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Resumen

La presente investigacion posee como propoésito: determinar la relacion entre el apoyo social y
estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023. Para ello metodologicamente fue estructurado bajo un método
hipotético deductivo, aplicado, cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional,
conformado por 80 participantes como poblacion y la muestra se integré por la misma cantidad
al ser censal, mientras que como instrumento seran aplicados cuestionarios por cada variable.
Los resultados evidencian que los participantes fueron principalmente masculinos en un 63.0%,
con una edad de 16 a 30 afios en un 42.0%, el estado civil fue soltero en un 43.2%,
seguidamente el apoyo social fue moderado en un 73.8 % y el estigma fue regular en un 76.3%,
se evidencid que el apoyo emocional instrumental y afectivo se relacionaron significativamente
con el estigma con un p.valor de 0.000. Se concluye que el apoyo social se relaciona
significativamente con el estigma con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es
0.572, por tanto, el apoyo social puede desempefiar un papel crucial en la reduccion del estigma

y en el bienestar de las personas que lo experimentan.

Palabras clave: apoyo social, estigma, tuberculosis.



Abstract

The purpose of this research is to determine the relationship between social support and stigma
in tuberculosis patients receiving care at the Jicamarca Maternal and Child Center in Lima,
2023. Methodologically, the study was structured under a hypothetical-deductive, applied,
quantitative, cross-sectional, non-experimental, and correlational method. The population
consisted of 80 participants, and the sample was also 80 participants as it was a census.
Questionnaires were used as instruments for each variable. The results showed that the
participants were predominantly male (63.0%), with an age range of 16 to 30 years (42.0%).
The majority were single (43.2%). Social support was found to be moderate (73.8%), while
stigma was rated as regular (76.3%). It was found that emotional, instrumental, and affective
support were significantly related to stigma with a p-value of 0.000. In conclusion, this study
demonstrates a significant relationship between social support and stigma, with a p-value of
0.000 and a "Rho" value of 0.572. Therefore, social support can play a crucial role in reducing

stigma and promoting the well-being of individuals who experience it..

Keywords: social support, stigma, tuberculosis.
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Introduccién

La tuberculosis es una patologia altamente infecciosa que continta representando un
desafio significativo para la salud publica en el mundo, puesto que afecta a millones de
personas cada afo, con consecuencias devastadoras para la salud y bienestar de los pacientes y
sus comunidades, ademas del impacto fisico de la enfermedad, los pacientes que enfrentan la
tuberculosis también pueden enfrentar barreras sociales y estigmatizacion, lo que complica ain
mAas su situacion y acceso a la atencion adecuada. El presente estudio se enfoca en analizar el
apoyo social y el estigma experimentado por pacientes con tuberculosis que son atendidos en
el Centro Materno Infantil de Jicamarca, Lima, en el afio 2023, dado que, comprender como
influyen estas variables en la experiencia y percepcion de los pacientes es fundamental para
mejorar la calidad de atencién y promover una abordaje mas integral y humano de la
enfermedad.

Mediante el analisis de estas variables, se espera contribuir al disefio de estrategias y
politicas que promuevan un entorno mas comprensivo y empatico para los pacientes con
tuberculosis, reduciendo el estigma y fomentando una mayor sensibilizacion sobre la
enfermedad en la comunidad, asimismo, se busca destacar la importancia del apoyo social en
el proceso de recuperacion y como este puede ser un factor clave para mejorar los resultados
conforme al tratamiento y la calidad de vida de los usuarios. En consecuencia, el presente
pesquisa fue estructurado de la siguiente forma:

En el primer capitulo, fue planteada la situacién problematica exponiendo el problema,
seguidamente se prosigue el planteamiento de los problemas y objetivos tanto generales como
especificos y se prosiguid con la rusticacion indicando la relevancia del estudio para culminar
con las limitaciones. En el abordaje del segundo capitulo, se presenta una revision de estudios

previos desde las esferas internacionales a nacionales para posteriormente presentar las bases
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tedricas que engloban la investigacion que presentaron los supuestos del estudio a nivel general
y especificos. Mientras que en el tercer capitulo fueron presentados los componentes
metodoldgicos que rigieron la indagacion de la investigacion. En el cuarto capitulo, fueron
abordados los analisis a nivel descriptivo e inferencial para el cumplimiento de objetivos,
finalmente, como aspectos finales, fueron presentadas las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos que complementaron el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
En la salud publica A nivel mundial tenemos un serio problema este se denomina
tuberculosis de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , la cual afecta a
9,9 millones de personas, incluidos 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1
millones de nifios (1).

Pese a que la enfermedad puede ser tratada y controlada atn prevalecen muchos
estigmas de la misma, donde, los individuos que padecen esta enfermedad se ven afectados
de forma negativa, los cuales pueden llegar a perder el trabajo no pueden conseguir un
nuevo trabajo, son rechazados por familiares y amigos, no logran casarse y suelen recibir
malos tratos, de acuerdo a ello, las personas que se enfrentan al estigma y la discriminacion
sin abordar desarrollan una salud psicosocial mas deficiente y tienen menos probabilidades
de recuperarse de la enfermedad debido a la falta de apoyo social y la automotivacion hacia

el tratamiento (2).

En el ambito internacional se ha demostrado que la tuberculosis es una patologia
que afecta tanto la calidad de vida de las personas como su estado psicosocial, puesto que,
en para el afio 2020 en Tailandia se estimé la presencia de 150 casos por cada 100.000
habitantes, donde, 800 personas permanecieron sin tratamiento debido a factores
relacionados con la estigma y la falta de apoyo social puesto que, se desmotivaban a buscar

tratamiento y atender la afeccion médica (3).
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Por otro lado, Etiopia se posicion6 como uno de los 27 paises identificados con una
alta prevalencia de tuberculosis, donde la carga de salud relacionada a esta enfermedad
representa el 86% de los casos y se estima que la falta de apoyo social y el estigma
percibido se relaciona con la falta de atencion médica en un 43.4%, lo cual hace que los
pacientes rechacen la enfermedad y los servicios médicos, en consecuencia al desalentar
el comportamiento de busqueda de atencion médica que conduce a la distorsion de la
condicion de salud que dificulta el tratamiento que aumenta la infectividad y la

transmisibilidad de la enfermedad (4).

Por ello, la Organizacion Panamericana de la Salud 10 millones de personas se
encuentran diagnosticadas con tuberculosis y se refiere que 1.5 millones de personas
mueren a causa de la tuberculosis y para América Latina se promedia que 6 mil personas
mueren al afio por tuberculosis, donde se han diagnosticado 289 mil casos; los paises con
las tasas de incidencia mas altas inicia por Peru (121,9) y Bolivia (105,7), cada uno de

ellos con més de 100 casos por 100 000 habitantes. (5) .

De acuerdo a ello, los pacientes con tuberculosis no solo se ven afectados por la
enfermedad, sino que presentan afectacion en su salud emocional y psicoldgica, lo cual
genera cambios sentimentales de debilidad y aislamiento social, puesto que, al no ser
comprendido y no disponer de una red de apoyo se va generando un deterioro en el

individuo. (6)

Se estima que Per( encabeza la lista de paises con mayor carga de tuberculosis
y tuberculosis multirresistente a nivel mundial (7) y en las Gltimas dos décadas se presenta
un aumento de los casos pasando de un 2.5 % a un 7.3 de pacientes diagnosticados con

tuberculosis (8).
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Donde se registra que los pacientes que padecen esta enfermedad enfrentan
problemas de estigma social, sin embargo, el acompafiamiento familiar y el apoyo permite

que estos logren culminar su tratamiento (9).

En este sentido, diversos estudios a nivel nacional demuestran que el apoyo
social mejorara la calidad de vida del paciente, en consecuencia, la educacion es un
instrumento vital para reducir la estigmatizacion en pacientes que presentan esta

enfermedad (10).

