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RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados a estigma frente a la tuberculosis
(TB) en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
durante el afio 2023.
Materiales y métodos: Se llevd a cabo una encuesta transversal a 87
pacientes ambulatorios de un centro de atencién primaria de salud en Lima,
Peru. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario que incluyé la Escala
de Estigma hacia la Tuberculosis (EET) e items que consultaron por
informacion sociodemografica y relacionada con la TB. Se utiliz6 un modelo
binomial con razén de probabilidad (RP) ajustada para determinar los
predictores del estigma relacionado con la tuberculosis. Un valor de p inferior
a 0,05 se considero estadisticamente significativo dentro de un intervalo de
confianza (IC) del 95%.
Resultados: La edad media de los encuestados fue 38,67 + 10,67 afios,
donde el 64,37% (n=56) eran hombres y el 63,22% (n=55) se encontraba
soltero. El analisis inferencial determiné asociacion estadistica presente entre
el estigma relacionado con la TB con el sexo femenino (RP: 2,48; IC del 95%:
1,37-7,43; p=0,011), nivel de educaciéon secundaria (RP: 1,92; IC del 95%:
1,67-6,25; p=0,22;), el conocimiento alto sobre la enfermedad (RP: 2,40; IC
del 95%: 1,87-9,78; p=0,043) y la percepcién negativa hacia la TB (RP: 2,53;
IC del 95%: 1,38-5,59; p=0,008).
Conclusiones: Este estudio demostré que el estigma hacia la TB entre los
pacientes con tuberculosis era alto. Se debe prestar atencion especifica a las
pacientes femeninas, aquellos con nivel de educacion secundaria,
conocimientos suficientes sobre la TB y percepcidn negativa en las
intervenciones relacionadas con el estigma de la TB.

Palabras clave: Estigma hacia la TB, TB, factor asociado, adulto.
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ABSTRACT
Objective: Identify the factors associated with stigma against TB in the
population that attends the Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
during 2023.
Materials and methods: A cross—sectional survey was carried out among 87
outpatients from a primary health care center in Lima, Peru. The data were
collected using a questionnaire that included the EET and items that queried
sociodemographic and TB-related information. A binomial model with RP was
used to determine predictors of tuberculosis—related stigma. A p value less
than 0,05 was considered statistically significant within a 95% confidence
interval (CI).
Results: The average age of the respondents was 38,67 + 10,67 years, where
64,37% (n=56) were men and 63,22% (n=55) were single. The inferential
analysis determined a statistical association between TB-related stigma and
female sex (RP: 2,48; 95% CI: 1,37-7,43; p=0,011), less education (RP: 1,92;
95% CI: 1,67-6,25; p=0,22;), high knowledge about the disease (RP: 2,40;
95% CI: 1,87-9,78; p=0,043) and negative perception towards TB (RP: 2,53;
95% ClI: 1,38-5,59; p=0,008).
Conclusions: This study demonstrated that stigma towards TB among TB
patients was high. Specific attention should be given to female patients, those
with less education, sufficient knowledge about TB, and negative perception
in interventions related to TB stigma.

Keywords: Stigma towards TB, TB, associated factor, adult.
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INTRODUCCION
El estigma relacionado con la tuberculosis (TB) constituye uno de los
principales factores sociales que causan retraso en el diagnostico y falta de
adherencia al tratamiento entre los pacientes con TB. Si bien el estigma
relacionado con la TB esta presente en diferentes culturas en todas las
naciones y se necesitan intervenciones en multiples niveles para reducirlo.
La presente tesis se realizé con el objetivo de identificar los factores asociados
a estigma frente a la TB en poblacién que acude al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el afio 2023, por lo que, se ordenaron en cinco
capitulos que definieron cada parte del estudio.
El capitulo | describe el planteamiento del problema mencionando los
objetivos y justificacion del estudio.
El capitulo 1l muestra estudios anteriores relacionados a los factores
asociados con la presencia de estigma en personas que no padecen TB.
El capitulo 11l detalla el tipo de estudio, la poblacion, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, disefio y procesamiento del analisis de datos.
El capitulo IV presenta los resultados obtenidos a través de las encuestas
realizadas a los usuarios del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
utilizando los instrumentos validados. Se presenta también, la discusion de la
investigacion de acuerdo a la literatura referenciada.
El capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones de la investigacion
de acuerdo a lo hallado para seguir promoviendo el estudio de la relacion entre

los factores que influyen en el estigma hacia la TB.

Vil



INDICE
CARATULA
ASESOR Y TESISTA
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INFORME ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO
1.3 JUSTIFICACION
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
1.7 PROPOSITO
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2 BASE TEORICA
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Vi
Vil

Xl
Xl
XV

>
<

© © © N O O h W W W W W N DNMNDNMNDNDPFP P



2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
2.5 VARIABLES
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.6 ASPECTOS ETICOS
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.2 DISCUSION
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
5.2 RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

10
10
11
11
11
11
11
12
13
14
14
15
15
18
22
22
22
23
28



INFORME ANTIPLAGIO

TESIS-COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL-FACTORES
ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN
POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL
BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE EL AND 2023

FFLMKE OF (LNALIDAD

18 17« 4 104

IMDRCE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRAEA )OS DEL
ESTULLANTE

FUERTES PIMARIAL

n repositorio.upsjb.edu. pe

Hueme oe Internet

I

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trabuga ol estudiante

Dy

msh.org

ruerne oe Iriermet

Hueme oe Internet

UpC.aWs.openrepository.com

Hueme oe Internet

hdl.handle.net

B
B
repositorio.uma.edu.pe
B
-

Hueme oe Internet '::1 %

www.redalyc.org r.:'] %

Hueme oe Internet

Xl



UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
LOCAL /FILIAL

v

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 05/04/2024

NOMBRE DEL AUTOR [A) / ASESOR (A):
JULIE MARISOL COTRINA VASQUEZ / DRA. FANY VERGNICA TICONA PEREZ

TIPO DE PROINVESTIGACION:

PROYECTO
TRABAJO DE INVESTIGACION

TESS
TRABAID DE SUFICENCIA PROFESIONAL

ARTICULO
OTROS )

INFORMO SER PROPIESTARIO (A) DE LA INVESTIGACION VERSFICADA POR EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULD *FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA
FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LA POSLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL
BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE £1L ARO 2023

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 18 %

)

)
x)

)

——— T — —

Conformidad Autor: Conformidad Asesor:

GusaL

Nombre: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL Nombre: TICONA PEREZ FANY VERONICA

ONI76575382 DNI: 30615767
Huella:

GYT-#R.64 vl 14/02/2020

XIl



TABLA 1.

TABLA 2.

TABLA 3.

TABLA 4.

LISTA DE TABLAS
Interpretacion de la Escala de Estigma hacia la
Tuberculosis.
Factores sociodemograficos asociados a estigma
frente a la TB en poblacién que acude al Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el
afio 2023.
Factores relacionados con la TB asociados a
estigma frente a la TB en poblacion que acude al
Centro Materno Infantii Buenos Aires de Villa
durante el afio 2023.
Factores asociados a estigma frente a la TB en
poblacion que acude al Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa durante el ano 2023.

Xl

13

16

17

18



GRAFICO 1.
GRAFICO 2.

LISTA DE GRAFICOS
Calculo del tamafio muestral.
Niveles de estigma frente a la TB en la poblacion
que acude al Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa durante el afio 2023.

XV

12

15



ANEXO 1.
ANEXO 2.
ANEXO 3.
ANEXO 4.
ANEXO 5.
ANEXO 6.
ANEXO 7.
ANEXO 8.

