promotion, protection y realization, en condiciones de igualdad, de los 

derechos de la persona con discapacidad, promoviendo su desarrollo e 

inclusion plena y efectiva en la vida politica, economica, social, cultural y 

tecnologica 

Derechos de la persona con discapacidad 

La persona con discapacidad tiene los mismos derechos que el resto de la 

poblacion, sin perjuicio de las medidas especificas establecidas en las 

normas nacionales e internacionales para que alcance la igualdad de hecho. 

El Estado garantiza un entorno propicio, accesible y equitativo para su pleno 

disfrute sin discrimination. 

El Estado reconoce el rol de la familia en la inclusion y participation efectiva 

en la vida social de la persona con discapacidad. Le presta orientation y 

capacitacion integral sobre la materia, y facilita su acceso a servicios y 

programas de asistencia social. 

El estado promueve el derecho a la accesibilidad incluyendo las zonas 

de estacionamiento de los establecimientos publicos y privados. 
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Accesibilidad en el transporte publico terrestre 

Los vehlculos que prestan servicios de transporte terrestre de 

pasajeros reservan asientos y espacios preferentes de facil acceso, 

debidamente senalizados, 

Accesibilidad en la comunicacion 

Las personas con discapacidad pueden usar elegir el uso de lengua de 

senas, el sistema braille, la comunicacion tactil, los macrotipos, la 

visualization de textos, los dispositivos multimedia, el lenguaje escrito, 

los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y 

otros modos y medios aumentativos o alternatives de la comunicacion. 

Accesibilidad en las tecnologias de la informacion y la comunicacion 

Las entidades publicas y privadas, las instituciones de education superior y 

las personas naturales o juridicas que prestan servicios de informacion al 

consumidor y otros servicios a traves de paginas web o portales de Internet 

cuentan con sistemas de acceso que facilitan el uso de los servicios 

especializados para los distintos tipos de discapacidad. 

Formacion y capacitacion en accesibilidad 

Las universidades, institutos y escuelas superiores, publicos y privados, 

incluyen asignaturas sobre accesibilidad y el principio de diseno 

universal en los curriculos de sus facultades y programas para la formacion 

de tecnicos y profesionales en los campos del diseno y la construccion, las 

edificaciones, el transporte, las telecomunicaciones y las tecnologias de la 

informacion. 
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Derecho a la salud 

La persona con discapacidad tiene derecho a gozar del mas alto nivel 

posible de salud, sin discrimination. 

El estado garantiza y Promueve el ingreso de la persona con 

discapacidad a un sistema de aseguramiento universal que garantice 

prestaciones de salud, de rehabilitation y de apoyo de calidad. 

De la misma manera acceder a servicios de habitation y rehabilitation en 

materia de salud, empleo y educacion, asi como a servicios sociales. 

Derecho a la educacion 

La persona con discapacidad tiene derecho a recibir una educacion de 

calidad, con enfoque inclusivo, que responda a sus necesidades y 

potencialidades, en el marco de una efectiva igualdad de oportunidades. 

Ninguna institution educativa publica o privada puede negar el acceso o 

permanencia de una persona por motivos de discapacidad. 

Las universidades, institutos y escuelas superiores, publicos y privados, 

realizan ajustes razonables para garantizar el acceso y permanencia de la 

persona con discapacidad, incluida la adecuacion de sus procesos de 

admision. Estas instituciones reservan el 5% de las vacantes ofrecidas en 

sus procesos de admision por especialidad profesional para la postulacion 

de personas con discapacidad, quienes acceden a estos centros de estudio 

previa aprobacion de la evaluation de ingreso. 

Derecho al trabajo 

La persona con discapacidad tiene derecho a trabajar, en igualdad de 

condiciones que las demas, en un trabajo libremente elegido o aceptado, 
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con igualdad de oportunidades y de remuneration por trabajo de igual valor, 

y con condiciones de trabajo justas, seguras y saludables. 

Las entidades publicas estan obligadas a contratar personas con 

discapacidad en una proportion no inferior al 5% de la totalidad de su 

personal, y los empleadores privados con mas de cincuenta trabajadores en 

una proportion no inferior al 3%. 

Acceso a programas sociales 

Los programas sociales brindan atencion preferente a la persona con 

discapacidad, especialmente a las mujeres, ninos, ninas y a quienes vivan 

en situation de pobreza para sufragar gastos relacionados con su 

discapacidad. 

As! mismo en el Peru se cuenta con instituciones y organization 

encargadas de velar el cumplimiento de esta norma legal a favor de la 

persona con discapacidad,como son: 

• Consejo Nacional para la Integration de la Persona con Discapacidad 

(Conadis) 

• Oficina Regional de Atencion a las Personas con Discapacidad 

(Oredis) 

• Oficina Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad 

(Omaped) 

• Sistema Nacional para la Integration de la Persona con Discapacidad 

(Sinapedis) 

(Conadis) coordina con los gobiernos regionales y las municipalidades la 

efectiva implementation de la presente Ley en sus jurisdicciones 
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Certificacion de la discapacidad 

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con 

discapacidad. Es otorgado por todos los hospitales de los ministerios de 

Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro Social de Salud (EsSalud). La 

evaluation, calificacion y la certificacion son gratuitas. 

Registro Nacional de la Persona con Discapacidad. 

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, a cargo del Consejo 

Nacional para la Integration de la Persona con Discapacidad (Conadis), 

compila, procesa y organiza la information referida a la persona con 

discapacidad y sus organizaciones, proporcionada por las entidades 

publicas de los distintos niveles de gobierno. 

Informacion estadistica 

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los organos que 

integran el Sistema Estadistico Nacional y las entidades u organismos de los 

diferentes sectores y niveles de gobierno incorporan en sus censos, 

encuestas y registros estadisticos un rubro sobre la situacion de la persona 

con discapacidad, siendo responsables de su recopilacion y procesamiento. 

Esta informacion es remitida al Consejo Nacional para la Integration de la 

Persona con Discapacidad (Conadis) para su difusion y debe ser 

obligatoriamente utilizada por todos los sectores y niveles de gobierno en la 

formulacion, el planeamiento y la ejecucion de sus politicas y programa El 

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el Registro Nacional 

de Identificacion y Estado Civil (Reniec) participan en la actualizacion del 

Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, en coordination con el 
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Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad 

(Conadis), las oficinas regionales de atencion a las personas con 

discapacidad (Oredis) y las oficinas municipales de atencion a las personas 

con discapacidad (Omaped). 

37 



CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1. ENFOQUE DE ESTUDIO 

Cuantitativo, porque la information es presentada estadisticamente. 

No experimental. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos 

que se adquieren a partir de los resultados obtenidos. 

3.3. DISENO DE INVESTIGACION 

Correlational, porque se mide la relation y el grado de correlation 

entre las variables. 

3.4. DISENO DE INVESTIGACION 

Transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un solo momento 

3.5. AREA DE ESTUDIO 

Fue conformado por el Distrito de Jesus Nazareno- Hospital de Apoyo 

Jesus Nazareno- Ayacucho. 
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3.6. POBLACION 

La poblacion estuvo constituida por la poblacion adulta (18 a 64 anos) 

que acude a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus 

Nazareno; en promedio se ha identificado 1440 atenciones en consulta 

externa por mes. 

MUESTRA: La muestra para el siguiente estudio fue de 100 usuarios 

que acudieron a la consulta externa del mencionado hospital. 

MUESTREO: El tipo de muestreo es no probabillstico, intencional 

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada 

mediante la evaluacion del nivel de conocimiento y la actitud utilizando 

la Escala de Likert. 

Con respecto a los instrumentos; se utilizo la entrevista para evaluar los 

niveles de conocimientos formados por 17 preguntas (cada pregunta 

con un valor de 1 punto a exception de la pregunta 17 que tiene un 

valor de 4 puntos); con preguntas cerradas y de opciones multiples. 

Para valorar las actitudes de las personas entrevistadas, se utilizo un 

instrumento elaborado por verdugo. Arias y Jenaro "Escala de actitudes 

hacia la persona con discapacidad". 

3.8. VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

Se realizo una prueba piloto en el Centra de Salud Los Licenciados 

(por tener caracteristicas particulares similares al Hospital de Apoyo 

Jesus Nazareno) con la participation de 30 adultos.Los instrumentos 
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fueron sometidos a una prueba piloto; el analisis de confiabilidad se 

realizo utilizando la prueba de Formula 20 de Ku de Richardson 

(Conocimientos) y Alpha de Cronbach (Actitudes), resultando 0.802 y 

0.700 respectivamente para cada prueba, lo que significa que el 

coeficiente de confiabilidad fue alta para cada instrumento. 

3.9. RECOLECCION DE DATOS 

Previa coordination con el decanato de la Facultad de Ciencias de la 

Salud se solicito la autorizacion correspondiente a la Direction del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, con la finalidad de obtener el 

permiso para la aplicacion de los instrumentos. Obtenido el permiso y 

la autorizacion correspondiente, se procedio a aplicar la entrevista de 

conocimientos y el cuestionario de actitudes a 100 personas adultas. 