En el centro de salud de Jicamarca, se han observado graves signos de
estigmatizacion hacia los pacientes que padecen tuberculosis, estas personas se enfrentan
a situaciones en las que son rechazados por sus propios familiares y sufren maltrato por
parte de personas cercanas a ellos, los pacientes mencionan que acuden al centro de salud
porque su condicién ha empeorado, pero sienten vergienza de recibir atencion médica
debido a que son frecuentemente vistos con desconfianza y rechazo, esta situacion
incobmoda genera una sensacion de ansiedad en ellos. Es fundamental abordar estos

problemas de apoyo social y estigmatizacion en el centro de salud de Jicamarca .

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problemageneral

¢Como el apoyo social se relaciona con el estigma en pacientes con tuberculosis

que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Como se relaciona el apoyo social en su dimension “apoyo emocional” con el

estigma en pacientes con tuberculosis?
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¢Como se relaciona el apoyo social en su dimension “apoyo instrumental” con

el estigma en pacientes con tuberculosis?

¢Como se relaciona el apoyo social en su dimension “apoyo informativo™ con el

estigma en pacientes con tuberculosis?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo social y estigma en pacientes con

tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.

1.3.2  Objetivos especificos

a) Identificar la relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo emocional y

estigma en pacientes con tuberculosis.

b) Identificar la relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo instrumental y

estigma en pacientes con tuberculosis.

¢) Identificar la relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo informativo y

estigma en pacientes con tuberculosis.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Tedricamente la indagacion se justificd, en que, permite atender una
problemética social, donde se considera la teoria de Dorothea Orem este relacionada con
la ausencia del autocuidado , ayuda a que las persona permita mantener su autocuidado

para mantener su salud por ello, deben crearse canales comunicativos que permita ofrecer
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la informacion necesaria entorno a la enfermedad desde una perspectiva humana y que

busque generar lazos de apoyo hacia el afectado.

1.4.2 Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica el estudio sigue un enfoque cientifico que permitio la
hipotetizacion y deduccion de un problema que fue comprado y abordado desde una

perspectiva analitica para su respectiva interpretacion y planteamiento de sugerencias.

1.4.3 Practica

De manera practica la indagacion se justificd, dado que los hallazgos que se
encontraron en el Centro Materno Infantil de Jicamarca pudieron establecer normas y
estandares adecuados para el abordaje de los pacientes con tuberculosis, ademas de
promover el desarrollo de mecanismos que contribuyan a brindar un apoyo social y
eliminacion de la discriminacion de personas con tuberculosis, en este sentido, los
hallazgos obtenidos permitieron que se tomen acciones en la inmediatez posible por parte
del centro de salud, beneficiando en este sentido a los usuarios del mismo y la comunidad

en general.

1.5 Limitaciones de la investigacion:

Entre las limitaciones encontradas se presentan aquellas de tiempo, donde debio
solicitarse una autorizacion y ello acorto el tiempo de recoleccion de datos, por tanto, la

modalidad de encuestas fue realizada de manera personal a fin de acelerar el proceso.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Redwood et al. (11), en Vietnam, 2022, “Comprender los impulsores del aislamiento
y el estigma desde la perspectiva de las personas con tuberculosis en Vietnam”.
Metodoldgicamente el estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo cuasi experimental,
descriptivo, transversal, la poblacién fue integrada por 11 usuarios y la muestra por 195
participantes, se aplicaron entrevistas para las variables analizadas. Los resultados reflejaron
aunque los trabajadores de la salud informaron a las personas con tuberculosis cuando ya no
eran infecciosos y ya no era necesario el aislamiento, sus consejos para el control de infecciones
no siempre fueron consistentes, puesto que, pesar de saber que ya no eran infecciosos, la
mayoria de las personas con tuberculosis continuaron aislandose para minimizar las
repercusiones percibidas del estigma social, para proteger su honor y eliminar todo riesgo de
transmitir la enfermedad a su familia. Se concluyé identificando tres impulsores
interconectados del autoaislamiento en Vietnam, incluido el miedo a infectar a otros, el miedo

a la estigmatizacion y la proteccion de la reputacion familiar.

Chen et al. (12), en China 2021, “ Determinar la relacion entre el apoyo social, el
estigma experimentado, la angustia psicolégica y la calidad de vida entre los pacientes con

tuberculosis en China ”. Metodologicamente la indagacion se desarrollé bajo un enfoque

19



cuantitativo, no experimental, relacional, transversal, la poblacion fue integrada por 481
usuarios y la muestra por 473 participantes, se aplicaron cuestionarios para las variables. Los
resultados reflejaron que el apoyo social se relaciona con el estigma en pacientes con
tuberculosis con una significancia igual a 0.000, donde los pacientes presentaron angustia
psicoldgica y una reduccion de la calidad de vida. Concluyeron que se demostrado que el apoyo
social percibido se asocia con malestar psicoldgico en pacientes con tuberculosis durante el
tratamiento, lo cual ocasiona que no se adhieran del todo al mismo producto de la angustia que

pueden llegar a presentar producto del estigma social.

Du et al. (13), en China 2021, “ Determinar la relacion entre el estigma con la
tuberculosis y sus determinantes en Dalian, noreste de China ”. Metodoldgicamente la
indagacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, relacional, transversal,
la poblacién fue integrada por 601 usuarios y la muestra por 312 participantes, se aplicaron
cuestionarios para ambas variables. Los resultados reflejaron que la puntuacion media del
estigma en pacientes con tuberculosis fue alta con una media de 9.07, teniéndose una media
para la ansiedad, apoyo social y comunicacién medico paciente de 4.3, 7.4y 7.1, se evidencia
que el estigma se relaciona con los pacientes que presentan tuberculosis con una significancia
igual a 0.000. Concluyeron que el estigma en los pacientes era alto, lo cual refleja un nivel bajo
de conocimiento y discriminacion hacia los mismo, ademas se evidencia falta de apoyo social

y familiar en los pacientes diagnosticados.

Sitikantha et al. (14), en India 2020, determinar si la discriminacion percibida
predice el resultado del tratamiento entre los pacientes con TB registrados en un Distrito de
Salud Urbano, ciudad de Kolkata, India ”. Metodologicamente el estudio se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, no experimental, relacional, transversal, la poblacion fue integrada por

140 usuarios y la muestra por 140 participantes, se aplicaron cuestionarios para las variables
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analizadas. Los resultados reflejaron que la a discriminacion percibida por familiares, vecinos
y colegas fue reportada por 9.4%, 36.5% y 34.2% de los participantes, respectivamente, siendo
la discriminacién general 37.9%. Concluyeron que la discriminacién percibida predecia
significativamente un resultado desfavorable del tratamiento incluso después del ajuste con las
variables de antecedentes y relacionadas con el tratamiento, los programas de sensibilizacion
deben incorporar medidas para abordar el estigma y la discriminacion y se debe poner méas

énfasis en las mujeres y los pacientes de edad avanzada.

Li et al. (15), en China, 2018 , “ Explorar intervenciones efectivas para mejorar el
apoyo social de los pacientes es de gran importancia para el manejo y control de la tuberculosis
” Metodologicamente la investigacion se desarrolld como cuasi experimental, descriptivo,
cuantitativo, transversal, la poblacién fue integrada por 140 usuarios y la muestra por 195
participantes, se aplicaron cuestionarios para las variables analizadas. Los resultados reflejaron
que entre los grupos analizados se presentaron diferencias significativas, en este sentido, las
intervenciones son efectivas para mejorar el apoyo social, obteniéndose un p.valor igual a

0.000. Se concluyo que el apoyo social permite que los pacientes se adhieran al tratamiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bonilla et al. (16), 2021, Determinar los factores asociados al estigma en personas
afectadas por tuberculosis en una region de alto riesgo en el Peru . Metodologicamente el
estudio se desarrolld6 como no experimental, bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, la poblacién fue integrada por 110 usuarios y la muestra por 100 participantes, se
aplicaron cuestionarios. Los resultados reflejaron que el nivel de estigma presento un punto de
corte 9 en 21,3 % en tuberculosis sensible en un 69,4% en tuberculosis multirresistente, donde
se evidencian experiencias negativas, reacciones emocionales desfavorable y pocos niveles de

afrontamiento. Concluyeron que se presenta un nivel alto de estigma vinculado con la
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tuberculosis con una significancia igual a 0.000 relacionada con el nivel de conocimiento sobre

la enfermedad, la comunicacién con el personal de salud y la funcionalidad familiar.