LISTA DE ANEXOS
Matriz de operacionalizacion de variables
Consentimiento informado
Instrumento de recoleccion de datos
Validacién de instrumento por experto
Matriz de consistencia
Aprobacién ética por CIEI-UPSJB
Permiso institucional

Evidencias de recopilacion de datos

XV

29
31
34
39
42
44
45
46



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y, en la mayoria de los
casos, curable, sin embargo, se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial!G. Es una enfermedad
transmisible con una alta carga para la economia de la salud, particularmente
en paises de bajos y medianos ingresos?. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en 2019, alrededor de 10 millones de personas desarrollaron
TB y 1,4 millones murieron a causa de ella, lo que la convierte en una de las
10 principales causas de mortalidad®. El Pert se ha clasificado como un pais
con una carga de TB alta en Latinoamérica, donde Lima y Callao albergan
cerca del 60% de los casos*®.
La TB es una enfermedad altamente estigmatizada, que se puede encontrar
en diversos entornos sociales, como el hogar, el lugar de trabajo y la
comunidad®. Diversos estudios han descrito una prevalencia general de
estigma hacia la TB entre la poblacion que oscila entre en 18,6% y 73%’°. En
Peru, las tasas de estigma frente a la TB alcanzan el 21,3% y 69,4% para TB
sensible y multirresistente (MDR)?°.
El estigma relacionado con la TB constituye uno de los principales factores
sociales que causan retraso en el diagnéstico y falta de adherencia al
tratamiento entre los pacientes con TB!L. Si bien el estigma relacionado con
la TB esta presente en diferentes culturas en todas las naciones y se necesitan
intervenciones en muiltiples niveles para reducirlo!?. Recientemente, se han
realizado varios estudios para identificar los factores asociados con el estigma
hacia los pacientes con TB en diferentes paises. Se ha informado que factores
sociodemograficos como edad, género, educacion, religion y bajo apoyo
social tienen una asociacion significativa con el estigma hacia la TB. Ademas,
se ha revelado que un conocimiento limitado sobre la enfermedad se asocia
con mayor estigma frente a la TB en la poblacion®13.
En general, la actitud relacionada con la TB varia de un pais a otro, desde

puntos de vista de apoyo a puntos de vista altamente estigmatizados hacia la



enfermedad y los pacientes. Sin embargo, pocos estudios han examinado el
estigma relacionado con la TB y sus factores asociados entre los pacientes
con TB en Peru. Por ello, se llevé a cabo una encuesta que buscd conocer
aguellas caracteristicas asociadas con la presencia de estigma en pacientes
atendidos en un centro de atencién primaria en Lima.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados a estigma frente a la TB en poblacién que
acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 20237
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO
e ¢ Cudles son los niveles de estigma frente a la TB en poblacion que
acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio
2023?
e ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a estigma
frente ala TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el afio 2023?
e ¢ Cuales son los factores relacionados con la TB asociados a estigma
frente a la TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el afio 2023?
1.3 JUSTIFICACION
La estigmatizacion es un fendmeno complejo que afecta las actitudes a nivel
institucional, comunitario e individual. Su identificacién, caracterizacion y
medicion en el tiempo lo convierten en un desafio para el desarrollo de
intervenciones enfocadas en la desestigmatizacion. El estigma hacia la TB
provoca un retraso en la busqueda de tratamiento. Por lo tanto, el estigma de
la TB debe entenderse dentro del contexto sociocultural para reducir las
barreras para el diagnéstico y tratamiento de la TB en la poblacion en
general*4,
El estigma tiene un impacto negativo en el enfoque de salud publica para el
diagnéstico y tratamiento tempranos. Sin embargo, una actitud negativa hacia

la TB persiste en algunas sociedades y puede llevar a un retraso en el



diagnéstico y eventualmente en el tratamiento!®. La actitud negativa puede
desanimar a las personas a buscar activamente tratamiento médico, revelar
el estado de la enfermedad y terminar el tratamiento en curso. Ademas, los
pacientes ocultan su diagnostico a sus familiares y comparieros de trabajo o
ambos debido al estigma asociado a la TB, lo que dificulta el rastreo de
contactos y la deteccién de nuevos casos'®. De ahi la importancia de la
evaluacion de la actitud hacia la TB y sus factores asociados entre este grupo
de muy alto riesgo'’.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Centro Materno Infantii Buenos Aires de Villa ubicado en el distrito de
Chorrillos, Lima, Pera.

Delimitacion temporal

Este estudio transversal se llevo a cabo durante agosto a diciembre del 2023.
La encuesta fue aplicada en el mes de setiembre del afio de estudio.
Delimitacion social

Pacientes que acuden al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante
el mes de estudio.

Delimitacion conceptual

Estigma hacia la TB, TB, factor asociado, adulto.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion identifico el nivel de estigma de los pacientes hacia la TB,
mas no el estigma percibido por los pacientes con TB. Ademas, los sujetos de
estudio fueron pacientes que acudian a un establecimiento de salud en Lima,
por lo que no seran representativos de todos los pacientes a nivel nacional.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a estigma frente a la TB en poblacién que
acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.
1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO



e Determinar los niveles de estigma frente a la TB en poblacién que
acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio
2023.
e Determinar los factores sociodemograficos asociados a estigma frente
ala TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa durante el afio 2023.
e Establecer los factores relacionados con la TB asociados a estigma
frente ala TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el afio 2023.
1.7 PROPOSITO
La TB plantea un desafio importante para la salud publica en todo el mundo. El
estigma es un obstaculo importante para el control de la TB, ya que provoca
retrasos en el diagnostico y falta de cumplimiento del tratamiento. Esta
investigacion pretende identificar los factores que se asocian con la presencia
de estigma hacia los pacientes con TB en usuarios atendidos en un
establecimiento de salud peruano. Los resultados permitiran llevar a cabo con
MAs vigor en este grupo mas programas para mejorar la concienciacion sobre
la atencion de la salud y la supervision estrecha del seguimiento de la TB. Las
intervenciones de formacion de conocimientos y cambio de actitudes dirigidas
al publico, los pacientes y sus familias pueden ser eficaces para reducir el

estigma anticipado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES
En Malasia, Loh y cols.8, exploraron los factores que determinaron estigma
hacia la TB entre los contactos de TB. Este estudio transversal incluyé 338
contactos de TB de 5 clinicas de salud a quienes se les administré6 un
cuestionario. Los resultados identificaron una frecuencia de estigma frente a
la TB del 73,5%. En tanto, mayores ingresos (p=0,001) y un menor puntaje de
conocimiento sobre la TB (p<0,001) los factores asociados significativos para
el puntaje de estigma hacia la TB entre los contactos. Por lo que, este estudio
concluye que existe un nivel de estigma hacia la TB alto entre los contactos
de TB.
En China, Yiny cols.'®, evaluaron el estado del estigma relacionado con la TB
y sus factores asociados entre los pacientes con TB. Llevaron a cabo una
encuesta transversal que incluydé 1 342 pacientes atendidos en distintos
centros de salud en China a quienes se les entregd un cuestionario anénimo
estructurado. Los resultados evidenciaron una tasa de estigma hacia la TB del
90,33%. El analisis de regresion lineal revel6 que un menor conocimiento
sobre la TB y una pobre comunicacion médico—paciente se asociaron
negativamente con estigma relacionado con la TB (p<0,005). Por lo que, este
estudio concluye que, el estigma relacionado con la TB es alto entre los
pacientes con TB en China.
Datiko y cols.?%, describieron la magnitud del estigma relacionado con la TB
en comunidades. Para ello, utilizaron un estudio transversal que incluy6 3463
entre pacientes con TB, sus familias y la poblacién general de Etiopia. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de estigma hacia la TB del 18,6%
para la poblacion general, 20,5% para las familias y 21,3% para los pacientes
con TB. La poblacion con educacion superior a la secundaria (OR: 0,58; IC
del 95%: 0,39-0,87) y aquellos con una puntuacién alta en conocimiento sobre
TB (OR: 0,62; IC del 95%: 0,49-0,78) tenia puntuaciones bajas de estigma.

Por tanto, esta investigacion concluye que poco menos de un tercio de la



poblacién presenta alto estigma relacionado con la TB, que se asoci6 con el
nivel educativo, la pobrezay la falta de conciencia sobre la TB.