3.10. DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Los datos fueron procesados de manera informatica, empleando el 

paquete estadistico S P S S STATICS versi6n 20.0. Los resultados son 

presentados en tablas de doble entrada; finalmente se relacionaron 

algunas variables a nivel inferencial empleandose la prueba estadistica 

de Chi Cuadrado de Pearson al 95% de confianza. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
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TABLA N° 01. ACTITUDHACIA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ADULTA QUE 

ACUDEN A LA CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. 
AYACUCHO 2016 

ACTITUD 
NIVEL DE TOTAL 

Aceptacion Indiferencia Rechazo 
CONOCIMIENTO 

N° % N° % N° % N° % 
Bueno 6 6 0 0 0 0 6 6 

Regular 24 24 6 6 0 0 30 30 
Malo 46 46 16 16 2 2 64 64 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

Rho de Spearman 
Correlaciones Conocimiento Actitud 

Conocimiento Coeficiente de correlaci6n 1.000 0.149 
Sig. (bilateral) 0.138 
N 100 100 

Actitud Coeficiente de correlaci6n .149 1.000 Actitud 
Sig. (bilateral) .138 

Actitud 

N 100 100 

En la tabla N° 01 se aprecia que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 64% presenta nivel de conocimiento malo, de los cuales el 

46% presenta actitud de aceptacion hacia personas con discapacidad, el 

16% actitud de indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 30% presenta 

nivel de conocimiento regular, de los cuales el 24% presenta actitud de 

aceptacion, el 6% actitud de indiferencia y ninguno actitud de rechazo. El 6% 

presenta nivel de conocimiento bueno y al mismo tiempo presenta actitud de 

aceptacion hacia personas con discapacidad. 

La prueba estadistica de Coeficiente de correlation de rangos de 

Spearmannos muestra que la relation de asociacion entre el nivel de 
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conocimiento de los adultos que acuden a los consultorios del Hospital de 

Apoyo Jesus Nazareno y la actitud hacia personas con discapacidad, es 

escasa o nula (0.149); 

Teniendo en cuenta la escala de Rango y Relation: 0 - 0,25 Escasa o nula; 

0,26-0,50 Debil; 0,51- 0,75 Entre moderada y fuerte; 0,76-1,00 Entre fuerte y 

perfecta. 
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TABLA N° 02. ACTITUDHACIA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
SEGUN EDAD DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 
2016 

ACTITUD 
TOTAL 

EDAD Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N° % N° % 

18 -25 anos 38 38 5 5 0 0 43 43 

26 - 33 anos 15 15 10 10 2 2 27 27 

34 - 41 anos 20 20 4 4 0 0 24 24 

42 - 64 anos 3 3 3 3 0 0 6 6 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados. 

Valor gi 
Sig. asintotica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de 

Pearson 15.7883 6 0.015 

En la tabla N° 02 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 43% presenta edades de 18 a 25 anos, de los cuales el 

38% presenta actitud de aceptacion hacia personas con discapacidad, el 5% 

actitud de indiferencia y ninguno actitud de rechazo. El 27% presenta 

edades entre 26 a 33 anos, de los cuales el 15% presenta actitud de 

aceptacion, el 10% actitud de indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 24% 

presenta edades entre 34 a 41 anos, de ellos el 20% presenta actitud de 

aceptacion, el 4% actitud de indiferencia y ninguno actitud de rechazo. El 6% 

presenta edades entre 42 a 64 anos, de ellos el 3% presenta actitud de 
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aceptacion e indiferencia respectivamente, ninguno presenta actitud de 

rechazo hacia personas con discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

relacion entre la edad de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan estos hacia 

las personas con discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 
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TABLA N° 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD SEGUN 
SEXO DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A LA CONSULTA. 

HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016 

CONOCIMIENTO 
TOTAL 

SEXO Bueno Regular Malo 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 0 0 15 15 39 39 54 54 

Masculino 6 6 15 15 25 25 46 46 

TOTAL 6 6 30 30 64 64 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

Valor gi 
Sig. asintotica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de 

Pearson 8.477 2 0.014 

En la tabla N° 03 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 54% son de sexo femenino, de los cuales el 39% presenta 

nivel de conocimiento malo respecto a la discapacidad, el 15% nivel de 

conocimiento regular y ninguno el nivel de conocimiento bueno sobre la 

discapacidad. El 46% es de sexo masculino, de los cuales el 25% presenta 

un nivel de conocimiento malo, el 15% nivel de conocimiento regular y el 6% 

nivel de conocimiento bueno referente a la discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

relacion entre el sexo de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan hacia las 

personas con discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 
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TABLA N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD SEGUN 
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 
2016 

CONOCIMIENTO 
ESCOLARIDAD Bueno Regular Malo 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
Primaria 0 0 8 8 4 4 12 12 

Secundaria 2 2 5 5 22 22 29 29 
Superior 4 4 17 17 38 38 59 59 
TOTAL 6 6 30 30 64 64 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

Valor Gl Sig. asintotica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 10.2003 4 0.037 

En la tabla N° 04 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 59% tienen instruccion superior de los cuales el 38% 

presenta nivel de conocimiento malo respecto a la discapacidad, el 17% 

nivel de conocimiento regular y el 4% nivel de conocimiento bueno. El 29% 

tienen instruccion secundaria, de los cuales el 22% presenta nivel de 

conocimiento malo, el 5% nivel de conocimiento regular y el 2% nivel de 

conocimiento bueno. El 12% tienen instruccion primaria, de los cuales el 8% 

presenta nivel de conocimiento regular, el 4% nivel de conocimiento malo y 

ninguno presenta conocimiento bueno sobre la discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

relacion entre la escolaridad de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y el nivel de conocimiento que presentan 

respecto a la discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

47 



TABLA N° 05. ACTITUDHACIA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD SEGUN PRESENCIA DE ANTECEDENTES F AMI LI ARES 
CON DISCAPACIDAD EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 
2016 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES Aceptacion 

ACTITUD 

Indiferencia Rechazo 
TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Si presenta 60 60 20 20 2 2 82 82 

No presenta 16 16 2 2 0 0 18 18 
TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

En la tabla N° 05 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 82% presenta antecedentes y/o contacto de personas con 

discapacidad en su entorno de los cuales el 60% presenta actitud de 

aceptacion hacia la discapacidad, el 20% actitud de indiferencia y el 2% 

actitud de rechazo. El 18% refieren no tener ningun tipo de contacto de 

personas con discapacidad en su entorno de los cuales el 16% presenta 

actitud de aceptacion hacia la discapacidad, el 2% actitud de indiferencia y 

ninguno actitud de rechazo. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

relacion entre los antecedentes de los adultos que acuden a los consultorios 

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan hacia las 

personas con discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

Muchas personas con discapacidad carecen de igual acceso a la 

atencion de salud, la educacion y las oportunidades laborales que las demas 

personas; no reciben los servicios que necesitan de acuerdo con su 

discapacidad, y se hallan excluidos de actividades de la vida cotidiana. 

Desde la entrada en vigor de la Convention de las Naciones Unidas sobre 

los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la discapacidad se 

considera, en medida creciente, una cuestion de derechos humanos. 

Tambien constituye un problema importante desde el punto de vista del 

desarrollo: hay un conjunto creciente de evidencia que demuestra que las 

personas con discapacidad se encuentran en peor situation 

socioeconomica y sufren mas pobreza que las personas sin discapacidad. 

Pese a la magnitud del tema, no hay conciencia ni informacion cientifica 

suficiente acerca de la discapacidad. No se ha llegado a un acuerdo sobre 

definiciones y se dispone de escasa informacion comparable 

internacionalmente sobre la incidencia, la distribucion y las tendencias de la 

discapacidad. Hay pocos documentos donde se recopilen y analicen las 
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formas en que los paises han elaborado polfticas y soluciones para abordar 

las necesidades de la personas con discapacidad.2 

Las actitudes hacia la discapacidad se encuentran mediadas tanto por 

concepciones rigidas y parciales, centradas excesivamente en las 

restricciones o ausencia de ciertas capacidades, o bien por concepciones 

mas integrales, centradas tanto en el ambiente como en la persona, lo que 

puede conducir a actitudes mas flexibles y de aceptacion (Garcia et al., 

2000). 

En tal sentido como se puede apreciar en la tabla N° 01; del 100% de 

adultos que acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus 

Nazareno, el 64% presenta nivel de conocimiento malo, sin embargo de 

estos el 46% presenta actitud de aceptacion hacia personas con 

discapacidad, aspecto que llama poderosamente la atencion y que de alguna 

manera concuerda con lo referido por Garcia. La formacion de las actitudes 

se relaciona estrechamente con la experiencia personal y social de cada 

individuo, gracias a la interaction que sostiene el sujeto con el entorno, la 

que acontece mediante procesos de imitation o internalizacion de patrones 

sociales, prejuicios e influencia cultural (Castro de Bustamante, 2002). De 

acuerdo con Zabalza (1998), las actitudes se configuran como resultado del 

proceso de socialization, lo que deviene de la apropiacion de patrones 

cognitivos y conativos del entorno y como producto de la maduracion y 

desarrollo cognitivo del sujeto, en funcion del conocimiento y experiencia que 

tenga sobre ellos. Desde esta perspectiva, las actitudes siguen un proceso 

en paralelo al desarrollo cognitivo; es decir, la actitud es independiente del 

desarrollo cognitivo. La prueba estadlstica de coeficiente de correlation de 
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rangos de Spearmannos permite concluir que no existe relacion (0.149) 

entre el nivel de conocimiento de los adultos que acuden a los consultorios 

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan estos 

hacia las personas con discapacidad. Es decir la actitud de aceptacion, 

rechazo o indiferencia hacia las personas con discapacidad, no esta 

asociada al nivel de conocimiento entre 34 a 41 anos presentan actitudes de 

aceptacion. 