Nufiez (17) en el afio 2019, “ Determinar la influencia de la discriminacion en la
adherencia al tratamiento en pacientes portadores de la tuberculosis, en el Puesto de Salud
Ciudad Municipal, Arequipa — Julio — Setiembre del 2017 ” Metodolégicamente el estudio se
se desarroll6 como no experimental, bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo explicativo,
prospectivo y transversal, la poblacion fue integrada por 50 usuarios y la muestra por 50
participantes, se aplicaron cuestionarios. Los resultados reflejaron que solo 20 pacientes se
encuentran adheridos al tratamiento, donde se evidencia que la discriminacion influye en la
adherencia con un p.valor igual a 0.000, asi mismo, se evidencia que el apoyo familiar repercute
sobre ello. Concluyeron que la discriminacion que perciben los usuarios no se adhieren al

tratamiento producto de la discriminacion que perciben de familiares y amigos.

Alania et al. (18) en el afio 2019, “ Determinar los niveles de estigma hacia la
tuberculosis asociados al diagndstico auto reportado de tuberculosis en pacientes que acuden
en los centros de salud de la Red de San Juan de Miraflores, Lima, en los afios 2017 y 2019 .
Metodologicamente el estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal, la poblacion fue integrada por 132 usuarios y la muestra por 96
participantes, se aplicaron cuestionarios. Los resultados reflejaron que no se encontrd
asociacion significativa entre el estigma y la presencia de tuberculosis con una significancia
mayor a 0.05 y la media de estigma fue de 7.46 y el 27.27% presento antecedentes patoldgicos
de tuberculosis. Concluyeron que el estigma no se vinculd con la presencia de tuberculosis, sin
embargo, en el estudio se incluyen pacientes que no presentan la enfermedad, pudiendo tener

un sesgo de informacion referente a las variables.

Cordova (19) en el afio 2019, “ Determinar la percepcion del soporte familiar en
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pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huaycan, Lima: Pert, 2019 ”
Metodologicamente el estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal, la poblacién fue integrada por 80 usuarios y la muestra por 80
participantes, se aplicaron. Los resultados reflejaron que el soporte familiar fue bueno en un
48.7%, donde se evidencia que cuentan con apoyo emocional, instrumental y afectivo.
Concluyeron que los pacientes con tuberculosis han tenido un buen apoyo familiar lo cual ha

permitido que estos traten su enfermedad y no sean discriminados.

Osorio (20) en el afio 2019 , “ Determinar la asociacion entre los eventos
discriminatorios, factores socioecondmicos y la autopercepcion de estigma en pacientes con
tuberculosis que residen en Ventanilla, Lima-Peru en el periodo comprendido entre octubre del
2002 a octubre del 2007 . Metodologicamente el estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, no experimental, relacional, transversal, la poblacién fue integrada por 1153
usuarios y la muestra por 941 participantes, se aplicaron. Los resultados reflejaron que se
presenta asociacion significativa entre el estigma y la tuberculosis con una significancia menor
a 0.005, se evidencia maltrato psicoldgico, perdida de actividades laborales, ingreso salarial
menor al monto minimo y discriminacion afectiva. Concluyeron que el estigma se presenta por

el desconocimiento a la enfermedad, lo cual genera ansiedad y depresion en los pacientes.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Apoyo social
El apoyo social es un término que se refiere al conjunto de recursos y conexiones
sociales que una persona tiene a su disposicion para enfrentar situaciones dificiles, superar
desafios y mantener un bienestar emocional y psicol6gico saludable (21), de acuerdo a ello, se
trata de un sistema de interacciones y relaciones que proporciona diversos tipos de ayuda,

comprension, afecto, orientacion y asistencia practica, el cual, puede provenir de diferentes
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fuentes, como la familia, los amigos, la pareja, los compafieros de trabajo, las organizaciones

comunitarias y los grupos de apoyo (22).

El apoyo social es de vital importancia para la salud y el bienestar de las personas,
dado que, contar con una red de apoyo social sélida esta asociado con una mejor salud fisica y
mental, una mayor capacidad de afrontamiento, una mayor resiliencia frente al estrés y una
mayor calidad de vida en general (23), por ello, tener a alguien en quien confiar, compartir
experiencias y recibir apoyo puede ayudar a disminuir la sensacion de aislamiento, fortalecer

la autoestima y proporcionar un sentido de pertenencia y conexion con los demas.

2.2.1.1 Definiciones conceptuales del apoyo social

El apoyo social se refiere a la disponibilidad y el acceso a recursos emocionales,
informativos, instrumentales y de interaccion social que una persona recibe de su entorno
social, como familia, amigos, comparieros de trabajo y miembros de la comunidad, es
importante destacar que el apoyo social no solo implica recibir ayuda, sino también brindar
apoyo a los demas, participar activamente en redes de apoyo social y ser una fuente de apoyo

para otros también puede tener beneficios significativos para el bienestar personal (24).

2.2.1.2 Evolucidn historica del apoyo social

En la década de 1950 los investigadores comenzaron a explorar la importancia de las
relaciones sociales en el bienestar psicologico, donde los estudios de Kurt Lewin y Solomon
Asch, revelaron la influencia de las interacciones sociales en la formacién de actitudes y la
conformidad (25) para la década de 1970, se produjo un aumento en el interés por el apoyo
social y su impacto en la salud y el bienestar. George Homans introdujo el concepto de
"intercambio social", resaltando la importancia de las interacciones y el apoyo en las relaciones

sociales (26).
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Para 1980 se produjeron avances significativos en la investigacion sobre el apoyo
social, por ejemplo, los estudios de Cobb y colaboradores en 1982 dieron origen a la teoria del
apoyo social, resaltando la asociacion entre el apoyo social y la salud y se comenzo a explorar
cémo el apoyo social puede influir en la respuesta al estrés y promover la adaptacion (27). Y
para la década de 1990, se desarrollaron modelos tedricos adicionales sobre el apoyo social,
por ejemplo, Cohen y colaboradores propusieron el modelo del "amortiguador social”, donde
sefialaban que el apoyo social puede proteger contra los efectos negativos del estrés en la salud

y enfatizaban los beneficios directos del apoyo social en la salud (28).

A lo largo de las décadas, el apoyo social ha sido reconocido como un factor clave en
la salud y el bienestar de las personas, las investigaciones y teorias relacionadas han
proporcionado una base s6lida para comprender cémo el apoyo social puede influir en la salud
fisica y mental, asi como en la calidad de vida en general (29), en este sentido, se puede sefialar
que, la evolucion de la historia del apoyo social continda hasta la actualidad, ya que se siguen

explorando nuevos enfoques y aplicaciones en diversos campos de la salud y la psicologia.

