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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los estigmas sociodemogréficos y culturales
relacionados a los pacientes con tuberculosis del centro de atencién en salud
Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022. METODOS: Estudio de tipo
observacional, prospectivo, descriptivo y transversal. La técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento cuestionario; para la prueba estadistica se utilizd
la prueba Chi Cuadrado en SPSS V.25. RESULTADOS: El género de la
muestra estudiada de los pacientes predomina los masculinos con el 56,25%,
el 35.94% son de 30 a 45 afios, el 31,25% son casados y convivientes
respectivamente, el 39,06% son comerciante, el 37,50% te estrado
socioeconémico medio, el 43,75% proceden de zonas urbanas, el 59.38%
catolicos. Al relacionar entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y los
estigmas sociodemografico, sociocultural, entorno familiar, entorno laboral y
sistema sanitario. Mediante el estadistico chi — cuadrado, se obtuvo valores
menores a p< 0,05 como nivel significancia para el estigma sociodemogréfico
y todas las dimensiones es decir existe diferencias estadisticas significativas
en todas las variables; motivo por el cual se aceptan la hipotesis de
investigacion y se rechazan la hipétesis nula. CONCLUSION: Los estigmas
sociodemogréficos, sociocultural, entorno familiar, entorno laboral y sistema

sanitario tiene relacion con poseer tuberculosis pulmonar.

PALABRAS CLAVES: Pacientes, Estigma, sociocultural, entorno

familiar, sistema sanitario, tuberculosis pulmonar,



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the sociodemographic and cultural stigmas
related to tuberculosis patients at the Brisas del Huallaga Tingo Maria Health
Care Center-2022. METHODS: Observational, prospective, descriptive and
cross-sectional study. The technigue used was the survey and the
questionnaire instrument; For the statistical test, the Chi Square test in SPSS
V.25 was used. RESULTS: The gender of the studied sample of patients is
predominantly male with 56.25%, 35.94% are between 30 and 45 years old,
31.25% are married and cohabiting respectively, 39.06% are merchant,
37.50% come from the middle socioeconomic stratum, 43.75% come from
urban areas, 59.38% Catholics. When relating between the diagnosis of
pulmonary tuberculosis and sociodemographic, sociocultural stigmas, family
environment, work environment and health system. Using the chi-square
statistic, values less than p< 0.05 were obtained as a significance level for
sociodemographic stigma and all dimensions, that is, there are significant
statistical differences in all variables; which is why the research hypothesis is
accepted and the null hypothesis is rejected. CONCLUSION:
Sociodemographic, sociocultural, family environment, work environment, and

health system stigmas are related to having pulmonary tuberculosis.

KEY WORDS: Patients, Stigma, sociocultural, family environment, health

system, pulmonary tuberculosis,
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INTRODUCCION

El presente informe final de tesis se realiz6 en la ciudad de Tingo Maria
lleva por titulo es “Estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencion en salud Brisas
del Huallaga Tingo Maria -2022”, cuya intencion fue determinar los estigmas
sociodemogréficos y culturales a la tuberculosis, ya que es considerado como
problema de salud publica y requiere que las personas que padecen esta
enfermedad tengan un diagndstico precoz y tratamiento oportuno sean
participes en la promocion de estilos de vida saludables, cumplimiento y
supervision del tratamiento evitando consecuencias futuras teniendo la

necesidad de ser controlado y tratado por los sistemas de salud.

La poblacion estudiada proceden de distintos niveles socio demograficos
y culturales; ademés de las zonas esparces del ambito de estudio la misma
que fueron evidenciadas en este trabajo realizado con la finalidad de
determinar los estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencién en salud Brisas
del Huallaga quienes por falta de diversos formas educativas o informativas
conllevan a realizar abandonos al tratamiento de la tuberculosis afectando los

medios sociales y culturales que tiene cada paciente .

Asi mismo, en respuesta a la interrogante el estudio ha buscado nivelar
resultados de nuestro medio y podria ser utilizado como evidencia, para
plantear programas y estrategias para hacer que se perfeccionen o se
mejoren por ser considerado una explicacion de actualidad y que es lo que
origina gran preocupacion en los sistemas de salud, minimizando los

mencionados estigmas que afecta a la autoestima de los pacientes.

En tal sentido, el estudio consta de cinco capitulos; el primer capitulo;
comprende el problema, la justificacién o el sustento, los objetivos del estudio,

las limitaciones y viabilidad.

En el segundo capitulo lo conforma el marco teorico, el cual incluye los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para

fundamentar dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se incluye

XIl



en este apartado a las hipo6tesis o0 suposiciones, variables en estudio y su

operacionalizacion.

Durante el tercer capitulo se conforma por la metodologia de la
investigacion, incluye el tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su
disefio del estudio, se consideran también a la poblacion y muestra, las

técnicas e instrumentos de recolecciéon de los datos.

En el capitulo cuatro se hace ostensible los resultados del estudio con

Su respectiva interpretacion, presentandose las Tablas y graficas elaboradas.

En el quinto capitulo se muestran la discusion de los resultados; las
conclusiones y recomendaciones. También se consideran las referencias

bibliograficas y anexos del presente estudio de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como refieren Carvajal et al D los estigmas son entendidas también
como discriminacion hacia los pacientes con tuberculosis, son muy frecuentes
0 se observan durante la atencion en los establecimientos de salud o en la
comunidad donde radican los pacientes; estos temas como el estigma se
encuentra muy arraigado en la poblacién el cual afecta al bienestar y la salud

mental de los seres humanos.

Por otro lado, Lopez et al @ describen que los estigmas culturales hacia
los pacientes son atributos que se encuentran relacionadas con la educacion
o el desconocimiento de las consecuencias que puede ocasionar para quienes
padecen esta enfermedad conocida como infectocontagiosa; por esta
caracteristica es que se observa buen porcentaje de personas que discriminan

aislandolos a cumplir con sus objetivos.

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos © define a la
tuberculosis como una infeccion bacteriana que ataca principalmente a los
pulmones; sin embargo, afectan también a cualquier otro 6rgano. El
Mycobacterium tuberculosis es el agente causante de la enfermedad,; el cual
se transmite por la aspiracion de micro gotas emanado de la tos o el estornudo

de la persona enferma.

Asi mismo, los centros para el control y la prevencién de enfermedades
@) refirieron que la tuberculosis si no es asistida de manera oportuna y
apropiada puede causar dafios permanentes e incluso la muerte; algunos
pacientes que se contagian con el Bacilo de Koch algunos no desarrollan la

enfermedad, en su mayoria controlan la infeccion y nunca se enferman.

La Organizacién Mundial de la Salud ® dio a conocer en el afio 2020 que

alrededor de 9.9 millones de personas se contagiaron de tuberculosis a nivel

14



mundial, de ellos 1,5 millones fallecieron como consecuencia de las

complicaciones o de la falta de tratamiento.

Alarcon et al ® refirieron que en el Perl la tasa de mortalidad por
tuberculosis es de 16 fallecidos por cada 100 mil habitantes y 21.3 por cada
100 mil habitantes.

Segun el Ministerio de Salud (V, en Huanuco esta situacion es muy
alarmante, debido a que la Tuberculosis ocupa el segundo lugar como
departamento mas pobre del pais, donde la morbilidad es de 39.7 x 100,000

habitantes.

Villanueva @, menciono en su estudio realizado en el 2017 segln
provincias el 15% corresponde alto riesgo a Leoncio Prado, Puerto Inca,
Huamiles y Huanuco; 11 distritos ubicados en mediano riesgo con 14%,
situados en zona de selva, datos de los casos de tuberculosis que impacta
actualmente en la zona debido a multiples factores como los problemas

econdmicos y socioculturales que persiste.

Al respecto, Upegui y Orozco © refirieron que las causas del problema
de los estigmas hacia los pacientes con tuberculosis se mantienen en el
tiempo en las personas, grupo de personas o de forma comunitaria, por ello
se requiere saber en profundidad los estigmas, ya que estos se encuentran
relacionadas con la cultura y mantienen la idiosincrasia en las variables
sociodemogréficas en diversos contextos. Esos estigmas se dan por diversos
factores como el desconocimiento de las consecuencias psicoafectivas que

genera en las personas

Del mismo modo Reyes y Caballero 19 mencionaron que las
consecuencias de los estigmas sociodemogréficas y culturales son el rechazo,
la discriminacion y mal trato en las personas que padecen la enfermedad
inclusive podria recaer en que los pacientes abandonen su tratamiento por
temor. Asi mismo, la tuberculosis es un problema de salud publica en nuestro
pais ya que los pacientes afectados tardan en acceder a los servicios de salud

ocasionadas por los estigmas y/o discriminacion social que se tiene de esta
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enfermedad. De igual forma, el estigma tiene impacto en la relacion social y
familiar de los pacientes afectados

Cazzaniga y Suso V) |as alternativas de solucion desde el punto de vista
de la enfermeria respecto al problema seria educacion a la poblacion sobre
como enfrentar los estigmas y evitar la practica en los que generan estos
estigmas. Otra de las posibles soluciones es que los profesionales de salud
participen en actividades que permitan motivar a los pacientes para prevenir
los abandonos y cumplir con sus tratamientos. Por lo descrito se ha planteado
realizar el estudio con el propésito de buscar la relacién entre los estigmas
sociodemogréficos y culturales relacionados a los pacientes con tuberculosis;
es por ello que se plantean diversas interrogantes que nos han permitido
conocer a nivel de estigma y buscar soluciones a los condicionantes del
problema en un trabajo en conjunto con el EE.SS, entorno familiar,entorno

laboral, entorno sanitario.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los estigmas sociodemograficos y culturales
relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cuales son los estigmas sociodemograficos relacionados a
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencién en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022?

P2. ¢Cuales son los estigmas culturales segun dimension
sociocultural relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del

centro de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-20227?

P3. ¢ Cuales son los estigmas culturales segun dimension entorno
familiar relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro

de atencién en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-20227?
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1.3.

P4. ¢ Cuales son los estigmas culturales segin dimensién entorno
laboral relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022?

P5. ¢ Cuales son los estigmas culturales segun dimension sistema
sanitario relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro

de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-20227?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los estigmas sociodemograficos y culturales
relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Describir los estigmas sociodemogréaficos relacionados a
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencién en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

0O2. Identificar los estigmas culturales segun dimension
sociocultural relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del

centro de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

0O3. Describir los estigmas culturales segun dimensién entorno
familiar relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro

de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

O4. Identificar los estigmas culturales segun dimension entorno
laboral relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

O5. Identificar los estigmas culturales segun dimensién sistema
sanitario relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro

de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Siempre observamos que las tasas de incidencias y prevalencias
de tuberculosis estan en incremento, existe todavia inequidades internas
y externas de las personas afectadas” 1?; sin embargo dentro de la
prevencion y promocion en el usuario, familia y comunidad resalta un
componente positivo, comprensivo y humanistico, analizando los estilos
de vida, fortalezas, resiliencia, las potencialidades y las capacidades de
tomar decisiones todo ello influye también a los estigmas que se tienen
sobre los pacientes, esta situacion se puede mejorar con la participacion

activa de los familiares, la sociedad incluyendo al sistema sanitario.

