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Resumen

La tuberculosis es considerada una enfermedad historica y de alta prevalencia, pese a ello, aun
existen actitudes estigmatizantes. EIl objetivo general del estudio fue determinar el estigma
sobre la tuberculosis pulmonar en poblacion adulta de la localidad de Toribia Castro Chirinos
del distrito de Lambayeque, 2023. El tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
transversal y la poblacidn estara conformada por 662 adultos mayores de 18 afios que habitan
en la jurisdiccion de la localidad de Toribia Castro Chrinos. La muestra abarcd 243 adultos
mayores de 18 afios, el muestreo se establecid aleatorio simple, la entrevista se realizé en la
vivienda de los participantes quienes se seleccionaron con la tabla de seleccion de kish. Para la
recoleccion de datos se utilizo la escala Likert que tiene como confiabilidad un alfa de Cronbach
de 0.98; los datos se organizaron, tabularon y graficaron en los programas Excel y (SPSS)
version 22. La investigacion se realizo garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos
segun Belmont: respeto a las personas, derecho al anonimato, trato justo. Se encontré como
resultados que el 59,3% de adultos tuvieron un estigma muy alto, la mayor parte 51,4% era de
sexo masculino, segun la dimensién cognitiva el 55,6% presenté un estigma alto, en la
dimension afectiva 75,7% tuvo un estigma alto y en la dimension conductual el 89,3% presento
un estigma muy alto. Es crucial implementar estrategias para reducir este estigma y promover

una mayor comprension y aceptacion de la enfermedad en la comunidad.

Palabras clave: Estigma Social (D057545), Tuberculosis Pulmonar (D014397), Adulto
(D000328).



Abstract

Tuberculosis is considered a historical and highly prevalent disease; despite this, stigmatizing
attitudes still exist. The general objective of the study was to determine the stigma regarding
pulmonary tuberculosis in the adult population of the town of Toribia Castro Chirinos in the
district of Lambayeque, 2023. The type of research was quantitative, descriptive, transversal
and the population will be made up of 662 adults older than 18 years old who live in the
jurisdiction of the town of Toribia Castro Chrinos. The sample included 243 adults over 18
years of age, the sampling was established at simple random, the interview was carried out in
the home of the participants who were selected with the Kish selection table. For data collection,
the Likert scale was used, which has a Cronbach's alpha of 0.98 as reliability; The data were
organized, tabulated and graphed in Excel and (SPSS) version 22 programs. The research was
carried out guaranteeing compliance with the bioethical principles according to Belmont:
respect for people, right to anonymity, fair treatment. The results were that 59.3% of adults had
a very high stigma, the majority 51.4% were male, according to the cognitive dimension 55.6%
presented a high stigma, in the affective dimension 75, 7% had a high stigma and in the
behavioral dimension 89.3% had a very high stigma. It is crucial to implement strategies to
reduce this stigma and promote greater understanding and acceptance of the disease in the

community.

Keywords: Social Stigma (D057545), Pulmonary Tuberculosis (D014397), Adult (D000328).



Introduccion

Actualmente, la tuberculosis (TBC) es una enfermedad relacionada con la exclusion social,
la pobreza y las condiciones deficientes de vida y trabajo, estas situaciones originan un fuerte
estigma social que es influenciado por diferentes culturasl. Pese a ser un padecimiento
controlable y tratable la tuberculosis pulmonar sigue representando un problema sanitario que
afecta al 95% de paises en vias de desarrollo?. De esta forma, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)? afirmé que cerca de 1,5 millones de personas fallecieron por tuberculosis en el
2020, por lo que, esta enfermedad se posicioné como la decimotercera causa de fallecimientos
y como la patologia mas mortal por debajo del COVID-19 y por encima del VIH /SIDA.

En todo el mundo, durante el 2020 cerca de 9,9 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, esta enfermedad afecta a ambos sexos el 55 % eran hombres, 33,3 % causo
problemas en mujeres y también complico a 1,1 millones de nifios. En 30 paises se reportd una
carga elevada de tuberculosis, el 86% de casos nuevos procedieron de paises como India, China,

Nigeria, Indonesia, Pakistan, Filipinas, Sudafrica y Bangladesh?3#,

Otros paises, presentaron una menor carga de enfermedad por casos de TBC, como Chile
donde la tasa de mortalidad por TBC fue de 1,1 por 100.000 habitantes*. Por otra parte, en el
Peru se evidencié una disminucion de la captacion de personas con tuberculosis, por lo que,
para el 2022 la zona oriente del Peru presenta una mayor morbilidad donde el incremento de
casos lo padecen personas de 40 a 80 afos, generalmente son afectados por la resistencia a la
rifampicina e isoniazida®. El 56% de los casos de TBC en el pais se ubicaron en el Callao y
Lima®. Segun el Ministerio de Salud (MINSA)’ afirmd que en el 2020 se registraron 24.581

contagios por tuberculosis.

Entonces la TBC pulmonar es una enfermedad que origina tasas de prevalencias en la
mayoria de los paises, pero, lamentablemente es una patologia que perjudica mayormente a los
grupos marginados por la desigualdad social, por lo que la poblacion en general configura
imagenes, significados y valoraciones distintas acerca de los pacientes afectados por esta
enfermedad. Las actitudes estigmatizantes contra los pacientes afectados con Tuberculosis
pulmonar son arraigadas, y muchas veces son realizadas por los familiares en el hogar, los
comparieros de trabajo, el personal de salud y los vecinos de sus localidades. Por otro lado, el

estigma es considerado un problema sanitario desafiante para la prevencion y control de la



TBC. La (OMS)® planted que la estigmatizacion representa un obstaculo para la adhesion al
tratamiento, por lo que, deben impulsarse politicas publicas para disminuir el estigma y las
formas de discriminacién de los ciudadanos hacia las personas con TBC.

El estigma fue definido como un atributo que desacredita profundamente y degrada al
individuo de una persona completa y habitual a una persona contaminada y descontada. Al
respecto Xu Chen® y colaboradores en el 2021 en China concluyo que el estigma al paciente
con TBC era alto, especialmente hacia las mujeres con enfermedad grave o moderada; la
prevalencia de estigma fue 45,32% y a veces, la informacion inapropiada en los medios como
la informacién fragmentada o mal presentada, da como resultado el refuerzo social del estigma

relacionado con la TB.

La persona estigmatizada desacreditable, es aquella cuya condicion no se revela
rapidamente, pese a que sabe que los demas conocen sobre su situacion. En este contexto
Vericat-Ferrer!? en el estudio en Guinea Ecuatorial encontré que 74,3% la poblacion manifesto
tener compasion y deseo de ayudar, mientras que 17,7% explico que siente compasion pero que
tiende a alejarse de estas personas. Ademas, en Camboya durante el 2020 se encontré que el
50% de los entrevistados percibieron que la infeccién por Mycobacterium tuberculosis no era
muy grave Yy que tener adecuado conocimiento de los sintomas de la TB disminuye el estigma
de la TB.través de generaciones y se representaron por ciertas caracteristicas permanentes

vistas socialmente mediante signos de estigma; especialmente efectivos sobre una degradante

A lo largo de la historia, la tuberculosis se consideré objeto de opiniones transmitidas a
influencia en la identidad del individuo. Al respecto, Esquivel* en el afio 2020 en Lima publico
que los familiares, amigos y vecinos tienden a alejarse cuando se enteran que una persona esta
enferma de TBC originando rechazo y vulnerabilidad de la persona afectada. Otro estudio
realizado por Alania y Valles® en la ciudad de Lima, publicé que en la poblacién emerge el
miedo a enfermar, el aumento de la desconfianza y la pérdida del respeto al enterarse de la

enfermedad.