2.2.1.3 Teorias relacionadas al apoyo social

Entre los modelos tedricos considerados se tiene en cuenta el modelo de redes sociales
de Berkman y Glass, el cual se enfoca en cdmo las caracteristicas de las redes sociales de una
persona influyen en su salud fisica y mental, de acuerdo con este modelo, las redes sociales se
refieren a las relaciones interpersonales de una persona, incluyendo amigos, familiares, colegas
y miembros de la comunidad (30). En base a ello, se sostiene que las caracteristicas especificas
de la red social de una persona, como el tamafio, la estructura y la calidad de las relaciones,
tienen una imcidencia en la salud y bienestar del individuo, por lo tanto, fortalecer y mantener
relaciones sociales positivas puede tener un impacto en la persona que padece algun tipo de

enfermedad.
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En el contexto del apoyo social, el tamafio de la red social puede influir en la cantidad
y diversidad de fuentes de apoyo a las que una persona tiene acceso, dado que, una red social
mas grande proporciona una mayor cantidad de personas a las que recurren en momentos de
necesidad, aumentando las posibilidades de recibir apoyo emocional, instrumental o
informativo (31). Asi mismo, la estructura de la red social también es crucial, una red social
densa, en la que las personas estan interconectadas y tienen maltiples vinculos entre si, crea un
entorno propicio para el intercambio de apoyo y la difusion de informacién relevante, de igual
forma, las interacciones sociales en una red densa facilitan la adquisicion de conocimientos,
normas y comportamientos saludables, ya que la informacién puede propagarse de manera mas

eficiente (32).

Adicional a ello, la calidad de las relaciones en la red social es fundamental para el
apoyo social efectivo, puesto que, relaciones de calidad, caracterizadas por el apoyo emocional,
la confianza y la satisfaccidbn mutua, son vitales para el bienestar de una persona, estas
relaciones brindan un ambiente seguro donde se pueden expresar emociones, recibir aliento y
comprension, y contar con el respaldo necesario para enfrentar situaciones estresantes o

desafiantes (33).

2.2.1.4 Dimensiones del apoyo social

Apoyo emocional. Implica el afecto, la comprension y el estimulo que se brinda a
una persona, este puede incluir expresiones de apoyo, consuelo, aliento y empatia, ademas, se
considera que es fundamental para el bienestar psicoldgico y ayuda a reducir el estrés y la

sensacion de soledad (24).

Apoyo instrumental. Se conceptualiza como la ayuda préctica y tangible que se
brinda a una persona, el cual, puede incluir asistencia con tareas concretas, como ayudar en la

realizacion de tareas domésticas, proporcionar transporte, ofrecer recursos materiales o brindar
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apoyo financiero. Este tipo de apoyo puede ser especialmente Gtil en situaciones en las que una

persona enfrenta dificultades fisicas, econémicas o logisticas (24).

Apoyo informativo: Se encuentra relacionado con la provisién de informacion,
consejos, orientacion y retroalimentacion, el mismo puede ayudar a una persona a obtener
conocimientos relevantes, tomar decisiones informadas y adquirir las habilidades necesarias
para hacer frente a situaciones especificas. A través de este tipo de apoyo se pueden compartir

recursos, ofrecer sugerencias o brindar informacion sobre servicios disponibles (24).

2.2.1 Variable 2: Estigma

La estigmatizacion se refiere al proceso mediante el cual se etiqueta y se discrimina a
individuos o grupos en funcion de caracteristicas, condiciones o atributos percibidos como
negativos o socialmente indeseables, implica la asignacion de estereotipos negativos, la
exclusion social y la discriminacion basada en prejuicios y creencias infundadas (34). En el
contexto de los pacientes con tuberculosis, la estigmatizacion se manifiesta a través de la
desaprobacion social, la discriminacion y el trato injusto hacia aquellos que han sido
diagnosticados con la enfermedad. La estigmatizacion de los pacientes con tuberculosis tiene
consecuencias significativas, dado que, esta puede tener un impacto negativo en la salud mental

y emocional de los pacientes, aumentando el estrés, la ansiedad y la depresion (35).

Ademas, el estigma puede obstaculizar el diagndstico temprano, el tratamiento
adecuado Yy la adherencia a la medicacién, lo que a su vez puede contribuir a la propagacion de
la enfermedad y afectar la salud publica en general (36). En consecuencia, es esencial abordar
la estigmatizacion de los pacientes con tuberculosis a través de enfoques integrales, lo cual
involucra implica la educacion de la comunidad sobre la enfermedad, desafiar los estereotipos
y promover la empatia y el apoyo hacia las personas afectadas, asi mismo, es fundamental

garantizar el acceso a servicios de salud adecuados y la implementacion de politicas que
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protejan los derechos de los pacientes y promuevan una atencion libre de estigma y

discriminacion (37).

2.2.1.1 Definiciones conceptuales del estigma

El estigma en pacientes con tuberculosis es un fendmeno que ha afectado a las
personas que padecen esta enfermedad a lo largo de la historia, el cual se refiere a la
desaprobacion social, la discriminacién y el prejuicio hacia un individuo o grupo debido a su
condicion de salud. En pacientes con tuberculosis el estigma tiene consecuencias significativas
para el bienestar fisico, emocional y social del paciente, dado que, puede afectar su salud
mental, dificultar la basqueda de tratamiento y el cumplimiento del mismo, y limitar su
participacion plena en la sociedad. En consecuencia, es necesario abordar el estigma a través
de la educacion, la sensibilizacién y la promocion de la empatia y la solidaridad hacia los

pacientes con tuberculosis (38).

2.2.1.2 Evolucidn historica del estigma

A lo largo de la historia, los pacientes con tuberculosis han enfrentado un estigma
significativo en la sociedad, durante gran parte del siglo XIX y principios del siglo XX, la
tuberculosis era consideraba una enfermedad altamente estigmatizada y asociada con la
pobreza, la falta de higiene y la promiscuidad, por ello, los pacientes eran a menudo excluidos
de la sociedad, se les negaba el acceso a lugares publicos y se les estigmatizaba como una
amenaza para la salud pablica (39). A medida que avanzaba la comprension de la tuberculosis
y se desarrollaban tratamientos mas efectivos, el estigma asociado comenzé a cambiar, con el
descubrimiento de la terapia antimicrobiana en la década de 1940, la tuberculosis se convirtié
en una enfermedad més controlable y tratable. Sin embargo, a pesar de estos avances, el estigma

persistio debido a la falta de educacion y comprension sobre la enfermedad (40).
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En las Ultimas decadas, se ha realizado un esfuerzo para abordar el estigma en
pacientes con tuberculosis. Se han implementado campafias de sensibilizacion y educacién para
desafiar los estereotipos y aumentar la comprension sobre la naturaleza de la enfermedad,
donde se ha enfatizado que la tuberculosis es una enfermedad curable y que el estigma solo
perpetUa la barrera para la busqueda de tratamiento y la prevencion (41). Aunque ha habido
progresos, el estigma en pacientes con tuberculosis aun persiste en ciertos contextos y
comunidades, es esencial seguir trabajando para desafiar los estereotipos, educar a la sociedad
y promover la inclusion y el apoyo a las personas afectadas por la tuberculosis (42). En
consecuencia, solo a través de la eliminacion del estigma se podra garantizar que los pacientes

puedan recibir el tratamiento y el apoyo adecuados para su recuperacion y bienestar.

2.2.1.3 Teorias del estigma

La teoria del estigma de Goffman fue desarrollada por el sociélogo Erving Goffman,
la cual se considera una teoria fundamental para comprender el fendmeno del estigma a partir
del estigma se entiende que esta es un proceso social en el que se etiqueta y se desacredita a las
personas debido a caracteristicas o atributos que son percibidos como diferentes o negativos
por la sociedad (43). Goffman sostiene que el estigma se desarrolla en la interaccién social,
donde se establecen normas y expectativas que determinan quién es considerado "normal” y

quién es estigmatizado (44).

El estigma puede surgir de diversas fuentes, como enfermedades, discapacidades,
orientacién sexual, identidad de género, raza, clase social, entre otros, por ende, una vez que
alguien es etiquetado como estigmatizado, se enfrenta a la discriminacién y a la exclusion
social (45), en consecuencia, los estigmatizados a menudo son marginados y segregados, lo
que puede tener un impacto negativo en su autoestima, identidad y bienestar emocional (46).