Al respecto que tienen las personas adultas que acuden al consultorio 

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

En la tabla N° 02 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 43% presenta edades de 18 a 25 anos, de los cuales el 

mayor porcentaje; es decir el 38% presenta actitud de aceptacion hacia 

personas con discapacidad, la mitad de las personas entre 26 a 33 anos, 

tambien presenta actitud de aceptacion, el 20% de 24% que presentan 

edades 

Garcia & Hernandez (2011) analizaron las actitudes que presentan los 

jovenes y adultos de Chiapas (Mexico) hacia las personas con discapacidad. 

Trabajaron con 736 personas, 341 y 395 mujeres. La edad oscila entre 13 y 

83 anos, siendo el grupo con mas personas el de 20 a 30 anos (36.4%), 

seguido del de 31 a 40 anos (22.3%). Usaron la Escala de Actitudes hacia 

las Personas con Discapacidad (Verdugo, Jenaro & Arias, 1995). Consideran 

variables como sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion y religion. 

Asimismo, tambien se considero el tipo de contacto que tiene el encuestado 
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con la persona con discapacidad. Los sujetos de los dos primeros grupos de 

edad (13 a 20 y 21 a 30), no presentan diferencias significativas entre si, 

aunque si con los sujetos del grupo 4 (41 a 50 anos), quienes obtienen la 

media mas baja con el resto de los grupos de edad, los que a su vez 

presentan puntajes similares. Destaca que los sujetos mas jovenes 

presenten actitudes mas positivas que el resto de los sujetos, ya que 

conforme aumenta la edad, la actitud hacia las personas con discapacidad 

es menos positiva.24 

Nuestros hallazgos coinciden con los presentados por Garcia y 

Hernandez; son la poblacion mas joven segun la edad, las que presentan 

mayor disposition, acogida y aceptacion a las personas con discapacidad, 

respecto a las personas de mayor edad. La prueba estadistica de chi 

cuadrada nos muestra que existe relacion entre la edad de los adultos que 

acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud 

que presentan estos hacia las personas con discapacidad; siendo el valor de 

p<0.05. Es decir a mayor edad la actitud de aceptacion hacia las personas 

con discapacidad se va limitando. 

En la tabla N° 03 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 54% 

son de sexo femenino, de los cuales el 39% presenta nivel de conocimiento 

malo respecto a la discapacidad. El 46% es de sexo masculino, de los 

cuales el 25% presenta un nivel de conocimiento malo, el 15% nivel de 

conocimiento regular y el 6% nivel de conocimiento bueno referente a la 

discapacidad. 
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Al respecto; Garcia & Hernandez (2011) en su estudio identifica que 

no se advierten diferencias entre las calificaciones de hombres y mujeres2 4 

situation o resultados que no concuerdan con los que presentamos en el 

presente Informe Final; son los varones quienes aun siendo menor 

porcentaje que las mujeres; tienen un nivel de conocimiento referente a la 

discapacidad, de alguna forma mejor que las mujeres ante la persona con 

discapacidad. La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

asociacion entre el sexo de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y el nivel de conocimiento referente a la 

discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

En la tabla N° 04 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 59% 

tienen instruction superior de los cuales el 38% presenta nivel de 

conocimiento malo respecto a la discapacidad, el 17% nivel de conocimiento 

regular y el 4% nivel de conocimiento bueno. El 29% tienen instruction 

secundaria, de los cuales el 22% presenta nivel de conocimiento malo, el 5% 

nivel de conocimiento regular y el 2% nivel de conocimiento bueno. El 12% 

tienen instruction primaria, de los cuales el 8% presenta nivel de 

conocimiento regular, el 4% nivel de conocimiento malo y ninguno presenta 

conocimiento bueno sobre la discapacidad. 

En relacion a nuestros hallazgos; Garcia & Hernandez (2011) en su 

investigacion identifica, que en cuanto a la contrastacion entre las medias de 

los sujetos segun el nivel de escolaridad, se obtienen puntajes similares para 

aqueilos que se refieren sin ningun nivel de escolaridad y primaria y mas alto 
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para aquellos con estudios de preparatoria y licenciatura, lo que sefiala una 

valoracion menos negativa de los terminos referidos para estos ultimos. Los 

grupos de sin escolaridad y primaria (p<0.05), difieren de aquellos con 

secundaria, preparatoria y licenciatura. Estos dos ultimos tambien presentan 

puntajes similares entre si. Asi, aquellos sujetos sin escolaridad y primaria 

muestran diferencias significativas con aquellos de secundaria, preparatoria 

y licenciatura, excepto entre estos. Los de secundaria presentan diferencias 

con todos los demas niveles, menos con los de preparatoria. Es relevante 

considerar que los grupos con mas bajo puntaje (actitudes mas positivas), se 

encuentran entre los sujetos de preparatoria y licenciatura, que difieren 

significativamente de aquellos con menos escolaridad o sin escolaridad. Se 

han realizado otros trabajos que han puesto de manifiesto que la information 

sobre la discapacidad recibida a lo largo de la formation universitaria, podria 

ser uno de los determinantes de las actitudes (Carberry, Waxman&Mckain, 

1981; Reina, 2003), comprobandose ademas que un mayor nivel de 

information y formation se relaciona con actitudes mas positivas (Mestre, 

Guil, Marcilla, Aguilar &G6nzalez, 1996; Verdugo et al., 2002). 2 4 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe 

asociacion entre la escolaridad de los adultos que acuden a los consultorios 

del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y el nivel de conocimiento que 

presentan respecto a la discapacidad; siendo el valor de p<0.05. Por lo que 

se concluye que el nivel de conocimiento sobre la discapacidad esta 

relacionado al nivel de la escolaridad de las personas; es decir, a mejor nivel 

de escolaridad; mejora el nivel de conocimiento sobre las discapacidades de 

las personas, 
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En la tabla N° 05 se identifica que del 100% de adultos que acuden a 

los consultorios externos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 

entrevistados, el 82% presenta antecedentes de personas con discapacidad 

en su entorno de los cuales el 60% presenta actitud de aceptacion hacia la 

discapacidad, el 20% actitud de indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 

18% refieren no tener ningun tipo de antecedentes de personas con 

discapacidad en su entorno de los cuales el 16% presenta actitud de 

aceptacion hacia la discapacidad, el 2% actitud de indiferencia y ninguno 

actitud de rechazo. 

En relacion a nuestros hallazgos; Garcia & Hernandez (2011) en su 

investigation identifica en los aspectos referidos a la razon y frecuencia del 

contacto y del tipo de discapacidad de aquellos con quienes han establecido 

un contacto, se refiere lo siguiente: en cuanto a la razon del contacto, 

unicamente se aprecian diferencias para aquellos cuya referencia es la 

familiar de quienes no han tenido contacto con personas con discapacidad, 

lo que indica actitudes mas positivas en quienes tienen un familiar 

discapacitado. Aquellos que mantienen un contacto esporadico, son quienes 

presentan una actitud mas positiva hacia las personas con discapacidad. 

Este grupo presenta diferencias significativas respecto de aquellos que no 

presentan contacto. Las personas que mantienen contacto con personas con 

discapacidad multiple y fisica, obtienen los puntajes mas bajos, cercanos a 

aquellos con retraso mental, lo que plantea actitudes mas positivas en 

relacion con estas discapacidades respecto a otras, como la auditiva y 

visual. 2 4 
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En relacion con el hecho de haber mantenido contacto con personas 

discapacitadas, se han llevado a cabo estudios que pondnan de manifiesto 

que el contacto tiene una influencia importante tanto en las actitudes 

negativas como en las positivas; aquellas personas que no han interactuado 

directamente con personas discapacitadas presentan actitudes de rechazo 

mayores que aquellas que previamente han tratado con este colectivo. Asi, 

segun las investigaciones de Newberry y Parish (1987), el contacto con 

discapacitados aumentaria las actitudes positivas hacia estas deficiencias. 

En esta linea encontramos el trabajo de Gomez e Infante (2004), los 

cuales analizaron las actitudes de los universitarios chilenos hacia las 

personas con discapacidad, observando que el contacto con la persona 

discapacitada influye positivamente en las actitudes de los estudiantes. Por 

otra parte, Yazbeck, McVilly y Parmerter (2004), encontraron que las 

actitudes de los universitarios hacia las personas con discapacidad 

intelectual son mas positivas que las manifestadas por la poblacion general y 

estas, ademas, estaban relacionadas con el hecho de conocer o mantener 

un contacto regular con personas discapacitadas. Similares resultados son 

hallados por Wai y Man (2006), que al analizar las actitudes de profesionales 

y estudiantes universitarios de psicoterapia, terapia ocupacional, trabajo 

social y enfermeria, hacia personas con discapacidad, observaron que los 

profesionales mostraban unas actitudes mas positivas. Estos resultados 

parecen estar relacionados con la mayor posibilidad de contacto que estos 

profesionales mantienen con personas discapacitadas, y con su mayor nivel 

educativo (Olson&Zanna, 1993). 
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Nuestros resultados concuerdan con los mencionados lineas arriba; 

en el se identifica que son aqueilos que tienen algun familiar y lo amigo con 

algun tipo de discapacidad, tiene una mejor predisposition positiva. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que existe asociacion 

entre los antecedentes de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan hacia las 

personas con discapacidad; siendo el valor de p<0.05. Por lo que se 

concluye que los antecedentes familiares y amicales de discapacidad, estan 

relacionados a la actitud de aceptacion de personas con discapacidad en el 

ambito de nuestro estudio. 
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CONCLUSIONES 

1. La actitud de aceptacion, rechazo o indiferencia hacia las personas 

con discapacidad, no esta relacionado (0.149) al nivel de 

conocimiento que tienen las personas adultas que acuden al 

consultorio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

2. La edad de los adultos que acuden a los consultorios del Hospital de 

Apoyo Jesus Nazareno esta relacionado (p<0.05) a la actitud que 

presentan estos hacia las personas con discapacidad. Es decir a 

mayor edad la actitud de aceptacion hacia las personas con 

discapacidad se va limitando (es menor). 