En Pakistan, Ali y cols.?, evaluaron el conocimiento relacionado con la TB y
el estigma percibido entre los miembros de una comunidad. A través de una
encuesta transversal se involucraron 183 adultos de un distrito. Los resultados
evidenciaron que el 87% de los participantes sabia que la TB es una
enfermedad curable y el 91% que se propaga al toser. Sin embargo, un 57%
de los adultos mostro altos niveles de estigma relacionado con la TB. El
analisis estadistico determin6 que, las personas con educacion secundaria,
gue no conocian que la TB es curable se asociaron con mayor probabilidad
de estigma con la TB (p<0,001). Por lo tanto, este estudio destaca la
necesidad de mejorar la educacion relacionada con la TB entre las
comunidades.

NACIONALES

Alania y cols.??, determinaron los niveles de estigma hacia la TB en pacientes
atendidos en distintos centros de salud. Este estudio transversal involucré 132
pacientes atendidos en establecimientos de salud en el distrito de San Juan
de Miraflores, Lima. Los resultados evidenciaron que el 27,27% de los
pacientes tenia antecedente personal de TBy el 28,79% vivian en condiciones
de hacinamiento. Se evidenci6 una frecuencia de estigma hacia la TB en el
7,46% de los participantes en general, mientras que, al menos el 8,33% de
los pacientes evaluados con historial de TB presentaron estigma hacia la TB.
El andlisis inferencial determin6 que el sexo femenino, edad mayor de 29 afios
y ser analfabeto son factores asociados con mayor estigma hacia la TB
(p<0,05).

Reyes—Puma y cols.?, valoraron los niveles de estigma hacia la TB entre
universitarios de una institucion en Lima. A través de un estudio transversal
se aplicd un cuestionario a 505 estudiantes de medicina. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de estigma hacia la TB del 38%. En tanto, el
72,5% de las participantes mujeres presentaron mayores tasas de estigma

frente a los varones. Mientras que, los de edades entre 17 a 20 afios



representaron el 75,9% de estigma alto hacia los pacientes con TB. Este
estudio no midié relaciones causales entre posibles factores asociados a
estigma de TB, por lo que concluye que los estudiantes de medicina presentan
altos niveles de estigma.

2.2BASE TEORICA

2.2.1 Definicién de estigma

El estigma ha sido definido como la situacion de los individuos que se
encuentran descalificados de la plena aceptacion social. Este es considerado
un determinante social de la salud dado que esta conformado por las normas
de la comunidad, las relaciones interpersonales y la cultura de las instituciones
de salud. El concepto de estigma fue introducido por primera vez por Goffman
en 1963 y se describi6 como un rasgo que reduce a un individuo de una
persona normal a una contaminada. El estigma genera una sensacion de
desvalorizacion, y las personas estigmatizadas pueden interiorizar
sentimientos de culpa, vergiienza y repugnancia?*.

El estigma se erige como un atributo decreciente que surge de la interaccion
social y se relaciona con el dominio del poder y la diferencia. El estigma social
(promulgado) se refiere a la experiencia de discriminacion por parte de otras
personas que resulta de la inferioridad en la sociedad, mientras que el estigma
percibido se refiere a la verglienza y la expectativa de discriminacion que
impide que las personas hablen sobre sus experiencias y el sentimiento de
indignidad y culpabilidad?®.

2.2.2 Estigma frenteala TB

La TB es una enfermedad muy estigmatizada que se puede experimentar y
sentir en un entorno social diferente, como el hogar, el lugar de trabajo y la
comunidad. Sin embargo, la comprension del estigma hacia la TB, a diferencia
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es limitada?®.

La TB es principalmente una enfermedad de los pobres y esta asociada con
un alto estigma en la comunidad. Ademas de la respuesta estigmatizante de
la comunidad, la auto estigmatizacion por parte de los pacientes con TB afecta

la voluntad de los pacientes con TB de buscar atencion y adherirse a su



tratamiento, que también se ve afectada por la asociacion de la TB con el VIH
y las creencias 0 normas culturales. Ademas, culpar a las victimas por parte
de los trabajadores de la salud y la comunidad, como asociar la TB con el mal
comportamiento de los pacientes, refuerza el control del estigma en las
comunidades y el sistema de salud?’.
El estigma hacia la TB tiene un impacto negativo en los esfuerzos de salud
publica para el diagndstico y tratamiento tempranos. Por ejemplo, el estigma
es un factor que contribuye al retraso en el diagnostico y al incumplimiento del
tratamiento?’.

A. Factores asociados con la presencia de estigma frente ala TB
La magnitud del efecto del estigma en diferentes géneros es diferente, pero
se reconoce que tanto hombres como mujeres enfrentan cargas psicologicas
con respecto a sus responsabilidades sociales tratandose de la TB. Ademas,
como resultado de los roles de género estereotipados en la comunidad, la
salud de la mujer se clasifica como inferior debido al papel predominante del
hombre en la economia del hogar. Los estudios han demostrado un mayor
estigma entre las mujeres, los pobres, y las comunidades socialmente
desfavorecidas. La falta de educacion formal, la pérdida de empleo y el estado
de bajos ingresos también han sido reportados como factores que se asocian
con la presencia de estigma hacia la TB?8.
Las percepciones de la comunidad sobre la TB pueden afectar positiva o
negativamente la capacidad de la comunidad para ofrecer apoyo a los
pacientes con TBy la efectividad de los programas de TB. En entornos donde
existe comprension y cuidado, la capacidad de los pacientes con TB para
buscar atencidén, cumplir con el tratamiento y recibir apoyo. Las percepciones
estan formadas por el conocimiento sobre la enfermedad, la capacidad de
buscar atencién y los factores que afectan esta capacidad?®.
El nivel de conocimiento y el riesgo percibido de TB influyen en la tendencia
de un individuo a buscar atencion. El escaso conocimiento sobre el agente
causal, las vias de transmision, los sintomas y la prevencion de la TB esta

siempre relacionado con una mala conducta de blsqueda de tratamiento3°.



Ademaés, el comportamiento de busqueda de atenciobn médica se correlaciona
con el conocimiento y la estigmatizacion relacionados con la TB?. Los bajos
niveles de conocimiento sobre la TB pueden conducir a mdultiples
complicaciones y peores resultados de salud y retrasar el comportamiento de
busqueda de atencion médica, lo que posteriormente provoca la falta de
adherencia, lo que resulta en resistencia a mdultiples farmacos, fracaso del
tratamiento y, en Ultima instancia, la muerte3L.
Por lo tanto, el conocimiento y la informacion correcta sobre la TB es
importante para aumentar la conciencia de la TB en la poblacion. Un
conocimiento adecuado y actitudes positivas frente a la TB deben mejorar el
comportamiento de busqueda de salud de la poblacion frente a esta
infeccion3t.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Tuberculosis
Enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium tuberculosis®?.
Estigma frente a la tuberculosis
Proceso social de caracterizacién de la experiencia personal o anticipacion
del juicio social negativo de una persona 0 grupo de personas con un
problema de salud particular, como el aislamiento, la exclusion, el rechazo y
la vergtienza®?.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
e Hi: Existen factores asociados a estigma frente a la TB en poblacién
qgue acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el
ano 2023.
e HO: No existen factores asociados a estigma frente a la TB en poblacion
gue acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires durante el afio 2023.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
e Hil: Existen factores sociodemograficos asociados a estigma frente a
la TB en poblacién que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires

de Villa durante el ano 2023.



e Hi2: Existen factores relacionados con la TB asociados a estigma
frente ala TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el afio 2023.
2.5 VARIABLES
Variable independiente
Factores asociados
Indicadores
Factores sociodemograficos
e Sexo
e Edad
e Estado civil
e Educacion
e Ocupacion
Factores relacionados con TB
e Conocimiento de la TB
e Comportamiento preventivo de TB
e Percepcion sobre la TB
e Historial personal de TB
e Antecedente familiar de TB
Variable dependiente
Estigma frente a la TB
Indicador
e Presencia
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Estigma frente ala TB
Puntajes mayores de 5 en la Escala de Estigma hacia la Tuberculosis de

acuerdo a las respuestas del participante en el cuestionario autoadministrado.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se llevé a cabo un estudio transversal analitico y prospectivo, realizado en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién
Incluidos todos los pacientes que acudieron al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el mes de setiembre del 2023. La Oficina de Estadistica
de la institucion informd6 que durante el mes se atienden alrededor de 459
pacientes, por lo que dicha cantidad se tom6 como poblacién objetivo.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (18 afilos a mas)

e Pacientes sin diagnostico de TB.