Por otro lado, se justificé porque estuvo enfocado en el aporte de
saberes basados en la metodologia cientifica; sirviendo como ayuda y
antecedente para futuras investigaciones y para la sociedad, de este
modo reforzar y construir teorias que nos permitan analizar y enfocarnos

desde el ambito preventivo promocional.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Fue justificable porque se encontré relacionado con la linea de
investigacion priorizada o seleccionada en la universidad de Huanuco
“Promocion de la Salud, prevencién de enfermedad, recuperacion del

individuo, familia y comunidad”

El presente trabajo de investigacion nos ha permitido determinar
los estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar. Asi mismo, los resultados obtuvidos en el
presente estudio nos permitieron conocer y definir los estigmas que
participaron en la tuberculosis a fin de contribuir con la implementacion
de acciones de intervencion a nivel local para abordar el problema y

servir de guia para el desarrollo de estudios posteriores.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion concierne a prioridad de la
salud publica elaborando un estudio con enfoque metodoldgico que seria
de gran utilidad para implementar guias y protocolos de intervencién

para promover estrategias de enfermedades transmisibles.

Este estudio fue justificable en el &mbito metodoldgico debido a que
los instrumentos para su recopilacion de los datos, fueron instrumentos
validos y confiables; los mismos que fueron analizados y revisados por
expertos especialistas y conocedores del tema; tomando los resultados
como aporte fundamental sobre los procesos; por otro lado, los
instrumentos utilizados en este estudio podran ser utilizados en futuras

investigaciones relacionadas al tema.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en este estudio de investigacion fueron la
negativa por parte de algunos pacientes en la entrevista que no querian que
mas personas se dieran cuenta de su enfermedad y se podia observar

nerviosismo y verguenza.

Otra limitante fue por parte del personal de salud que trabaja en el centro
de atencion en salud Brisas del Huallaga a la negativa al inicio de solicitarle

permiso para poder aplicar el cuestionario cada paciente.

No contaban con la disponibilidad de tiempo para participar de la

encuesta.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consideré viable el estudio porque se contdé con informacion
estadistica de casos y por ser de interés del sistema de salud en relacién al
tema que fue abordado y también existieron base de datos cientificos

suficientes sobre el tema abordado.
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Asi mismo, fue viable en cuanto a la disponibilidad de los recursos
humanos y recurso financiero; ya que el presupuesto estuvo al alcance y
fueron asumidos en todos sus costos por la investigadora a cargo del proceso

investigativo en todas sus etapas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En la India 2022, Kumari y Nisha @3 realizaron un estudio titulado
“El estigma relacionado con la tuberculosis y la disparidad de género
entre la poblacion no afectada en el centro de Kerala, una encuesta” el
objetivo fue de determinar el grado de estigmatizacion y disparidad de
género en el estigma relacionado con la tuberculosis en la comunidad.
La metodologia empleada en el estudio fue tipo prospectivo. Los
resultados muestrearon que mas del 60% de hombres y mujeres tienen
educacién universitaria. La mitad de los sujetos respondi6 correctamente
a mas de la mitad de las preguntas de conocimientos sobre la TB. La
puntuacion de conocimiento fue significativamente mas baja entre las
mujeres en comparacion con los hombres a pesar de la alta
alfabetizacién. La puntuacion general del estigma fue baja El estigma fue
mayor entre las mujeres en comparacion con los hombres; siendo el bajo
conocimiento el que mostré una asociacion minima (estadisticamente
insignificante) con el estigma. En conclusion, aunque el estigma
percibido fue bajo, estuvo presente mas entre las mujeres lo que indica
gue existe una disparidad de género significativa en el estigma hacia la

Tuberculosis.

Dicho estudio sirvi6 de aporte como un antecedente al marco

tedrico y en la discusion de mis resultados.

En China 2021, Chen et al. @ En la publicacion de su estudio “El
estigma relacionado con la tuberculosis y sus determinantes en Dalian,
noreste de China: un estudio transversal” el objetivo fue de explorar el
estado del estigma relacionado con la tuberculosis y sus factores
predictivos asociados entre los pacientes con tuberculosis. Metodologia

fue transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el
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cuestionario. Resultados: La puntuacion media para el estigma fue de
9,07 y la mediana fue de 10. Las puntuaciones medias para la ansiedad,
el apoyo social y la comunicacion médico-paciente fueron 4,03, 25,41 y
17,17, respectivamente. El analisis de regresion lineal multiple reveld
que eran mujeres que tenian enfermedad moderada o grave
autoevaluada y tenia ansiedad ademas tenian mas probabilidades de
tener un mayor nivel de estigma relacionado con la TB que sus
contrapartes; sin embargo, se observé un nivel significativamente menor
de estigma relacionado con la TB en pacientes con buen apoyo social y
comunicacion médico-paciente. En conclusion, los estigmas entre los
pacientes con TB fueron altas. En las intervenciones relacionadas con el
estigma de la TB, se debe prestar atencion especifica a las pacientes de
sexo femenino y a los pacientes con enfermedad moderada o grave.
Ademas, también se deben enfatizar el importante papel del apoyo social
y la comunicacibn médico-paciente en la reduccion del estigma

relacionado con la TB.

El estudio aporté en cuanto a la determinacion de la variable de

estigmas sirviendo para el contraste con mis resultados.

En Africa 2021, Mohammed Hussein et al. @5 realizaron el
estudio titulado “Estigma percibido entre pacientes con tuberculosis
pulmonar en establecimientos de salud publica en el suroeste de Etiopia:
Metodologia: fue un estudio transversal”’ los objetivos fueron evaluar el
estigma percibido y los factores asociados entre los pacientes con PTB
en tratamiento en el suroeste de Etiopia. Los métodos utilizados en el
articulo fueron transversales, con una muestra de 410 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar. Los resultados muestran que la
prevalencia del estigma percibido entre los pacientes con tuberculosis
pulmonar fue del 57,1 %. El pobre apoyo social, mas de un mes de
duracion de la enfermedad, estrés percibido elevado, el uso actual de
khat y la presencia de depresion se asociaron significativamente con el
estigma percibido. Los pacientes con coinfeccion por VIH tenian 5,67

veces mas probabilidades de tener estigma percibido que sus
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contrapartes. En conclusion, el estigma relacionado con la Tuberculosis
pulmonar fue informado por mas de la mitad de los participantes del
estudio. Se necesitan medidas de reduccion del estigma para reducir el
estigma relacionado con la Tuberculosis pulmonar percibido por el
paciente, el nivel de angustia asociado con él y para promover el
bienestar psicoldgico del paciente con Tuberculosis pulmonar.

El presente estudio ha contribuido para mi trabajo en la seleccion

de las variables.

En Colombia 2020, Tonguino y et al ® en su articulo
denominado “Factores relacionados con las creencias en salud sobre
tuberculosis en Cali, Colombia” los objetivos fueron describen las
creencias en salud sobre tuberculosis y los factores relacionados. La
metodologia del estudio fue tipo transversal y disefio correlacional. Los
resultados mostraron que el 67,2% de la poblacion se creia susceptible
de desarrollar la enfermedad, y el 78,4% considero la Tuberculosis como
una enfermedad severa. La oportunidad de tener dos creencias que
favorecen a comportamientos de prevencion fueron menores en mujeres
(OR = 0,62) y en las personas con conocimientos deficientes sobre TB
(OR = 0,48). En el estudio se estim6 que la oportunidad de tener tres
creencias que favorecen a comportamientos de prevencién es menor en

las personas que tienen menos de 50 afios.

El presente estudio ha contribuido para mi trabajo de investigacion

como un antecedente internacional.

En Etiopia 2019, Duko, et al. @ En su articulo denominado
‘Estigma percibido y factores asociados entre pacientes con
tuberculosis, Wolaita Sodo, Etiopia: estudio transversal’ los objetivos
fueron evaluar la prevalencia y los factores asociados con el estigma
percibido entre los pacientes con tuberculosis que asisten al Hospital de
Referencia de la Universidad Wolaita Sodo. La metodologia del estudio
fue de tipo transversal. Los resultados mostrados fueron que la

prevalencia del estigma percibido relacionado con la tuberculosis
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mediante el uso de la escala de estigma percibido de la tuberculosis fue
del 42,4%. Pacientes que presentaron TB pulmonar, siendo categoria
fase intensiva, coinfeccion TB/VIH, escaso apoyo social y consumo de
sustancias tenian mas probabilidades de haber percibido el estigma de
la TB en comparacion con sus contrapartes. En conclusion, deben
llevarse a cabo programas de educacion sanitaria para reducir el estigma

de la TB y mejorar el cumplimiento de los pacientes.

El presente estudio ha contribuido para mi trabajo de investigacion

en como un antecedente internacional.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2021, Bonilla et al @8 Realiz6 un estudio titulado
“Factores asociados al estigma en personas afectadas por tuberculosis
en una region de alto riesgo en el Peru”, los objetivos fueron determinar
los factores asociados al estigma en personas afectadas por tuberculosis
en una regiéon de alto riesgo en el Peru. Métodos: Estudio fue tipo
correlacional en 110 pacientes tratados por tuberculosis pulmonar,
utilizando la encuesta y el cuestionario. Resultados: El nivel de estigma
en personas afectadas por tuberculosis mostré un punto de corte (cutt
off) 2 9 en 21,3 % en tuberculosis sensible y 69,4 % en tuberculosis
multirresistente, con diferencias. Conclusion: Se encontré un nivel alto
de estigma relacionado con tuberculosis y una asociacién negativa entre
el estigma con el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, la

funcionalidad familiar y la comunicacién con el médico.

El aporte de este estudio radic6 en cuanto a la metodologia

estadistica y la discusién con los resultados.

En Lima 2019 Upegui y Orozco ©), efectud el estudio titulado,
‘Estigma hacia la tuberculosis: validacion psicométrica de un
instrumento para su medicion”. Los objetivos fueron conocer el perfil
epidemioldgico, clinico y microbiolégico de la tuberculosis en nifios en
una region de baja endemia. Metodologia: fue un estudio multicéntrico y
retrospectivo que incluyéo 22 hospitales de Madrid. Los resultados
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estuvieron representados en una evaluacion cualitativa considerando
que el perfil epidemiolégico es como a continuaciébn se conoce.
Conclusiones: Las tasas de tuberculosis pulmonar sensible y multidrogo
resistente, fueron diferentes segun el origen de los padres, con tasas
mas altas entre los hijos de padres extranjeros. La vigilancia local de la
tuberculosis farmaco resistentes es fundamental para desarrollar pautas
para el tratamiento. Conclusiones: Las tasas de tuberculosis pulmonar
sensible y multidrogo resistente, fueron diferentes segun el origen de los
padres, con tasas mas altas entre los hijos de padres extranjeros. La
vigilancia local de la tuberculosis farmaco resistentes es fundamental

para desarrollar pautas para el tratamiento.

El estudio aport6 dentro de la identificacion de estigmas culturales

que trasciende desde los lugares de donde procedieron.