La visibilidad del estigma constituye un factor decisivo para la lucha contra la tuberculosis.

Un estudio realizado en Chiclayo expuso que 41.09% de los contactos intra y extra
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domiciliarios se negaron a realizarse examen de diagnostico, 69.57% no permitieron visitas

domiciliarias porque temian que los vecinos se enteren del problema®*,

Ante la problemaética descrita, fue importante preguntarse ¢Cuales son los niveles de actitud
estigmatizadoras sobre la tuberculosis pulmonar en poblacién adulta de localidad del distrito de

Lambayeque, 2023?

La tuberculosis es una enfermedad origina innumerables muertes sin considerar la edad, raza
o clase social, lo cual afecta mayormente a las poblaciones vulnerables por ser una enfermedad
con sintomas clinicos evidentes. Ademas, representa una dolencia que afecta a las personas
pobres que presentan problemas de comportamiento como consumo de alcohol y drogas; todo
ello conlleva que la poblacion adquiera estereotipos que producen rechazo a los pacientes

enfermos?®®.

Este estigma social en el paciente con tuberculosis afecta negativamente no solo a la
comunidad que lo rodea sino a su vida individual porque le ocasiona sufrimiento en la
dimension fisica y psicologica, también repercute significativamente durante la atencion
brindada al paciente. Ademas, las personas no son conscientes sobre realizar los examenes
médicos preventivos, lo cual origina dificultades en la deteccion oportuna y conlleva a dejar el
tratamiento en caso de padecer la enfermedad®®. Asimismo, la estigmatizacion causa que la
poblacion desarrolle acciones discriminatorias que afectan los derechos del paciente con TBC
e impiden que se reintegren a la comunidad, lo cual aumenta la brecha de injusticia e inequidad

social que cada vez se amplian mas en lugares donde prevalece la incidencia de tuberculosist’.

A nivel internacional se realizaron investigaciones sobre el tema, si consideramos que el
estigma esta vinculado al contexto socioeconomico y cultural aparece la necesidad de aplicar
estudios en distintos contextos que permitan entender la razén por la que aun prevalece esta
discriminacion hacia los pacientes con tuberculosis y al no contar con investigaciones que se
enfoquen en el tema en el territorio se propone estudiar este tema®. Ademas, los resultados
contribuyeron en reconocer las etiquetas hacia las personas con TBC, asi como los estereotipos,
discriminacion, pérdida de estatus, distancia social preferida; de modo que permitara al personal
de salud implementar programas comunicacionales con informacion acorde al contexto socio

cultural.
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De esta forma, se establecié como objetivo general: Determinar los niveles de actitud
estigmatizadora sobre la tuberculosis pulmonar en poblacién adulta de localidad del distrito de
Lambayeque, 2023. Por otra parte, se determinG como objetivos especificos: Describir el
componente cognitivo (etiquetas y estereotipos) de la actitud de estigmatizadora sobre la
tuberculosis pulmonar en poblacion adulta de localidad del distrito de Lambayeque, 2023.
Especificar el componente afectivo (pérdida de estatus y discriminacion) de la actitud de
estigmatizadora sobre la tuberculosis pulmonar en poblacién adulta de localidad del distrito de
Lambayeque, 2023. Detallar el componente conductual (distancia social preferida, separacién
de ellos) de la actitud de estigmatizadora sobre la tuberculosis pulmonar en poblacion adulta de
localidad del distrito de Lambayeque, 2023.

Revision de literatura

A nivel internacional, se ejecutd un estudio mixto en Haiti, donde el 26% informo que el
estigma se reflejé durante la divulgacion del diagndstico con otras personas, al igual que el 8%
manifestd que el estigma se relaciona con el padecimiento de enfermedades y la reputacion
familiar. Asimismo, sintieron vergienza al informar que un miembro de la familia estaba

recibiendo tratamiento contra la tuberculosis®®.

A nivel nacional, se realiz6 un estudio observacional en el centro de salud San Juan de
Miraflores en Lima. Los resultados evidenciaron que en el componente cognitivo consideraron
riesgoso beber o comer con un familiar enfermo de tuberculosis. Respecto al componente
afectivo, los participantes afirmaron que si es vergonzoso estar con un enfermo de tuberculosis,
mientras que, en el componente conductual los participantes demostraron un estigma muy
fuerte al preguntar si las personas con tuberculosis deberian ser separadas o deberian apartarse
de su lugar de trabajo, dando por respuesta que si porque existia un miedo constante por la alta
contagiosidad de la infeccién, empeorando el estigma al paciente con tuberculosis lo cual

incremento el rechazo por parte de familiares y amigos?°.

A nivel local, se ejecutd un estudio en el centro de salud José Leonardo Ortiz en Chiclayo donde
la estigmatizacion se reflejo en tres dimensiones, en la dimension cognitiva el 76% de
participantes aseguraron sentir indiferencia al tener a un familiar con tuberculosis y el 6%

demostrd rechazo al tener contacto fisico con el familiar. En cuanto a la dimensién afectiva el
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48% manifesto indiferencia y el 6% demostrd rechazo hacia su familiar con tuberculosis. Por
altimo, en la dimensidén conductual se demostré que el 8% de la poblacidn sinti6 rechazo vy el

48% expresd indiferencia al tener cerca a una persona con tuberculosis, sea amigo o familiar?.

De acuerdo a Goffman??, estigma lo concibié como los signos corporales como los cortes o
quemaduras con los que se buscaba exhibir algo poco habitual o negativo, de esta forma, la
persona portadora era considerada un traidor, criminal o esclavo, una persona corrupta a quien
debia evitarse sobre todo en lugares publicos. Igualmente, la discriminacién se definié como el
acto de marginar a una persona en relacién con sus caracteristicas, entre ellas, su nacionalidad,
situacioén social o econdmica, género, creencias politicas o religiosas, orientacion sexual, edad,
pertenencia a pueblos indigenas y caracteristicas fisicas. Por esta razon, se le da un trato inferior,
negando sus oportunidades y derechos?,

Asimismo, la estigmatizacion presenta componentes, entre ellos, se caracteriza por ser una
conducta socialmente presente, puede aprenderse rapido y se reproduce hasta convertirse en
una practica habitual. También, es progresiva porque las personas son discriminadas por
diferentes motivos, los efectos originados se acumulan y aumentan lo cual causa la aparicion
de nuevos problemas. Ademas, tiende a evolucionar al adquirir nuevas formas y modalidades,
por lo que con frecuencia crean situaciones que generan conductas discriminatorias, lo cual
conlleva a negar el principio de igualdad y violar los derechos humanos. De este modo, las
conductas discriminatorias pueden generar dafios fisicos, psicologicos, morales, materiales y
derivar a limitaciones en todos los ambitos de la persona humana, a la par, origina un dafio a la

sociedad en su conjunto porque fomenta divisiones que fragmentan a la poblacion?.