3. El nivel de conocimiento respecto a la discapacidad esta relacionado 

al sexo (p<0.05) de los adultos que acuden a los consultorios del 

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

4. El nivel de conocimiento sobre la discapacidad esta relacionado 

(p<0.05) al nivel de la escolaridad de las personas; es decir, a mejor 

nivel de escolaridad; mejora el nivel de conocimiento sobre las 

discapacidades de las personas. 

5. Los antecedentes de personas con discapacidad en el entorno de los 

adultos que acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 

Nazareno, estan relacionados (p<0.05) a la actitud de aceptacion de 

personas con discapacidad; es decir, mientras una persona tenga 

antecedentes familiares de personas con discapacidad mayor es la 

actitud de aceptacion. 

58 



RECOMENDACIONES 

1. A las instituciones: Gobierno Regional, Gobierno Local, Educacion, 

Salud, Organizaciones no Gubernamentales, Iglesias, medios de 

comunicacion Organizaciones de Base de nuestra Region. Dar a 

conocer la problematica de discapacidad poniendo entasis en temas 

de derechos y conceptos basicos sobre la discapacidad. 

2. A los padres y familiares de las personas con discapacidad; 

empoderarse del tema y sobre todo hacer uso de todos los derechos, 

que no solo quede en papeles y asi todas las instituciones actuen de 

acuerdo a las normas y no se les quite la oportunidad de 

desenvolverse todas las personas con discapacidad en el ambito en 

el que interactuen. 

3. Hacer incidencia sobre los derechos elementales de las personas con 

discapacidad. 

4. Sensibilizar a la poblacion a traves de charlas educativas en los 

centros educativos, salud, organizaciones, etc. Sobre las personas 

con discapacidad y sus derechos, invocando a la inclusion social 

facilitando el desarrollo personal, social y economico y asi 

posteriormente logrando su independencia esperando el aporte 

positivo en la sociedad como un ejemplo a seguir para la juventud. 
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ANEXO 01 

CUESTIONARIO SOBRE DISCAPACIDAD 

DATOS 
PERSONALES 

Nivel de escolaridad Antecedentes 

Sexo 

Edad 
Sin estudios ( ) 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Familiar ( ) 

Laboral ( ) 

Amical ( ) 
Femenino ( ) 

Masculino ( ) 
Superior ( ) Otros 

INSTRUCCIONES 

En la encuesta que presentamos a continuation se utiliza el termino de 
personas con discapacidad para referirnos de manera general a todas las 
personas que presentan alguna deficiencia, discapacidad o minusvalia. Las 
discapacidades mas comunes son: las deficiencias fisicas, las deficiencias 
auditivas, las deficiencias visuales el retraso mental, quedan excluidas aquellas 
personas cuya discapacidad es producto de su elevada edad (los ancianos). 

Su tarea consiste en opinar si esta de acuerdo o no con cada una de las frases 
que se les va a presentar, teniendo en cuenta que: 

a) no existen respuestas buenas o malas; cada option indica simplemente 
una diferente forma de pensar. 

b) procure contestar a todas las frases, incluso a aquellas que no se 
ajusten a sus circunstancias concretas. 

c) en caso de duda entre varias opciones, senale aquella que mas se 
acerque a su forma de pensar. 

d) lea con atencion cada frase, pero no se detenga demasiado en senalar 
su respuesta. 

e) conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidential y 
anonimo. 

f) Marque con una (X) su respuesta. 
Los significados de las opciones son los siguientes: 

MA Estoy muy de acuerdo 

BA Estoy bastante de acuerdo 

PA Estoy parcialmente de acuerdo 

MD Estoy muy en desacuerdo 

BD Estoy bastante en desacuerdo 

PD Estoy parcialmente en desacuerdo 
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N° item MA BA PA PD BD MD 
1 Las personas con discapacidad con 

frecuencia son menos inteligentes que las 
demas personas. 

2 Un trabajo sencillo y repetitivo es el mas 
apropiado para las personas con 
discapacidad. 

3 Permitiria que su hijo aceptase la invitacibn a 
un cumpleanos que le hiciera un nino con 
discapacidad. 

4 Me disgusta estar cerca de las personas que 
parecen diferentes, o actuan de forma 
diferente. 

5 Las personas con discapacidad deben'an vivir 
con personas afectadas por el mismo 
problema. 

6 De las personas con discapacidad no puede 
esperarse demasiado 

7 Las personas con discapacidad deben'an 
tener las mismas oportunidades de empleo 
que cualquier otra persona. 

8 Las personas con discapacidad deben'an 
mantenerse apartadas de la sociedad. 

9 No me importaria trabajar junto a personas 
con discapacidad. 

10 Las personas con discapacidad tienen una 
personalidad tan equilibrada como cualquier 
otra persona. 

11 Las personas con discapacidad deberian 
casarse si lo desean. 

12 Las personas con discapacidad deben'an ser 
confinadas en instituciones especiales. 

13 Muchas personas con discapacidad pueden 
ser profesionales competentes. 

14 A las personas con discapacidad se les 
deberia impedir votar. 

15 Las personas con discapacidad a menudo 
estan de mal humor. 

16 Las personas con discapacidad confian en si' 
mismas tanto como las personas normales. 

17 Generalmente las personas con discapacidad 
son sociables. 

18 En el trabajo, las personas con discapacidad 
se entienden sin problemas con el resto de 
trabajadores. 

19 Seria apropiado que las personas con 
discapacidad trabajaran y vivieran con 
personas normales 

20 En situaciones sociales preferiria no 
encontrarme con personas con discapacidad. 

21 Las personas con discapacidad pueden 
hacer muchas cosas tan bien como cualquier 
otra persona. 

22 La mayoria de las personas con 
discapacidad estan resentidas con las 
personas fisicamente normales. 

23 La mayor parte de las personas con 
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discapacidad son poco constantes. 
24 Las personas con discapacidad son capaces 

de llevar una vida social normal. 
25 Si tuviera un familiar cercano con 

discapacidad, evitana comentarlo con otras 
personas. 

26 La mayor parte de las personas con 
discapacidad estan satisfechas de si mismas. 

27 La mayona de las personas con 
discapacidad sienten que son tan valiosas 
como cualquiera. 

28 La mayoria de las personas con 
discapacidad prefieren trabajar con otras 
personas que tengan su mismo problema. 

29 Se deberia prevenir que las personas con 
discapacidad tuvieran hijos. 

30 Las personas con discapacidad son en 
general tan conscientes como las personas 
normales. 

31 Deberian existir leyes que prohiben casarse 
a las personas con discapacidad. 

FUENTE: (Jenaro, Arias y Verdugo 1992) Citado en Iglesias y Polanco 2009 

Puntaje escala 

Rechazo del 31 al 92 

Indiferencia del 93 a 124 

Aceptacion del 125 al 186 
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ANEXO 02 

ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigation. Los 

resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre las personas con discapacidad en las personas adultas que 

acuden a las consultas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, por lo que 

solicito su participation contestando cada pregunta de manera veraz. 

I. Instrucciones: 

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) la 

alternativa, por favor conteste solo una respuesta. 

1. iQue entiende usted por discapacidad? 

a) No tiene fuerzas para moverse. 

b) Impedimento a realizar las actividades con normalidad. 

c) Dificultad para realizar actividades cotidianas y faciles. 

2. £La discapacidad es una enfermedad? 

Si () por que 

No ()por que 

3. ^cuales son los derechos laborales de una persona con discapacidad? 
Mencione 

4. £Una persona con discapacidad puede postular a una universidad? 

a) Si 

b) No 
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5. £Una persona con discapacidad tiene derecho a ingresar a un centro de 
trabajo? 

Si ( ) por que 

No () por que 

6. i,Que instituciones estan ligadas en la atencion a personas con 
discapacidad? 

7. £l_a esquizofrenia es una enfermedad? 

Si ( ) por que 

No ()por que 

8. £Por que las personas llegan a la condicion de discapacidad? 

9. £,En que consiste la atencion Preferencial? 
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10./ las personas que usan lentes son personas con discapacidad? 

1 1 . APuedes identificar los tipos de discapacidad? 

12. AQue caracteristicas basicas debe tener cuando se construye una 
casa, edificio, etc. Para el acceso de la persona con discapacidad? 

13. ALas personas que se encuentran con problemas mentales tienen la 
condicion de discapacidad? 

14. ACuales son los derechos mas importantes de un nino con 
discapacidad? 

15. A E S una obligacion de las empresas contratar a una persona con 
discapacidad? 

a) Si 

b) No 

16. ALas personas con retardo mental y paralisis cerebral son 
discapacitados o enfermos? Por que. 
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17.Segun tu apreciacion £,Cual de estas alternativas pertenece a una 
discapacidad? 

a) Persona que tiene dificultad para ver y usa lentes 

b) Persona que tiene dificultad caminar y usa silla de ruedas 

c) Persona que tiene dificultad para comunicarse y utiliza senas 

d) Persona que tiene dificultad para comprender y expresar 

e) Ninguna de las alternativas 

f) Todas las alternativas son correctas 

FUENTE: ELABORADO POR LAS TESISTAS. 