e Pacientes que sepan leer y escribir.

e Pacientes con voluntad de participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Pacientes con evidente discapacidad que no permita el desarrollo del

cuestionario.
e Pacientes con infeccién concomitante por el VIH debido a la alta
posibilidad de estigma agregado.

e Pacientes que se negaron a firmar el consentimiento informado.
Muestra
Un total de 87 pacientes participaron del estudio. El tamafio de muestra se
calculd con una férmula para estudios transversales dentro de un nivel de
confianza del 95%, error del 5% y proporcion de estigma hacia la TB del 7,46%
de un estudio realizado en nuestro pais??. El célculo del tamafio muestral se

realizé utilizando el programa EPIDAT 3,1 (Ver Gréfico 1).
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Muestreo
Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia,
mediante el cual la investigadora se acercé a todos los participantes elegibles

para explicarles sobre el estudio y obtener el consentimiento.

Tamafio poblacional: 459
Froporcion esperada: T.460%
Hivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Freciszidon (%) Tamafio de muestra
5.000 87

Gréfico 1. Calculo del tamafio muestral.
Fuente: EPIDAT 3,1.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario anonimo estructurado
autoadministrado (Anexo 3). Las primeras secciones del instrumento se
desarrollaron con base a la revision de la literatura previa y se valido
previamente con expertos para garantizar que las preguntas sean claras y
comprensibles para todos los participantes. Los items del cuestionario
cubrieron tres secciones: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
relacionadas con la TB y estigma hacia la TB.

Las caracteristicas sociodemogréaficas comprendieron sexo, edad, estado
civil, educacion y ocupacion del participante incluidas en la primera seccién
del cuestionario. Mientras que, el conocimiento de la TB, los comportamientos
preventivos frente a esta enfermedad y la percepcién, ademas del
antecedente personal y/o familiar de TB se incluyeron en la segunda seccion
del instrumento. El conocimiento de la TB se evalu6 a través de 5 items que
involucro la etiologia, transmisién, clinica y factores de riesgo para TB. Cada
item tuvo una respuesta correcta que se puntué con 2, clasificando el
conocimiento como alto (8 a 10 puntos) y bajo (menor de 8 puntos). Para

evaluar los comportamientos preventivos de TB en el participante se coloc6 3
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items dicotomicos que se puntud con 2 cada respuesta “Si”, clasificando las
conductas como presentes (6 puntos) y ausentes (menor de 6 puntos). Por
ultimo, la percepcién hacia la TB se calific6 con 3 items con una escala de
Likert de 3 puntos, clasificAndose como percepcion positiva (menor de 4
puntos) y negativa (de 4 puntos a mas).

El estigma frente a la TB se midié utilizando la Escala de Estigma hacia la
Tuberculosis desarrollada y validada por Upegui—Arango y cols.33, para medir
el estigma frente a la TB en personas hispanohablantes demostrando una
excelente validez y buena consistencia interna (a de Cronbach de 0,98). La
escala const6 de 25 items de respuesta dicotomica codificados con valores
de 0 (No) y 1 (Si). Los elementos de la escala midieron el estigma hacia los
pacientes con TB en tres dimensiones: cognitivo (items 1 al 7), afectivo (items
8 al 19) y conductual (items 20 al 25) (Ver Tabla 1). El puntaje total se calculo
como la suma de todos los elementos para proporcionar el puntaje de estigma,
que varia de 0 a 25, donde las puntuaciones se clasificaron como ausentes (0
a 5 puntos), niveles bajos (6 a 10 puntos) y altos (11 a 25 puntos). Para fines
estadisticos, los niveles bajos y altos se interpretaron como presencia de

estigma hacia la TB (Tabla 1).

Tabla 1. Interpretacion de la Escala de Estigma hacia la Tuberculosis.

Niveles items

Estigma ausente | Puntajes menores o iguales de 5

Baja estigma Entre 6 y 10 puntos

Alta estigma De 11 a 25 puntos

Fuente: Upegui—-Arango y cols.33

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de los cuestionarios se realizé en el mes diciembre del 2023
(Anexo 8). Una vez que el participante estd de acuerdo y completd el
consentimiento por escrito, el cuestionario se distribuyé de forma presencial

mediante una encuesta. La instruccion sobre como completar el cuestionario
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fue llevada a cabo por la investigadora. El tiempo necesario para contestar
todo el cuestionario fue de aproximadamente 15 a 20 minutos. La
investigadora esperd que los participantes respondan el cuestionario y luego
revisé cada cuestionario para asegurarse de que esté completo.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los procedimientos estadisticos se realizaron utilizando la versiéon 25
del programa SPSS para Windows. Se utiliz6 un analisis descriptivo para
presentar las variables categoricas se presentaron como frecuencia y
porcentaje, mientras que las variables numéricas se presentaron como media
y desviacion estandar. La asociacidén de cada posible factor con el estigma de
TB se examind mediante modelos de regresion binomial con razén de
probabilidad (RP) ajustada, especialmente cuando la prevalencia del efecto,
en este caso el estigma, sea mayor o igual del 10%34. Un valor de p inferior a
0,05 se consider¢ estadisticamente significativo y se calculé con un intervalo
de confianza (IC) del 95% para determinar la asociacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizé de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki y recibio la aprobacion ética del CIEI-UPSJB mediante Constancia
N°1229-2023-CIEI-UPSJB. Se obtuvo el permiso del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa mediante Oficio 006—2024—-MJ-CMISBAV-DIRIS—
LS/MINSA. Ademas, se inform6 a los participantes del estudio sobre sus
derechos a interrumpir la encuesta en cualquier momento. La participacion fue
voluntaria y todos los pacientes dieron su consentimiento informado por
escrito antes de participar en el estudio. Todos los detalles de identidad de los

participantes del estudio se mantuvieron confidenciales.

14



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 Porcentaje general de estigma frente a la TB en la poblacion de
estudio
De los 87 participantes incluidos en este estudio, se informé la presencia de
estigma hacia la TB en el 65,52% (n=57). La distribucion en niveles
corresponde a: ausente 34,48 (n=30), bajos (41,48%; n=36) y altos (24,14%;
n=21) (Gréfico 2).

Grafico 2. Niveles de estigma frente a la TB en la poblaciéon que acude al
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.

30; 34,48%
36; 41,38%
= Ausente

= Niveles altos

= Niveles bajos

21;24,14%

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Factores sociodemograficos asociados a estigma frente ala TB

Los encuestados tenian una edad media de 38,67 + 10,67 afios y casi las tres
cuartas partes (72,41%; n=63) tenian entre 30 y 59 afios de edad. Casi dos
tercios (64,37%; n=56) de los participantes eran hombres y el 63,22% (n=55)
se encontraba soltero. Poco menos de la mitad (48,28%; n=42) de los
participantes tenia educacion secundaria como minimo, mientras que un
25,29% (n=22) indic6 encontrarse desempleado. La poblacion de

participantes que refirié algun grado de estigma se caracterizé por ser adultos
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(68,42%; n=39), del sexo femenino (70,18%; n=40) y con nivel de instruccién
secundaria (54,39%; n=31). Entre aquellos pacientes que no presentaron
estigma se identificd que el 63,33% (n=19) se encontraba soltero, 56,67%
(n=17) tenia educacién superior y el 83,33% (n=25) trabajaba. El analisis
inferencial determind asociacion estadistica presente entre el estigma con el
sexo (p=0,011) y la educacion (p=0,22) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a estigma frente ala TB en
poblacién que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante

el afo 2023.
Factores Total Estigma frente ala TB '
sociodemogréaficos Si No Sig.
N (=87) % N (=57) % N (=30) %
Edad (media + DE) 38,67 + 10,67 afios
Edad
Adulto joven 19 21,84% 13 22,81% 6 20,00%
Adulto maduro 63 72,41% 39 68,42% 24  80,00% 0,097
Adulto mayor 5 5,75% 5 8,77% 0 0,00%
Sexo
Femenino 56 64,37% 40 70,18% 16 53,33% 0,011*
Masculino 31  35,63% 17  29,82% 14  46,67%
Estado civil
Soltero 55 63,22% 36 63,16% 19 63,33%
Casado 30 34,48% 19 33,33% 11 36,67% 0,416
Divorciado 2 2,30% 2 3,51% 0 0,00%
Educacion
Primaria 8 9,20% 6 10,53% 2 6,67%
Secundaria 42  48,28% 31 54,39% 11 36,67% 0,022*
Escuela superiol 37  42,53% 20 35,09% 17 56,67%
Ocupacion
Trabajando 65 74,71% 40 70,18% 25 83,33% 0169
Desempleado 22  25,29% 17  29,82% 5 16,67% '

TB: tuberculosis; DE: desviacion estandar; RP: razén de prevalencia; IC: intervalo de confianza.
* Significancia estadistica (p<0,005).