Ante ello, la discriminacion se origina de diferentes maneras, en primer lugar, aparece en las
practicas sociales o frente a funcionarios publicos, por ejemplo, en mujeres o adultos mayores.
En cambio, la discriminacion de derecho se establece en la ley en la que se vulneran los criterios
de discriminacion a traves de un trato distinto a una persona, por ejemplo, una mujer puede
perder su nacionalidad al contraer matrimonio con un extranjero pero en los hombres no aplica
la misma ley. En cuanto a la discriminacion directa se presenta al usar como factor de exclusion
un criterio de discriminacion, en la discriminacion indirecta el criterio de exclusion es neutro,
por ejemplo, un puesto de trabajo que solicita un color de ojos especifico para laborar. Por otra

parte, la discriminacion por omision se realiza cuando no se
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cumple una accién establecida por la ley y en la discriminacion sistémica respecto a la magnitud

de la discriminacién contra ciertos grupos particulares,

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA)? conceptualizd la tuberculosis como una
enfermedad infectocontagiosa curable y prevenible, originada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis que puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo como el cerebro, la
columna vertebral y los pulmones. Esta bacteria es conocida como Bacilo de Koch en honor al
cientifico aleman Roberto Koch. La tuberculosis se transmite por via aérea cuando la persona
infectada con TB conversa, estornuda, tose 0 escupe porque mediante algunas acciones se
desprenden bacterias que se encuentran en las vias respiratorias. Posterior a ello, el
microorganismo puede ser aspirado por una persona sana que tiene contacto frecuente con un
paciente con tuberculosis y de este modo contagiarse, puede suceder en la casa, lugar de trabajo,

vehiculos de transporte pablico o en un colegio.

Por consiguiente, la tuberculosis presenta signos y sintomas, entre los mas comunes se
encuentra la tos con flema persistente que dura dos semanas o mas, hipertermia sobre todo en
las noches, hemoptisis, hiporexia, pérdida de peso, sudores nocturnos, dolor en el pecho,
cansancio y debilidad constante. En cuanto al diagnostico de tuberculosis se realiza el examen
de esputo o baciloscopia el cual consiste en tomar una muestra de la expectoracion para
observar los bacilos mediante un microscopio. La muestra es depositada en un envase plastico
descartable seco, limpio, de boca ancha y tapa rosca, se debe tomar la primera muestra después

de la consulta y la segunda al siguiente dia cuando la persona despierta en la mafiana?.

Materiales y métodos

El presente estudio se desarrollé bajo la metodologia cuantitativa® porque se buscd comprender
larealidad de la estigmatizacion hacia la tuberculosis utilizando la objetividad (ver anexo n°01).
Ademas, se midieron las variables con la finalidad de identificar los posibles resultados a través
de la aplicacion de un instrumento en habitantes de la localidad Toribia Castro Chirinos de

Lambayeque.

El disefio fue no experimental descriptivo?’ porque se realiz una determinacion de aquellas

caracteristicas del objeto de estudio en su contexto natural, sin existir alteraciones. Asimismo,
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era de corte transversal® porque la estigmatizacion hacia la tuberculosis en personas que

residen en la localidad Toribia Castro Chirinos se aplicd en un momento determinado y unico.

La poblacion estuvo conformada por 662 ciudadanos que habitan en la localidad de Toribia
Castro Chirinos, de acuerdo a la informacion proporcionada por la direccion de la
municipalidad distrital. La muestra la conformaron 243 habitantes, adquirida mediante una
formula estadistica aplicada en poblaciones finitas obteniendo un nivel de confianza del 95% vy

un margen de error del 5%.

De acuerdo a ello, se establecié el muestreo aleatorio simple?® en el cual las manzanas
representaban las unidades primarias de muestreo de acuerdo a un plano y se delimitaron con
nombres de calles, el recorrido comenzd por la esquina nor-oeste y se efectud el conteo de
viviendas habitadas; se eligié la primera vivienda a encuestar por sorteo, si s una vivienda
desocupada se continud con la siguiente. En cada vivienda se seleccionaron a las personas que
participaron en el estudio aplicando la tabla de Kish Grid’. Luego, se listaron las personas de
18 a 60 afos segun sexo Yy edad partiendo del méas joven al mayor, después, en la tabla de
seleccion de Kish, se busco la columna cuyo titulo coincidio con el ultimo digito del nimero de
identificacion del hogar. En esa columna se selecciond la fila cuyo titulo coincide con el nimero
total de adultos elegibles que hay en el hogar. EI nimero que figurd en la celda donde se cruzé

la fila y la columna correspondi6 al rango del participante seleccionado en ese hogar.

Ademas, previamente se consideraron criterios de seleccidn para elegir de forma cuidadosa a
los participantes, en los criterios de inclusion se tomaron en cuenta a personas mayores de 18
afios, de ambos sexos, sanos y/o que tuvieran una enfermedad aguda o crénica no invalidante,
residentes en la jurisdiccion y las personas que pertenecieron a la familia que con voluntad
propia aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a 30 habitantes de la localidad de
Toribia Castro con edades entre 18 a 60 afios que participaron en la prueba piloto, las personas
que estaban de visita 0 que no vivian en la zona de estudio y personas que no quisieron ser
participes de la investigacion, de esta forma, se respetd el principio de libertad y
responsabilidad®®, ademas, en el consentimiento informado (ver anexo n° 02) se detall6 que la

participacion era voluntaria.

Como técnica se aplicd la encuesta y el instrumento fue la escala de Likert® que permitio

recopilar la data necesaria con la finalidad de responder al objetivo del estudio. Por otra parte,
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la escala consté de 35 items formulados por Upegui y Orozco® (ver anexo n°03), quienes
aplicaron este instrumento en su investigacion donde se evalu6 el estigma hacia la tuberculosis
en 250 personas, de ellas, 195 no tenian tuberculosis y 55 si presentaron la enfermedad. Se
evaluaron tres componentes propios de una actitud estigmatizadora, entre ellos, se encontrd el
cognitivo: etiquetas- estereotipos (13 items), afectivo: pérdida de estatus y discriminacién (16
items) y conductual: distancia social preferida, separacion del ellos de nosotros (6 items).
Posteriormente, se evaluaron con una escala de tipo de Likert usando 5 opciones: Totalmente
de acuerdo (5), de acuerdo (4), indiferente (3) o neutro, en desacuerdo (2), totalmente en
desacuerdo (1). Respecto a los puntajes de estigma se clasificaron en tres categorias, estigma
bajo: puntajes iguales y menores a 105, estigma alto: puntaje desde 106 a 140 y estigma muy
alto: 141 a 175.

Igualmente, el instrumento obtuvo una confiabilidad de 0,98 lo cual indicoO una adecuada
dispersion de los items. Asimismo, el instrumento adquirié una validez sustantiva a través de la
estructura de las calificaciones de los items en el cual se logro un valor cuadrado medio del
Outfit de 1,14 en la categoria no (0) y 0,85 en la categoria si (1), logrando una coherencia
superior al 40% en las dos categorias, en los encuestados el Outfit era del 99,2%. De la misma
forma, el cuestionario obtuvo la validacion del contenido donde se evalud la calidad de los
items demostrando un Outfit MNSQ entre 0,59 y 1,6, con una correlacion de > 0,3. En cuanto
a la validacion estructural, se analizaron los componentes de residuales en el que se obtuvo una
varianza por la medida de 41,7% y el primer contraste de 5,6%. Por Gltimo, se logro generalizar
el cuestionario mediante el funcionamiento diferencial y la distribucion de los items®. La
aplicacion del instrumento se realizé de forma presencial al efectuar visitas domiciliarias en la

localidad Toribia Castro.