En Lima en el 2019, Alania y Valle @9 realizaron un estudio
titulado “Niveles de estigma hacia la tuberculosis en poblacién que acude
a los Centros de Salud de la Red San Juan de Miraflores asociado al
diagndstico de tuberculosis”, los objetivos fueron determinar los niveles
de estigma hacia la tuberculosis asociados al diagnéstico auto reportado
de tuberculosis en pacientes que acuden en los centros de salud de la
Red de San Juan de Miraflores, Lima, Material y Métodos. Este fue un
estudio cuantitativo observacional analitico tipo transversal. Resultados.
encontro que la diferencia de medias del nivel de estigma en poblacion
gue presente antecedente auto reportado de tuberculosis frente a
poblacién que no cuente con este antecedente fue de 1.19; la cual no
fue significativa (p=0.089). Conclusion. El presente trabajo no encontrd
asociacion entre los niveles de estigma y el antecedente auto reportado

de tuberculosis.

El aporte que generd a mi estudio residid en que me oriento a la
metodologia; y a la operacionalizacion de las variables y la elaboracion

de los instrumentos de recoleccion de datos.
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2.1.3. ANTECEDENTE LOCALES

En Huanuco 2022, Cotrina @9 Realizo un estudio titulado
“Estrategias y/o estigmas de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital Base II-ESSALUD” el objetivo fue Determinar
las estrategias y/o estigmas de afrontamiento en usuarios con
tuberculosis. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con
42 usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 2021. La escala de estrategias de afrontamiento
fue empleada para el recojo de informacion. El contraste de hipoétesis fue
con la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En global,
85,7% (36 usuarios) manifestaron el uso de las estrategias de
afrontamiento, asimismo, 85,7% (36 usuarios) mostraron estrategias de
afrontamiento centrado en el problema, 90,5% (38 usuarios) centrado en
la emocién y 66,7% (28 usuarios) indicaron presencia de otras
estrategias de afrontamiento. Hubo diferencias significativas entre estas
frecuencias (p<0,05) a través de la prueba estadistica. Conclusiones:
Hubo predominio de las estrategias de afrontamiento tanto en forma
general como en lo centrado en el problema, centrado en la emocién y

de otras estrategias de afrontamiento.

Este estudio sirvié de guia para la realizacién de mis definiciones

conceptuales.

En Tingo Maria 2021, Serafin @Y Realiz6 un estudio “factores de
riesgo asociado al incremento de tuberculosis en pacientes captados
durante el 2020-2021 en el Centro de Salud Castillo Grande” los
objetivos fueron determinar los factores de riesgo asociado al incremento
de tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-
2021.Metodologia: fue en estudio cuantitativo, tipo observacional,
transversal, prospectivo y analitico. Resultados: En factores
demograficos el 60,9% fueron masculinos [X2=3,605 y p=0,05]; el 64,3%
de zonas rurales [X2=4,472 y p=0,03]; factores socio-econémicos el
52,9% tuvieron otras labores [X2=10,115 y p=0,04] y 2,3% consumen

cigarros [X2=13,146 y p=0,01]; factores culturales, el 18,4% recurrié a
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otra forma de tratamiento [X2=12,801 y p=0,00] y el 84,0 temor que
conocidos supieran que tenian tuberculosis [X2=16,134 y p=0,00];
factores biologicos, el 72,4% dejo alimentarse adecuadamente
[X2=5,276 y p=0,02]; el 83,9% factores del entorno el 22,9% refieren la
casa donde vive es pequeia, el 42,6% pasaba mayor tiempo en casa
[X2=8,220 y X2=53,394 y p=0,00]; y el 85.1% tuvieron Tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar 14,9%. Concluyendo que existen factores de
riesgo asociado al incremento de tuberculosis; contrastada con prueba
estadistico chi—cuadrado, encontrandose valores p<0,05 por lo que se

aceptan las hipotesis de investigacion, se rechazan las hipétesis nulas

Este estudio aporto a mi trabajo en la elaboracion del instrumento

de recoleccion de datos.

En Tingo Maria, 2019 Villanueva 2, desarroll6 la investigacion
titulada, “Estudio epidemioldgico de la tuberculosis en la provincia de
Leoncio Prado en el afio 2017”. Elobjetivo fueron describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la entidad. Cuya
metodoldégicamente que consider6 en el estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Los resultados fueron: el estudio
presentd una incidencia estimada de 10.6 casos por 10.000 habitantes.
El 79.3% tenian confirmacién bacteriolégica. La edad media de 31 afios,
el 2.1% fueron VIH positivos. La localizacion fue la pulmonar 87.6% y
extra pulmonar 12.4%. Contacto con paciente de tuberculosis 40.7%,
contacto con fallecidos 3.4%, Con comorbilidad el 7.6 % como diabetes,
gestante, cancer, asma Yy terapia de corticoides. Poblacion en riesgo
13.8% que albergan en escuelal/instituto/universidad, trabajadores
asistenciales e internos de centros penitenciario, policia. El 65.5% fueron
curados y lo cumplieron correctamente el tratamiento; fallecieron el
6.2%, abandonaron el 1.4% por problemas de alcoholismo 10.3% vy
drogadicciéon y el 6.9% son mono resistente y MDR. En conclusion, los
usuarios con mayor riesgo de TB fueron los sujetos con infeccién VIH,
alcoholismo, drogadiccion, comorbilidad, y los de mayor riesgo se

encontraron en escuelas, institutos, universidades y asistenciales. Para
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2.2.

un adecuado control de tuberculosis es necesario un diagndstico precoz

e intervenciones diferenciadas segun grupos de riesgo.

El estudio aporto a fortalecer las hipétesis de la investigacion y

como antecedente en el marco teorico.
BASES TEORICAS
2.2.1. PENDER N. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Segun Aristizabal ?® en su Teoria identifica e el paciente factores
cognitivos-preceptlales que son cambiados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, dando como resultado la
participacion en conductas beneficiosas para la salud, cuando existe una
pauta para la accion. “El modelo de promocion de la salud sirve para
identificar conceptos importantes de la conducta de promocion de la
salud y para incluir los hallazgos de las determinantes de la salud de tal
manera que permitan plantear las lineas de accion considerando que
este modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo

cuidarse y llevar una vida saludable”

La concepcién de la salud en la perspectiva de pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma
de decisiones con respecto a su salud y su vida. El modelo de promocion
de la salud de Nola Pender, sirve para integrar los métodos de
enfermeria en las conductas de salud de las personas como es el caso

de la tuberculosis

El modelo aport6 las acciones de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades que se debe tener para reducir la
enfermedad mediante la proteccion e identificando los estigmas
relacionados a la tuberculosis y asi evitar el rechazo y la exclusion de los

pacientes.
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2.2.2. OREM D. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Segun Naranjo @?% nos menciona que el concepto de autocuidado
es una contribucion constante del paciente a su propia existencia. "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o
en el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar

las consecuencias de dicha enfermedad".

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar Yy
proporcionar un entorno para el desarrollo. La teoria aporto al trabajo
realizado fundamentando los roles del autocuidado de las personas que
sufren de tuberculosis y el entorno que lo rodea para llevar acabo su

tratamiento.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Estigma sociodemogréfico. Estigma es la desvalorizacién y rechazo
hacia una persona por causa de su enfermedad, viendose reflejado en un trato
desigual y excluyendolos de las actividades sociales, esto se da por distintas
caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con la edad, genero,

nivel educativo, ocupacion, estado economico. )

Estigmas culturales: Es el rechazo cognitivo originado por
caracteristicas como creencias, religion, costumbres, que van en contra de las

personas que padecen tuberculosis pulmonar. 26

Tuberculosis Pulmonar: Es una infeccion bacteriana contagiosa
causada por mycobacterium tuberculosis que es el agente responsable de

esta enfermedad comprometiendo a los pulmones y otros organos, se
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transmite por gotas de fligge causadas al estornudar, toser e incluso al

conversar con una persona infectada. 7

Sociodemografico. Conjunto de caracteristicas sociales de una
poblacién para describir la edad, genero, nivel economico, educativo,

ocupacion, estado econémico. 28

Sociocultural: Conjunto de caracteristicas que influyen en la forma de
pensar y actuar como costumbres, valores, creencias, religion qgue comparten

un grupo de personas que conviven en sociedad. %

Entorno Familiar: Grupo familiar que rodea a la persona que padece de
tuberculosis, el apoyo que brindan los familiares es muy importante
emocionalmente pues determina la adherencia al tratamiento en muchos

casos. (39

Entorno laboral: Comparieros de trabajo de la persona que padece
tuberculosis, mantener un entorno laboral favorable influyen en un ambiente

laboral éptimo. (31)

Sistema sanitario: Conjunto de entidades del estado que brindan
atencién en salud en funcion a la optimizacién de estas mismas y que es
importante para la obtencion de un diagndstico precoz y poder brindar un
tratamiento oportuno y una adecuada recuperacion del paciente, evitando la

incidencia de muerte y controlando mas casos de esta enfermedad. 2
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los estigmas sociodemograficos y culturales si estan
relacionados a los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

Ho: Los estigmas sociodemograficos y culturales no estan
relacionados a los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Los estigmas sociodemograficos se relacionan con pacientes
con tuberculosis pulmonar del centro de atenciéon en salud Brisas del

Huallaga Tingo Maria-2022.

Hoi: Los estigmas sociodemograficos no se relacionan con
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencién en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

Ha2:LOs estigmas culturales segun dimension sociocultural se
relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Ho2: Los estigmas culturales segun dimension sociocultural no se
relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Has: Los estigmas culturales segun dimension entorno familiar se
relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Hos: Los estigmas culturales segun dimensién entorno familiar no
se relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Has: Los estigmas culturales segun dimension entorno laboral se
relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Hoa: Los estigmas culturales segun dimension entorno laboral no
se relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Has: Los estigmas culturales segun dimensidn sistema sanitario se
relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022
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2.5.

Hos: Los estigmas culturales segun dimension sistema sanitario no
se relacionan con pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion Temporal Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Estigmas sociodemograficos y culturales.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Tuberculosis pulmonar
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2 . ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADORES DE INSTRUMENTOS
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Categédrica Mascul!no Sexo Nominal
Femenino
- Edad Edad en afos .
Numeérica . De razdn
cumplidos
Estigma es un Soltero
atribguto Casado
. Categérica Conviviente Estado civil Nominal
indeseado que ; :
. Divorciado
crea en la Estigma es un :
. Viudo
persona atributo :
) X Agricultor
percepciones de indeseado enlos X
. S : Comerciant : :
Estigma desacreditacion, pacientes con . . Cuestionario de
. fe . Sociodemogra L. e - . )
sociodemografico las cuales tuberculosis fico Categorica Obrero Ocupacion Nominal  estigmas
incitan la generando una . sociodemograficos
Yy . . Transportist
aparicion de diferencia, a
sensaciones rechazo o] Ao
negativas de discriminacion. Cateaérica  Medio Estrato socio Nominal
baja autoestima, 9 Baio econdémico
verglenza, RquaI
miedo y culpa . ;
y culp Categérica  Urbano Lugar . de Nominal
) procedencia
Periurbano
Catolico Religion al que
Categérica Evangélico 9 d Nominal
Otros pertenece
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Estigma
cultural

Es el rechazo
social por
caracteristicas o
creencias que
van en contra de
las normas
culturales
establecidas
como las
creencias de
distinto tipo de
religion, algunas
costumbres
diferentes,
aprovechandose
asi de los mas
vulnerables

Rasgos

culturales que
tienen las
personas en

frente a de las
personas  que
padecen de la
tuberculosis
como rechazo o
indiferencia en
las diferentes
dimensiones o
entornos

Categoérica

Sociocultural

Siempre
A veces
Nunca

Siente rechazo / la
Sociedad.

