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Resumen:  
El estigma a la esquizofrenia es un problema reconocido mundialmente. (Peer, 
Warnecke, Baum y Goreczny, 2015; Loch et al., 2013; Fresan et al., 2012). Sin 
embargo, los estudios realizados en Puerto Rico sobre el tema son escasos. Por eso 
urge estudiar este problema desde nuestro contexto cultural. Los objetivos de esta 
investigación son conocer las creencias y actitudes de estudiantes universitarios 
puertorriqueños hacia personas diagnosticadas con esquizofrenia e identificar las 
fuentes principales del conocimiento sobre esquizofrenia. La investigación es 
transeccional de tipo exploratorio y la muestra se compone de 28 universitarios. Los 
instrumentos que se utilizaron fue un cuestionario de preguntas cerradas, y dos 
escalas Likert. Los participantes de esta investigación mostraron tener un nivel leve 
de estigma. No obstante, más de la mitad de la muestra consideraba a las personas 
con esquizofrenia como impulsivas y más de una cuarta parte de la muestra 
considero que sufrían de personalidad múltiple.  
 
Palabras claves: Estigma, creencias, actitudes, esquizofrenia, estudiantes 
universitarios, Puerto Rico.   
     
Abstract: 
Stigma towards schizophrenia is a globally recognized problem (Peer, Warnecke, 
Baum and Goreczny, 2015, Loch et al., 2013, Fresan et al., 2012). However, studies 
in Puerto Rico on the subject are scarce. The objectives of this research are to know 
the beliefs and attitudes of Puerto Rican universities students toward people 
diagnosed with schizophrenia and to identify the main sources of knowledge about 
schizophrenia. Is a synchronic research of exploratory type and the sample is 
composed of 28 university students. The instruments that were used were a 
questionnaire of closed questions, and two Likert scales. Participants in this research 
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showed a mild level of stigma. However, more than half of the sample considered 
people with schizophrenia as impulsive and more than a quarter of the sample 
considered that they suffered from multiple personality. 
 
Keywords: Stigma, beliefs, attitudes, schizophrenia, university students, Puerto 
Rico. 
 
 
 
 
 
 
Introducción 
 
El estigma es un problema que afecta grandemente a la sociedad, en especial a las 
personas que lo sufren (Varas et al., 2012). Según Ervin Goffman (1963), el estigma 
es un atributo socialmente desacreditante, muchas veces despectivo. Éste se refiere 
a las creencias y actitudes negativas que se posee hacia cierto grupo de personas. 
Según Fresan et al., “…el estigma se concibe como la combinación de tres problemas 
centrales: la falta de conocimiento acerca del fenómeno o persona en particular, la 
generación de actitudes negativas hacia el mismo y la evitación o exclusión de la 
persona.” (citado por Varas, et.al. 2012: 217). Es por eso, que en este estudio se va 
utilizar el término estigma ya éste que abarca las creencias negativas y actitudes que 
se tiene hacia un grupo, incluyendo la discriminación, estereotipos y prejuicios. El 
presente estudio se enfocará en el estigma hacia las personas con esquizofrenia que 
poseen los estudiantes universitarios en Puerto Rico.  
 
 El estigma hacia las personas que poseen alguna enfermedad mental es 
identificado como una de las principales barreras en la búsqueda de tratamiento 
(Varas et al., 2012). El miedo a ser estigmatizados puede producir que las personas 
no quieran aceptar su condición mental y que no deseen buscar ayuda para la misma. 
Debido a que el estigma puede producir discriminación y distanciamiento social 
hacia las personas que lo sufren. Esto es de gran preocupación, ya que “…se estima 
que en los Estados Unidos solamente, más del 25% de la población vive con alguna 
condición de salud mental y que más del 50% desarrollará alguna durante el 
transcurso de sus vidas”. (Polanco et al., 2013: 251) Por lo tanto, es importante 
identificar el nivel de estigma hacia las enfermedades mentales en una sociedad. Al 
igual, que cuáles son las fuentes que producen el estigma, para así poder 
contrarrestarlo.    
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La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales más estigmatizadas. 
(Smith, Reddy, Foster, Asbury y Brooks, 2011; Magliano et al., 2013) 
Investigadores han argumentado que, “…[e]ste estigma puede resultar de 
representaciones populares sobre la esquizofrenia en el media, las creencias 
religiosas, o la formación cultural, como las creencias que la esquizofrenia es el 
resultado de vudú o un hexágono.” (traducción de la autora, Peer, Warnecke, Baum 
y Goreczny 2015, pp.186-187) Los medios de comunicación, por ejemplo, tienden 
a destacar la agresividad e impulsividad como características principales de la 
esquizofrenia. (Fresán et al., 2012) Como resultado, el conocimiento que posee el 
público en general sobre la esquizofrenia se encuentra alterado. Esto produce que el 
estigma hacia las personas con esquizofrenia sea visto de diversas maneras. Se puede 
ver en la forma de estereotipos, asociando la agresividad, la violencia y el peligro 
con ellos. En los prejuicios, al asociar la esquizofrenia con la locura. Lo que produce 
la discriminación en el área social o profesional. (Smith et al., 2011) El estigma hacia 
las personas con esquizofrenia dificulta el trato social a la condición. Hace más 
difícil la inclusión social para las personas que lo sufren y no solo afecta a las 
personas diagnosticadas, sino que a sus familiares también.  
 