Al realizar la elaboracion del proyecto se realizo la basqueda de bibliografia en diferentes bases
de datos y repositorios de tesis, se aplicaron descriptores DECS junto con los operadores
booleanos, por lo que permitié comprender el problema de investigacion, luego, se redactd

segun el formato propuesto por la universidad.

La investigacion paso por la revision del asesor metodoldgico y temético quienes brindaron sus
recomendaciones y sugerencias, al ser subsanadas se permitié sustentar el proyecto ante los
jurados asignados por la escuela de enfermeria para su respectiva aprobacion. Luego, la

investigacion se envi6 al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su
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aprobacion obteniendo la resolucién N° 204-2023-USAT-FMED (ver anexo N°04). Posterior
a ello, se contactdé con una trabajadora de la municipalidad quien representé un aliado
estratégico de la localidad de Toribia Castro, de este modo, se logr6 un mejor acceso y un
acercamiento oportuno a los ciudadanos, de modo que se incentivd su participacion, cabe
resaltar que no se necesitd permiso de alguna entidad para ejecutar el estudio.

En primer lugar, el dia 11/09/23 se desarroll6 la recoleccion de datos cerca a las 2:00 pm hasta
las 6:00 pm. De esta manera, se aplicé el cuestionario a 14 personas de la localidad de Toribia
Castro ubicado en Lambayeque. Se logré el acceso a los sujetos de estudio através del recorrido
de calles, se inici6 desde la zona noreste en el cual se visito casa por casa presentandose ante el
integrante de la familia que acudia al llamado y solicitando su colaboracion. Cada cuestionario
tardo en aplicarse casi 15 minutos aproximadamente, debido a que el namero de items son 35
distribuidos en 3 dimensiones. Los medios que se utilizaron para la recogida de informacion
fueron un folder A4, consentimientos informados impresos, un lapicero de tinta azul y negro,
un celular de marca Samsung donde los integrantes de la familia lograron responder a la
encuesta y en algunas oportunidades la investigadora realizo la lectura de las preguntas y marcé
las alternativas segun la respuesta del participante. Sin embargo, se excluyeron adultos que al
momento de la encuesta estuvieran de visita 0 que no vivian en la zona de estudio.
Semanalmente, se realiz6 un recordatorio a la asesora para que brinde informacién sobre las
viviendas habitadas y acudir de forma directa y que facilite el ahorro de tiempo y agilidad para
recolectar los datos. Durante el transcurso se presentaron dificultades como la localizacion
inadecuada de las calles de la localidad, lo que redujo el tiempo porque no se conocia en qué

zonas habian viviendas habitadas y deshabitadas.

En el segundo dia 18/09/23 se aplico el instrumento de recoleccion de datos a 50 personas de la
localidad de Toribia Castro ubicado en Lambayeque. Se accedio a los ciudadanos por medios
propios, al conocer el camino para llegar a la localidad fue mas rapido y facil tener contacto
con ellos, a diferencia del primer dia donde no se lograba visualizar en donde se ubicaban las
viviendas habitadas. Entre las dificultades se presentd que en algunos hogares las madres de
familia se mostraban inseguras y desconfiadas de participar en la encuesta porque pensaban que
se trataba de alguna broma o asuntos graves, sin embargo, se superé esta dificultad brindando
la identificacion de ser estudiante de enfermeria a través del carné universitario y lograron

corroborar al ver el uniforme de enfermeria, asi accedieron a participar en el cuestionario.
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En el tercer dia 19/09/23 se encuestd a 11 ciudadanos desde la 01:00 pm hasta las 5:30 pm, en
esta oportunidad se accedid a ellos utilizando una lista proporcionada por la asesora para
corroborar las viviendas habitadas, pese a ello, se encontraron algunas dificultades como el
rechazo de permitir el ingreso de la investigadora dentro del hogar, por lo que, fue necesario
superar este inconveniente brindando la facilidad al miembro de la familia permitiendo que sea

encuestado desde su ventana, de este modo, aceptaron participar en el estudio.

En el cuarto dia 27/09/23 se realizd la encuesta en 58 personas, en esta ocasion se presentd
cierta dificultad respecto a la bateria del celular, debido a que, en este dispositivo los
participantes podian marcar la respuesta segun su criterio en cada pregunta, aunque, se logro
resolver este hecho porque la investigadora llevo un cargador portatil que permitié continuar

con las encuestas.

En el quinto dia 01/10/23 desde las 10:00 am hasta las 7:30 pm se logré captar a 38 personas
de la localidad Toribia Castro quienes circulaban cerca de algunas calles concurridas y otras
personas fueron captadas en tiendas o saliendo de sus hogares. Pese a ello, una de las
dificultades era la desconfianza de los pobladores al solicitarles su nimero de teléfono para
enviarles la encuesta, al ver que se mostraban indispuestos a hacerlo la investigadora soluciona
el problema explicandoles que en lugar de brindarle su nimero de celular ella les prestaria su

teléfono para que puedan responder la encuesta.

En el sexto dia 07/10/23 la investigadora encuesto 68 ciudadanos que habitan en la localidad
Toribia Castro, la mayoria de ellos fueron captados en su domicilio y algunos fueron
encuestados por las calles porque recién habian salido de sus casa. A pesar de obtener gran
colaboracion existié una dificultad que consistia en la poca disponibilidad de los participantes
para ser encuestados, algunos se mostraron apurados por terminar rapido la entrevista sin
prestarle atencion a las respuestas brindadas y en algunos hogares todos los integrantes no

querian participar, por lo que, se lograba entrevistar a una sola persona.

Se registro la informacion adquirida en una base de datos utilizando el programa Excel 2019
donde se codificaron las respuestas, posterior a ello, se transfirié al programa SPSS version 25

para realizar el respectivo procesamiento.
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Durante el desarrollo del proyecto se consideraron los principios éticos segun el Informe
Belmont® los cuales se fundamentaron en principios éticos basicos como el respeto a las
personas que se reflejo mediante el respeto a la decision del ciudadano de participar o no en el
estudio. Asimismo, se aseguro que la informacion sélo sea empleada con fines investigativos,
asi se protegid su identidad personal, también se resalté el principio de beneficencia porque se
explicd detalladamente a los participantes como podian contribuir en la investigacién, se
asegurd que no tuvieran ningun riesgo y se busco salvaguardar el bienestar de los participantes.
Por Gltimo, se aplico el principio de justicia porque se respetaron las limitaciones al indagar sin

manipular o transgredir la intimidad de los pobladores.

La informacion recaudada fue almacenada en la computadora por un periodo de 2 afios bajo
anonimato, utilizando codigos que garanticen la confidencialidad, evitando la identificacion de
los ciudadanos. Ademas, para lograr la autenticidad del proyecto de tesis y se respeto el derecho
de autoria de la bibliografia consultada el estudio fue sometido a un software antiplagio que se

justificd con un Turnitin de 9%.