Fuente: Elaboracién propia.

4.1.3 Factores relacionado con la TB asociados a estigma frente ala TB
Entre los sujetos de estudio se encontrd que la mayoria tenia conocimientos
altos sobre la TB (82,76%; n=72), comportamiento preventivo hacia esta
enfermedad (86,21%; n=21) y una percepcion negativa (85,06%; n=74). El

historial personal de TB se informé solo en ocho participantes (9,20%), sin
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embargo, casi la tercera parte (29,89%; n=26) indicé tener antecedente
familiar de TB. Entre los participantes que informaron algun grado de estigma
hacia la TB se informd que el 78,95% (n=45) tenia conocimientos altos
relacionados con la TB, un 89,47% (n=51) tenia una percepcién negativa
sobre esta enfermedad y un 29,82% (n=17) habia tenido familiares enfermos
de TB alguna vez. Sin embargo, los encuestados sin estigma hacia esta
enfermedad infecciosa se caracterizaron por tener un comportamiento
preventivo presente en el 86,67% (n=26). El analisis inferencial determin6
asociacion estadistica entre la presencia de estigma hacia la TB y el
conocimiento sobre la enfermedad (p=0,043) y la percepcién (p=0,008).
(Tabla 3).

Tabla 3. Factores relacionados con la TB asociados a estigma frente ala TB
en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
durante el afio 2023.

Factores Total Estigma frente a la TB .
relacionados Si No Sig.

con TB N (=87) % N (=57) % N (=30) %
Conocimiento de la TB

Alto 72 82,76% 45 78,95% 27 90,00% 0,043*

Bajo 15 17,24% 12 21,05% 3 10,00%
Comportamiento preventivo de TB

Presente 75 86,21% 49 85,96% 26 86,67% 0198

Ausente 12 13,79% 8 14,04% 4 13,33% '
Percepcion sobre la TB

Positiva 13 14,94% 6 10,53% 7 23,33%

Negativa 74 85,06% 51 89,47% 23 76,67% 0,008*
Historial personal de TB

Si 8 9,20% 7 12,28% 1 3,33% 0139

No 79 90,80% 50 87,72% 29 96,67% '
Antecedente familiar de TB

Si 26 29,89% 17 29,82% 9 30,00% 0.086

No 61 70,11% 40 70,18% 21 70,006 '

TB: tuberculosis; RP: razdn de prevalencia; IC: intervalo de confianza.

* Significancia estadistica (p<0,005).

Fuente: Elaboracidn propia.
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4.1.4 Factores asociados a estigma frente ala TB

Tabla 4. Factores asociados a estigma frente a la TB en poblacion que

acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.

Factores asociados Sig. RP crudo RP ajustado
Sexo femenino 0,011* 2,31 (1,05-7,40) 2,48 (1,37-7,43)
Educacion superior 0,022* 1,82 (1,57-6,00) 1,92 (1,67-6,25)
Conocimiento de la TB alto 0,043* 2,36 (1,80-9,11) 2,40 (1,87-9,78)
Percepcion negativa sobre TB 0,008* 2,38 (1,20-5,89) 2,53 (1,38-5,59)

RP: raz6n de prevalencia; TB: tuberculosis; IC: intervalo de confianza.
* Significancia estadistica (p<0,005).

Fuente: Elaboraci6n propia.

El analisis inferencial determiné asociacion estadistica presente entre el
estigma con el sexo (p=0,011), la educacion (p=0,22), el conocimiento sobre
la enfermedad (p=0,043) y la percepcién (p=0,008). Por tanto, las
participantes mujeres presentaron 2,48 veces de tener mayor estigma hacia
la TB frente a los participantes varones incluidos en este estudio (IC del 95%:
1,37-7,43). Mientras que, los encuestados con un nivel de educacion
secundaria presentaron 1,92 veces mayor probabilidad de estigmatizar la TB
frente a aquellos con un nivel de educacién superior (IC del 95%: 1,67-6,25)-
Asi también, aquellos sujetos que informaron suficientes conocimientos sobre
la TB presentaron 2,40 veces mayor probabilidad de tener estigma hacia esta
enfermedad (IC del 95%: 1,87-9,78). Por ultimo, tener una percepcion
negativa sobre la TB increment6 en 2,53 veces la probabilidad de estigma

entre los participantes (Tabla 4).

4.2 DISCUSION

El estigma relacionado con la tuberculosis se ha convertido en un desafio
formidable para la prevencion y el control de la tuberculosis. Sin embargo,
también existe una creciente conciencia de la necesidad de abordar el estigma
relacionado con la tuberculosis, un importante problema social®®. El estigma

se describe como un determinante social de la salud porque esta determinado

18



por las normas comunitarias, las relaciones interpersonales y la cultura de las
instituciones de salud. La comprension del estigma hacia la TB, a diferencia
de otras enfermedades infeccionas, en el Pera es limitada. Por ello, en este
estudio se busco identificar los factores asociados a estigma frente ala TB en
poblacién que acude a un centro primario de la salud en Lima.

De los 87 participantes incluidos en este estudio, se informo la presencia de
estigma hacia la TB en casi el 70%, de ellos mas del 40% fueron clasificados
con estigma en niveles bajos. Este hallazgo es considerablemente mayor al
reportado entre pacientes atendidos en establecimientos de salud de otro
distrito de Lima Metropolitana donde el estigma se configurd en el 7,46%?2.
En comparacién con otras ciudades en otros paises, los resultados fueron
superiores a los de estudios realizados en India (51,2%) y Etiopia (42,4%)323°,
La variacion en los resultados puede explicarse parcialmente por las
diferencias entre los estudios en términos de edad, educacion y ubicacion de
los participantes. Ademas, la diferencia de los aspectos socioculturales en
diferentes paises o regiones también puede afectar la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y el estigma relacionado con la TB.

El analisis inferencial revelo que el estigma relacionado con la TB no estaba
asociado con las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes como
edad, estado civil u ocupacién. En muchos estudios se han explorado las
asociaciones entre el estigma relacionado con la TB y las caracteristicas
demograficas, y los resultados son inconsistentes, esto posiblemente se deba
a diferencias en la medicién del estigma®’.

Mas del 70% de las personas que presentaron algun grado de estigma hacia
la TB eran mujeres, siendo este un factor sociodemografico asociado con el
rechazo a esta enfermedad en esta investigacion. Los estudios realizados en
Asia no han encontrado una correlacion entre el sexo y el estigma entre los
pacientes con TB3%3, Las expectativas sociales de las mujeres estan
asociadas principalmente con la familia, y la TB afecta las expectativas de la
sociedad de que las mujeres sean buenas madres y su capacidad para cumplir

el papel de esposas*. Esto tiene un impacto desproporcionado en las
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mujeres, lo que las hace mas propensas a estar asociadas con el estigma que
los hombres*!. Ademas, las usuarias del sexo femenino generalmente tienen
menos educacion y menos conocimientos relacionados con la TB, y la falta de
conocimientos sobre la TB asociandose significativamente con un alto estigma
relacionado con la TB.