ESCALA DE EVALUACI6N 

MALO 0 -10 

REGULAR 11-15 

BUENO 16-20 
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ANEXO 03 

TABLA N° 06. ACTITUDHACIA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN 
ANTECEDENTES DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016 

ACTITUD 
TOTAL 

ANTECEDENTES Aceptacion Indiferencia Rechazo 
N° % N° % N° % N° % 

Familiar 27 27 5 5 0 0 32 32 

Laboral 9 9 0 0 0 0 9 9 

Amical 22 22 10 10 0 0 32 32 

Otros 2 2 5 5 2 2 9 9 

No tiene 16 16 2 2 0 0 18 18 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 

72 



ANEXO 04 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO 
"Conocimiento y 
actitud hacia las 
personas con 
discapacidad en 
la poblacibn 
adulta que 
acude a las 
consultas en el 
Hospital De 
Apoyo Jesus 
Nazareno. 
Ayacucho 2016" 

^Cual es el 
conocimiento y 
actitud hacia las 
personas con 
discapacidad en la 
poblacion adulta 
que acude a las 
consultas en el 
Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno 
Ayacucho 2016? 

Objetivo general: 
Determinar la relaci6n entre el 
nivel de conocimiento y la 
actitud hacia personas con 
discapacidad en la poblacidn 
adulta que acuden a las 
consultas en el Hospital de 
Apoyo Jesus Nazareno. 
Ayacucho 2016. 

Objetivos especificos: 
• Identificar el nivel de 

conocimiento y actitud de 
la poblacion adulta que 
acuden a las consultas en 
el Hospital de apoyo 
Jesus Nazareno segun 
edad, sexo, nivel de 
escolaridad, y 
antecedentes familiares. 

• Relacionar el 
conocimiento identificado 
con las actitudes de la 
poblaci6n adulta que 
acuden a las consultas en 
el Hospital de apoyo 
Jesus Nazareno. 

El nivel de 
conocimiento de la 
poblaci6n que 
acude a las 
consultas en el 
Hospital De Apoyo 
Jesus Nazareno 
es de regular a 
malo y esta 
relacionado a la 
actitud de rechazo 
hacia las personas 
con discapacidad. 

Variable 
independiente 
Conocimiento sobre 
discapacidad 

• Bueno 
• Regular 
• Malo 

Variable 
Dependiente 
Actitud hacia la 
discapacidad. 

• Rechazo 
• Indiferencia 
• Aceptacibn 

El tipo de investigacidn es 
aplicada con enfoque 
cuantitativo no experimental; 
diseno correlacional. 
El area de estudio fue el 
Hospital de Apoyo del Distrito 
de Jesus Nazareno, Provincia 
de Huamanga, Departamento 
de Ayacucho 2016. 
La poblacidn estuvo 
constituida por 1440 adultos 
(18 a 64 aftos) que acuden a 
los consultorios externos de 
dicho hospital en el periodo 
de un mes, siendo la 
muestra de 100 usuarios y el 
tipo de muestreo es no 
probabilistico, intencional La 
tecnica de recolecci6n de 
datos fue la entrevista 
estructurada mediante la 
evaluacibn del nivel de 
conocimiento y la actitud 
utilizando la Escala de Likert 
que fueron validada 
mediante una prueba piloto. 
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"CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LAS 

CONSULTAS EN E L HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. 

AYACUCHO 2016" 
Bach. QUICA FERNANDEZ, Gabriela 
Bach. JANAMPA CHUMBES, Daicy 

Enfermeria - U N S C H 

RESUMEN 

La presente investigaci6n tuvo como objetivo: Determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia 

personas con discapacidad en la poblaci6n adulta que acuden a las consultas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Es 

una investigaci6n aplicada de enfoque cuantitativo no experimental; disefio transversal, correlacional, El area de estudio fue 

el Hospital de Apoyo del Distrito de Jesus Nazareno, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho. La poblacidn 

estuvo constituida por los adultos que acuden a los consultorios externos de dicho hospital, siendo la muestra de 100 

usuarios que acudan a la consulta. La tecnica utilizada fue la entrevista estructurada y el instmmento el cuestionario para la 

evaluacion del nivel de conocimiento y la actitud mediante la Escala de Likert, la prueba estadistica utilizada fue chi 

cuadrado de pearson. Resultado: Del 100% de adultos participantes, el 64% presenta nivel de conocimiento malo, sin 

embargo de 6stos el 46% presenta actitud de aceptaci6n hacia personas con discapacidad. El 43% presenta edades de 18 a 

25 afios, de ellos, el 38% presenta actitud de aceptaci6n. El 39% de mujeres y el 25% de varones presentan nivel de 

conocimiento malo respecto a la discapacidad. El 38% que tiene instruccion superior presenta nivel de conocimiento malo 

respecto a la discapacidad. El 27% que refieren tener algun familiar con discapacidad presenta actitud de aceptacion hacia 

la discapacidad. Se concluye que La actitud de aceptacibn, rechazo o indiferencia hacia las personas con discapacidad, no 

esta asociada (p>0.05) al nivel de conocimiento, La edad y los antecedentes de familiares o amigos discapacitados estan 

asociados (p<0.05) a la actitud de aceptaci6n. El sexo y grado de escolaridad estan asociados (p<0.05) al nivel de 

conocimiento referente a la discapacidad. 

Palabras clave: Discapacidad, conocimiento y actitud hacia la discapacidad 

ABSTRACT 

The present research had as objective: determine the relationship between the level of knowledge and the attitude towards 
people with disability in the population adult that come to them consultations in the Hospital of support Jesus Nazareno. It 
is an applied research of non-experimental quantitative approach; design transverse, correlational, the study area was the 
Hospital's support of the District of Jesus Nazareno, province of Huamanga, Ayacucho Department. The population was 
constituted by the adults that come to them clinics external of said hospital, being the shows of 100 users that come to the 
consultation. It technical used was the interview structured and the instrument the questionnaire for the evaluation of the 
level of knowledge and the attitude by the scale of Likert, the test statistics used was chi square of pearson. Result: of the 
100% of adults participating, the 64% presented level of knowledge bad, however of these the 46% presents attitude of 
acceptance towards people with disabilities. The 43% presents ages of 18 to 25 years, of them, the 38% presents attitude of 
acceptance. 39% of women and 25% of males present bad awareness regarding disability. The 38% that has instruction top 
presents level of knowledge bad concerning the disability. 27% referring to having a family member with disabilities 
presents attitude of acceptance to disability. Is concludes that the attitude of acceptance, rejection or indifference towards 
the people with disability, not is associated (p > 0.05) to the level of knowledge, the age and them background of family or 
friends disabled are associated (p < 0.05) to the attitude of acceptance. He sex and grade of schooling are associated (p < 
0.05) to the level of knowledge relating to the disability. 

Key words: Disabilities, knowledge and attitude towards the disability 
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INTRODUCCION 

La discapacidad es parte de la condicidn humana Casi 
todas las personas tendran una discapacidad temporal o 
permanente en algun momento de sus vidas, y los que 
sobrevivan y lleguen a la vejez experimentaran cada vez 
mas dificultadcs de funcionamiento. La mayoria de los 
grupos familiares tienen algun integrante con discapacidad, 
y muchas personas que no lo son asumen la 
responsabilidad de apoyar y cuidar a sus parientes y amigos 
con discapacidad. 
Desde la Antiguedad, se puede apreciar que las personas 
con discapacidad fueron marginadas, excluidas e incluso 
asesinadas, tan solo por el hecho de ser diferentes fisica, 
mental o sensorialmente. A manera de ejemplo claro, en la 
antigua Esparta: "La decisi6n de dejarlos con vida o no se 
tomaba en un cenaculo de sabios que examinaban al recien 
nacido, si estaba bien formado, se decidia educarle. En 
caso contrario, era precipitado a un lugar para depositar 
niflos deformes" 1 

En el caso de la sociedad, tampoco esta preparada para 
encarar el tema de la discapacidad. Esto hace que las 
personas asuman actitudes discriminatorias contra estas 
personas y contribuyan a construir muros, siendo la 
exclusi6n los ladrillos de esa muralla; como consecuencia, 
tiende a construir barreras fisicas y actitudinales que no 
permiten la inclusion de las personas con discapacidad; a 
su vez que estas no gocen de los beneficios, de ser 
ciudadanos "potencialmente normales", es as! que en la 
mayoria de los casos, no pueden acceder facilmente a 
espacios publicos, aceras, escuelas, transposes, y se les 
priva tambien de acceder a un buen empleo remunerado. 
El ambiente en el que vive una persona tiene una enorme 
repercusi6n sobre la experiencia y el grado de 
discapacidad. Los ambientes inaccesibles crean 
discapacidad al generar barreras que impiden la 
participacidn y la inclusion. 
Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo 
con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 
millones experimental! dificultades considerables en su 
funcionamiento.1 

Segun el censo realizado "XI de Poblaci6n y VI de 
Vivienda"-2007, el Peru tenia una poblaci6n total de 27, 
412,157. De ese mimero, el censo report6 220,050 
personas con discapacidad s61o para usar brazos-manos o 
piernas-pies y determind que en el departamento de 
Ayacucho se encuentran 10,978 personas con 6sta 
discapacidad; de las cuales 6,667 personas se ubican en la 
zona urbana y 4,311 personas en la zona rural. De acuerdo 
al censo, en la provincia de Huamanga se registra 3,908 
personas con discapacidad s61o para usar brazos-manos o 
piernas-pies, el cual incluye 2,950 personas en zona urbana 
y 958 personas en zona rural. De esta manera se registra en 
el distrito de Jesus Nazareno 263 personas con dicha 
discapacidad; de las cuales 255 personas se encuentran en 
zona urbana y 8 personas en zona rural.3 