Resultados y discusion

Tabla N°01. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
adulta de la localidad del distrito de Lambayeque, 2023.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 118 48,6
Masculino 125 51,4

Edad del encuestado Frecuencia Porcentaje

18-30a 63 25,9

30-40a 40 16,5

40-50a 99 40,7

50-60a 27 11,1

60 a+ 14 58
Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Soltero(a) 118 48,6
Casado(a) 115 47,3
Divorciado(a) 1 0,4
Separado(a) 5 2,1
Viudo(a) 4 1,6

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 70 28,8
Primaria incompleta 3 1,2
Secundaria completa 110 45,3
Secundaria incompleta 6 2,5
Superior 54 22,2

Religion Frecuencia Porcentaje

Catolica 163 67,1
Evangélica 79 32,5

Ninguna 1 04
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Procedencia Frecuencia Porcentaje
Chiclayo 8 3,3
Lambayeque 232 95,5
Otro 3 1,2
Familiar con tuberculosis Frecuencia Porcentaje
No 222 914
Si 21 8,6
Total 243 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los participantes en su mayoria fueron hombres, de 40 a 50 afios, los

solteros y casados fueron entrevistados en similar proporcion (48,6% y 43,3% respectivamente)

ademas, la mayoria declar6 tener estudios secundarios, ser catélicos, vivir en Lambayeque y

no tener un familiar enfermo de TBC. ,

Grafico N°02. Niveles de actitud estigmatizadora sobre la

tuberculosis pulmonar en poblacion adulta de una localidad del

distrito de Lambayeque, 2023
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Interpretacion: Los niveles de actitud estigmatizadora en la mayoria de pobladores adultos
tienen oscila entre estigma muy alto y alto, una minima proporcién obtuvo un puntaje de

estigma bajo.

Grafico N°03: Niveles de estigma segiin dimensiones cognitivas,
afectivas y conductuales en la poblacion adulta de una localidad
de Lambayeque, 2023
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los niveles de estigma reportados son mayormente altos en la dimension

cognitiva y afectiva y muy alto en la esfera conductual.

La tuberculosis es una enfermedad que con frecuencia se encuentra vinculada a creencias y
actitudes negativas debido a sus elevadas prevalencias en segmentos especificos de la
poblacion. Entre estos grupos se incluyen aquellos en situacion de vulnerabilidad, como
personas afectadas por la pobreza y/o desnutricion, individuos sin hogar, aquellos privados de
la libertad, consumidores de sustancias psicoactivas, asi como personas que viven con
VIH/SIDA®, El estigma surge como consecuencia de practicas de aislamiento y exclusion,
ademas, las distintas perspectivas epistemologicas, ideoldgicas y teoricas en torno a los
procesos de salud-enfermedad, la seguridad alimentaria y las practicas de higiene también

contribuyen a la construccion de este estigma®. A continuacion, se profundizara sobre el
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estigma sobre la tuberculosis pulmonar en poblacidon adulta de una localidad del distrito de
Lambayeque, 2023.

En cuanto a los niveles de actitud estigmatizadora sobre la TB en poblacion adulta sélo el
1,2% present6 un estigma bajo debido a que la mayoria de participantes expresaron que una
persona con TBC son igual de competentes que los demés y deberian recibir las mismas visitas
que una persona normal, este resultado es menor (44,87%) al estudio de Strba, Alarcon,
Ahumada, Figueroa, Nifio y Pacheco'” donde las personas mayores de 28 afios demostraron un
nivel de estigma bajo porque no consideran un riesgo la accion de comer con una persona
enferma de TBC. Luego, el 39,5% de personas adultas presentaron un estigma alto debido a
que representan una carga para la familia, por lo que, deberian estar separados de quienes no
padecen la enfermedad, este hallazgo es ligeramente mayor (36,1%) al aporte de Bonilla-
Asalde, Rivera-Lozada y Rivera-Lozada® y 2 veces menor (19,47%) al estudio de Chen et al°.

En cuanto al nivel de estigma muy alto se demostré en 59,3% de la poblacion, algunos
afirmaron que la TBC se puede contagiar mediante un apretén de manos, este resultado es
mayor (45,32%) al de Xu, Markstrom, Lyu y Xu®" y menor (76%) a la investigacion de Piamba,
Ortiz, Aragon y Bedoya®.

La estigmatizacion asociada a la tuberculosis se intensifica en ciertos grupos que ya son
sefialados socialmente debido a su menor estatus socioeconémico, como consumidores de
sustancias, personas privadas de libertad, individuos sin hogar e inmigrantes. Sin embargo, se
sefiala que algunos estudios no han demostrado una relacién directa entre la incidencia de
tuberculosis y un estatus socioecondmico bajo3®. Aunque existe una conexion entre la
tuberculosis activa y este estatus social, se plantea que esto podria deberse a una disminucion
en la badsqueda de atencion médica ya una falta de adherencia a la terapia. Este fendmeno
contribuiria al aumento de los casos de tuberculosis y agravaria el problema de la resistencia a
los antibidticos, generando asi un ciclo que contribuye a perpetuar el estigma asociado a la

enfermedad®°.

Es preocupante observar que, a pesar de los avances en la comprension y tratamiento de la
tuberculosis, el estigma sigue siendo una barrera significativa en la lucha contra esta

enfermedad. El hecho de que 59,3% de la poblacidn presente un estigma muy alto sugiere que
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aun persisten creencias erroneas y actitudes discriminatorias hacia las personas afectadas por la
tuberculosis. Por lo tanto, se deben aprovechar los canales de comunicacion para difundir
conocimientos que ayuden a reducir la propagacion de la enfermedad, asi como para desalentar
practicas poco saludables y actitudes discriminatorias. Ademas, es relevante impulsar una
capacitacion constante entre los lideres de las comunidades que podrian actuar como

multiplicadores de informacion, fortaleciendo asi los conocimientos de toda la poblacion'’.

Respecto a la dimensidn cognitiva, en el presente estudio se demostrd que 6,6% de adultos
demostraron un estigma bajo, incluso, mencionaron que las personas enfermas con TBC deben
ser rechazadas por la sociedad. El hallazgo (50,57%) reportado por Shah, Shah, Patel, Thakke*°
es mayor en adultos mayores, quienes experimentaron un estigma interiorizado debido a que

compartian ideas negativas sobre la enfermedad.

Sin embargo, se evidenciaron hallazgos superiores (53,5%) en la investigacion de Datiko,
Jerene, Suarez*! en el que se reveld un estigma alto cuyos participantes evitaron conversar con
personas enfermas por TBC. Por otra parte, el 55,6% de encuestados demostré un nivel de
estigma alto, ademas, la mayoria afirmé que las personas enfermas con TBC experimentan
mayores dificultades econdmicas que quienes no padecen la enfermedad, este resultado es
mayor (52,0%) al encontrado por Ashaba, Musoke, Tsebeni, Konde-Lule*? en el que méas de la
mitad de los participantes demostraron un estigma alto hacia la tuberculosis. En cambio, el
37,9% presento un estigma muy alto hacia la tuberculosis, asimismo, el 82,3% aseguré que las
personas enfermas con TBC deben comentar su problema sélo con quienes tienen confianza y
no con los demas, este dato es menor (54%) en comparacion con la investigacion de Mbuthia,
Nyamogoba, Chiang, McGarvey*® en el que mayormente las mujeres presentaron un nivel muy

alto en relacién a la percepcion de estigma.