Ademas, tener menor educacion incrementd en 1,92 veces la probabilidad de
presentar estigma hacia la TB en los participantes involucrados en este
estudio. Este dato es similar a lo reportado en una investigacion de Nigeria,
donde aquellos con educacion primaria 0 menos presentaron mayores tasas
de estigma hacia la TB#%. La alta proporciéon de encuestados con estigma
percibido asociado a la TB en este estudio podria deberse a practicas
culturales diversas y a la falta de informacién sanitaria adecuada y correcta
sobre la TB.

Se ha confirmado la asociacion entre el conocimiento de los participantes
sobre la TB en niveles altos con la presencia de estigma hacia esta
enfermedad en este estudio. Este resultado no se encuentra en linea con una
investigacion de Cambodia donde se inform6 que un buen conocimiento de la
TB que incluyera la causa de la enfermedad, la via de transmision, la
curabilidad y los sintomas en su conjunto se asocid inversamente con el
estigma?*3. Por lo tanto, estos hallazgos resaltan que las intervenciones para
reducir el estigma deberian incluir una interaccion de educacion del publico
en la identificacion de los sintomas relacionados con la TB, la importancia de
buscar atencion cuando una persona presenta los sintomas y como se podria
detener la transmision si un individuo infeccioso fuera tratado rapidamente.
El estigma percibido en el contexto de la TB se refiere a la percepcién de como
otros pueden actuar o pensar acerca de las personas que la padecen. Una
persona también puede experimentar actitudes y acciones antagonicas contra
ella, o, en otras palabras, discriminacion, debido a las percepciones
indeseables de los demas sobre la TB. Las percepciones de la comunidad
sobre la TB pueden afectar positiva o negativamente la capacidad de la

comunidad para ofrecer apoyo a los pacientes con TB y la eficacia de los
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programas de TB. En este estudio, casi el 90% de los participantes tenia una
percepcion negativa sobre la TB, siendo un factor que aument6 en 2,53 veces
la probabilidad de presentar un mayor estigma. Este hallazgo es consistente
con un estudio de China donde se encontr6 que la percepcion negativa hacia
la TB afecta la capacidad de divulgacion y tiene consecuencias sociales para
los pacientes y sus hijos, hallazgos que ameritan la implementacion de
intervenciones de reducciéon del estigma*t. Por lo que, comprender las
percepciones sobre la TB y los conceptos erroneos de la comunidad es una
entrada para disefar servicios centrados en el paciente.

En el presente estudio, el conocimiento sobre la TB incluia conocimientos no
sélo sobre la curabilidad de la TB, sino también sobre los sintomas y las rutas
de transmision, lo que hace que los resultados sean mas completos. Sin
embargo, las condiciones culturales y socioeconomicas podrian haber
afectado la comprension y expresion del estigma en la comunidad. Pese a
ello, la investigadora en conjunto con el personal sanitario, crearon un
ambiente propicio y alentaron una mejor comunicacién al brindar
oportunidades para compensar esto.

No obstante, existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta.
Primero, se investigo el estigma desde la perspectiva del publico, pero no se
examinod el estigma percibido por los pacientes con TB. En segundo lugar,
otras variables, como la autoestima y el funcionamiento familiar, también
pueden tener impactos en el estigma, que este estudio no abordd. Y, por
altimo, los sujetos del estudio fueron pacientes atendidos en un centro de
atencion primaria de la salud, y pueden no ser representativos de los
pacientes a nivel nacional. Los estudios futuros deberian incluir una poblacion
ampliada, métodos de investigacion enriquecidos, factores de influencia

adicionales y diferentes regiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existe un alto nivel de estigma frente a la TB en la poblacion que acude
al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.
Ser mujer y tener un nivel de instruccién con grado secundario, son
factores sociodemogréaficos asociados a estigma frente a la TB en la
poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
durante el afio 2023.

Tener conocimientos altos sobre la TB y una percepcién negativa frente
a la enfermedad son factores relacionados con la TB asociados a
estigma frente a la TB en la poblacién que acude al Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2023.

Finalmente, como factores asociados consideramos que el sexo
femenino, el grado de instruccidn secundaria, tener una percepcion

negativa y conocimiento altos sobre la TB en la poblacion de estudio.

5.2 RECOMENDACIONES

La alta carga de TB en Lima Metropolitana puede deberse en parte al
estigma relacionado con la TB y a las percepciones sobre la TB y los
factores asociados, por lo que se necesitan intervenciones adaptadas
para llegar a los casos en la comunidad atendida en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa que se pasan por alto como resultado del
estigma.

Es vital seguir reconociendo el papel de las personas afectadas por la
TB y movilizar enfoques impulsados por la comunidad, en especial a
las pacientes femeninas y a aquellos usuarios con bajos niveles de
educacion, para monitorear y combatir el estigma y poner fin ala TB.
El hecho de que los pacientes con conocimientos altos sobre la TB y
una percepcién negativa frente a esta enfermedad presenten mayor
rechazo en la comunidad requiere una intervencion para garantizar una
mejor educacion sanitaria sobre la TB y el apoyo comunitario a los

pacientes diagnosticados con esta enfermedad.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL
ASESOR: DRA. TICONA PEREZ FANY VERONICA
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO
MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE EL ANO 2023
VARIABLE 1: ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS

Indicador items Nivel de medicion Instrumento
. Cualitativa
. - Si . . . .

Presencia N Nominal Cuestionario semiestructurado
— NoO Dicotémica
_ Baio Cualitativa

Nivel B Alt] Nominal Cuestionario semiestructurado
0 Dicotoémica

VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS

Indicador | items | Nivel de medicién | Instrumento
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
— Femenino Cualit_ativo . . .
Sexo _ Masculino Nomlnal Cuestionario semiestructurado
Dicotémico
— Adulto joven (18 a 29 afios) Cualitativa
Edad — Adulto (30 a 59 afios) Nominal Cuestionario semiestructurado
— Adulto mayor (60 afios a mas) Politdmica
— Soltero Cualitativa
Estado civil — Casado Nominal Cuestionario semiestructurado
— Divorciado Politdmica
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— Primaria Cualitativa
Educacion — Secundaria Ordinal Cuestionario semiestructurado
— Escuela superior Politdmica
- — Trabajando Cualitativo ; ; .
Ocupacion _ Desempleado [\lorrjlngl Cuestionario semiestructurado
Dicotémico
, Cualitativo
. - - Si - . . .
Creencia religiosa ~ No Nominal Cuestionario semiestructurado
Dicotémico
FACTORES RELACIONADOS CON LA TUBERCULOSIS
o _ _ Alto Cualitativo _ _ _
Conocimiento de la tuberculosis : Ordinal Cuestionario semiestructurado
- Bajo Politémico
, . _ — Presente Cualitativo . . .
Comportamiento preventivo de tuberculosis | Ausente Nominal Cuestionario semiestructurado
Dicotémico
L, . — Positiva Cualitgtivo . . .
Percepcidn sobre la tuberculosis _ Negativa Nominal Cuestionario semiestructurado
9 Dicotémico
_ s Cualitativo
Historial personal de tuberculosis ~ No Nominal Cuestionario semiestructurado
Dicotémico
_ 5 Cualitativo
Antecedente familiar de tuberculosis ~ No Nominal Cuestionario semiestructurado
Dicotémico

/
Fany Veronica Ticona Pérez (P2 D
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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JJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
, ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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QW

UNIVERSIDAD PRIVADA

Estimado paciente, solicito de su autorizacion para que pueda participar de
este estudio. Antes de decidir, es importante que entienda por qué se esta
llevando a cabo este estudio, por lo que le solicito lea los siguientes aspectos:
¢, Quién es el responsable de esta investigacion?

La presente investigacion, patrocinada por recursos propios, tiene como
investigadora a Julie Marisol Cotrina Vasquez, estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista.

¢, Por qué se me invita a participar en el estudio?