De acuerdo con Polanco et al. (2013), las investigaciones en Puerto Rico sobre 
el estigma y su relación con la salud mental son escasas y problemáticas. En su 
estudio se exploró los niveles de estigma que prevalecen entre los profesionales de 
la salud en adiestramiento de psicología clínica, trabajo social y medicina. El grupo 
que presento un mayor nivel de estigma fueron los médicos. Mientras, que los de 
psicología clínica y trabajo social presentaron un nivel moderado de estigma. Llama 
la atención los resultados presentados debido a que la existencia de este tipo de 
estigma entre estos profesionales puede operar como un mecanismo de exclusión 
social impactando negativamente en el tratamiento, la calidad de los servicios y la 
interacción con los pacientes. (2013) Por esta razón, es pertinente realizar un estudio 
sobre las creencias y actitudes hacia la esquizofrenia en Puerto Rico. Los objetivos 
de esta investigación son conocer cuáles son las creencias y actitudes que tienen los 
estudiantes universitarios hacia las personas con esquizofrenia, e identificar las 
fuentes principales del conocimiento que tienen los estudiantes sobre esquizofrenia. 
 
Marco Teórico 
 
El estigma es un atributo peyorativo y despreciativo a la persona que es etiquetada 
con éste. La estigmatización contiene valorizaciones basadas en patrones de 
creencias cuya expresión no pocas veces es prejuiciada y estereotipada. (Goffman, 
1963) La presente investigación tiene como objetivo explorar el impacto psicológico 
que tiene el uso de estigmas consignados a condiciones de salud mental. El ejercicio 
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utiliza la Teoría Modificada de Etiquetamiento para Desórdenes Mentales (A 
Modified Labeling Theory Approach to Mental Disorders) desarrollada por B.G 
Link, F.T. Cullen, Patrick Struening y Bruce P. Shrout en 1989. Esta propuesta 
teórica modificó el modelo explicativo originalmente propuesto en 1966 por el 
sociólogo, Thomas J. Scheff, como la Teoría del Etiquetado (Labeling Theory 
Aproach). Este principio, basado en los trabajos de Howard Becker sobre sociología 
de la desviación, establece que la tendencia a etiquetar es una tendencia de mayorías 
con relación a individuos o grupos sociales vistos como minorías e inferiores. El 
modelo propuesto por Link añade variables psicológicas a la tendencia a etiquetar, 
enfatizando el estigma hacia las personas con enfermedades mentales o en 
situaciones descritas como asociadas con la salud mental. 
  

El modelo presentado por Link y los demás, sugiere cómo el individuo 
internaliza el estigma de la sociedad. Los chistes, las caricaturas y los medios de 
comunicación son escenarios sociales en los que con frecuencia se representa de 
manera negativa a las personas con enfermedades mentales. Estos medios pueden 
influir tanto en la sociedad como en la persona que padece la enfermedad. (Scheff, 
1966; Link et al., 1989) Según Link et al. (1989), las personas que utilizan estas 
etiquetas estigmatizadas perciben y describen negativamente a los pacientes de salud 
mental. Los autores argumentan que tanto los pacientes como quienes no son 
pacientes van a compartir la creencia de que la mayoría de las personas desvalúan y 
discriminan hacia los pacientes de salud mental. 
 