La tuberculosis carece de la comprensidn adecuada y una percepcion positiva por parte de la
poblacion. Esta falta de conocimiento acerca de su origen, coOmo se transmite, sus sintomas, asi
como la carencia de informacion sobre su tratamiento dentro de las comunidades, no solo
influye en la manera en que los pacientes buscan atencion médica, sino que también contribuye
a la baja adherencia al tratamiento ya demoras significativas en el diagndstico de la

enfermedad. Este escenario presenta un desafio considerable para el control de la
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tuberculosis. Asimismo, el estigma asociado a esta enfermedad se intensifica cuando no existe

un conocimiento dptimo, actitudes positivas ni practicas preventivas adecuadas*.

Por lo tanto, el estigma hacia las personas con tuberculosis es un problema serio que puede
afectar negativamente la vida de quienes lo sufren, asi como la eficacia de los programas de
control de la enfermedad. Es necesario involucrar a la comunidad en la planificacion e
implementacion de programas de control de la tuberculosis puede ayudar a reducir el estigma
al promover la solidaridad y la comprension mutua. Las actividades como la formacién de
grupos de defensa y la organizacion de eventos comunitarios pueden ayudar a fomentar un
ambiente de apoyo y comprension®. Ademas, la educacion sobre la tuberculosis es fundamental
para combatir el estigma. Las campafias de sensibilizacion pueden ayudar a desmitificar los
conceptos erroneos sobre la enfermedad y promover una comprension mas precisa de como se

transmite y como se puede prevenir y tratar®.

En cuanto a la dimension afectiva, se halld que el 1,2% presentd un nivel de estigma bajo,
algunos expresaron que sienten temor a quienes estan enfermos con TBC, incluso, afirmaron
que las personas con TBC deben ser tratadas con menos respeto por sus familiares, este hallazgo
es mayor (79,5%) al reportado por Mohammedamin, Hajure, Shifa, Hassen®® en el que los
participantes refirieron que un apoyo social bajo aumento el nivel del estigma social. En
contraste, se encontrd que el 75,7% mantuvo un nivel de estigma alto, de ellos, el 58.4%
manifestd que las personas enfermas con TBC se sienten lastimadas por la reaccion de los
demas cuando se enteran de su enfermedad, resultado mayor (53,7%) al encontrado por Sima,
Belachew, Abebe®® en el cual las personas demostraron una actitud desfavorable hacia la
tuberculosis, incluso, hacia las personas que padecen de esta enfermedad. Por otra parte, el 23%
obtuvo un nivel de estigma muy alto, asimismo, el 66,3% expresd que no se debe sentir lastima
por las personas enfermas con TBC, este dato es mayor (55,5%) al presentado por Chowdhury,
Rahman, Mondal, Sayem, Billah*” en el que los niveles de estigma se presentd con mayor

frecuencia en las mujeres.

Segun lo expuesto, la TB estd rodeada de prejuicios que generan estigma. Se asocia
errbneamente con ser una enfermedad exclusiva de personas de bajos recursos, lo que resulta
en el rechazo por parte de la sociedad y en la tendencia a la exclusién social, que se manifiesta
en el aislamiento de los compafieros de trabajo, amigos y familiares*®. La falta de conocimiento

social lleva a la creencia equivocada de que la TBC es causada por
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comportamientos inmorales, hedonistas o autodestructivos, lo que a menudo lleva a culpar al
paciente*®. Este estigma puede provocar que los enfermos demore en buscar atencion médica y
contribuye a una mala adherencia al tratamiento, lo que aumenta el riesgo de resistencia
antibidtica. La percepcion de estigma también puede desencadenar sintomas depresivos, lo que,

a su vez, reduce aln mas la adherencia al tratamiento”®.

Es alarmante observar que, en muchos casos, el estigma hacia la tuberculosis estd arraigado
en el miedo, la incomodidad y la culpabilizacion de las personas afectadas*®. Resulta
preocupante que solo un pequefio porcentaje de la poblacién presente un nivel de estigma bajo,
y que la mayoria mantenga actitudes negativas hacia las personas con tuberculosis. EI hecho de
que un gran namero de personas mantenga un nivel de estigma alto, e incluso muy alto, refleja
la necesidad urgente de abordar este problema de manera integral. Es fundamental reconocer
que el estigma hacia la tuberculosis no solo afecta la salud mental y emocional de quienes la
padecen, sino que también puede obstaculizar su acceso al tratamiento y la atencion médica
adecuada. Frente a ello, deben implementarse acciones para combatir el estigma hacia las
personas con tuberculosis, entre ellas, el andlisis y evaluacion de la situacion segun cada
localidad, desarrollar actividades y entretenimiento educativo centradas en la tuberculosis y el
estigma, incluyendo la incorporacion de un lenguaje no estigmatizante en materiales de

comunicacion y la produccion de programas de radio sobre la tuberculosis®.

Desde otra perspectiva, en la dimension conductual los hallazgos evidenciaron que el 1,2%
presento un nivel de estigma bajo, algunos consideraron que las personas enfermas con TBC
no deben formar una familia con personas sanas, este hallazgo es menor (23,9%) al presentado
por Strba, Alarcon, Ahumada, Figueroa, Nifio, Pacheco?’ en el que las personas afirmaron que
si un compariero es detectado con TBC tomarian distanciamiento. Mientras que, el 9,5%
presento un nivel de estigma alto, de ellos, el 2,9% asegurd que las personas enfermas con TBC
no deben alejarse de sus sitios de trabajo para evitar la propagacion de la enfermedad, dato
menor (11,8%) al estudio de Ashaba, Musoke, Tsebeni, Konde-Lule*? en el que las personas
afirmaron que la infeccidén de TBC se presenta por tocar a otras personas. En cambio, el 89,3%
evidenci6 un nivel de estigma muy alto, el 0,4% asegurd que las personas enfermas con TBC
no deben tener compafieros de trabajo que no padecen esta enfermedad, este resultado es mayor
(67%) al de Loh, Zakaria, Mohamad®® quienes encontraron que el estigma esta presente en

diferentes culturas de todos los paises.
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Por lo general, en la poblacion existen sentimientos negativos y actitudes adversas al discutir
la enfermedad, asi como prejuicios asociados a que las personas sean etiquetadas como
portadores de tuberculosis incluso después de haberse curado. En razén de ello, se genera una
incapacidad debido a la necesidad de depender de otras personas para realizar actividades
basicas®!. Frente a las numerosas situaciones experimentadas con la enfermedad, los individuos
experimentan pensamientos que los llevan a perder la motivacion para vivir®l. De esta manera,
la influencia psicoldgica es significativa, ya que los estudios resaltan cémo los sujetos enfrentan
nuevas experiencias y desafios, destacando la importancia del apoyo familiar. Frecuentemente,
el circulo social se distancia al conocer la fragilidad que una persona con tuberculosis puede

enfrentar, conllevando a reducir el contacto por temor a contagiarse®.