Siente que tener
TBC es obstaculo
para acceder a
educacion, salud y
empleo.

Siente que sus hijos
son rechazados o
menospreciad.
Siente / personas
tienen miedo de que
los contagie

Las personas lo
hacen sentir
verglenza

Nominal

Entorno

Familiar Categorica

Siempre
A veces
Nunca

Sus amigos lo
evaden

Siente que sus
familiares y
amistades lo
evaden

Siente /carga para
su familia
Miedo/contagiar a
su familia

Nominal

Entorno

laboral Categorica

Siempre
A veces
Nunca

Dificultad al
conseguir trabajo
Discriminacion/ento
rno labor.
Menospreciado/la
enfermed.

El pago de / trabajo
€S menos

Nominal

Sistema Categorica

Siempre

Siente

Nominal

Cuestionario de
estigmas culturales
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A veces
Nunca

sanitario

discriminacion  por
el personal de salud
Indiferencia/person
al salud

El personal de salud
evita todo tipo de
contacto

Personal de salud
los consideran un

peligro
Temor al rechazo
abandone al

tratamiento

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tuberculosis

La tuberculosis
es una
enfermedad
causada por el
bacilo de Koch.
Es curable vy
prevenible y
Afecta
principalmente a
los  pulmones,

pero puede
afectar otras
partes del
cuerpo

La tuberculosis
refleja un
estigma  hacia
los pacientes
que afecta la
basqueda de
atencién médica
oportuna y la
adherencia  al
tratamiento por
temor al rechazo

Frotis
positivo
Frotis
negativo

Caso Categodrica

Pacientes con
tuberculosis que
asisten al programa
del control de la
tuberculosis

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; no ha existido intervencion por parte de la investigadora ni

manipulacion de las variables en ninguno caso.

Por la planificacion y recoleccion de los datos, el estudio fue de tipo
prospectivo; los datos se recolectaron de los hechos actuales y al instante.

En cuanto al nimero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio es de tipo transversal; porque se realizo el estudio de las variables

simultdneamente en un solo tiempo determinado.

EN cuanto al nimero de variables de interés el estudio es analitico; porque

las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.
3.1.1. ENFOQUE

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantifico la
informaciéon y fue analizada mediante la estadistica descriptiva e

inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, correspondié al nivel correlacional
por que permitié relacionar las variables estigmas sociodemograficos y
culturales relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro

de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria.
3.1.3. DISENO

El disefio que se aplicé en el presente estudio fue el disefio

descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:
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N

Vi Vz

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.
V1= Estigmas sociodemograficos y culturales
V2= Tuberculosis pulmonar

r= Representa la relacién entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo coformada por pacientes diagnosticados de tuberculosis
pulmonar que acudieron al centro de atencion de salud Brisas del

Huallaga que fueron en total 64.
» Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de Inclusién: Pacientes con tuberculosis

e Ambos sexos mayores de 18 afios de edad con diagnostico
confirmado de TBC que acuden al centro de salud de atencion

Brisas del Huallaga.

e Que acepten firmar el consentimiento informado y deseen participar

en el estudio de forma voluntaria.

b) Criterios de Exclusion: Pacientes que no tengan diagndstico de

tuberculosis

e Ambos sexos menores de 18 afios de edad con diagnostico no
confirmado de TBC que acuden al centro de salud de atencion

Brisas del Huallaga
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Que no acepten firmar el consentimiento informado y no deseen

participar en el estudio de forma voluntaria.

» Ubicacioén de la Poblacion en Espacio y Tiempo

Ubicaciéon en el espacio: El presente estudio se realizé en el
centro de atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria
ubicado en el distrito de Rupa Rupa, Provincia Leoncio Prado y
Departamento de Huanuco.

Ubicacion en el Tiempo: Este estudio se realiz6 durante los
meses de enero a junio del afio 2022.

3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis. La unidad de analisis estuvo conformada por

los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Unidad de muestreo. Estuvo conformada por los pacientes con
tuberculosis pulmonar mencionados en la unidad de analisis a
quienes se aplicé el instrumento de recoleccion de datos para

determinar la relacién de ambas variables.

Marco Muestral. Estuvo conformado por el registro de atencién de
los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de atencién

Brisas del Huallaga.

Muestra. Para este estudio no fue necesario extraer tamaiio de la
muestra, por ser la poblacién relativamente pequefia, por lo que se
consider6 como poblacion Muestral a los 64 pacientes con
tuberculosis pulmonar que fueron atendidos en el centro de

atencion Brisas del Huallaga.

Tipo de muestreo. Se utilizé el muestreo no probabilistico por
conveniencia a razén de la metodologia utilizada en donde la

poblacion formo parte total de la muestra ensayada.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta sobre los estigmas
sociodemogréaficos y culturales relacionados a pacientes con

tuberculosis pulmonar.

El instrumento: fue utilizado como instrumento el cuestionario de

preguntas y fue los siguientes instrumentos que se utilizé para recolectar

los datos.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre estigmas socio
demograficos y culturales / pacientes con TBC

Autor

Adaptado por Quispe Trujillo — 2023.

Poblacién a aplicar

Pacientes con tuberculosis pulmonar.

Forma de aplicacién

Individual y confidencial

Momento de la aplicacién

Al ingreso o salida de recibir su tratamiento
estandarizado de Tuberculosis Pulmonar.

Objetivo

Determinar los estigmas sociodemograficas y
culturales relacionados a pacientes con TBC

Tiempo de aplicacion

05 minutos

Estructura del instrumento

I.Estigma Sociodemografico

La 1° parte conformada por 7 preguntas

1 pregunta abierta (edad) 6 preguntas cerradas:
(genero, estado civil, ocupacion, estrato socio
econdmico, lugar de procedencia, religion)
Il.Estigma cultural

la 2°parte conl9 preguntas (4 dimensiones)
Dimension sociocultural: 5 items con
alternativas como (siempre, a veces, nunca).
Dimension Entorno Familiar: 4 items con
alternativas como (siempre, a veces, nunca).
Dimension Entorno Laboral4 items con
alternativas como (siempre, a veces, nunca).
Dimension Entorno Sanitario5 items con
alternativas como (siempre, a veces, hunca).

Interpretacidon de instrumento
general

Segun estigma sociodemogréafico/ cultural:
e siexiste
e no existe

segun diagnostico tuberculosis pulmonar:
o frotis positivo
o frotis negativo

Muestra de tipificacion

64

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0.807
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» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

a) Validez por juicio de expertos

El contenido del instrumento utilizado en el estudio fueron
sometidos a consulta de 07 expertos con experiencia laboral en areas
afines a la problematica y elaboracion de instrumentos de recoleccion de
datos, quienes analizaron cada uno de los items segun criterios
establecidos por la Unidad de Investigacion del Programa Académico de
Enfermeria, brindando algunas sugerencias para mejorar la medicién de
las variables y finalmente firmar la constancia de validacion con su

opinion de aplicabilidad del instrumento como se resume en el siguiente

cuadro

N° Apellidos y nombres del experto(a) Cuestionario de

estigmas
sociodemograficos y

culturales

1 Lic. Ortiz Morales Gustabo Aplicable

2 Lic. Mufioz Panduro Maria del Carmen Aplicable

3 Méd. Huamén Damas Ciro Aplicable

4 Lic. Avelino Nolasco Tolomeo Aplicable

5 Lic. Leiva Yalico Gely Aplicable

6 Lic. Cipriano Baltazar Tania Aplicable

7 Lic. Reyes Paredes Héctor Huildo Aplicable

Fuente: Constancias de validacion

Como se observa la totalidad de expertos consultados coincidieron
en sefialar que el instrumento presentado podia ser aplicado en la
ejecucion del estudio. También se elaboraron la Tabla de validacion
segun coeficiente de AIKEN, que validaron el cuestionario de preguntas,
uso la magnitud hallada y la determinacién de la significancia estadistica
gue se pudieron hallar en Aiken deben ser mayor de 0.60 para ser valido
y posteriormente la aplicacion en la recoleccion de los datos en la
muestra seleccionada. Para el presente estudio el Coeficiente de Aiken

resultaron de 0.97 %.
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b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccién de
datos se realizé6 una prueba piloto en 20 pacientes con TBC que
acudieron al centro de atencion en salud Brisas del Huallaga, quienes
tuvieron caracteristicas similares a la muestra en estudio y fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia; estos
participantes respondieron las preguntas planteadas en el instrumento
siguiendo los protocolos establecidos para la recoleccion de datos

propiamente dicho.

Asi mismo con los datos obtenidos se ingresé a una base de datos
en EXCEL lo cual fueron procesados en el paquete de datos SPSS
VERSION 25 se utiliz6 el coeficiente alfa Cronbach (fiabilidad)
llegandose a determinar un valor de a = 0,827 siendo confiable y

aceptable el instrumento.
» Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se inicié presentando un oficio
dirigido al director de la Red de salud Leoncio prado con ello se coordind
con la enfermera responsable del centro de atencién en salud Brisas del
Huallaga, solicitando la autorizacion para la ejecucion del estudio y que
fue aceptada donde se brindaba el consentimiento informado para la
ejecucion del estudio en los pacientes con tuberculosis pulmonar; luego
de ello se recolectaron los recursos materiales necesarios para la
ejecucion del estudio y se contrataron dos encuestadores quienes fueron
capacitados en los protocolos a seguir con las respectivas medidas de
bioseguridad en el proceso de recoleccién de datos, programando
finalmente las fechas de inicio del trabajo de campo. a quienes previa
firma del consentimiento informado aplicaron los instrumentos de
investigacion en un tiempo aproximado de 05 minutos por cada
participante del estudio, repitiendo el mismo procedimiento hasta
completar la muestra planificada en la investigacion; una vez completado

ello se dio por culminado el proceso de recoleccion de datos
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

a)

b)

d)

Revision de los datos: Se revis6 de forma minuciosa el
instrumento utilizado en la recopilacion de datos, y luego se realizo
el control de calidad con el fin de hacer los correctivos necesarios

para evitar perdida de datos.

Codificacion de los datos: Se codificaron las respuestas
proporcionadas por los pacientes en el instrumento de recoleccion
de datos y fueron representada en la base de datos del informe de

tesis.

Procesamiento de los datos: Los resultados fueron procesados
con el paquete estadistico SSPS versidon 25 en el Programa

Microsoft Excel.

Clasificacion de los datos: Se clasificaron los datos segun tipo de

variable (numérica o categérica)

Presentacion de datos: Los resultados del estudio se present6 a
través de Tablas de distribucion de frecuencia para el andlisis
inferencial y la Tabla de distribucién para el analisis descriptivo
multiple para el analisis descriptivo.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El analisis fue de la siguiente manera o fueron abordados con los

siguientes procedimientos estadisticos

Analisis descriptivo: El analisis descriptivo de interés en la

posiciéon y dispersion de la medida de los datos, se procedié de acuerdo

a la necesidad del estudio donde se han determinado o se elaboraron

Tablas de frecuencias con sus respectivas proporciones.