Como muestra el ultimo Censo, la mayoria de las personas 
con discapacidad en el Peru viven en las zonas urbanas 
pero, a pesar de esta situacidn, en los ultimos anos algunos 
de los servicios y programas para personas con 
discapacidad se han implementado, principalmente en la 
capital y, en menor medida, en las provincias. 
A pesar de las estadisticas fiables de discapacidad del 
INEI, los expertos estiman que el numero de personas con 
discapacidad ha aumentado mas del 10% durante los 
ultimos cinco afios. En la actualidadel 5.2 % de la 
poblacidn nacional (1 mill6n 575 mil 402 personas) 
padecen de algun tipo de discapacidad o limitaci6n fisica 
y/o mental, en mayor proporci6n a la poblaci6n de 65 y 
mas afios (50.4%) y de 15 a 64 aflos (41.3 %). Los tipos de 
limitaci6n mas frecuentes en la poblacion con discapacidad 
son las dificultades para moverse o caminar y/o para usar 
brazos y piernas (59.2 %) y los de tipo visual (50.9 %).* 

El Peru cuenta con la ley general de la persona con 
discapacidad cuya finalidad es de establecer el marco legal 
para la promoci6n, protecci6n y realizaci6n, en condiciones 
de igualdad, de los derechos de la persona con 
discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusi6n plena 
y efectiva en la vida politics, econ6mica, social, cultural y 
tecnolbgica. En 1999 se da la creacion del Consejo 
Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad 
(CONADIS), cuyo objetivo es concientizar a la sociedad 
sobre los derechos de las personas con discapacidad para 
fomentar su inclusi6n social con igualdad de 
oportunidades; de tal manera que dichogrupo social pueda 
contribuir al desarrollo nacional, en concordancia con la 
politica de inclusi6n social que se propicia desde el 
gobierno peruano.5 

Es fundamental mejorar la comprension publica sobre la 
discapacidad, oponerse a las percepciones negativas y 
representar la discapacidad en su justa medida. Recopilar 
informaci6n sobre el conocimiento, creencias y actitudes 
acerca de la discapacidad puede ayudar a idcntificar 
deficiencias en la comprensidn publica que puedan 
superarse mediante educaci6n e informaci6n publica'2 

La presente investigaci6n se origina a partir de 
experiencias identificadas en la vida cotidiana de nuestro 
contexto. Se observa que existe un sentimiento de 
menosprecio, estigmatizaci6n, minusvalia, y por supuesto 
discriminaci6n en todos los espacios sociales. La pregunta 
que nos hacemos como futures profesionales de salud es: 
i,Posiblemente la actitud de rechazo a la persona con 
discapacidad este relacionada al conocimiento inadecuado 
o limitado de la Discapacidad? en pleno siglo XXI, donde 
la tecnologfa evoluciona dia a dia de la mano con la 
medicina, donde se han y se van dejando muchos tabues en 
el pasado y se va erradicando todo tipo de discriminaci6n y 
mas aun teniendo la ley para personas con discapacidad, 
aim se observa el desconocimiento, rechazo, indiferencia y 
falta de confianza hacia las personas con discapacidad. Por 
los aspectos arriba mencionados se realizo la investigacidn 
titulada: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA 
POBLACI6N ADULTA QUE ACUDE A LAS 
CONSULTAS EN E L HOSPITAL DE APOYO JESUS 
NAZARENO. AYACUCHO 2016". Resultados que 
permitiran entender mejor esta problematica y proponer 
recomendaciones que mejoren la situaci6n de la persona 
con discapacidad. 
El objetivo propuesto fue: 
Determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y la 
actitud hacia personas con discapacidad en la poblacion 
adulta que acuden a las consultas en el Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno. Ayacucho 2016. 
Siendo los objetivos especlficos: 
• Identificar el nivel de conocimiento y actitud de la 

poblacion adulta que acuden a las consultas en el 
Hospital de apoyo Jesus Nazareno segun edad, sexo, 
nivel de escolaridad, y antecedentes familiares. 

• Relacionar el conocimiento identificado con las 
actitudes de la poblaci6n adulta que acuden a las 
consultas en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno. 

La hip6tesis formulada fue: El nivel de conocimiento de la 
poblacidn que acude a las consultas en el Hospital de 
Apoyo Jesiis Nazareno es de regular a malo y esta 
relacionado a la actitud de rechazo hacia las personas con 
discapacidad. 
El tipo de investigacidn es aplicada de enfoque 
cuantitativo no experimental; disefto transversal, 
corrclacional. El area de estudio fue el Hospital de Apoyo 
del Distrito de Jesiis Nazareno, Provincia de Huamanga, 
Departamento de Ayacucho. La poblacibn estuvo 
constituida por 1440 adultos que acuden a los 
consultorios externos de dicho hospital en el periodo de 
un mes, siendo la muestra de 100 usuarios que acudan a 
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la consulta. La tecnica utilizada fue la entrevista 
estructurada y elinstrumentoel cuestionario para la 
evaluacidn del nivel de conocimiento y la actitud 
mediante la Escala de Likert que fueron validada 
mediante una prueba piloto. 

Los resultados a los que se arribaron son los siguientes: Del 
100% de adultos participantes, el 64% presenta nivel de 
conocimiento malo, sin embargo de estos el 46% presenta 
actitud de aceptacidn hacia las personas con discapacidad. 
EI 43% presenta edades de 18 a 25 afios, de ellos, el 38% 
presenta actitud de aceptacidn. 

Las dificultades que se tuvieron en el proceso de 
investigaci6n fue la demora en el llenado de cuestionario, 
pues tom6 un determinado tiempo al ser una entrevista 
individual izada. 

El presente informe final de investigaci6n consta de las 
siguientes partes: Introduction, revisi6n de la literatura, 
materiales y m6todos, resultados, discusiones, 
conclusiones, recomendaciones, bibliografias y anexos 
correspondientes. 

RESULTADOS 

TABLA N° 01. 
ACTITUDHACIA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD SEGUN NTVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LA POBLACI6N ADULTA 
QUE ACUDEN A LA CONSULTA. HOSPITAL DE 

APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016 

ACTITUD 
NTVEL DE TOTAL 

CONOCIMIENTO Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° •/. N° V. N° '/. N° V. 
Bueno 6 6 0 0 0 0 6 6 

Regular 24 24 6 6 0 0 30 30 
Malo 46 46 16 16 2 2 64 64 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

Rho de Spearman 
Correlaciones Conocimiento Actitud 

Conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 0.149 
Sig. (bilateral) 0.138 

N 100 100 
Actitud Coeficiente de coirelaci6n .149 1.000 

Sig. (bilateral) .138 
N 100 100 

En la tabla N° 01 se aprecia que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios extemos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno entrevistados, el 64% presenta nivel de 
conocimiento malo, de los cuales el 46% presenta actitud 
de aceptacidn hacia personas con discapacidad, el 16% 
actitud de indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 30% 
presenta nivel de conocimiento regular, de los cuales el 
24% presenta actitud de aceptacidn, el 6% actitud de 
indiferencia y ninguno actitud de rechazo. El 6% presenta 
nivel de conocimiento bueno y al mismo tiempo presenta 
actitud de aceptacidn hacia personas con discapacidad. 

La prueba estadistica de Coeficiente de correlacion de 
rangos de Spearmannos muestra que la relacidn de 
asociacidn entre el nivel de conocimiento de los adultos 
que acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y la actitud hacia personas con discapacidad, es 
escasa o nula (0.149); 

Teniendo en cuenta la escala de Rango y Relacidn: 0 - 0,25 
Escasa o nula; 0,26-0,50 Debil; 0,51- 0,75 Entre moderada 
y fuerte; 0,76-1,00 Entre fuerte y perfecta. 

TABLA N° 02. 
ACTITUDHACIA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD SEGUN EDAD DE LA 
POBLACI6N ADULTA QUE ACUDEN A LA 
CONSULTA. HOSPITAL DE APOYO JESUS 

NAZARENO. AYACUCHO 2016 

ACTITUD TOTAL 

EDAD 
Aceptacion Indiferencia Rechazo 

N° % N° % N" % N° % 
18 -25 afios 38 38 5 5 0 0 43 43 
26 - 33 afios 15 15 10 10 2 2 27 27 
34 - 41 anos 20 20 4 4 0 0 24 24 
42 - 64 afios 3 3 3 3 0 0 6 6 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 
Fuente: Cuestionarios aplicados. 