Por ende, existe la necesidad de un programa educativo para mejorar el conocimiento sobre
la tuberculosis. Asimismo, resulta imperativo disefiar e implementar intervenciones dirigidas a
la poblacion local para abordar el miedo asociado a las pruebas, el tratamiento y el sistema de
atencién médica. Ademas, es fundamental comprender la influencia de las barreras en el sistema
de salud, como los servicios de laboratorio, en el contexto local, y su interaccidn con las barreras
socio cognitivas, como el estigma. También, es importante que los pacientes obtengan
informacion precisa de fuentes confiables, como los profesionales de la salud, en lugar de

buscar en internet datos sobre salud que podrian carecer de pertinencia o precision®2.

El presente estudio se desarrollo a la luz de distintas limitaciones, en primer lugar, el acceso
a la informacion fue dificil por la localizacion inadecuada de las calles y la desconfianza de
algunos participantes, pueden haber afectado la precision y la validez de los datos recopilados,
asi como haber restringido el acceso a ciertos sectores de la poblacién. En segundo lugar, es
importante considerar la limitante de atribucion porque la posibilidad de que los participantes
hayan proporcionado respuestas socialmente deseables en lugar de respuestas sinceras podria
haber influido en los resultados, especialmente en temas sensibles como el estigma hacia la
tuberculosis. Por ultimo, la recoleccidn de datos se realiz6 en un periodo relativamente corto y
en horarios especificos, lo que podria haber excluido a ciertos grupos demogréaficos que no
estuvieran disponibles durante esos momentos. A pesar de estas limitaciones, el estudio
proporciona una vision importante sobre el estigma hacia la tuberculosis en la comunidad de

Toribia Castro Chirinos, que puede servir como punto de
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partida para investigaciones futuras y para el desarrollo de intervenciones dirigidas a reducir

el estigma y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad.

Conclusiones

En resumen, el andlisis de la distribucion de los encuestados revela aspectos significativos.
Predomina la participacion masculina y la mayoria tiene al menos educacion secundaria
completa, indicando un nivel educativo relativamente alto. En términos religiosos, la muestra
estd mayoritariamente compuesta por catélicos y evangélicos. Se destaca la presencia de
personas de 18 a 50 afios, procedentes de Lambayeque. En cuanto al estado civil, la mayoria
son solteros o casados. Estos resultados muestran un perfil demografico joven y educado, con

una concentracion geogréafica en Lambayeque.

Sumado a ello, los resultados de este estudio revelan que més de la mitad (59.3%) de la
poblacion estudiada muestra niveles de estigma muy alto y alto hacia la tuberculosis pulmonar.
Por otro lado, solo un pequefio porcentaje (1.2%) presenta niveles de estigma bajo. Estos
hallazgos destacan la prevalencia significativa de actitudes estigmatizadoras hacia la
tuberculosis pulmonar en la poblacion estudiada, lo que subraya la importancia de implementar
intervenciones dirigidas a reducir este estigma y promover una mayor comprension y

aceptacion de la enfermedad en la comunidad.

En conclusién, los datos revelan que los niveles de estigma informados son
predominantemente altos en las dimensiones cognitiva y afectiva, mientras que alcanzan niveles
muy altos en la esfera conductual. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar de forma
exhaustiva y prioritaria el estigma relacionado con la condicion estudiada, mediante la
implementacion de estrategias que impulsen no sélo una asimilacién mas amplias, sino también
una modificacion de comportamientos, con el fin de mitigar el efecto adverso del estigma en la

calidad de vida de las personas afectadas.

Recomendaciones

A los ciudadanos de la localidad, contribuir activamente a difundir informacion precisa y
combatir los mitos y estigmas relacionados con la tuberculosis en la comunidad. Participar en

actividades de sensibilizacién y campafias de concienciacion puede ayudar a cambiar las
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percepciones negativas sobre la enfermedad. Asimismo, tratar de entender las experiencias y
desafios de las personas que viven con tuberculosis. Escuchar sus historias puede ayudar a
desarrollar empatia y compasion hacia ellos, en lugar de juzgarlos por su condicién.

A los profesionales de la salud, participar en programas de capacitacion y sensibilizacion
especificamente disefiados para abordar el estigma asociado con la tuberculosis. Estos
programas pueden proporcionar informacion actualizada sobre la enfermedad, asi como
estrategias para combatir el estigma y mejorar la calidad de atencidn para los pacientes.
Ademas, compartir conocimientos y experiencias con colegas para promover una mayor
conciencia sobre la tuberculosis y los efectos del estigma en la atencién médica. Trabajar juntos
para eliminar las actitudes estigmatizadoras y garantizar un ambiente de trabajo inclusivo y

compasivo.

A los centros de salud, implementar politicas institucionales que promuevan la igualdad de
trato y el respeto hacia las personas afectadas por la tuberculosis. Estas politicas deben abordar
especificamente el estigma y la discriminacion, estableciendo normas claras de conducta y
consecuencias para aquellos que violen estas normas. Llevar a cabo camparias de educacion y
concienciacion en la comunidad para desmitificar la tuberculosis y combatir el estigma asociado
con la enfermedad. Esto puede incluir charlas informativas, carteles educativos y actividades
de participacidbn comunitaria para promover una comprension mas amplia y una mayor

aceptacion de la tuberculosis.

A futuros investigadores, adoptar un enfoque centrado en las personas en la investigacion,
que reconozca la dignidad y los derechos de los individuos afectados por la tuberculosis. Esto
implica trabajar en estrecha colaboracién con las comunidades afectadas, escuchar sus
experiencias y preocupaciones, y asegurarse de que sus vVoces sean representadas de manera
precisa en la investigacion. Utilizar los resultados de la investigacién como una oportunidad

para promover la conciencia y el cambio en relacion con el estigma de la tuberculosis.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADORES ESCALA | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES
El estigma social en el Dificultades
contexto de lasalud es la | El comportamiento, el economicas
asociacion negativa rasgo o la condicion
entre una persona o un | que posee un individuo Comentar la Totalmente de | Estigma muy alta
grupo de personas que y que genera su enfermedad acuerdo = 1 (141-175)
comparten ciertas inclusion en un grupo .
caracteristicas y una social cuyos miembros Nivel de_
enfermedad especifica. son vistos como competencia De acuerdo =
Las personas son _ inferiores o Menor capacidad en 2 _
etiquetadas, inaceptables. Un el trabajo Estigma alto
Estigma hacia | estereotipadas, que se las | estigma sucede cuando | Dimensién (106-140)
la tuberculosis | discrimine, que se las alguien te ve de cognitiva Recibimiento de Indiferente
trate por separado y/o manera negativa por visitas 0 neutro =3
gue experimenten una alguna caracteristica
pérdida de estatus distintiva o por un Comer o beber con
debido a una percibida | rasgo personal que se un amigo En Estigma bajo
conexién con una considera, o de verdad desacuerdo = | (puntajes menor o
enfermedad®. es, una desventaja*. Apreton de manos o 4 igual a 105)

abrazo

Comer o beber con
un familiar

Totalmente en
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Carga para la familia