Andlisis inferencial: Para la contrastacion de hipotesis se utilizé

la prueba Chi cuadrado para establecer la relacion entre ambas

variables. En la significancia estadistica de la prueba se consider6 el
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valor p < de 0,05. Para el Procesamiento de los datos se utilizé el

programa SPSS version 25 para windows.

1. Formulacién de hipotesis. En el presente estudio las hipotesis

gue se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Ha: Existe relacion entre los estigmas sociodemograficos y culturales
relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

Ho: No existe relacion entre los estigmas sociodemograficos y
culturales relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del

centro de atencion
en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022.

2. Nivel de significacion. El margen de error asumido en el estudio
fue de 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%

3. Eleccion de la prueba estadistica. La prueba estadistica utilizada
en la contrastacion fue la prueba estadistica Chi cuadrado; siendo
el estadistico no paramétrico; el cual fue empleado para determinar
la relacién entre las variables categéricas planteadas en el estudio.

4. Lectura del “valor de p” Calculado: Representa al valor de que
se obtuvo después de aplicar la prueba chi cuadrado con el
programa estadistico SPSS version 25.0 para Windows.

5. Toma de decisién estadistica. Se realiz6 en funcion del valor p
que fue calculado aceptandose todas las hip6tesis cuyo valor de

significancia fue del 5% (p<0.05).
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacién se cumplieron los criterios de rigor e integridad
cientifica, manteniendo una conducta responsable de investigacion a lo largo
del estudio basado en la honestidad, veracidad y fidelidad de los resultados

presentados.
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Asi mismo se tuvieron en cuenta la aplicacion de principios bioéticos en
salud por medio del cual antes de la aplicacion del instrumento de medicion
se solicitd la firma del consentimiento informado de los participantes,
guedando evidencia escrita de su participacion voluntaria dentro de la
investigacion; se considerd la aplicacion del principio de beneficencia,
porque se buscaron promover el bienestar de los pacientes con tuberculosis
del centro de atencion Brisas el Huallaga, promoviendo la implementacion de
estrategias que permitieron mejorar los estigmas sociodemograficos y
culturales. También se consider6 la aplicacion del principio de no
maleficencia, por el cual no se caus6 ningun dafio fisico o psicolégico a los
pacientes con tuberculosis pulmonar del estudio; del principio de
autonomia, porque se respeto la decision y se cuidé la integridad, honra del
paciente con tuberculosis pulmonar de participar o no de la recoleccién de
datos; y finalmente aplicando el principio de justicia, podemos afirmar que
todos los participantes del estudio tuvieron un trato digno, amable y
respetuoso, sin discriminacion de raza, sexo, condicién econdmica, religion y

de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segun género, atendidos en el centro de atencién en salud Brisas del

Huallaga Tingo Maria-2022

n= 64
Genero
fi %
Masculino 36 56.25
Femenino 28 43.75

Al interpretar la Tabla 1 de acuerdo a los pacientes con tuberculosis
pulmonar, se observaron que en la mayoria de los pacientes con el 56.25%

fueron de género masculinos y el 43.75% fueron de género femenino.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segun grupos de edad, atendidos en el centro de atencion en salud Brisas

del Huallaga Tingo Maria-2022
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Edad
fi %
18 a 29 afios 11 17.19
30 a 45 afios 23 35.94
46 a 59 afios 17 26.56
60 afios a méas 13 20.31

Al describir la Tabla 2 segun la edad de los pacientes con tuberculosis
pulmonar, se encontraron en la mayoria con el 35.94% tuvieron de 30 a 45

aflos y en menor porcentaje con el 17.19% tuvieron de 18 a 29 afios a mas.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segun estado civil, atendidos en el centro de atencion en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-2022
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Estado civil
fi %

Soltero 8 12.50
Casado 20 31.25
Conviviente 20 31.25
Divorciado 9 14.06
Viudo 3 4.69
Otros 4 6.25

Respecto a la Tabla 3 segun el estado civil de los pacientes atendidos
en el centro de atencién en salud Brisas del Huallaga, predominaron los
convivientes y casados, ambos con un 31.25%, por ultimo, el 4.69% fueron

viudos.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segln ocupacion, atendidos en el centro de atencién en salud Brisas del

Huallaga Tingo Maria-2022

Ocupacion n= 64
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Fi

%

Agricultor 14
Comerciante 25
Obrero 14
Transportista 11

21.88

39.06

21.88

17.19

En relacion a la Tabla 4 segun la ocupacion de los pacientes del estudio
realizado, se observaron que el 39.06% fueron comerciantes, seguido del

21.88% que fueron agricultores, y el 21.88% fueron de clase obrera y por

altimo el 17.19% manifestaron ser transportistas.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los

estigmas sociodemograficos segln estrato socioeconomico, atendidos en el centro de

atencion en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

48



Estrato socio

econdémico f %
Alto 13 20.31
Medio 24 37.50
Bajo 27 42.19

Respecto a la Tabla 5 segun su estrato socioecondmico del estudio
realizado, se determiné que fueron del estrato socioeconémico bajo con el
42,19%, seguido del 37,50% que fueron de estrato medio y el 20,31%
representaron al estrato alto

Tabla 6. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segun lugar de procedencia, atendidos en el centro de atencion en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022
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Lugar de procedencia

fi %
Rural 24 37.50
Urbano 28 43.75
Periurbano 12 18.75

Interpretando la Tabla 6 segun su lugar de procedencia de los pacientes
en estudio, se encontraron que el 43.75% procedieron de zonas urbanas, el
37.50% fueron de zonas rurales y el 18.75% procedieron de zona periurbana.

Tabla 7. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
sociodemograficos segun religion, atendidos en el centro de atencion en salud Brisas del

Huallaga Tingo Maria-2022

Religién n= 64
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fi %

Catolico 38 59.38
Evangélico 18 28.13
Otros 8 12.50

En la presente Tabla 7 segun la religion que profesaron los pacientes del
estudio, determinandose que el 59.38% fueron de religion catolicos, el 28.13%
fueron de religion evangélicos y el 12.50% profesaban otras religiones.

Tabla 8. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
culturales segun dimensién sociocultural, atendidos en el centro de atencién en salud Brisas

del Huallaga Tingo Maria-2022

Estigma en la dimension

. n= 64
sociocultural
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Fi %

No existe 28 43.75

Si existe 36 56.25

Al describir la Tabla 8 de la distribucion porcentual en la dimension
sociocultural de los pacientes con tuberculosis pulmonar, se encontraron en
mayor porcentaje con 56.25%% quienes afirmaron que si existieron estigmas

en la dimension sociocultural y el 43.75% mencionaron que no existieron.

Tabla 9. Distribucién de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
culturales segun dimension entorno familiar, atendidos en el centro de atencion en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022
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Estigmas en la dimensién

- Fi %
entorno familiar
No existe 27 42.19
Si existe 37 57.81

Respecto a la Tabla 9 sobre la distribucion porcentual segun el entorno
familiar de los pacientes con tuberculosis pulmonar, se determinaron en mayor
porcentaje con 57.81% quienes afirmaron que si existio estigmas en el entorno

familiar de los pacientes y el 42.19% respondieron que no existieron.

Tabla 10. Distribuciéon de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
culturales segin dimensién entorno laboral, atendidos en el centro de atencion en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022
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Estigmas en la dimensién

i 0
entorno laboral Fi Y%
No existe 20 31.25
Si existe 44 68.75

Segun la Tabla 10 la distribucion porcentual del entorno laboral de los
pacientes con tuberculosis pulmonar, se hallaron en mayor porcentaje con el
68.75% quienes respondieron que si existieron estigmas en la dimension de

su entorno laboral y el 31.25% manifestaron que no existieron.

Tabla 11. Distribucion de pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados a los estigmas
culturales segun dimension sistema sanitario, atendidos en el centro de atencion en salud

Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Dimension sistema n=64

sanitario

Fi %
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No existe 21 32.81

Si existe 43 67.19

Respecto a la Tabla 11 concerniente a la distribucién porcentual de los
estigmas en la dimensidn sistema sanitario en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, se observaron que en mayor porcentaje fueron con 67.19%

respondieron que si existio y el 32.81% respondieron que no existio.

Tabla 12. Distribucion de pacientes con tuberculosis pulmonar segin diagnéstico, atendidos

en el centro de atencién en salud en salud Brisas del Huallaga Tingo Maria-2022

Diagnostico tuberculosis n=64

pulmonar fi %
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Frotis positivo 41 64.06

Frotis negativo 23 35.94

En funcion al diagndstico de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el centro de atencion en salud Brisas del Huallaga, se
determinaron que en mayor porcentaje con 64.06% mediante el frotis dieron

como resultados positivos y el 35.94% mediante el frotis dieron como

resultado negativo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 13. Relacién entre diagnéstico de

tuberculosis pulmonar

los estigmas

sociodemograficos en pacientes atendidos en el centro de atencidon en salud Brisas del

Huallaga Tingo Maria-2022

Estigmas Tuberculosis pulmonar Total
sociodemogréficos Frotis positivo  Frotis negativo X? P
Edad f % f % f %
18 a 29 afios 2 3.13% 9 14.06% 11 17.19%
30 a 45 afios 20 31.25% 3 469% 23 35.94%
~ 16,198 0,001
46 a 59 afios 12 18.75% 5 781% 17 26.56%
60 aflos a mas 7 10.94% 6 9.38% 13 20.31%
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100.00%
Genero
Masculino 17 26.56 19 29.69 36 56.25
Femenino 24 3750 4 625 28 4375 10136 0001
Total 41 64.06 23 35.94 64 100.00
Estado civil
Soltera 3 4.69% 5 7.81% 8 12.50%
Casado 18 28,13% 2 3,13% 20 31.25%
Conviviente 8 12.50% 12 18.75% 20 31.25%
Divorciado 8 1250% 1  156% 9 14.06% 17174 0,004
Viudo 1 1.56% 2 3.13% 3 4.69%
Otros 3 4.69% 1 1.56% 4 6.25%
Total 41 35.94% 23 32.81% 64 100.00%
Ocupacion
Agricultor 3 469% 11 17.19% 14 21.88%
Comerciante 20 31.25% 5 781% 25 39.06%
Obrero 11 17.19% 3 469% 14 21.88% 15,092 0,002
Transportista 7 10.94% 4 6.25% 11 17.19%
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%
Estrato socioecondmico
Alto 3 469% 10 15.63% 13 20.31%
Medio 14 21.88% 10 15.63% 24 37.50% 17,056 0,000
Bajo 24 37.50% 3 469% 27 42.19%
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%
Lugar de procedencia
Rural 21 3281% 3 469% 24 37.50%
Urbano 12 18.75% 16 25.00% 28 43.75% 11,231 0,004
Periurbano 8 1250% 4 6.25% 12 18.75%
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%
Religion
Catodlico 20 31.25% 18 28.13% 38 59.38%
Evangélico 17 26.56% 1 1.56% 18 28.13% 10,061 0,007
Otros 4 6.25% 4 6.25% 8 12.50%
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%