Es por eso, que los autores de esta teoría exponen que el paciente de salud 
mental va a tener tres tipos de respuestas para afrontar el estigma atribuido a su 
enfermedad mental. Las respuestas que plantean Link et al. (1989) son la discreción, 
la retirada y la educación. Por medio de la discreción sobre su enfermedad, el 
paciente va a tratar de evitar el rechazo o la discriminación. En la retirada, Link et 
al. (1989) exponen que el paciente se va a limitar a interactuar socialmente. La última 
respuesta es la educación, en donde el paciente va a tratar de orientar a la persona 
para que esta cambie su percepción sobre las personas con enfermedades mentales. 
Según Link et al (1989), estas respuestas son mecanismos que adopta el paciente 
para protegerse a sí mismo. Sin embargo, estos mecanismos pueden limitar la calidad 
de vida del paciente. 
 
 Varios estudios han utilizado la teoría modificada de etiquetamiento para 
explicar sus hallazgos. (Leiderman et al. 2011; Ly, Wolf y Wang, 2013; Lucksted y 
Drapalski, 2015) El estudio realizado por Ly et al. (2013), por ejemplo, explora el 
estigma social e internalizado que han experimentado las personas con esquizofrenia 
en China. En este estudio el 70% de la muestra reporto un nivel leve o moderado de 
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estigma internalizado. Un 50% se sintió identificado con la premisa de “…que se 
sentía fueran de lugar al tener una enfermedad de salud mental…” (traducción de la 
autora, 86), de que “…no hablan mucho sobre su enfermedad para así no abrumar a 
otros…” (ídem, 86) y de que “…las personas con enfermedades mentales no hacen 
contribuciones importantes a la sociedad.” (ídem, Ly, et.al. 2013: 86) Los 
investigadores utilizan también la teoría para explicar las consecuencias del estigma. 
Se explica como el estigma experimentado por las personas con esquizofrenia ha 
sido internalizado de tal manera que se desvalúan ellos mismos.  
 

Otro estudio que presenta el cómo las personas con esquizofrenia internalizan 
el estigma es el de Lucksted y Drapalski (2015). En este trabajo se analizan diversos 
artículos sobre el tema. Utilizando la teoría de Link et al. (1989), Lucksted y 
Drapalski (2015) infieren que las personas con enfermedades mentales anticipan que 
van a ser estigmatizada por la sociedad. Por lo que anticipan y adoptan muchas de 
las aseveraciones estigmatizadas que describe la teoría. Estos estudios, además, 
presentan las consecuencias del estigma y cómo éste reduce la calidad de vida de 
quien lo posee. Por estas razones, es que se debe estudiar el tema del estigma hacia 
la esquizofrenia en Puerto Rico. Es importante explorar las creencias y actitudes que 
tienen en este caso los estudiantes universitarios puertorriqueños hacia las personas 
con esquizofrenia para así conocer el nivel de estigma que hay hacia ellos en la isla 
y poder proveer las soluciones necesarias.  
 
Método 
 
La investigación corresponde a un esfuerzo exploratorio que descansa en el diseño 
de un instrumento semi-estructurado cuantitativo del tipo transeccional. Debido a 
que el tema de las creencias y las actitudes hacia las personas con esquizofrenia 
prácticamente no se ha estudiado en Puerto Rico. La investigación se realizó 
utilizando una metodología cuantitativa. La muestra fue seleccionada aleatoriamente 
y se compone de 28 estudiantes universitarios puertorriqueños. Los requisitos para 
participar en la investigación eran ser estudiantes a tiempo completo en alguna 
universidad de Puerto Rico y ser puertorriqueño.  
 

Los instrumentos que se utilizaron para la investigación fue una hoja 
informativa, un cuestionario que se compone de seis preguntas cerradas, una escala 
Likert de 12 reactivos relacionada a las creencias y una escala Likert de siete 
reactivos relacionadas a las actitudes. Ambas escalas fueron basadas en el 
cuestionario de 18 reactivos desarrollado por Hori, Richards, Kawamoto y Kunugi 
en el 2011. Debido a que el instrumento original desarrollado por Hori es en inglés, 
éste fue adaptado al español de Puerto Rico por la investigadora. No obstante, la 
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traducción al español corresponde a un estudio exploratorio. Este estudio no conduce 
a la estandarización del instrumento, según traducido, como tampoco contempla 
establecer la confiabilidad y validez estadística del instrumento.  
 