Problemas
familiares

Rechazo por la
sociedad

Separacion con las
personas

Castigo divino

desacuerdo =
5

Dimension
afectiva

Temor de los
enfermos

Preocupacion por
los enfermos

Incomodidad frente
al enfermo

Sentir miedo de
divulgarlo

Vergienza

Sentirse lastimados

Sentir lastima por
ellos

Totalmente de
acuerdo =1

De acuerdo =
2

Indiferente
0 neutro = 3

En

Estigma muy alta
(141-175)

Estigma alto
(106-140)

Estigma bajo
(puntajes menor o
igual a 105)
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Comportamiento
irresponsable

Rechazo por los
familiares

Culpabilidad

Rechazo enel
trabajo

Tratado con menos
respeto por parte de
sus familiares

Tratados con menos
respeto por la
sociedad

Rechazo por los
amigos

No tener relaciones
conyugales

desacuerdo =

Totalmente en

4

desacuerdo =
5

Totalmente de
acuerdo =1

De acuerdo =
2

Rechazo por la
comunidad

Indiferente
0 heutro =3

No tener amigos
sanos

En
desacuerdo =
4

Estigma muy alta
(141-175)

Estigma alto
(106-140)

Estigma bajo
(puntajes menor o
igual a 105)
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Dimension
conductual

No tener relaciones
amorosas

No tener vecinos

No tener
comparieros de
trabajo

Apartarse del lugar
de trabajo

No formar una
familia

Totalmente en
desacuerdo =
5
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ANEXO N°02 CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora :  Esthefany Briyic Mufioz Ahumada
Titulo : Estigma sobre la tuberculosis pulmonar en poblacién adulta de

una localidad del distrito de Lambayeque, 2023

Proposito del Estudio:

Estimado participante, lo invitamos a participar del estudio que tiene como objetivo
determinar el estigma sobre la tuberculosis pulmonar en poblacion adulta de localidad

del distrito de Lambayeque, 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

a. Luego de que usted dé su consentimiento, tendra que responder algunas ideas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera realizado de forma presencial
en un tiempo méaximo de 1 hora.

b. Después de que haya completado el cuestionario, inmediatamente se recibiran las
respuestas para trasladarlas a Google Forms, posteriormente se exportara a la base
de datos de Excel. Los datos brindados seran analizados de manera anonima con el
uso de graficos y se emitird un informe general de los resultados, los cuales seran
enviados a la universidad.

c. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.



Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se otorgara ningun beneficio directo al participante.

Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con seudonimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos

no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Derechos del participante:
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Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del

estudio, o llamar a_Esthefany Briyic Mufioz Ahumada al tel.951403078.

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

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi

persona.
Participante Fecha
Investigador Fecha

Nombre: Esthefany Briyic

Mufioz Ahumada

DNI: 77229201
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO N°03: CUESTIONARIO DE ESTIGMA HACIA LA TUBERCULOSIS

Estimado participante, mi nombre es Esthefany Briyic Mufioz Ahumada, soy bachiller
en enfermeria, actualmente curso el IX ciclo de mi carrera en la Universidad Cat6lica
Santo Toribio de Mogrovejo. Estoy realizando mi proyecto de investigacién titulado
“Estigma hacia la tuberculosis en personas de la localidad Toribia Castro Chirinos de
Lambayeque, 2023”. Por esta razon, solicito su apoyo mediante el desarrollo de este

cuestionario.

Instrucciones:
Antes de iniciar, se presentard un instrumento con 3 secciones, cada una cuenta con

respuestas para marcar, usted debera responder segun su criterio.

SECCION I: DATOS GENERALES
Sexo: (M) (F) Edad:

Grado de instruccion:

Religion:

Procedencia:
Estado civil:

Tuvo un familiar o conocido con tuberculosis: Si/ No ¢Quién?
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NO

Items / aseveraciones

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente
/ neutro

Desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Las personas enfermas de
tuberculosis experimentan
mayores dificultades
econémicas que quienes no
padecen esta enfermedad.

Las personas enfermas con
tuberculosis deben comentar
su problema de salud solo con
quien tienen mucha confianza.

Las personas enfermas con
tuberculosis  son menos
competentes que los demas.

Las personas enfermas con
tuberculosis  tienen  menos
capacidades laborales que
quienes no padecen esta
enfermedad.

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben ser
visitadas por quienes no
padecen esta enfermedad.

Es riesgoso comer o beber con
un amigo enfermo de
tuberculosis.

Las personas enfermas con
tuberculosis pueden contagiar
la enfermedad por un apreton
de manos o por un abrazo.

Es riesgoso comer o beber con
un familiar enfermo con
tuberculosis.

Las personas enfermas con
tuberculosis son una carga para
la familia.

10

Las personas enfermas con
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tuberculosis tienen problemas
con su familia por el resto de su
vida, aln después de estar
curados.

11

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser
rechazadas por la sociedad.

12

Las personas enfermas con
tuberculosis  deben  estar
separadas de quienes no tienen
esta enfermedad.

13

La tuberculosis es un castigo
divino.

14

Las personas deben temer a
quienes estan enfermos de
tuberculosis.

15

Las personas enfermas con
tuberculosis  sienten  una
necesidad mayor a lo habitual
de que los demas se preocupen
por ellas.

16

Las personas se sienten
incomodas al estar cerca de
alguien enfermo con
tuberculosis.

17

Las personas enfermas con
tuberculosis  deben  sentir
miedo de decir a los demas que
padecen esta enfermedad.

18

Es vergonzoso estar enfermo
con tuberculosis.

19

Las personas enfermas con
tuberculosis se sienten
lastimadas por la reaccion de
los demas cuando se enteran de
su enfermedad.

20

Se debe sentir lastima por las
personas enfermas con
tuberculosis.
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21

Las personas se enferman con
tuberculosis por tener
comportamientos
irresponsables.

22

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser
rechazadas por algunos de sus
familiares.

23

Las personas enfermas con
tuberculosis son culpables de
haber adquirido esta
enfermedad.

24

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser
rechazadas por sus jefes o
comparieros de trabajo.

25

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser tratadas
con menos respeto por sus
familiares.

26

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser tratadas
con menos respeto por la
sociedad.

27

Las personas enfermas con
tuberculosis deben ser
rechazadas por sus amigos.

28

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben tener una
relacion conyugal con quienes
no padecen esta enfermedad.

29

Los familiares de personas
enfermas con tuberculosis
deben ser rechazados por la
comunidad.

30

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben ser
amigos de quienes no padecen
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esta enfermedad.

31

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben tener una
relacion amorosa con personas
que no  padecen  esta
enfermedad.

32

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben ser
vecinos de quienes no padecen
esta enfermedad.

33

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben tener
comparieros de trabajo que no
padecen esta enfermedad.

34

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben
apartarse de sus sitios de
trabajo.

35

Las personas enfermas con
tuberculosis no deben formar
una familia con personas que
no padecen esta enfermedad.
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ANEXO N°04: 204-2023-USAT-FMED RESOLUCION DE APROBACION
DEL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA USAT

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Ne 204-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de setiembre de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-11698 en virtud de la aprobacion con fecha
08 de setiembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante MUNOZ AHUMADA ESTHEFANY
BRIYIC, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Anita del Rosario Zevallos Cotrina.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: ESTIGMA SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN POBLACION ADULTA DE UNA LOCALIDAD DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE, 2023,
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

L

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADEmica  Med. Jorgeduis Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

Av, 5an Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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