Al buscar la relacion entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y las

caracteristicas sociodemogréaficas en el grupo del estudio realizado, se
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demostré que el 56.25% fueron masculinos donde el 29.69% resultaron
negativos, que el estigma fue mayor con el 35.94% en pacientes de 30 a 45
afios de manera que el 31.25% dieron positivo por otro lado; del total de
31.25% fueron casados el 28.13% resultaron positivos; del total de 39.06%
fueron comerciantes en su mayoria con el 31.25% resultaron positivos; del
total de 37.50% de estrato socioecondémico medio dieron positivo el 21.88%;
del total de 43.75% que procedieron de zonas urbanas, dieron positivo el
25.00%y por el ultimo del total del 28.13% profesaban religion evangeélica,
dieron positivo el 26.56% . Al relacionar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi-cuadrada, se hall6é un valor de x?>= 16.198 para edad,
para genero x?>= 10.136; para estado civil x?= 17.174, para ocupacion x?=
15.092, para el estrato socioeconémico x?= 17.056, para lugar de procedencia
x?= 11.231 y para religion x?= 10.061; con un valor de significancia siendo
menor de p< 0,05 para todas las variables estigma sociodemograficas, por el

cual se acepta la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 14. Relacién entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y los estigmas
socioculturales en pacientes atendidos en el centro de atencién en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Diagnostico

: Chi-
tuberculosis Total Cuadrado P (valor)
pulmonar
Estigma
sociocultural  Frotis positivo Frotis negativo
f % f % f %
No existe 25 39.06% 3 4.69% 28 43.75%

Si existe 16 25.00% 20 31.25% 36 56.25% 13,756  0.000

Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%

Al buscar relacién entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y los
estigmas en la dimension sociocultural en el grupo del estudio realizado, se
encontraron que el 56.25% que si existieron de manera que el 25.00% dieron
frotis positivo. Asi mismo, del total 64.06% que dieron frotis positivo de modo
que el 39.06% respondieron que no existieron estigmas socioculturales. Al
relacionar las variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi-
cuadrada, se hall6 un valor de x?= 13.756 con un valor de significancia de p =
0.00 O; siendo p= 0,05; por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y

se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 15. Relacién entre el diagnéstico de tuberculosis pulmonar y los estigmas en la
dimension entorno familiar en pacientes atendidos en el centro de atencion en salud Brisas

del Huallaga Tingo Maria-2022

Diagnostico tuberculosis

pulmonar
Estigmas en la . . Total .
dimensién entorno Frotis Frotis Chi- P (valor)
familiar positivo negativo Cuadrado
f % f % f %
No existe 23 3594% 4 6.25% 27 42.19%
Si existe 18 28.13% 19 29.69% 37 57.81% 9,051 0.003
Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%

Al buscar relacién entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y la
dimensién entorno familiar en el grupo del estudio realizado, se determiné que
del 57.81% que respondieron que si existieron estigmas en la dimension
entorno familiar; de manera que el 28.13% dieron frotis positivo. Asi mismo,
del total 64.06% que dieron frotis positivo el 35.94% respondieron que no
existieron estigmas de entorno familiar. Al relacionar las variables de estudio
mediante la prueba estadistica de chi-cuadrada, se hall6 un valor de x2=9.051
con un valor de significancia de p = 0.003; siendo p< 0,05; por el cual se acepta

la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 16. Relacion entre el diagnéstico de tuberculosis pulmonar y los estigmas en la

dimension entorno laboral en pacientes atendidos en el centro de atencién en salud Brisas

del Huallaga Tingo Maria-2022

Diagnostico tuberculosis

pulmonar
Estigma dimension Frotis Frotis Total Chi-
-~ ' P (valor)
entorno laboral positivo negativo Cuadrado
f % f % f %

No existe 18 28.13% 2 3.13% 20 31.25%
Si existe 23 3594% 21 32.81% 44 68.75% 8,501 0.004

Total 41 64.06% 23 35.94% 64 100%

Al buscar relacion entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y la

dimension entorno laboral en el grupo del estudio realizado, se determinaron

que del 68,75% que respondieron que, si existieron estigmas en el entorno

laboral, el 35,94% fueron frotis positivo. Asi mismo, del total 64.06% que

dieron frotis positivo el 35.94% respondieron que si existieron estigmas en

entorno laboral. Al relacionar las variables es de estudio mediante la prueba

estadistica de chi-cuadrada, se hall6 un valor de x2= 9.051 con un valor de

significancia de p = 0.003; siendo p=< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 17. Relacién entre el diagnéstico de tuberculosis pulmonar y los estigmas en la

dimension sistema sanitario en pacientes atendidos en el centro de atencion en salud Brisas

del Huallaga Tingo Maria-2022

Diagnostico tuberculosis

pulmonar

. . . . . Total .
Estigma dimensién Frotis Frotis Chi- P (valor)
Sistema sanitario positivo negativo Cuadrado

f % f % f %
No existe 21 3281% O 0.00% 21 32.81%
Si existe 20 31.25% 23 35.94% 43 67.19% 17,534 0.000
Total 41 64.06% 23 3594% 64 100%

Al buscar relacién entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y los

estigmas en la dimension sistema sanitario en el grupo del estudio, se

determinaron que del 67.19% que si existieron estigmas en el sistema

sanitario de manera que el 31.25% dieron frotis positivo. Asi mismo, del total

64.06% que dieron frotis positivo de modo que el 32.81% respondieron no

existieron. Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba

estadistica de chi-cuadrada, se hall6 un valor de x2=17.354 con un valor de

significancia de p=0,000; siendo p< 0,05; por el cual se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Analizado la Tabla 1; de acuerdo con el género de los pacientes
atendidos en el centro de atencion en salud Brisas Huallaga, se halld que
predominaron con 56.25% los de genero masculinos, Al respecto Bonilla y
Rivera 1), en su estudio encontré resultados similares observando que en su
poblacién también tuvieron porcentaje mayoritario con 61.8% fueron de

genero masculinos.

Contrastando la Tabla 2; en cuanto con la edad de los pacientes con
tuberculosis pulmonar, se encontré que el 35.94% fueron de 30 a 45 afios, de
un estudio realizado por Tonguino, Zapatay Cubides 1 en su poblacion de
estudio encontraron que el 20.1 % fueron de 50 a 59 afios, resultados que

difirieron con mi estudio.

En la Tabla 3; en funcién al estado civil de los pacientes se hallé que el
31.25% fueron casados Yy el 31.25% fueron convivientes, estudio similar
fueron el realizado por Alania y Valle @8 donde encontraron que el 46.67%

fueron de condicién solteras.

Evidenciando la Tabla 4; en cuanto a la ocupacion de los pacientes del
estudio realizado, se encontré que el 39.06% fueron comerciantes, resultados
diferente se visualiza en su estudio realizado por Alania y Valle @8 quienes
encontraron en su poblacion de que el 43.18% fueron trabajadores
independientes Resultados diferentes con mi investigacion.

De acuerdo con la Tabla 5; en funcion al estrato socioecondmico de los
pacientes del estudio realizado, se encontré que el 42.19% fueron de clase
media, de resultados similares a mi estudio realizado por Bonillay Rivera @7,
encontraron que el 69.1% de su poblacion tuvieron ingreso econémico de

hasta 925 soles, resultados que contrastan con el de mi estudio.

63



Contrastando la Tabla 6; en funcion al lugar de procedencia, se encontré
que el 43.75% procedieron de zonas urbanas, no se encontré similitud con el
resultado realizado por Serafin ?% donde encontr6 en su poblacion que el

64.3% procedieron de zonas rurales.

Enla Tabla 7; en cuanto a la religion de los pacientes se encontré que el
59.38% fueron catolicos y de resultado similar encontré en el estudio realizado
por Upegui y Orozco @, donde el 72% de su poblacién fueron de religion

catolicos.

Al buscar relacion en la Tabla 13 entre el diagnostico de tuberculosis
pulmonar y los estigmas sociodemogréficas en estudio, con un nivel de
significancia del 95% se determino que el p valor son menores a 0.05 es decir
que existen diferencias estadisticas significativas en todas sus variables
sociodemograficas, de resultados diferentes del estudio realizado por Alania
y Valle @8 quienes encontraron en su poblacion al comparar al antecedente
auto reportado de tuberculosis; se encontré que el sexo presenta significancia
estadistica (p=0.001), ademas a las otras covariables las cuales son: edad,
estado civil, ocupacion, religion, no presentaron significancia estadistica,

resultados que son diferentes a mi estudio.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los datos y los contrastes se concluye:

Al comparar entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y las
caracteristicas sociodemograficas en la muestra del estudio, se hallaron
gue la poblacién masculina se encuentra mas propenso a los estigmas
debido a la tuberculosis pulmonar, como demuestra el estadistico Chi
cuadrado con valores de p=0.001 para género, para edad p=0.001; para
estado civil p=0.004, para ocupacion p=0.002, para el estrato
socioecondmico p=0.000, lugar de procedencia 0.004 y religion p=0.007
con un valor de significancia siendo menor de p<0,05 para todas las
variables; por lo tanto, existe relacion entre los estigmas

sociodemogréficos y la tuberculosis.

Al relacionar entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y la dimensién
sociocultural, se determind que existen estigmas socioculturales que
fueron susceptibles en los pacientes con tuberculosis pulmonar,
comprobada con Chi cuadrado con p=0.000; con un valor de significancia
siendo menor de p<0,05; por el cual se acepta mi hipotesis de

investigacion.

El diagnostico de tuberculosis pulmonar y la dimension entorno familiar se
determind que existieron estigmas en el entorno familiar en los pacientes
con tuberculosis pulmonar, contrastado con Chi cuadrado con p=0.003

valor de significancia de p< 0,05.

Contrastando la relacion entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y
los estigmas en la dimension entorno laboral, se encontré Chi cuadrado
con p=0.004; valor de significancia siendo p< 0,05 confirmando que si

existe relacion estadistica.

Al buscar relacién entre el diagnostico de tuberculosis pulmonar y los
estigmas en la dimensién sistema sanitario se determind que si existieron

estigmas comprobado con el estadistico Chi cuadrado con p=0.000; valor
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de significancia siendo p< 0,05 por lo que se toma la decisién de aceptar
la hipétesis de investigacion y se rechaza la nula.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del centro de atencion en salud Brisas del Huallaga

Se les recomienda intervenir de manera activa y continua con estrategias
de promocién y prevencion en el diagnostico oportuno de pacientes con
tuberculosis pulmonar, enfocAndonos también en el bajo autoestima que
pudieran padecer por los estigmas y discriminacion presentadas durante el

diagnéstico de la enfermedad y después de haber culminado el tratamiento.

A los profesionales de enfermeria

Se recomienda considerar las caracteristicas socio culturales, cuando se
realice actividades de prevencion y sensibilizacion sobre adherencia al
tratamiento, trabajar de la mano con los psicélogos para ayudarles a afrontar
la carga emocional que se les presenta, participar a la poblacion para prevenir
los diferentes modos de estigmas hacia los pacientes y reducir la incidencia

de nuevos casos de tuberculosis pulmonar.

A los familiares y miembros de los entornos laborales

Realizar la participacion de manera continua con la familia entorno
laboral y social y asi construir un ambiente favorable porque cumplen un rol
importante para la recuperacion del paciente ya que su apoyo de forma
emocional, espiritual se sentiran valorados y queridos reduciendo los

problemas de salud.