En este sentido, la teoria del estigma de Goffman ha sido fundamental para comprender como
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las actitudes y las interacciones sociales pueden contribuir a la estigmatizacion de las personas,
ademas, ha sentado las bases para el desarrollo de intervenciones destinadas a desafiar los

estereotipos y promover la inclusién de los individuos estigmatizados en la sociedad (47).

2.2.1.4 Dimensiones del estigma

Estigma cognitivo. Se refiere a las creencias, actitudes y estereotipos negativos que
las personas tienen hacia un grupo estigmatizado, en el contexto de los pacientes con
tuberculosis, el estigma cognitivo puede manifestarse a traves de la percepcién erronea de que
son peligrosos, contagiosos 0 moralmente culpables de haber contraido la enfermedad, las
cuales, pueden influir en la forma en que los individuos son percibidos y tratados por los demas,

lo que puede llevar a la discriminacion y la exclusién social (38).

Estigma afectivo. Involucra a las emociones negativas y prejuicios que las personas
experimentan hacia aquellos que son estigmatizado, el estigma afectivo puede manifestarse en
forma de miedo, aversion o repulsion hacia los pacientes con tuberculosis, donde las emociones
negativas pueden contribuir a la estigmatizacion, ya que pueden generar actitudes vy

comportamientos de rechazo y evitar el contacto con los pacientes (38).

Estigma conductual. Involucra las acciones y comportamientos discriminadores que
las personas llevan a cabo hacia aquellos que son estigmatizados, lo cual puede incluir la
exclusion social, la negacion de oportunidades, la evitacion o el trato injusto hacia los pacientes
con tuberculosis; estas conductas discriminatorias pueden tener un impacto significativo en la
vida de los pacientes, afectando su bienestar emocional y su acceso a la atencion médica y el

apoyo adecuado (38).

2.3. Hipdtesis

30



2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social y estigma en
pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima

2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social y estigma
en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima

2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre el apoyo social en su
dimension apoyo emocional y estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el

Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social en su
dimension apoyo instrumental y estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el

Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social en su
dimensién apoyo afectivo y estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro

Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El estudio se basa en el enfoque del método hipotético deductivo, que consiste en
partir de lo general para llegar a lo particular, es decir, se inicia con la formulacion de una
hipdtesis que se pretende comprobar mediante la recopilacion de informacion teérica y
empirica (48). Esta investigacion busca determinar la validez o falsedad de la hipotesis
planteada, permitiendo obtener conclusiones especificas a partir de la informacion recopilada

previamente.

3.2. Enfoque de lainvestigacion:

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, ya que siguié un proceso sistematico para
verificar una hipétesis, basandose en teorias que ayudan a comprender el problema y en datos
numéricos que permiten evaluar su validez (49). Por consiguiente, la investigacion se disefiara
como un estudio cuantitativo, ya que utilizaran maltiples enfoques teoricos y datos numéricos

para poner a prueba la hipotesis propuesta.

3.3. Tipo de investigacion:

La investigacion se clasificard como aplicada, ya que tuvo como objetivo generar
nuevo conocimiento a partir de la observacion y andlisis de un problema especifico (50)
Siguiendo esta premisa, el presente estudio se enfocara en encontrar teorias que respaldaran las

variables de investigacion.
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3.4. Disefio de lainvestigacion:

El disefio del estudio se considerard como no experimental, ya que se buscd observar
los fendmenos tal y como se presentaban sin intervenciones externas. En cuanto al nivel de
investigacion, sera correlacional, con el objetivo de comprender las interacciones entre las
variables, y tendra un enfoque transversal, ya que los datos se recopilaran en una sola etapa
(51). En resumen, el estudio fue no experimental porque se basard en la observacion sin
manipulacion de datos, ademas sera correlacional al investigar las relaciones entre el apoyo

social y el estigma, y sera transversal al analizar los datos durante el transcurso del afio 2023.

.

-

Q—P—HI—C'

Donde:

M = muestra

O1 = Apoyo social
02 = Estigma

r = relacién

3.5. Poblacion, muestray muestreo:

Para fines del estudio la poblacion se empleara una muestra censal, lo cual estara
conformada por 80 pacientes que reciben tratamiento de la enfermedad de la tuberculosis en

el centro materno infantil de Jicamarca Lurigancho - Chosica 2023 .
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3.5.4. Criterios de Inclusion:

e Personas con la enfermedad de la tuberculosis
e Personas de ambos sexos.

e Personas que acepten ser parte del estudio de forma voluntaria.

3.5.5. Criterios de Exclusion:

e Personas que no quieren participar en la indagacion
e Personas que se rehusan a subscribir el consentimiento informado.

e Personas que por motivos de licencia no puedan ser parte del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1, matriz de operalizacion de variable : apoyo social en pacientes con tuberculosis

Definicia Escala
i S efinicion . . - Escalade valorativa
Variable Definicion conceptual operacional Dimension Indicador medicion  (niveles o
rangos)
- Proporcion de
El apoyo social se refiere a la disponibilidad el apoyo social Apoyo emocional lnformac_lon
y el acceso a recursos emocionales, sera medido con E&nsgizs
informativos, instrumentales 'y  de el cuestionario - Ex r%siones de
interaccién social que una persona recibe de denominado fp )
su entorno social, como familia, amigos, MOS consta con atecto
fi de trabajo y miembros de la tres dimensiones . Apoyo i Prgvmon . de Alto
V1. Apoyo companeros de. 10 ¥ instrumental alimentacion . Moderado
social comunldao_l, es importante desta_ca_r que el _ Indumentaria Ordinal Bajo
apoyo social no solo implica recibir ayuda, - Apoyo - ADOVO
sino también brindar apoyo a los demas,  emocional Poyo
participar activamente en redes de apoyo - Apoyo economico
social y ser una fuente de apoyo para otros instrumental - Compania en

también puede tener beneficios
significativos para el bienestar personal (24)

- Apoyo afectivo

Apoyo afectivo

control medico
- Demostracion
de afecto
- Compaiiia

35



Tabla 2: matriz de operacionalizacion de variable : estigma en pacientes con tuberculosis

Escala
Variable  Definicién conceptual Deflnlc_lon Dimensién Indicador Esca_la_,de valorativa
operacional medicion (niveles o
rangos)
- Etiquetas
El estigma en pacientes con tuberculosis es un El estigma serd . - Esteroetipos
. . Cognitivo
fenomeno que ha afectado a las personas que evaluada a través
padecen esta enfermedad a lo largo de la historia, de un cuestionario
el cual se refiere a la desaprobacion social, la Consta de 35 - Perdida de
discriminacion y el prejuicio hacia un individuo o  items distribuidos . Afectivo estatus
grupo debido a su condicion de salud. En en tres - Discrimiacion
pacientes con tuberculosis el estigma tiene dimensiones: Alto
] consecuencias significativas para el bienestar
V2: . . . . o . Regular
Estiama fisico, emocional y social del paciente, dado que, -cognitiva, Ordinal Baio
g puede afectar su salud mental, dificultar la -afectivay :
basqueda de tratamiento y el cumplimiento del - conductual
mismo, y limitar su participacion plena en la Conductual -Distancia social

sociedad. En consecuencia, es necesario abordar
el estigma a través de la educacién, la
sensibilizacion y la promocion de la empatia y la
solidaridad hacia los pacientes con tuberculosis
(47).

- Marginacion
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3.7. Técnicae instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta como técnica, ya que permite recopilar informacion de las

variables mediante instrumentos con preguntas estructuradas en diferentes dimensiones (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empleara un cuestionario como instrumento, debido a que permite recolectar datos
de manera facil y rapida (52). Los instrumentos empleados se describen a continuacion en

funcién de sus autores y caracteristicas:

Instrumento 1. Cuestionario que se empleara para medir el Apoyo social fue
realizado por los Autores: Obregon Zorrilla Ruth Reyna (53)
Adaptacion Peru: 2022
Aplicacion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos
Objetivo: Determinar el apoyo social en pacientes con tuberculosis
Descripcién del instrumento: El instrumento para la variable apoyo social dispone de 20
items distribuidos en tres dimensiones: emocional, instrumental y afectivo. EI mismo

posee una escala Likert que parte desde 1 para nunca hasta 5 para siempre.