Valor gl Sig. asintdtica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 15.788" 0.015 

En la tabla N° 02 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno entrevistados, el 43% presenta edades de 
18 a 25 afios, de los cuales el 38% presenta actitud de 
aceptacidn hacia personas con discapacidad, el 5% actitud 
de indiferencia y ninguno actitud de rechazo. El 27% 
presenta edades entre 26 a 33 aflos, de los cuales el 15% 
presenta actitud de aceptacidn, el 10% actitud de 
indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 24% presenta 
edades entre 34 a 41 afios, de ellos el 20% presenta actitud 
de aceptacidn, el 4% actitud de indiferencia y ninguno 
actitud de rechazo. El 6% presenta edades entre 42 a 64 
afios, de ellos el 3% presenta actitud de aceptacidn e 
indiferencia respectivamente, ninguno presenta actitud de 
rechazo hacia personas con discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe relacidn entre la edad de los adultos que acuden a los 
consultorios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la 
actitud que presentan estos hacia las personas con 
discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

TABLA N° 03. 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD 
SEGUN SEXO DE LA POBLACI6N ADULTA QUE 

ACUDEN A LA CONSULTA. HOSPITAL DE 
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016 

SEXO 
CONOCrMTENTO 

Bueno Regular 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
Femenino 0 0 15 15 39 39 54 54 
Masculino 6 6 15 15 25 25 46 46 

TOTAL 6 6 30 30 64 64 100 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados 

Sig. asint6tica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 0.014 

En la tabla N° 03 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno entrevistados, el 54% son de sexo 
femenino, de los cuales el 39% presenta nivel de 
conocimiento malo respecto a la discapacidad, el 15% nivel 
de conocimiento regular y ninguno el nivel de 
conocimiento bueno sobre la discapacidad. El 46% es de 
sexo masculino, de los cuales el 25% presenta un nivel de 
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conocimiento malo, el 15% nivel de conocimiento regular 
y el 6% nivel de conocimiento bueno referente a la 
discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe relaci6n entre el sexo de los adultos que acuden a los 
consultorios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la 
actitud que presentan hacia las personas con discapacidad; 
siendo el valor de p<0.05. 

TABLA N° 04. 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD 

SEGUN ESCOLARIDAD DE LA POBLACI6N 
ADULTA QUE ACUDEN A LA CONSULTA. 
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. 

AYACUCHO 2016 

ESCOLARIDAD 
CONOCIMIENTO 

Bueno Regular Malo TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

0 
2 
4 

0 
2 
4 

8 8 
5 5 
17 17 

4 
22 
38 

4 
22 
38 

12 12 
29 29 
59 59 

TOTAL 6 6 30 30 64 64 100 100 
Fuente: Cuestionarios aplicados 

Valor GI Sig. asintotica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 10.200" 4 0.037 

En la tabla N° 04 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno entrevistados, el 59% tienen instruccidn 
superior de los cuales el 38% presenta nivel de 
conocimiento malo respecto a la discapacidad, el 17% nivel 
de conocimiento regular y el 4% nivel de conocimiento 
bueno. El 29% tienen instruccidn secundaria, de los cuales 
el 22% presenta nivel de conocimiento malo, el 5% nivel 
de conocimiento regular y el 2% nivel de conocimiento 
bueno. El 12% tienen instruccidn primaria, de los cuales el 
8% presenta nivel de conocimiento regular, el 4% nivel de 
conocimiento malo y ninguno presenta conocimiento 
bueno sobre la discapacidad. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe relaci6n entre la escolaridad de los adultos que 
acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y el nivel de conocimiento que presentan 
respecto a la discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

TABLA N° OS. 

ACTITUDHACIA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD SEGUN PRESENCIA DE 

ANTECEDENTES FAMILIARES CON 
DISCAPACIDAD EN LA POBLACI6N ADULTA 

QUE ACUDEN A LA CONSULTA. HOSPITAL DE 
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2016 

ANTECEDENTES . . ., t ^ ™ 1 ' - D I. TOTAL . . . . . . . A c e p t a c i o n l n d i f e r e n a a Rechazo 
FAMILIARES ^ % ^ ^ *T> %~ % 

Si presenta 60 60 20 20 2 2 82 82 
No presenta 16 16 2 2 0 0 18 18 

TOTAL 76 76 22 22 2 2 100 100 
Fuente: Cuestionarios aplicados 

En la tabla N° 05 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesiis Nazareno entrevistados, el 82% presenta 
antecedentes y/o contacto de personas con discapacidad en 
su entomo de los cuales el 60% presenta actitud de 
aceptacidn hacia la discapacidad, el 20% actitud de 
indiferencia y el 2% actitud de rechazo. El 18% refieren 
no tener ningun tipo de contacto de personas con 
discapacidad en su entomo de los cuales el 16% presenta 

actitud de aceptacidn hacia la discapacidad, el 2% actitud 
de indiferencia y ninguno actitud de rechazo. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe relacion entre los antecedentes de los adultos que 
acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y la actitud que presentan hacia las personas con 
discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

DISCUSION 

Muchas personas con discapacidad carecen de igual acceso 
a la atenci6n de salud, la educacion y las oportunidades 
laborales que las demas personas; no reciben los servicios 
que necesitan de acuerdo con su discapacidad, y se hallan 
excluidos de actividades de la vida cotidiana. Desde la 
entrada en vigor de la Convencidn de las Naciones Unidas 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
(CDPD), la discapacidad se considera, en medida creciente, 
una cuestidn de derechos humanos. Tambien constituye un 
problema importante desde el punto de vista del desarrollo: 
hay un conjunto creciente de evidencia que demuestra que 
las personas con discapacidad se encuentran en peor 
situaci6n socioecon6mica y sufren mas pobreza que las 
personas sin discapacidad. Pese a la magnitud del tema, no 
hay conciencia ni informacidn cientifica suficiente acerca 
de la discapacidad. No se ha llegado a un acuerdo sobre 
definiciones y se dispone de escasa informaci6n 
comparable internacionalmente sobre la incidencia, la 
distribucion y las tendencias de la discapacidad. Hay pocos 
documentos donde se recopilen y analicen las formas en 
que los paises nan elaborado politicas y soluciones para 
abordar las necesidades de la personas con discapacidad.2 

Las actitudes hacia la discapacidad se encuentran mediadas 
tanto por concepciones rigidas y parciales, centradas 
excesivamente en las restricciones o ausencia de cicrtas 
capacidades, o bien por concepciones mas integrates, 
centradas tanto en el ambiente como en la persona, lo que 
puede conducir a actitudes mas flexibles y de aceptacidn 
(Garcia et al., 2000). 

En tal sentido como se puede apreciar en la tabla N° 01; del 
100% de adultos que acuden a los consultorios externos del 
Hospital de Apoyo Jesiis Nazareno, el 64% presenta nivel 
de conocimiento malo, sin embargo de estos el 46% 
presenta actitud de aceptacidn hacia personas con 
discapacidad, aspecto que llama poderosamente la atencion 
y que de alguna manera concuerda con lo referido por 
Garcia. La formacidn de las actitudes se relaciona 
estrechamente con la experiencia personal y social de cada 
individuo, gracias a la interaccidn que sostiene el sujeto 
con el entomo, la que acontece mediante procesos de 
imitacidn o internalizacidn de patrones sociales, prejuicios 
e influencia cultural (Castro de Bustamante, 2002). De 
acuerdo con Zabalza (1998), las actitudes se configuran 
como resultado del proceso de socializacidn, lo que 
deviene de la apropiacidn de patrones cognitivos y 
conativos del entomo y como producto de la maduracidn y 
desarrollo cognitivo del sujeto, en funcidn del 
conocimiento y experiencia que tenga sobre ellos. Desde 
esta perspectiva, las actitudes siguen un proceso en paralelo 
al desarrollo cognitivo; es decir, la actitud es independiente 
del desarrollo cognitivo. La prueba estadistica de 
coeficiente de correlacidn de rangos de Spearmannos 
permite concluir que no existe relacidn (0.149) entre el 
nivel de conocimiento de los adultos que acuden a los 
consultorios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno y la 
actitud que presentan estos hacia las personas con 
discapacidad. Es decir la actitud de aceptacidn, rechazo o 
indiferencia hacia las personas con discapacidad, no esta 
asociada al nivel de conocimiento entre 34 a 41 afios 
presentan actitudes de aceptacidn. 
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Al respecto que tienen las personas adultas que acuden al 
consultorio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

En la tabla N° 02 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno entrevistados, el 43% presenta edades de 
18 a 25 aflos, de los cuales el mayor porcentaje; es decir el 
38% presenta actitud de aceptacion hacia personas con 
discapacidad, la mitad de las personas entre 26 a 33 anos, 
tambien presenta actitud de aceptacidn, el 20% de 24% que 
presentan edades 

Garcia & Hernandez (2011) analizaron las actitudes que 
presentan los jdvenes y adultos de Chiapas (Mexico) hacia 
las personas con discapacidad. Trabajaron con 736 
personas, 341 y 395 mujeres. La edad oscila entre 13 y 83 
anos, siendo el grupo con mas personas el de 20 a 30 aflos 
(36.4%), seguido del de 31 a 40 anos (22.3%). Usaron la 
Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad 
(Verdugo, Jenaro & Arias, 1995). Consideran variables 
como sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacidn y 
religidn. Asimismo, tambien se considerd el tipo de 
contacto que tiene el encuestado con la persona con 
discapacidad. Los sujetos de los dos primeros grupos de 
edad (13 a 20 y 21 a 30), no presentan diferencias 
significativas entre si, aunque si con los sujetos del grupo 4 
(41 a 50 anos), quienes obtienen la media mas baja con el 
resto de los grupos de edad, los que a su vez presentan 
puntajes similares. Destaca que los sujetos mas j6venes 
presenten actitudes mas positivas que el resto de los 
sujetos, ya que conforme aumenta la edad, la actitud hacia 
las personas con discapacidad es menos positiva24 

Nuestros hallazgos coinciden con los presentados por 
Garcia y Hernandez; son la poblaci6n mas joven segiin la 
edad, las que presentan mayor disposici6n, acogida y 
aceptacidn a las personas con discapacidad, respecto a las 
personas de mayor edad. La prueba estadistica de chi 
cuadrada nos muestra que existe relacidn entre la edad de 
los adultos que acuden a los consultorios del Hospital de 
Apoyo Jesus Nazareno y la actitud que presentan estos 
hacia las personas con discapacidad; siendo el valor de 
p<0.05. Es decir a mayor edad la actitud de aceptacidn 
hacia las personas con discapacidad se va limitando. 