A los Docentes y estudiantes de las universidades

Incluir a los estudiantes de pregrado a realizar estudios similares al tema
y asi seguir realizando trabajos de investigacion relacionados a los diferentes
estigmas y aportar nuevos conocimientos a las nuevas investigaciones

futuras.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO
DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable Dependiente: Estigmas sociodemograficos y culturales

¢ Cuales los
estigmas
sociodemograficos vy
culturales relacionados
a pacientes con
tuberculosis pulmonar
del centro de atencién
en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

son

Determinar los estigmas
sociodemograficos y
culturales relacionados a
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de
atencion en salud Brisas
del Huallaga Tingo Maria-
2022.

Ha: Los estigmas sociodemogréficos y
culturales si estdn relacionados a los
pacientes con tuberculosis pulmonar del
centro de atencion de salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-2022.

HO: Los estigmas sociodemogréficos y
culturales no estan relacionados a los
pacientes con tuberculosis pulmonar del
centro de atenciéon de salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-2022.

Dimension  Indicadores items Escala
es de
Medicion
Masculino - Femenino Sexo De razén
Edad Afios/cumpl  Nominal
i.
Soltero, Casado, Nominal
Sociodemog Conviviente Estado civil
- Divorciado, Viudo
raficos - - .
Agricultor, Comerciante Ocupacion Nominal
Obrero, Transportista P
Alto Estrato Nominal
Medio socio
Bajo econdmico
Rural, Urbano, Periurbano Lugar/proc  Nominal
e.
Catélico Religion Nominal
e que
Evangélico y otros
pertenece
Siente rechazo por la . Nominal
] . Siempre
Socio Sociedad.
Siente que tener TBC es A veces
cultural q Nunca

obstaculo
acceder/educacion,
empleo.

salud,
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Siente
rechazados.
Siente / personas tienen
miedo de que los contagie
Las personas /sentir
verglenza

/hijos son

Entorno Sus amigos lo evaden Siempre Nominal
familiar Siente /sus familiares lo A veces

evaden Nunca

Siente ser carga para su

familia

Miedo de contagiar a su

familia
Entorno Dificultad al  conseguir Siempre Nominal
Laboral trabajo A veces

Discriminacion/entorno Nunca

labor.

Menospreciado Nla

enfermedad.

El pago de su trabajo es

menos
Sistema Siente  discriminacion/per. Siempre Nominal
sanitario salud A veces

Indiferencia por personal Nunca

salud

El per. Salud evita todo
contacto
Perso.salud
peligro
Temor/rechazo abandone
Tto.

/consideran
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Problemas
Especificos

P1. ¢Cuales son los

estigmas
sociodemograficos
relacionados a
pacientes con

tuberculosis pulmonar
del centro de atencién
en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

P2. ¢(Cuales son los
estigmas culturales
segun dimensién
sociocultural
relacionados a
pacientes con
tuberculosis pulmonar
del centro de atencién
en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

P3. ¢Cuales son los

estigmas culturales
segun dimensién
entorno familiar
relacionados a
pacientes con

tuberculosis pulmonar
del centro de atencion

Objetivos Especificos

O1. Describir los estigmas
sociodemograficos

relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar
del centro de atencién en
salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022.

02. Identificar los
estigmas culturales segun
dimensiéon  sociocultural
relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar
del centro de atencién en
salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022.

O3. Describir los estigmas
culturales segun
dimension entorno familiar
relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar
del centro de atencién en
salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022.

04. Identificar los
estigmas culturales segun
dimension entorno laboral
relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar
del centro de atencién en

Hipotesis Especificos

Hal: Los estigmas sociodemograficos se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022.

HO1: Los estigmas sociodemograficos no
se relacionan con pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022.

Ha2:Los estigmas culturales segun
dimensién sociocultural se relacionan
con pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de atencion
Temporal Brisas del Huallaga Tingo

Maria-2022
HO2: Los estigmas culturales segun
dimensién  sociocultural no se

relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Ha3: Los estigmas culturales segun
dimensibn  entorno  familiar se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencion Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

HO03: Los estigmas culturales segun
dimension entorno familiar no se

Variable Independiente: Tuberculosis pulmonar

Dimension
es

Caso

Indicadores items Escala
de
Medicion
Pacientes ~ Nominal
con TBC
Frotis positivo pulmonar
Frotis negativo gue asisten
al programa
de TBC
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en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

P4. ¢Cuales son los

estigmas culturales
segun dimensién
entorno laboral
relacionados a
pacientes con

tuberculosis pulmonar
del centro de atencion
en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

P5. ¢Cuales son los

estigmas culturales
segun dimension
sistema sanitario
relacionados a
pacientes con

tuberculosis pulmonar
del centro de atencién
en salud Brisas del
Huallaga Tingo Maria-
20227

salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

O5. Identificar los
estigmas culturales segun
dimension sistema
sanitario relacionados a
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de
atencion en salud Brisas
del Huallaga Tingo Maria-
2022.

relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencion Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Los estigmas culturales segun
dimension  entorno  laboral  se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Los estigmas culturales segun
dimensiébn entorno laboral no se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Los estigmas culturales segun
dimension  sistema  sanitario  se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022

Los estigmas culturales segun
dimensién sistema sanitario no se
relacionan con  pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de
atencién Temporal Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022
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Tipo de estudio Poblacién Técnicas e instrumentos Aspec/étic  Estadistica descriptiva e inferenciales

0s
Observacional, 64 pacientes con TBC Técnica: Encuesta Beneficenci  Estadisticos descriptivos Frecuencia Estadistic
transversal, pulmonar a, porcentaje o0 SPSS
prospectivo y No y Tablas 25, Excel
cuantitativo. maleficen.

La justicia

La

autonomia

Poblacion muestral
64 pacientes con TBC

Instrumento: cuestionario estructurado

Nivel del estudio

Analitico

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOSANTES DE

LA VALIDACION

CUESTIONARIO SOBRE ESTIGMAS SOCIOCULTURALES EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

TITULO: “Estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar del centro de atencion en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022”
INSTRUCCIONES: Estimado Sefior(a) el presente cuestionario es parte de
un trabajo de investigacion, Motivo por el cual debe leer con cuidado y graficar
con un aspa (X) en las respuestas que mas se identifica usted. Le agradezco
por anticipado la veracidad de sus respuestas, que seran anonimas y
confidenciales.
ITEM. I. ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

2. ¢Cuantos anos tiene Ud.?.................
3. ¢Cual es su estado civil?:

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Agricultor
b) Comerciante.
c) Obrero
d) Transportista
5. ¢Estrato socio economico al que pertenece usted?
a) Alto
b) Medio
c) Bajo
6. ¢, Cual es su lugar de procedencia?
a) Rural
b) Urbano.
c) Periurbano
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7. ¢Diga usted a que religion pertenece?
a) catélico
b) Evangélico
c) Otros

ITEM .1l. ESTIGMA CULTURAL.:

DIMENSION SOCIOCULTURAL

8. ¢Sesiente Ud. rechazado / la sociedad por la enfermedad que
padece?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
9. ¢Siento que tener TBC es obstaculo/tener educaciéon, salud y
empleo?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
10. ¢Siente Ud. que sus hijos son rechazados por causa de su
enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
11. ¢Siente usted que las personas tienen miedo de que los
contagies?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
12. ;Las personas lo hacen sentir verglienza por tener esta
enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
DIMENSION ENTORNO FAMILIAR
13. ¢Siente usted que sus amigos lo evaden?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
14. ¢ Siente usted que sus familiares lo evaden?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
15. ¢Siente usted que es una carga para su familia?
a) Siempre
b) A veces
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c) Nunca
16. ¢Siente miedo o temor de contagiar a su familia?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
DIMENSION ENTORNO LABORAL

17. ¢Siente dificultad al conseguir trabajo por causa de su
enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
18. ¢Se siente discriminado en su trabajo por causa de su enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
19. Siento que mi trabajo es menospreciado por causa de mi
enfermedad
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
20. ¢El pago de mi trabajo es menos que el de los demas trabajadores?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

DIMENSION SISTEMA SANITARIO

21. ¢Se siente discriminado por el personal de salud?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
22. ¢Siento indiferencia por el personal/salud cuando voy a mi
control?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
23. ¢siento que el personal de salud evita todo tipo de contacto?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
24. ¢El personal de salud que nos atiende nos consideran un peligro?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
25. ¢Por temor al rechazo abandone/tratamiento en reiteradas veces?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO SOBRE ESTIGMAS SOCIOCULTURALES EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

TITULO: “Estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a pacientes
con tuberculosis pulmonar del centro de atencion en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022”
INSTRUCCIONES: Estimado Sefior(a) el presente cuestionario es parte de
un trabajo de investigacion, Motivo por el cual debe leer con cuidado y graficar
con un aspa (X) en las respuestas que mas se identifica usted. Le agradezco
por anticipado la veracidad de sus respuestas, que seran anonimas y
confidenciales.
ITEM.LESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

2. ¢ Cuantos afos tiene Ud.?.................

3. ¢,Cudl es su estado civil?:
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
4. ¢Cudl es su ocupaciéon?

a) Agricultor
b) Comerciante
c) Obrero
d) Transportista
1. ¢Estrato socio economico al que pertenece usted?
a) Alto
b) Medio
c) Bajo
2. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Rural
b) Urbano.
c) Periurbano
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. ¢,Diga usted a que religién pertenece?
a) catélico
b) Evangélico
c) Otros

ITEM .ILESTIGMA CULTURAL:
DIMENSION SOCIOCULTURAL

4.

¢, Se siente Ud. rechazado / la sociedad por la enfermedad que
padece?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢Siento que tener TBC es obstaculo/tener educacion, salud y
empleo?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢Siente Ud. que sus hijos son rechazados por causa de su
enfermedad?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

7. ¢Siente usted que las personas tienen miedo de que los contagies?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢Las personas lo hacen sentir verglienza por tener esta
enfermedad?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

DIMENSION ENTORNO FAMILIAR

9.

10.

11.