Instrumento 2. Cuestionario que se empleara para medir el Estigma fue
Adaptado en el Peru por: Luz Dary Upegui-Arango y Luis Carlos Orozco (54)
Afo: 2019
Aplicacidn: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos
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Objetivo: Determinar el nivel de estigma en pacientes con tuberculosis

Descripcidn del instrumento: El instrumento para la variable calidad de satisfaccion de
la atencion prestada por el profesional de enfermeria fue dispone de 35 items distribuidos
en tres dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, mantiene una relacion de confianza

y monitorea y hace seguimiento. EI mismo posee una escala nominal de 1 siy 2 no.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. para la variable apoyo social posee un nivel aceptable entre 0.72 a
0.88 demostrando que es adecuado para su respectiva aplicacion, asi mismo, el analisis factorial
exploratorio tuvo un 87.48 % de explicacion, indicando un ajusto parsimonioso y equilibrado

(53),

Instrumento 2. mientras que para la variable estigma se emple6 una validez de
constructo donde se obtuvo valores aceptables, los Outfit MNSQ se encontraron por debajo de

2,0 evidenciando una coherencia superior al 40% y el 99,2% de las personas (54).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Para la evaluacion de la confiabilidad los autores emplearon el Alfa
de Cronbach para el instrumento para la variable apoyo social conto con un valor alfa de 0.970

evidenciando un valor alto de fiabilidad (53).

Instrumento 2. mientras que para la variable estigma se obtuvo un coeficiente de

0.859, demostrando un buen nivel de fiabilidad (54).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Tras recolectar la informacion mediante los cuestionario se cred una base de datos en

Excel de acuerdo a la construccion de las variables, lo cual permitié generar los resultados
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descriptivos de las variables mediante tablas de frecuencias, posteriormente la informacion fue
traspasada al programa estadistico SPSS en su version 26, donde se ejecutd un analisis de
normalidad a través de la prueba de Kolmogorv Smirnov (ver anexo 5) a fin de conocer como
se comportaban los datos y determinar el estadistico a emplear, siendo el de Rho Spearman a

fin de comprobar los supuestos del estudio y dar cabalidad a la investigacion realizada.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion considerd en todo momento el respeto de los
principios éticos como el respeto al derecho intelectual, en el cual se vela por dar crédito a los
planteamientos de otros autores mediante la citacion de los mismos, también se considera como
criterio el respeto al autonomia, donde ningun participante fue coaccionado para que sea parte
del estudio este tendré la posibilidad de participar de forma voluntaria, de igual forma se ofrecié
un trato digno e igualitario, donde cada uno de los familiares fue tratado dignamente y sin

discriminacion alguna.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.  Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Andlisis demografico

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y cuantitativas de la muestra (n=80)

Estadisticos descriptivos cuantitativo

Caracteristicas y valor numérico Mediana Moda Desviacion Varianza

o )
F % Media estandar

Sexo del participante

Mascul_lno M) 51 630 1.36 1.00 1 0.483 0.234
Femenino (2) 29 358
Rango de edades (en afios)
16 a 30 afios (1) 34 420
31 a40:aflos (2) 113 s 200 1 1267 1.608
41 a 50 afos (3) 10 123
51 a mas afios (4) 22 2712
Estado civil del participante
Soltero (1) 35 432
Casado (2) 17 210
Viudo (3) 8 99 240 2.00 1 1.611 2.594
Divorciado (4) 1 12
Conviviente (5) 19 235

Fuente: Elaboracion propia

Nota. - De acuerdo con la tabla y figura anterior la mayoria de usuarios atendidos en el
Centro Materno Infantil de Jicamarca son del género masculino con una representatividad del
63.8%, mientras que el género femenino tiene una representatividad del 36.3%. Referente a la
edad de los mismo, se aprecia que aquellos con una edad de 16 a 30 afos tienen una

representatividad del 42.5%, seguido de aquellos con 51 a mas afios en un 27.5%, en menores
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porcentajes aquellos con una edad de 31 a 40 afios en un 17.5% y 41 a 50 afios en un 12.5%.
En este sentido, los participantes encuestados tienen una edad de 16 a 30 afos. Finalmente,
entorno al estado civil se observa que aquellos que se encuentran solteros tienen una
representatividad del 43.8%, seguido de aquellos que son convivientes con un 23.8%, en
menores porcentajes aquellos casados en un 21.3%, los viudos en un 10.0% y aquellos que son
divorciados en un 1.3%. En este sentido, los participantes encuestados son principalmente

solteros.

Tabla 2. Nivel de apoyo social y sus dimensiones

Nivel
Dirﬁsr?s)i/gaes Bajo Moderado Alto
F % F % F %
Apoyo social 7 8.8 59 73.8 14 17.5
Apoyo 13 16.3 55 68.8 12 15.0
emocional
Apoyo 8 10.0 48 60.0 24 30.0
instrumental
Apoyo afectivo 20 25.0 48 60.0 12 15.0

Fuente: Elaboracién propia

Nota. - De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de usuarios atendidos en el Centro
Materno Infantil de Jicamarca respecto al apoyo social recibido el 73.8% considera que es
moderado, seguido de aquellos con un apoyo alto en un 17.5% y aquellos con un nivel bajo de
apoyo del 8.8%. En cuanto a sus dimensiones el apoyo social es mayoritariamente moderado
en un 68.8%, bajo en un 16.3% Yy alto en un 15.0%, el apoyo instrumental es moderado en un
60.0%, alto en un 30.0% y bajo en un 10.0%, finalmente, el apoyo afectivo es moderado en un

60.0%, bajo en un 25.0% y alto en un 15.0%.
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Tabla 3. Nivel de estigma y sus dimensiones

ioma/ Nivel
Estigm Bajo Regular Alto
Dimensiones
F % F % F %

Estigma 7 8.8 61 76.3 12 15.0
Cognitiva 2 2.5 56 69.1 23 28.4
Afectivo 37 45.7 32 39.5 12 14.8
Conductual 26 32.1 44 54.3 11 13.6

Fuente: Elaboracion propia

Nota . - De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de usuarios atendidos en el Centro
Materno Infantil de Jicamarca respecto al estigma recibido el 76.3% considera que es regular,
seguido de aquellos con un estigma alto en un 15.0% y aquellos con un nivel bajo de estigma
del 8.8%. Mientras que el estigma en su dimension cognitiva este es principalmente regular en
un 69.1%, alto en un 28.4% y bajo en un 2.5%, mientras que la dimension afectiva es
principalmente bajo en un 45.7%, regular en un 39.5% y alto en un 14.8%, finalmente, entorno
a la dimension conductual esta es principalmente regular en un 54.3%, baja en un 32.1% y alto

en un 13.6%

Tabla 4. Tabla cruzada de nivel de apoyo social y nivel de estima

Estigma p-valor
Bajo Regular Alto Total
Rain Recuento 7 0 0 7
% del total 8,8% 0,0% 0,0% 8,8%
Apoyo Mndararin Recuento 0 59 0 59
social % del total ~ 0,0% 73,8% 0,0% 73,8% 0.000
Altn Recuento 0 2 12 14
% del total 0,0% 2,5% 15,0% 17,5%
Recuento 7 61 12 80
Total
% del total 8,8% 76,3% 15,0% 100,0%
Rain Recuento 5 8 0 13
% del total 6,3% 10,0% 0,0% 16,3%
Dimension 2 48 5 55
Apoyo Moderado Recuento 0 0 0 0 0.000
emocional % del total 2,5% 60,0% 6,3% 68,8%
Altn Recuento 0 5 7 12
% del total 0,0% 6,3% 8,8% 15,0%
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Recuento 7 61 12 80