En la tabla N° 03 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios extemos del Hospital de Apoyo 
Jesus Nazareno, el 54% son de sexo femenino, de los 
cuales el 39% presenta nivel de conocimiento malo 
respecto a la discapacidad. El 46% es de sexo masculino, 
de los cuales el 25% presenta un nivel de conocimiento 
malo, el 15% nivel de conocimiento regular y el 6% nivel 
de conocimiento bueno referente a la discapacidad. 

Al respecto; Garcia & Hernandez (2011) en su estudio 
identifica que no se advierten diferencias entre las 
calificaciones de hombres y mujeres24 situacidn o 
resultados que no concuerdan con los que presentamos en 
el presente Informe Final; son los varones quienes aun 
siendo menor porcentaje que las mujeres; tienen un nivel 
de conocimiento referente a la discapacidad, de alguna 
forma mejor que las mujeres ante la persona con 
discapacidad. La prueba estadistica de chi cuadrada nos 
muestra que existe asociaci6n entre el sexo de los adultos 
que acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y el nivel de conocimiento referente a la 
discapacidad; siendo el valor de p<0.05. 

En la tabla N° 04 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios externos del Hospital de Apoyo 
Jesiis Nazareno, el 59% tienen instruccidn superior de los 
cuales el 38% presenta nivel de conocimiento malo 
respecto a la discapacidad, el 17% nivel de conocimiento 

regular y el 4% nivel de conocimiento bueno. El 29% 
tienen instrucci6n secundaria, de los cuales el 22% presenta 
nivel de conocimiento malo, el 5% nivel de conocimiento 
regular y el 2% nivel de conocimiento bueno. El 12% 
tienen instruccidn primaria, de los cuales el 8% presenta 
nivel de conocimiento regular, el 4% nivel de conocimiento 
malo y ninguno presenta conocimiento bueno sobre la 
discapacidad. 

En relacidn a nuestros hallazgos; Garcia & Hernandez 
(2011) en su investigacidn identifica, que en cuanto a la 
contrastacidn entre las medias de los sujetos segiin el nivel 
de escolaridad, se obtienen puntajes similares para aquellos 
que se refieren sin ningun nivel de escolaridad y primaria y 
mas alto para aquellos con estudios de preparatoria y 
licenciatura, lo que senala una vaIoraci6n menos negativa 
de los terminos referidos para estos ultimos. Los grupos de 
sin escolaridad y primaria (p<0.05), difieren de aquellos 
con secundaria, preparatoria y licenciatura. Estos dos 
ultimos tambi£n presentan puntajes similares entre si. Asi, 
aquellos sujetos sin escolaridad y primaria muestran 
diferencias significativas con aquellos de secundaria, 
preparatoria y licenciatura, excepto entre estos. Los de 
secundaria presentan diferencias con todos los demas 
niveles, menos con los de preparatoria. Es relevante 
considerar que los grupos con mas bajo puntaje (actitudes 
mas positivas), se encuentran entre los sujetos de 
preparatoria y licenciatura, que difieren significativamente 
de aquellos con menos escolaridad o sin escolaridad. Se 
han realizado otros trabajos que han puesto de manifesto 
que la informacidn sobre la discapacidad rccibida a lo largo 
de la formaci6n universitaria, podria ser uno de los 
determinantes de las actitudes (Carberry, 
Waxman&Mckain, 1981; Reina, 2003), comprobandose 
ademas que un mayor nivel de informaci6n y formaci6n se 
relaciona con actitudes mas positivas (Mestre, Guil, 
Marcilla, Aguilar &G6nzalez, 1996; Verdugo et al., 
2002).24 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe asociacidn entre la escolaridad de los adultos que 
acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y el nivel de conocimiento que presentan 
respecto a la discapacidad; siendo el valor de p<0.05. Por 
lo que se concluye que el nivel de conocimiento sobre la 
discapacidad esta relacionado al nivel de la escolaridad de 
las personas; es decir, a mejor nivel de escolaridad; mejora 
el nivel de conocimiento sobre las discapacidades de las 
personas, 

En la tabla N° 05 se identifica que del 100% de adultos que 
acuden a los consultorios extemos del Hospital de Apoyo 
Jesiis Nazareno entrevistados, el 82% presenta 
antecedentes de personas con discapacidad en su entomo 
de los cuales el 60% presenta actitud de aceptacidn hacia la 
discapacidad, el 20% actitud de indiferencia y el 2% 
actitud de rechazo. El 18% refieren no tener ningun tipo de 
antecedentes de personas con discapacidad en su entomo 
de los cuales el 16% presenta actitud de aceptacidn hacia la 
discapacidad, el 2% actitud de indiferencia y ninguno 
actitud de rechazo. 

En relacidn a nuestros hallazgos; Garcia & Hernandez 
(2011) en su investigacidn identifica en los aspectos 
referidos a la razdn y frecuencia del contacto y del tipo de 
discapacidad de aquellos con quienes han establecido un 
contacto, se refiere lo siguiente: en cuanto a la razdn del 
contacto, unicamente se aprecian diferencias para aquellos 
cuya referenda es la familiar de quienes no han tenido 
contacto con personas con discapacidad, lo que indica 
actitudes mas positivas en quienes tienen un familiar 
discapacitado. Aquellos que mantienen un contacto 
esporadico, son quienes presentan una actitud mas positiva 
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hacia las personas con discapacidad. Este grupo presenta 
diferencias significativas respecto de aquellos que no 
presentan contacto. Las personas que mantienen contacto 
con personas con discapacidad multiple y fisica, obtienen 
los puntajes mas bajos, cercanos a aquellos con retraso 
mental, lo que plantca actitudes mas positivas en relacidn 
con estas discapacidades respecto a otras, como la auditiva 
y visual.24 

En relacidn con el hecho de haber mantenido contacto con 
personas discapacitadas, se han Ilevado a cabo estudios que 
pondrian de manifiesto que el contacto tiene una influencia 
importante tanto en las actitudes negativas como en las 
positivas; aquellas personas que no han interactuado 
directamente con personas discapacitadas presentan 
actitudes de rechazo mayores que aquellas que previamente 
han tratado con este colectivo. Asi, segun las 
investigaciones de Newberry y Parish (1987), el contacto 
con discapacitados aumentaria las actitudes positivas hacia 
estas deficiencias. 

En esta linea encontramos el trabajo de Gdmez e Infante 
(2004), los cuales analizaron las actitudes de los 
universitarios chilenos hacia las personas con discapacidad, 
observando que el contacto con la persona discapacitada 
influyc positivamente en las actitudes de los estudiantes. 
Por otra parte, Yazbeck, McVilly y Parmerter (2004), 
encontraron que las actitudes de los universitarios hacia las 
personas con discapacidad intelectual son mas positivas 
que las manifestadas por la poblacidn general y estas, 
ademas, estaban relacionadas con el hecho de conocer o 
mantener un contacto regular con personas discapacitadas. 
Similares resultados son hallados por Wai y Man (2006), 
que al analizar las actitudes de profesionales y estudiantes 
universitarios de psicoterapia, terapia ocupacional, trabajo 
social y enfermeria, hacia personas con discapacidad, 
observaron que los profesionales mostraban unas actitudes 
mas positivas. Estos resultados parecen estar relacionados 
con la mayor posibilidad de contacto que estos 
profesionales mantienen con personas discapacitadas, y con 
su mayor nivel educativo (Olson&Zanna, 1993). 

Nuestros resultados concuerdan con los mencionados 
lineas arriba; en el se identifica que son aquellos que tienen 
algiin familiar y lo amigo con algun tipo de discapacidad, 
tiene una mejor predisposicidn positiva. 

La prueba estadistica de chi cuadrada nos muestra que 
existe asociacidn entre los antecedentes de los adultos que 
acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno y la actitud que presentan hacia las personas con 
discapacidad; siendo el valor de p<0.05. Por lo que se 
concluye que los antecedentes familiares y amicales de 
discapacidad, estan relacionados a la actitud de aceptacidn 
de personas con discapacidad en el ambito de nuestro 
estudio. 

CONCLUSIONES 

1. La actitud de aceptacidn, rechazo o indiferencia hacia 
las personas con discapacidad, no esta relacionado 
(0.149) al nivel de conocimiento que tienen las 
personas adultas que acuden al consultorio del 
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. 

2. La edad de los adultos que acuden a los consultorios 
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno esta 
relacionado (p<0.05) a la actitud que presentan estos 
hacia las personas con discapacidad. Es decir a 
mayor edad la actitud de aceptacidn hacia las 
personas con discapacidad se va limitando (es 
menor). 

3. El nivel de conocimiento respecto a la discapacidad 
esta relacionado al sexo (p<0.05) de los adultos que 

acuden a los consultorios del Hospital de Apoyo Jesus 
Nazareno. 

4. El nivel de conocimiento sobre la discapacidad esta 
relacionado (p<0.05) al nivel de la escolaridad de las 
personas; es decir, a mejor nivel de escolaridad; 
mejora el nivel de conocimiento sobre las 
discapacidades de las personas. 

5. Los antecedentes de personas con discapacidad en el 
entorno de los adultos que acuden a los consultorios 
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, estan 
relacionados (p<0.05) a la actitud de aceptacidn de 
personas con discapacidad; es decir, mientras una 
persona tenga antecedentes familiares de personas con 
discapacidad mayor es la actitud de aceptacidn. 
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