El instrumento fue administrado de forma electrónica en las redes sociales 
(eje. Facebook). Primero, la investigadora redactó un mensaje donde describió 
brevemente, la investigación e invitaba a los estudiantes universitarios 
puertorriqueños acceder al link para participar de la misma. Adjunto del mensaje 
estaba el link del instrumento que fue realizado en Survey Monkey. El mensaje y el 
link fueron distribuidos por Facebook y Twitter. Los estudiantes accedían al link 
voluntariamente, en donde aparecía la hoja informativa con más información sobre 
la investigación. Luego de leer la misma pasaban a contestar el cuestionario. 
Finalmente, los datos recopilados fueron analizados utilizando el programa 
de Microsoft Excel®. 
 
Resultados/ Discusión  
 
La muestra se compone de un total de 28 estudiantes universitarios. El 76% eran 
féminas y el 24% varones con una edad promedio de 21 años (rango = 18-34 años). 
El 40% de los estudiantes estaban en su cuarto año de universidad, mientras que un 
20% estaban en su primer año. Un 44% pertenecía a la facultad de ciencias sociales, 
un 20% a la de ciencias naturales, un 8% a la de humanidades, un 8% a la de 
administración de empresas, un 8% a la de comunicación y un 12% a otra facultad, 
entre ellas derecho, arquitectura y educación.  
 

La primera pregunta del cuestionario correspondió al conocimiento que cada 
participante cree posee sobre la esquizofrenia. El reactivo “¿Cuánto cree saber sobre 
esquizofrenia?” tiene una escala basada en una escala numérica del “0” al “5” (cero 
para “nada” y cinco “mucho”), Un 39.29% se inclinó por el número dos, 32.14% por 
tres, 14.29% por cuatro, 10.71% por uno y 3.57% por cinco. Por lo que la mayoría 
de los participantes tenían un conocimiento bastante básico sobre el tema. La 
segunda pregunta correspondía a uno de los objetivos de la investigación que era 
identificar ¿De dónde proviene el conocimiento que se tiene sobre la esquizofrenia? 
En esta pregunta los participantes podían elegir más de una opción. El 62.96% de 
los participantes selecciono a los familiares o conocidos como la principal fuente de 
conocimiento que se tiene sobre esquizofrenia. En segundo lugar, estuvieron los 
portales electrónicos y las instituciones académicas, ambas con un 37.04%. En tercer 
lugar, las redes sociales con un 18.52%. En cuarto lugar, el cine con un 14.81% y, 
en quinto lugar, la prensa que no fue seleccionada por ninguno de los participantes.  
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TABLA #1: RESULTADOS DE LA ESCALA DE CREENCIAS 
 

 
Las categorías que tienen un asterisco (*) forman parte de los criterios del DSM V para diagnosticar a una persona con esquizofrenia. 
 
 

La Tabla #1 ilustra los resultados numéricos de cada una de las categorías de 
creencias (eje. aseveraciones, expresiones estigmatizadas) empleadas en el 
instrumento con relación a su escala. En la primera aseveración, los participantes 
manifestaron una reacción positiva. Un 57.15% estuvo en acuerdo o totalmente en 
acuerdo que las personas con esquizofrenia pueden trabajar, lo que es cierto. En la 
segunda aseveración, un 60.71% decidió inclinarse a que no estaban ni en 
desacuerdo, ni en acuerdo a que las personas con esquizofrenia son peligrosas. Un 
32.14% consideraban que estaban totalmente en desacuerdo o en desacuerdo con esa 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE CREENCIAS  
TOTALMENTE 