¢ Siente usted que sus amigos lo evaden?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢ Siente usted que sus familiares lo evaden?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢ Siente usted que es una carga para su familia?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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12. ¢ Siente miedo o temor de contagiar a su familia?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

DIMENSION ENTORNO LABORAL

13. ¢Siente dificultad al conseguir trabajo por causa de su
enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
14. ¢;Se siente discriminado en su trabajo por causa de su enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
15. Siento que mi trabajo es menospreciado por causa de mi
enfermedad
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
16. ¢El pago de mi trabajo es menos que el de los demas trabajadores?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
DIMENSION SISTEMA SANITARIO

17. ¢Se siente discriminado por el personal de salud?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
18. ¢Siento indiferencia por el personal/salud cuando voy a mi
control?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
19. ¢siento que el personal de salud evita todo tipo de contacto?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
20. ¢El personal de salud que nos atiende nos consideran un peligro?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
21. ¢Por temor al rechazo abandone/tratamiento en reiteradas veces?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Estigmas sociodemograficos y culturales relacionados a pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de atencion en salud Brisas del Huallaga
Tingo Maria-2022”

PROPOSITO

Con el proposito de obtener informacidbn sobre los estigmas
sociodemogréficos y culturales en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Pacientes con TBC pulmonar del centro de atencién en salud Brisas del
Huallaga

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendréa confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

No afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos por
la investigadora. Usted no recibird remuneracion por participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacioén de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

DN
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, CDUS }ebo Oz Viorales

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante QUISPE TRUJILLO
SHEYLA MAXIMA, con DNI_76020139_, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar

informacién necesaria para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
(Ue=HON aric [>] Aplicable
et = [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Cueskonan ¢ [4] Aplicable
s [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Cihi=___Noraes Gushabo

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante QUISPE TRUJILLO
SHEYLA MAXIMA, con DNI_76020139_, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar

informacién necesaria para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[<] Aplicable
[ 1No aplicable

ad Q_-L\VL‘C NGM'©

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
- Coedhtones s [ <] Aplicable
[ 1No aplicable
: . < =)
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Qllg/

mwfi; 2: 90« \; J~ ‘/](./L EL,\ \\, \( Ld" mMel)

FirmalSello

Maria Del C. Murioz Panduro
LIC. ENF, ESPECIALISTA
CEP 44857 RNE 6671,
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SIBRI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 582 5o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 6’,/«-»\?
UNIDAD DE INVESTIGACION g

CONSTANCIA DE VALIDACION

—_— e L A Y T R e ——————

De profesion _ _ At c . @n _ _&QL@L@ erid _ _ _ _ , actualmente ejerciendo el cargo
A . % 2 L% @ Fs = =

de_Duente de_a Universicad_ de. hdavw __20de - Trago_

_V_f_&_ <& _ _ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el Estudiante QUISPE TRUJILLO
SHEYLA MAXIMA, con DNI_76020139_, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y

CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[2] Aplicable
[ 1No aplicable

_ (eskonaor 10

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
— CueS R ONGI O [ ] Aplicable
' [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ @Q
Tolomio Avtling Nolaseo

DN:: 22530 599
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %72
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante QUISPE TRUJILLO
SHEYLA MAXIMA, con DNI_76020139_, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar

informacién necesaria para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
_ Cuephondrid [A] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
- oeshonar [<] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. (Dr/) Mg:
__deva_ dawe Gely T i}
DNI: _ 06444519 _ ___
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| RS//

UNIVERSIDAD DE HUANUCO AR
LD= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 54 - %%
e .u.‘.‘,.,-pm aNIED i 3 ‘i - "pg =
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % et
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,__fana_ C Cihgno _ Bollewm __________________
De profesmn _ }_ C o _ _T_o_\g_ cmeia _ _, actualmente ejerciendo el cargo

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el Estudiante QUISPE
TRUJILLO SHEYLA MAXIMA, con DNI_76020139_, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y
CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA-2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
} ; Aplicable
Eo——— A
i [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Coestonafio B4 Aplicable
) [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/

___________.___.\-‘__.._____

o [
NS, g.‘(‘lAL& A
HDMDOS WTENSIVOS

Firma/SeIIo

91



UNIVERSIDAD DE HUANUCO B
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD of
o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

de__Doants _dg _la _ Vpwersided oJt Uvsayco —~Sede _
Tl_nyg_ _U(‘\_H_L \ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Estudiante QUISPE TRUJILLO
SHEYLA MAXIMA, con DNI 76020139, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado “ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES
RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO

DE ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA -2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ @
Reyes Pared)  Hecker  Wuildo

______________ e e e e —

Pz

\)bl[((\

Firma/Sello
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces V
Criterio| S | N | C |Juez|Juez|Juez|Juez|Juez |Juez|Juez
1 2 3 4 5 6 7
1 77|21 1|1 |11 ] 1] 1 |100
2 717121111 |1] 1|1 |100
3 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
4 6 |7 2| 1] 10| 1] 1|11 |ose
5 7171211 |1 |1 | 1| 1|1 100
6 707121111 |1] 1|1 |10
7 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 |1.00
8 707211 1|1] 1|11 100
9 6 | 7| 2| 10| 1| 1|1 1|1 |086
10 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 (1.00
pr;‘r’f;;io 6.80 1.00 | 0.90 | 0.90 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 |0.97

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se

alcanzé un coeficiente de 0.97%; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE RECOLECCION
DE LOS DATOS SOBRE ESTIGMAS SOCIOCULTURALES EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0.807 0.795 25
Estadisticas de elemento
Desv.

Media Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
122 4.6000 0.82078 20
123 4.8000 0.41039 20
124 4.8000 0.41039 20
125 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de

Media de | de escala Cronbach

escala si el si el Correlacion si el

elemento | elemento total de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido | suprimido | corregida | suprimido
11 113.2000 35.537 0.189 0.806
12 113.6000 30.989 0.544 0.788
13 113.2000 35.537 0.189 0.806
14 113.2000 37.642 -0.234 0.819
15 113.4000 34.779 0.122 0.816
16 113.4000 28.884 0.802 0.770
17 113.2000 35.537 0.189 0.806
18 113.2000 32.589 0.827 0.785
19 113.2000 38.905 -0.477 0.827
110 113.6000 27.621 0.966 0.757
111 113.2000 39.326 -0.556 0.829
112 113.2000 32.589 0.827 0.785
113 113.2000 37.642 -0.234 0.819
114 113.2000 32.589 0.827 0.785
115 113.4000 38.989 -0.296 0.841
116 113.2000 32.589 0.827 0.785
117 113.4000 34.779 0.122 0.816
118 113.4000 28.884 0.802 0.770
119 113.2000 35.537 0.189 0.806
120 113.2000 32.589 0.827 0.785
21 113.2000 32.589 0.827 0.785
122 113.4000 28.884 0.802 0.770
123 113.2000 37.642 -0.234 0.819
124 113.2000 35.537 0.189 0.806
125 113.2000 32.589 0.827 0.785
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DEL ESTUDIO

L ;l IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS).

SR.
Mg. WALTER HUGO MASGO CASTRO
DEL AREA DE DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD DE LEONCIO PRADO

Yo, QUISPE TRUJILLO, Sheyla Maxima l|dentificado con DNI N° 76020139
domiciliado Castillo Grande Jr. Miguel Grau- Psj. Santa Rosa- MZ.58- lote.5,
alumna de la Universidad de Huanuco del Programa Académico de Enfermeria
ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el grado académico de Licenciada en Enfermeria
vengo realizando el Trabajo de Investigacion (tesis) titulado “ESTIGMAS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES RELACIONADOS A PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE ATENCION EN SALUD
BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA - 2022”. Dicho proyecto fue
aprobado por mi docente asesor y los jurados evaluadores de trabajos de
investigacion de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la ejecucion
respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccion de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi Trabajo de Investigacion
(tesis) y optar el grado académico de Licenciada en Enfermeria. Para lo cual le
informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por el Mg José Luis Lépez
Mariano, Docente de la Universidad de Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo
Maria.

Por lo tanto, a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 05 de Diciembre del afio 2022

QUISPE TRYJILLD, Sheyla Maxima
DNI N° 76020139

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 944424461 QUISPE TRUJILLO, Sheyla
Maxima

g2 GOBIERNO REGIONAL HUAN
& DIRECCION REGIONAL DE SALUDUHUA:JUC(E)’

uuuuuu o UE.403RED" ©ALUD LEONCIO PRADO

05 DIC. 2022
Registro Exp 1 992 1.2. gg b24
Registro Doct to: 35SS07F0
Folios...... ‘ ..... Finna .f ........ HAD e~
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE PERMISO PARA EJECUCION DEL
ESTUDIO

afpia. GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

Vv DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD LEONCIO PRADO

"“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Tingo Maria, 07 de diciembre de 2022

CARTA N° 20+ - 2022- GOREHCO-GDS-DRS-RSLP-DE

SENORA:
SHEYLA MAXIMA QUISPE TRUJILLO
Jr. Miguel Grau — Psje. Santa Rosa — Mz. 58 - Lote 5

CASTILLO GRANDE

ASUNTO : APROBACION PARA LA TOMA DE DATOS EN PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD S/N (EXP: 2228558; DOC: 3555070)

Es grato dirigirme a usted y saludarla muy cordialmente a nombre de la Unidad Ejecutora 403-Salud
Leoncio Prado; y al mismo tiempo, comunicarle la aprobacion para realizar la toma de datos en el Centro de
Atencion en Salud Brisas del Huallaga, a fin de ejecutar su proyecto de investigacion titulado: “Estigmas
sociodemograficos y culturales relacionados a pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Atencién en
Salud Brisas del Huallaga Tingo Maria — 2022”. Cabe indicar que los resultados obtenidos deben ser
compartidos con la Red de Salud Leoncio Prado una vez finalizada su investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente,

¥, w D LEONCIO PRADO
O =g
sussasednas ey enssanansnae
Dr. Walter Hugo Masgo Castro
RGD 103/CEP/30806
DIRECTOR EJECUTIVS

OBIERNG REGIONAL HUANU.
IRECCION REGJONAL DE SALUD uuuu%g
403 AL
¥

Adjunto ( ) folios

WHMC/AOP/’CeR/masz

ooc: 3568727 Av. Alameda Peru N2 1172

EXP: 2278558 Tingo Maria — Pery

Cc. Archivo, Interesados www.redsaludleoncioprado.gob.pe
T.M 07/12/2022
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

DEF | DEF | DEF | DEF | DEL | DEL | DEL | DEL | DSS | DSS | DSS | DSS | DSS
13 (14 (15 (16 (17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25

2 1 1 2 1|0 1|0 2 1 2 0|0
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE TURNITIN

DH = p'- £
—? = ~

VNIVER IO AD D b e

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, LOPEZ MARIANO José Luis, asesor(a) del Programa Académico
Enfermeria, y designado mediante documento RESOLUCION N°895-2022-D-
FCS-UDH de la estudiante: QUISPE TRUJILLO, SHEYLA MAXIMA, del

Programa Académico de Enfermeria con la investigacion titulada:

“ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES RELACIONADOS
A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE
ATENCION EN SALUD BRISAS DEL HUALLAGA TINGO MARIA -2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22% verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software antiplagio

Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de

Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tingo Maria, 23 de noviembre de 2023

Mg. J égt_ﬁig’fg-ﬁ‘ez Mariano
DNI N° 22506580
Cdédigo ORCID N° 000-0002-5928-4963

104



“ESTIGMAS SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES
RELACIONADOS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE ATENCION EN SALUD BRISAS
DEL HUALLAGA TINGO MARIA -2022”

lNF—ORME DE ORIGINAL]DAD

22+ « " 22,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submltted to Universidad de Huanuco 1 7
Trabajo del estudiante  ° %

!

Submitted to Universidad Tecnoldgica 1
%

Indoamerica
Trabajo del estudiante

3 Subm|tted to Umversndad de San Martin de | 1 %
Porres :
Trabajo del estudiante
Submltted to Universidad Catolica De Cuenca /
Trabajo del estudiante %
Submltted to Unlversndad Cesar Vallejo <’
Trabajo del estudiante %
6 Submitted to Pontificia Universidad Catolica <' %

I\Ii'\nrr\ \YJ l\/i'\nri'rﬂ Di ii n\nf‘\vf%

Trabé

105