Se le invita a participar del presente estudio que identificara los factores
asociados a estigma frente a la tuberculosis en poblacion general. Este
estudio corresponde a una investigacion que espero usted pueda participar.
¢Por qué se lleva a cabo este estudio?

El objetivo del presente trabajo es identificar los factores asociados a estigma
frente a la TB en poblacion que acude al Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa durante el afio 2023. Los resultados permitiran llevar a cabo con mas
vigor en este grupo mas programas para mejorar la concienciacion sobre la
atencion de la salud y la supervision estrecha del seguimiento de la
tuberculosis. Los hallazgos de este estudio también informaran el desarrollo
de actividades educativas y de concientizacion para reducir el estigma
relacionado con la tuberculosis.

¢En qué consiste el estudio?

Se tomaran los datos mediante una encuesta que incluira informacién
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas ademas de preguntas
gue evaluaran la presencia de estigma hacia los pacientes con tuberculosis.

Beneficios
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A parte de la posible satisfaccion por ayudar en este estudio, no se prevén
otros beneficios para el participante.

Riesgos

No se preve riesgos para la salud fisica 0 mental del participante.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio se manejard de forma
completamente confidencial, solamente la investigadora principal conocera
los resultados y la informacion. Se le asignara un nimero a cada uno de los
participantes, el cual se utilizara para el analisis, presentacion de resultados,
publicaciones, entre otros. Se asegurard la privacidad y anonimato de cada
participante mediante el uso de contrasefias en los archivos.

Costos e incentivos

Su participacion en el estudio no tendra ningun costo. Igualmente, no recibira
ninguna recompensa economica ni de otro tipo.

Derechos de los participantes en la investigacion

Al autorizar su participacién en este estudio, usted no renunciara a ninguno
de los derechos. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en
la investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg.
Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo

ciei@upsijb.edu.pe.

Su participacion en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse
del estudio si usted considera por alguna razén no desee participar en la
misma, asimismo dicha participacion en el estudio podria ser determinada por
el investigador en cuanto considere que por alguna razén su informacién no
sea pertinente. Con relacion al consentimiento informado, afirmo que lo he
leido, por lo que presto libre y voluntariamente mi conformidad para participar,
entendiendo de que puedo no hacerlo si lo deseo sin dar explicaciones.

¢Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion? *
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0 Si presto mi consentimiento para el estudio.
0 No presto mi consentimiento para el estudio.
Contacto del investigador principal: Julie Marisol Cotrina Vasquez, teléfono:

+51 910 224 209, correo: julie.cotrina@upsjb.edu.pe.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIO

SECCION 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.

N

w

4.

o

(
(

¢En qué rango se encuentra su edad?
) De 18 a 29 afios

) De 30 a 59 afos

) De 60 afios a méas

. ¢A qué género pertenece?

) Femenino
) Masculino

¢,Cual es su estado civil?

) Soltero
) Casado
) Divorciado

¢,Qué grado de instruccion tiene?

) Primaria
) Secundaria
) Escuela superior

. Se encuentra laborando actualmente?
) Si
) No

SECCION 2. FACTORES RELACIONADOS CON LA TUBERCULOSIS

1.

Conocimiento de laTB
o Latuberculosis es una enfermedad curable.
( ) Si*
( ) No
o ¢Como se transmite la tuberculosis?

( ) Por compartir comidas
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( ) Por tomas agua o comer alimentos sucios
)

(

( ) Por microgotas de una persona enferma*

Por tener sexo con una persona enferma

o ¢Cual es el agente causal de latuberculosis?

( ) Una bacteria*
( ) Un virus
( ) Un parasito

o ¢Cuales son los sintomas mas comunes de latuberculosis?

( ) El sangrado nasal y dolor en la espalda
( ) La fiebre y el flujo nasal
( ) La tos con flema por méas de 15 dias*
( ) El dolor de espalda y de cabeza
o ¢Por qué se enferma una persona con tuberculosis?
( ) Por tener una mala alimentacion*
( ) Por fumar algunas veces
( ) Por consumir drogas

2. Comportamiento preventivo de TB
o ¢Mantiene las ventanas abiertas en ambientes comunes?
( ) Si
( ) No
o ¢Usa mascarilla si acude a un establecimiento de salud?
( ) Si
( ) No
o ¢Secubrelaboca al toser o estornudar?
( ) Si
( ) No
3. Percepcién sobrelaTB
o ¢Las personas con tuberculosis enfrentan desafios
sociales como la disminucion de las perspectivas de
matrimonio, la interrupcién del empleo y la educacién?

1 En desacuerdo
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2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 De acuerdo

o ¢Tendria miedo tocar a una persona con tuberculosis?

1 En desacuerdo
2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 De acuerdo

o ¢Preferiria que una persona con tuberculosis no viviera

cerca a mi casa?

1 En desacuerdo
2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 De acuerdo

4. ¢Algunavez fue diagnosticado con tuberculosis?
( ) Si
( ) No
5. ¢Algun familiar cercano ha sido diagnosticado de tuberculosis
algunavez?
( ) Si
( ) No
SECCION 3. ESCALA DE ESTIGMA HACIA LA TUBERCULOSIS
1. Las personas enfermas con tuberculosis experimentan mayores
dificultades econOmicas que quienes no padecen esta
enfermedad.
( ) Si ( ) No
2. Las personas enfermas con tuberculosis son menos competentes
gue los demas.
( ) Si ( ) No
3. Es riesgoso comer o beber con un amigo enfermo con
tuberculosis.
( ) Si ( ) No
4. Las personas enfermas con tuberculosis pueden contagiar la

enfermedad por un apretén de manos o por un abrazo.
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( ) Si ( ) No
5. Las personas enfermas con tuberculosis son una carga para la
familia.
( ) Si ( ) No
6. Es riesgoso comer o beber con un familiar enfermo con

tuberculosis.

( ) Si ( ) No
7. Latuberculosis es un castigo divino.
( ) Si ( ) No

8. Las personas deben temer a quienes estdan enfermos de
tuberculosis.
( ) Si ( ) No
9. Las personas se sienten incoémodas al estar cerca de alguien
enfermo con tuberculosis.
( ) Si ( ) No
10.Las personas enfermas con tuberculosis deben sentir miedo de
decir alos demas que padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
11.Las personas enfermas con tuberculosis tienen menos

capacidades laborales que quienes no padecen esta enfermedad.

( ) Si ( ) No
12.Es vergonzoso estar enfermo con tuberculosis.
( ) Si ( ) No

13.Se debe sentir lastima por las personas enfermas con
tuberculosis.
( ) Si ( ) No
1l4.Las personas se enferman con tuberculosis por tener
comportamientos irresponsables.
( ) Si ( ) No
15.Las personas enfermas con tuberculosis son culpables de haber

adquirido esta enfermedad.
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( ) Si ( ) No
16.Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas
por sus jefes o compafieros de trabajo.
( ) Si ( ) No
17.Las personas enfermas con tuberculosis deben ser tratadas con
menos respeto por sus familiares.
( ) Si ( ) No
18.Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas
por sus amigos.
( ) Si ( ) No
19.Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener una
relacion conyugal con quienes no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
20.Las personas enfermas con tuberculosis no deben ser amigos de
quienes no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
21.Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener una
relacion amorosa con personas que no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
22.Las personas enfermas con tuberculosis no deben ser vecinos de
guienes no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
23.Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener
compafieros de trabajo que no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
24.Las personas enfermas con tuberculosis deben apartarse de sus
sitios de trabajo.
( ) Si ( ) No
25.Las personas enfermas con tuberculosis no deben formar una
familia con personas que no padecen esta enfermedad.
( ) Si ( ) No
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN
POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE
VILLA DURANTE EL ANO 2023

. ASPECTOS DE EVALUACION

Apellidos y Nombres del Experto: TICONA PEREZ FANY VERONICA

Cargo e institucién donde labora: UPSJB - Docente

Tipo de Experto: Metoddlogo [x] Especialista ] Estadistico[ |
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL

Muy

Deficiente |Regular| Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20%  121-40%41-60% Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 80
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80
respuestas.