Total
% del total 8,8% 76,3% 15,0% 100,0%
Rain Recuento 6 2 0 8
% del total 7,5% 2,5% 0,0% 10,0%
DZneQ S(I)Oﬂ Moderado Recuento ! 0 - *
instrumental % del total  1,3% 575%  13%  60,0% 0,000
Altn Recuento 0 13 11 24
% del total 0,0% 16,3% 13,8% 30,0%
Total Recuento 7 7 61 12
% del total 8,8% 8,8% 76,3% 15,0%
Rain Recuento 6 14 0 20
% del total 7,5% 17,5% 0,0% 25,0%
Dimension 1 44 3 48
Apoyo Moderado Recuento . . o o
afectivo % del total 113/0 5510A3 3,8/0 6010/0 0.000
Altn Recuento 0 3 9 12
% del total 0,0% 3,8% 11,3% 15,0%
Total Recuento 7 7 61 12
% del total 8,8% 8,8% 76,3% 15,0%

Nota .- De los 80 participantes se puede apreciar que cuando el apoyo emocional,
presenta un nivel bajo el estigma social es regular en un 10.0%, seguidamente, cuando el apoyo
emocional presenta un nivel moderado el estigma es regular es un 60.0% y cuando el apoyo
emocional es alto el estigma es alto en un 8.8%. Por otro lado, la significancia obtenida de la
prueba de Chi cuadrado, permite comprobar la asociacién entre el apoyo emocional y el
estigma de forma significativa dado que se obtuvo un valor de significancia por debajo del 5%
Referente al apoyo instrumental presenta un nivel bajo el estigma es bajo en un 7.5%,
seguidamente, cuando el apoyo instrumental presenta un nivel moderado el estigma es regular
es un 57.5% y cuando el apoyo instrumental es alto el estigma es regular en un 16.3%. Por otro
lado, la significancia obtenida de la prueba de Chi cuadrado, permite comprobar la asociacion
entre el apoyo instrumental y el estigma de forma significativa dado que se obtuvo un valor de

significancia por debajo del 5%.
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Finalmente, en cuanto al apoyo afectivo presenta un nivel bajo el estigma es regular en
un 17.5%, seguidamente, cuando el apoyo afectivo presenta un nivel moderado el estigma es
regular es un 55.0% y cuando el apoyo afectivo es alto el estigma es alto en un 11.3%. Por otro
lado, la significancia obtenida de la prueba de Chi cuadrado, permite comprobar la asociacién
entre el apoyo afectivo y el estigma de forma significativa dado que se obtuvo un valor de

significancia por debajo del 5%.

4.1.2. Pruebade hipotesis

a .Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo social y estigma en pacientes con tuberculosis
que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo social y estigma en pacientes con
tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia teorica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%.
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla5 : Prueba de hipotesis general: Apoyo social y estigma

Apoyo social  Estigma

Coeficiente de correlacion 1,000 ,D72**
Apoyo social Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman . N - 50 50
Coeficiente de correlacion ,572** 1,000
Estigma Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Nota .- La evidencia empirica respalda la relacion significativa y positiva entre las
variables apoyo social y estigma, como se puede observar en los resultados donde el valor de
significancia es menor al 5%, es decir el valor p obtenido fue inferior a 0,05 y el valor "Rho"
es 0.572, lo cual indica que existe una correlacion considerable entre las variables, por lo tanto,

se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipétesis planteada en el estudio de investigacion.

b .Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo emocional y
estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo emocional y
estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Nivel de significancia

Elnivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decisién

Se la rechaza la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.

No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error

Tabla 6 : Prueba de hipétesis especifica 1: Apoyo emocional y estigma

Apoyo
emocional Estigma
Rho de Spearman Apoyo Coeficiente de correlacion 1,000 ,A447**
emocional Sig. (bilateral) : ,000
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N 80 80

Coeficiente de correlacion A447%* 1,000
Estigma Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. - La evidencia empirica respalda la relacion significativa y positiva entre el apoyo social
en su dimension apoyo emocional y el estigma, como se puede observar en los resultados donde
el valor de significancia es menor al 5%, es decir el valor p obtenido fue inferior a 0,05 y el
valor "Rho" es 0.444, lo cual indica que existe una correlacion considerable entre las variables,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipotesis planteada en el estudio de

investigacion.

b .Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimensién apoyo instrumental y
estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo instrumental
y estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area

para el rechazo de la Ho.

Regal de decision
Se larechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla 7 : Prueba de hipotesis especifica 2: Apoyo instrumental y estigma
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Apoyo
instrumental  Estigma

Coeficiente de correlacion 1,000 ,501**
Py Sig. (bilateral) . 000
Rho de Spearman - N - 80 80
Coeficiente de correlacion ,501** 1,000
Estigma Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota .- La evidencia empirica respalda la relacion significativa y positiva entre el apoyo
social en su dimension apoyo instrumental y el estigma, como se puede observar en los
resultados donde el valor de significancia es menor al 5%, es decir el valor p obtenido fue
inferior a 0,05 y el valor "Rho" es 0.501, lo cual indica que existe una correlacion considerable
entre las variables, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se valida la hipotesis planteada

en el estudio de investigacion.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacién significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo afectivo y estigma
en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de Jicamarca- Lima
2023

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo afectivo y
estigma en pacientes con tuberculosis que se atienden en el Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se ejecuté mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regal de decision

Se larechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.

No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
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Lectura de error

Tabla8
Prueba de hipotesis especifica 3: Apoyo instrumental y estigma

Apoyo social  Estigma
Coeficiente de correlacion 1,000 ,597**
Apoyo social Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman . N - 80 50
Coeficiente de correlacion ,597** 1,000
Estigma Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota .- La evidencia empirica respalda la relacion significativa y positiva entre el apoyo

social en su dimensién apoyo afectivo y el estigma, como se puede observar en los resultados

donde el valor de significancia es menor al 5%, es decir el valor p obtenido fue inferior a 0,05

y el valor "Rho" es 0.597, lo cual indica que existe una correlacion considerable entre las

variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipotesis planteada en el

estudio de investigacion.
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4.1.1. Discusion de resultados

El presente apartado permite hacer un contraste con los hallazgos de otras
investigaciones abordadas en el estudio, por tanto, se presentan los resultados del objetivo
general donde se determin6 que el apoyo social se relaciona significativamente con el estigma
con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.572, por tanto, se resalta la
importancia de promover y fomentar entornos sociales que brinden apoyo y comprension a las
personas que enfrentan el estigma. Lo anterior es similar a las evidencias de Bonilla et al. (16),
2021 quien expuso que se presenta un nivel alto de estigma vinculado con la tuberculosis con
una significancia igual a 0.000 relacionada con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad,
la comunicacion con el personal de salud y la funcionalidad familiar. También coincide con
los planteamiento de Chen et al. (12) quienes en China 2021, demostraron que el apoyo social
se relaciona con el estigma en pacientes con tuberculosis con una significancia igual a 0.000,
donde los pacientes presentaron angustia psicologica y una reduccion de la calidad de vida, a
partir de ello se refiere que, el apoyo social percibido se asocia con malestar psicologico en
pacientes con tuberculosis durante el tratamiento, lo cual ocasionada que no se adhieran del
todo al mismo producto de la angustia que pueden llegar a presentar producto del estigma

social.