EN 
DESACUERDO 

EN 
DESACUERDO 

NI EN 
DESACUERDO, NI 

EN ACUERDO 
EN ACUERDO TOTALMENTE 

EN ACUERDO 

PUEDEN TRABAJAR 3.57% 
1 

3.57% 
1 

35.71% 
10 

39.29% 
11 

17.86% 
5 

SON PELIGROSAS 7.14% 
2 

25.00% 
7 

60.71% 
17 

7.14% 
2 

0.00% 
0 

SE PUEDEN 
RECONOCER POR SU 
APARIENCIA 

46.43% 
13 

17.86% 
5 

21.43% 
6 

10.71% 
3 

3.57% 
1 

TIENEN UN 
COMPORTAMIENTO 
VIOLENTO 

7.14% 
2 

14.29% 
4 

57.14% 
16 

21.43% 
6 

0.00% 
0 

DEBERÍAN 
PERMANECER EN UN 
HOSPITAL 

35.71% 
10 

35.71% 
10 

28.57% 
8 

0.00% 
0 

0.00% 
0 

LE PUEDEN HACER 
DAÑO A LOS NIÑOS 

14.29% 
4 

17.86% 
5 

50.00% 
14 

17.86% 
5 

0.00% 
0 

SON IMPULSIVAS 3.57% 
1 

14.29% 
4 

25.00% 
7 

50.00% 
14 

7.14% 
2 

SUFREN DE 
PERSONALIDAD 
MÚLTIPLE 

25.00% 
7 

7.14% 
2 

32.14% 
9 

32.14% 
9 

3.57% 
1 

TIENDEN A RETIRARSE 
SOCIALMENTE* 

7.14% 
2 

7.14% 
2 

39.29% 
11 

39.29% 
11 

7.14% 
2 

SON LOCOS/LOCAS 42.86% 
12 

39.29% 
11 

17.86% 
5 

0.00% 
0 

0.00% 
0 

ESCUCHAN 
VOCES NO 
EXISTENTES* 

0.00% 
0 

0.00% 
0 

28.57% 
8 

64.29% 
18 

7.14% 
2 

TIENEN RETRASO 
MENTAL 

42.86% 
12 

35.71% 
10 

17.86% 
5 

3.57% 
1 

0.00% 
0 
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aseveración. Es interesante que más de la mitad de los participantes decidieron no 
tomar una posición respecto a esa aseveración. Lo mismo sucedió en la aseveración 
sobre si las personas con esquizofrenia tienen un comportamiento violento, en donde 
nuevamente más de la mitad (57.14%) decidieron optar por la opción neutral. Sin 
embargo, un 21.43% estuvieron en acuerdo en que las personas diagnosticadas con 
esquizofrenia si tienen un comportamiento violento.  
 

Estos resultados se asemejan a la investigación realizada por Leiderman et al., 
2011. En ésta, una cuarta parte de los participantes entendían que esa aseveración es 
correcta. Es importante aclarar que según Fresan et al., 2012, las personas con este 
diagnóstico presentan una proporción de conductas violentas, baja o similar a la 
población en general. Por otra parte, un 64.29% estaban totalmente en desacuerdo o 
en desacuerdo con la expresión de que las personas con este diagnóstico se pueden 
reconocer por su apariencia. La mayoría de los participantes estaban correctos, ya 
que las personas con esquizofrenia no se pueden reconocer por su apariencia. El 
71.42% entendía que las personas con esquizofrenia no deberían permanecer en un 
hospital. En la aseveración sobre si las personas con esquizofrenia le pueden hacer 
daño a los niños, un 50% optó por la aseveración neutral, mientras que un 32.15% 
estaban totalmente de acuerdo o en desacuerdo con esa aseveración.  
 

Un 57.14% estaban en acuerdo o totalmente en acuerdo en que las personas 
con esquizofrenia son impulsivas. Ésta fue la única creencia que obtuvo la 
afirmación de más de la mitad de los participantes. Otra creencia que presento un 
nivel alto de afirmación fue que las personas con esquizofrenia sufren de 
personalidad múltiple. Un 35.71% estaban totalmente en acuerdo o en acuerdo con 
esta aseveración. Según otros estudios (Economou, Peppou, Louki y Stefanis, 2012; 
Magliano et al., 2013; Fresan et al., 2012), la creencia de que las personas 
diagnosticadas con esquizofrenia sufren de personalidad múltiple esta entre las más 
comunes.  
 

Más de la mitad de los participantes estuvieron totalmente en desacuerdo o en 
desacuerdo en que las personas con esquizofrenia son locos/ locas o tienen retraso 
mental. Por último, se añadió dos de los criterios del DSM V (2013) para el 
diagnóstico de esquizofrenia. Éstos fueron la retirada social y el escuchar voces no 
existentes. La gran mayoría de los participantes estuvieron de acuerdo o totalmente 
en cuerdo con estas aseveraciones.   
 

En la Tabla #2 (Ver p. 10) se observan los resultados sobre las actitudes hacia 
la esquizofrenia. Esta escala fue contestada por n=25 de los N=28 participantes. A 
diferencia de la escala anterior que tuvo diversas reacciones en las aseveraciones, 
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ésta presentó una tendencia positiva en la mayoría de sus aseveraciones. La única 
que tuvo diversas reacciones fue la aseveración de sería pareja de una persona con 
esquizofrenia.  En esta aseveración, un 68% optó por la opción neutral, mientras que 
un 24% estaba totalmente en desacuerdo o en desacuerdo con la aseveración. En 
comparación con otros estudios (Peer et al., 2015; Magliano et al., 2013; Fresan et 
al., 2012) donde los estudiantes universitarios presentaron un nivel de estigma alto 
o moderado, en éste se presenta un nivel de estigma leve. No obstante, la muestra de 
este estudio no es representativa de la población universitaria estudiantil. 
 