Esta de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD sobre los factores asociados a estigma 80
frente a la tuberculosis.

Existe una organizacion logica y

ORGANIZACION . 80
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad y

SUFICIENCIA : 80

cantidad.

Adecuado para establecer los factores
INTENCIONALIDAD asociados a estigma frente a la 80
tuberculosis.

CONSISTENCIA Basados en. aspfctos tedricos y 80

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de 80

la investigacion correlacional.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD
...Aplicable.........
IV. PROMEDIO DE VALORACIC)N:l 80%

Lima, 22 de febrero del 2024.

/ (
UL AT

o va —
Fany Veronica Ticona Pérez (Ph D.J
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS

Firma del experto
DNI. N° 40615767
Teléfono 947659025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

V. DATOS GENERALES

FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN
POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES
DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE MAYO A AGOSTO 2023

VI. ASPECTOS DE EVALUACION

Apellidos y Nombres del Experto: (pou0s TOQQES  ClEw FUESTS

Cargo e institucién donde labora: v OUOEE - Cr SR GEM AR O
Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista [54 Estadistico (]

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL

larlBuena) M"Y
Deficient B i Buena Excelent:
INDICADORES CRITERIOS 21- | 41-
00-20% 61- [81-100%
40% | 60%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. il
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuestas. v~
Est4 de acuerdo a los avances la teorfa
ACTUALIDAD sobre los factores asociados a estigma /
frente a la tuberculosis.
Existe una organizacién légica y
OROANEAGION coherente de los items. I/
SUFICIENCIA Comprende aspe‘ctos en calidad y /
cantidad.
Adecuado para establecer los factores
|INTENCIONALIDAD asociados a estigma frente a la /
tuberculosis.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y /
cientificos. J;
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. V4
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacién correlacional.

VIl. OPINION DE APLICABILIDAD

-------------------------------------------------------

s

e delxperto
'UNl( N AL R
Teléfono (R R
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN
POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES
DE VILLA DURANTE EL ANO 2023

. ASPECTOS DE EVALUACION

Apellidos y Nombres del Experto: Chumpitaz Sdenz, Carlos Enrique

Cargo e institucion donde labora: Especialista Estadistico — MTC

Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [ | Estadistico

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL

Muy
Deficient RegulanBuena Buena|Excelente
INDICADORES CRITERIOS 21— | 41—
00-20% 61— [81-100%
40% | 60%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuestas. 90

Esta de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD sobre los factores asociados a estigma 90
frente a la tuberculosis.

ORGANIZACION Existe una orgamzacpn légica y 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspgctos en calidad y 90

cantidad.
Adecuado para establecer los factores
INTENCIONALIDAD asociados a estigma frente a la 90
tuberculosis.

CONSISTENCIA Basados en' as;?ectos tedricos y 9
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la %

investigacion correlacional.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: Optimo y Confiable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lima, febrero del 2024.

Licenciado Estadistico
. Colegiatura 689

Firma del experto
DNI. N° 41252863
Teléfono: 994664359
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL
ASESOR: DRA. FANY VERONICA TICONA PEREZ

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO
MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE EL ANO 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
General: General: General: Variable 1 ESTIGMA
PG: ¢Cuales son los factores OG: Identificar los factores asociados HI: Existen factores FRENTEALATB
asociados a estigma frente a la TB en a estigma frente a la TB en poblacién asociados a estigma Indicadores:
poblacion que acude al Centro gue acude al Centro Materno Infantil frente a la TB en e Presencia
Materno Infantil Buenos Aires de Villa Buenos Aires de Villa durante el afio poblacion que acude al Variable 2: FACTORES
durante el afio 2023? 2023. Centro Materno Infantil ASOCIADOS
Especificos: Especificos: Buenos Aires de Villa Indicadores:
PE1: ¢Cuales son los niveles de OE1l: Determinar los niveles de durante el afio 2023. Factores sociodemogréficos
estigma frente a la TB en poblacion estigma frente a la TB en poblacién HO: No existen factores e Sexo
gue acude al Centro Materno Infantil que acude al Centro Materno Infantil asociados a estigma e Edad
Buenos Aires de Villa durante el afio Buenos Aires de Villa durante el afio frente a la TB en e Estado civil
2023? 2023. poblacion que acude al o Creencia religiosa
PE2: ¢Cuéles son los factores | OE2: Determinar los factores | Centro Materno Infantil e Educacién
sociodemogréficos  asociados a sociodemogréaficos asociados a Buenos Aires de Villa ¢ Ocupacion

estigma frente a la TB en poblacién
gue acude al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el afio
20237

estigma frente a la TB en poblacién
que acude al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el afio
2023.

durante el afio 2023.

Factores relacionados con TB
e Conocimiento de la
TB
e Comportamiento
preventivo de TB
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PE3: ¢Cuales son los factores
relacionados con la TB asociados a
estigma frente a la TB en poblacion
gue acude al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el afio
20237

OE3: Establecer los factores
relacionados con la TB asociados a
estigma frente a la TB en poblacién
que acude al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el afio
2023.

e Historial personal de
B

e Antecedente familiar
de TB

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

¢ Nivel: Correlacional

e Tipo de
investigacion: .
Observacional, transversal
y prospectivo

Poblaciéon: conformada por todos los pacientes que acuden al Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante los meses de estudio.
Criterios de inclusién: Pacientes adultos (18 afios a mas). Pacientes
sin diagnéstico de TB. Pacientes que sepan leer y escribir. Pacientes con
voluntad de participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes con evidente discapacidad que no
permita el desarrollo del cuestionario. Pacientes con infeccion
concomitante por el VIH debido a la alta posibilidad de estigma agregado.
Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

N= 87 (poblacién objetiva)

Muestreo: No probabilistico (por conveniencia)

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
semiestructurado

/

L AT~ F
preET, =

—

Fany Veronica Ticona Péret (P D
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS

DRA. FANY VERONICA TICONA PEREZ

ASESOR

DR. CARLOS CHUMPITAZ SAENZ
ESTADISTICO
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ANEXO 6. APROBACION DE CIEI-UPSJB

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1229-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°1229-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS
EN POBLACION QUE ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL
BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE EL ANO 2023”

Investigador (a) Principal: COTRINA VASQUEZ JULIE MARISOL

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 11/09/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 11 de setiembre de 2023.

www.upsjb.edu.pe de Etica en Investigacion

CHORRILLOS SANBORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

N’ 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131

(ExToche)
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ANEXO 7. PERMISO INSTITUCIONAL

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

FC>0 pERU | Ministerio Direccién d
de Salud s E

Chorrillos, 31 de Enero del 2024

OFICIO N° 006 - 2024 -MJ-CMISBAV-DIRIS-LS/MINSA

Doctor

Juan Antonio Flores Tumba

Presidente del Comité Institucional de Etica de Investigacion
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Presente.-

Asunto : Autorizacién de ejecucion de trabajo de Investigacion en el CMI BUENOS AIRES
DE VILLA

Tengo a bien dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente, y a la vez, segin el
documento presentado en la cual solicita autorizacion para un proyecto de Investigacion
"FACTORES ASOCIADOS A ESTIGMA FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN POBLACION QUE
ACUDE AL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DURANTE EL ANO
2023°

Cabe mencionar que la Srta. Julie Marisol Cotrina Véasquez ha realizado el mencionado trabajo
de Investigacion se realiz6 la encuesta del mes de Octubre a Diciembre 2023.

En tal sentido, esta Jefatura no tiene ningin inconveniente en acceder a lo solicitado
Esperando que el presente cumpla su objetivo, quedo de usted.

Atentamente,

SNMINISTERIO
B

n O Redes Integy

M= e v A

PR

N 124

c£. Archivo

Direccion : Cruce Calle Belén con Calle 15 de Octubre - Asoc. Pro Navidad de Villa - Chomilios
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ANEXO 8. EVIDENCIAS DE RECOPILACION DE DATOS

ADMISION - CITAS:

Sibado
-\IQ'me'LEG;m-SlS;m Y
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