Conclusión 
 
El principal objetivo de esta investigación era conocer las creencias y actitudes que 
poseían los estudiantes universitarios puertorriqueños. En contraste con otros 
estudios que se han realizado internacionalmente, los participantes de esta 
investigación (N=28), mostraron tener un nivel leve de estigma. No obstante, hay 
que reconocer las limitaciones de esta investigación. Entre ellas, el tamaño de la 
muestra y la logística. A pesar de eso, sigo recalcando la importancia de este tipo de 
investigaciones en nuestro contexto cultural. 
 
  En los resultados, más de la mitad de la muestra consideraba a las personas 
con esquizofrenia como impulsivas y más de una cuarta parte de la muestra 
consideró que sufrían de personalidad múltiple. Éstas son creencias comunes que 
existen hacia el diagnóstico y que se repiten en varias de las investigaciones 
anteriormente discutidas. Es por eso, que es de suma importancia seguir estudiando 
las creencias y actitudes que poseen las personas hacia las enfermedades mentales, 
debido a que éstas pueden impactar negativamente al individuo que tiene la 
enfermedad, a sus familiares e incluso a las disciplinas de la psicología y la 
psiquiatría. (Economou et al., 2012) Especialmente, cuando un 62.96% de los 
participantes seleccionaron a los familiares y conocidos como la principal fuente de 
donde se deriva el conocimiento que tienen sobre la esquizofrenia.  
 

Es significativo, educar al público sobre esta enfermedad mental y sobre la 
salud mental en general, ya que sería de gran beneficio para la sociedad. Sería 
interesante ampliar esta investigación para conocer no solo las creencias y actitudes 
de los estudiantes universitarios sino de la población en general. También, para 
obtener una muestra representativa de la población y tener una idea más precisa 
sobre el nivel de estigma que existe en la isla. De igual forma, espero que esta 
investigación sirva de inspiración para que otros investigadores decidan estudiar el 
tema de las creencias y actitudes hacia las enfermedades mentales bajo nuestro 
contexto cultural.   
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TABLA #2:  RESULTADOS DE LA ESCALA DE ACTITUDES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE ACTITUDES 
 TOTALMENTE 

EN 
DESACUERDO 

EN 
DESACUERDO 

NI EN 
DESACUERDO, 

NI EN 
ACUERDO 

EN 
ACUERDO 

TOTALMENTE 
EN ACUERDO 

ME AVERGONZARÍA 
SI ALGÚN FAMILIAR 

MÍO TUVIESE 
ESQUIZOFRENIA 

 
72.00% 

18 

 
28.00% 

7 

 
0.00% 

0 

 
0.00% 

0 

 
0.00% 

0 
ME OPONDRÍA SI 

ALGÚN FAMILIAR SE 
CASA CON UNA 
PERSONA CON 

ESQUIZOFRENIA 

 
52.00% 

13 

 
28.00% 

7 

 
12.00% 

3 

 
8.00% 

2 

 
0.00% 

0 

TENDRÍA MIEDO DE 
HABLAR CON UNA 

PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA 

 
36.00% 

9 

 
48.00% 

12 

 
16.00% 

4 

 
0.00% 

0 

 
0.00% 

0 
ME INCOMODARÍA 

TRABAJAR CON UNA 
PERSONA CON 

ESQUIZOFRENIA 

 
28.00% 

7 

 
36.00% 

9 

 
32.00% 

8 

 
0.00% 

0 

 
4.00% 

1 
SERÍA PAREJA DE 

UNA PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA 

 
4.00% 

1 

 
20.00% 

5 

 
68.00% 

17 

 
4.00% 

1 

 
4.00% 

1 
SERÍA VECINO DE 

UNA PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA 

 
0.00% 

0 

 
8.00% 

2 

 
32.00% 

8 

 
28.00% 

7 

 
32.00% 

8 
SERÍA AMIGO DE 

UNA PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA 

 
0.00% 

0 

 
0.00% 

0 

 
12.00% 

3 

 
44.00% 

11 

 
44.00% 

11 
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