Estas coincidencias fortalecen los hallazgos del presente estudio y respaldan la
importancia de promover entornos sociales que brinden apoyo y comprension a las personas
que enfrentan el estigma, ademas, resaltan la necesidad de abordar el estigma asociado a
enfermedades como la tuberculosis y brindar un apoyo social sélido para reducir el impacto

negativo en la salud y el bienestar de los pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos del primer objetivo permitieron comprobar que
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la dimension apoyo emocional se relaciona significativamente con el estigma con un valor p
de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.444, en consecuencia, al proporcionar un
entorno empatico y de apoyo, los profesionales pueden contribuir significativamente a la
mejora del bienestar y la calidad de vida de estos pacientes. Lo anterior es similar a las
evidencias de Li et al. (15) quienes en China, 2018 evidenciaron que las intervenciones son
efectivas para mejorar el apoyo social, obteniéndose un p.valor igual a 0.000, por tanto, el
apoyo social permite que los pacientes se adhieran al tratamiento. Asi mismo, como
argumentaron Sitikantha et al. (14), demostraron que la discriminacion percibida predecia
significativamente un resultado desfavorable del tratamiento incluso después del ajuste con las
variables de antecedentes y relacionadas con el tratamiento, los programas de sensibilizacion
deben incorporar medidas para abordar el estigma y la discriminacién y se debe poner mas

énfasis en las mujeres y los pacientes de edad avanzada.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la importancia de promover entornos
empaticos y de apoyo, y de implementar intervenciones efectivas que aborden el estigma y
fomenten el apoyo social en el contexto de la atencion médica, dado que, al hacerlo, se puede
mejorar la experiencia de los pacientes, fomentar la adherencia al tratamiento y promover

mejores resultados de salud.

En funcién de los resultados obtenidos del segundo objetivo se pudo comprobar que
la dimension apoyo instrumental se relaciona significativamente con el estigma con un valor p
de significancia de 0.000 y el valor "Rho™ es 0.501, en consecuencia, los profesionales de la
salud deben integrar estrategias de apoyo instrumental en su enfoque de atencion, reconociendo
las necesidades practicas de los pacientes y brindando recursos y herramientas para ayudarles
a enfrentar y superar los desafios asociados al estigma. Lo anterior es similar a las evidencias

de Nufiez (17) quien en el afio 2019 demostrd que la discriminacion influye en la adherencia
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con un p.valor igual a 0.000, por tanto, la discriminacion que perciben los usuarios no se
adhieren al tratamiento producto de la discriminacion que perciben de familiares y amigos. De
acuerdo a lo indicado por Cordova (19) los pacientes con tuberculosis que han tenido un buen

apoyo familiar permiten que estos traten su enfermedad y no sean discriminados.

Estas evidencias subrayan la importancia de abordar el estigma y proporcionar apoyo
instrumental a los pacientes, por tanto, los profesionales de la salud deben asegurarse de brindar
recursos, herramientas y orientacion préctica que ayuden a los pacientes a superar los desafios
asociados al estigma y a mejorar su adherencia al tratamiento, asi mismo, se indica que el apoyo
familiar y social desempefia un papel fundamental en la experiencia de los pacientes y en la

prevencion de la discriminacion.

Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos del tercer objetivo se pudo
demostrar que la dimensién apoyo afectivo se relaciona significativamente con el estigma con
un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho™ es 0.597, por tanto, el apoyo afectivo
puede provenir de familiares, amigos, profesionales de la salud y otras fuentes, y desempefia
un papel fundamental en el apoyo emocional y la mitigacion del impacto negativo del estigma.
Lo anterior es similar a las evidencias de Du et al. (13) quienes en China 2021 demostraron
que el estigma se relaciona con los pacientes que presentan tuberculosis con una significancia
igual a 0.000, a partir de ello, se indica que el estigma en los pacientes era alto, lo cual refleja
un nivel bajo de conocimiento y discriminacion hacia los mismo, ademas se evidencia falta de
apoyo social y familiar en los pacientes diagnosticados. De igual forma concuerda con los
postulados de Osorio (20) quien comentd que el estigma se presenta por el desconocimiento a

la enfermedad, lo cual genera ansiedad y depresion en los pacientes.

En consecuencia, al considerar estas evidencias, se refuerza la necesidad de brindar

un apoyo afectivo sélido y compasivo a los pacientes que enfrentan el estigma, y de promover
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la educacion y la sensibilizacion en la comunidad para reducir la discriminacion y mejorar la
calidad de vida de estas personas, por tal motivo, los profesionales de la salud deben trabajar
para aumentar la conciencia y el conocimiento sobre la enfermedad, asi como para fomentar
entornos de apoyo que ayuden a mitigar los efectos negativos del estigma en la salud mental y

emocional de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se logré determinar que el apoyo social se relaciona significativamente con el estigma
con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.572, por tanto, el apoyo
social puede desempefiar un papel crucial en la reduccion del estigma y en el bienestar

de las personas que lo experimentan.

Se identifico que la dimension apoyo emocional se relaciona significativamente con el
estigma con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.444, por tanto,
el apoyo emocional puede provenir de familiares, amigos, profesionales de la salud u
otras fuentes, y desempefia un papel fundamental en el proceso de afrontamiento y en

la reduccién del impacto negativo del estigma.

Se identifico que la dimension apoyo instrumental se relaciona significativamente con
el estigma con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.501, por tanto,
el apoyo instrumental es fundamental para el manejo del estigma y en el bienestar de

las personas que lo experimentan.
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Se identifico que la dimension apoyo afectivo se relaciona significativamente con el
estigma con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.597, por tanto,
esto implica que a medida que aumenta el apoyo afectivo percibido, disminuye la

experiencia de estigma.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a los profesionales del &rea de enfermeria del Centro Materno Infantil
de Jicamarca conectar a los pacientes con recursos de apoyo social, como grupos de
apoyo, organizaciones comunitarias y servicios de salud mental, debido a que, estos
pueden proporcionar un entorno de comprension y solidaridad, brindando apoyo
emocional y practico a los pacientes.

2. Serecomienda a los profesionales del area de enfermeria del Centro Materno Infantil
de Jicamarca realizar campafias educativas dirigidas a la comunidad en general para
fomentar la comprension y la empatia hacia las personas que enfrentan el estigma,
dado que, ello permite aumentar la conciencia publica y puede contribuir a la
reduccion del estigma y la creacién de entornos mas inclusivos y solidarios.

3. Serecomienda al personal directivo del Centro Materno Infantil de Jicamarca ofrecer
capacitacion y formacién continua sobre el estigma, su impacto en la salud de los
pacientes y la importancia del apoyo social, emocional e instrumental a los
profesionales del area de enfermeria, puesto que, ello les permitira desarrollar una
mayor conciencia y comprension de las necesidades de los pacientes que enfrentan
el estigma.

4. Se recomienda a los profesionales del area de enfermeria del Centro Materno Infantil

de Jicamarca reconocer y cultivar un ambiente de apoyo afectivo en la relacion
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médico-paciente, dado que, la expresion de empatia, la escucha activa y el
ofrecimiento de consuelo emocional pueden ser elementos clave para brindar apoyo

afectivo a los pacientes que enfrentan el estigma.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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que se atienden en el
Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023?

Problemas especificos

;Como se relaciona el
apoyo social en su
dimension “apoyo
emocional” con el estigma
en pacientes con
tuberculosis?

(Como se relaciona el
apoyo social en su
dimension “apoyo

instrumental” con el
estigma en pacientes con
tuberculosis?

(Como se relaciona el
apoyo social en su
dimension “apoyo
informativo” con el

estigma en pacientes con
tuberculosis que se
atienden en el Centro
Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023.

Objetivos especificos

Identificar larelacion entre
el apoyo social en su
dimension apoyo
emocional y estigma en
pacientes con tuberculosis.

Identificar larelacion entre
el apoyo social en su
dimension apoyo
instrumental y estigma en
pacientes con tuberculosis.

Identificar larelacion entre
el apoyo social en su
dimension apoyo

significativa entre el apoyo
social 'y estigma en
pacientes con tuberculosis
que se atienden en el
Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre el apoyo
social 'y estigma en
pacientes con tuberculosis
que se atienden en el
Centro Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023

Hipdtesis especificas
Hal: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre el apoyo
social en su dimension

apoyo emocional y
estigma en pacientes con

Apoyo emocional
Apoyo instrumental
Apoyo afectivo

Variable 2:
Estigma

Dimensiones
Cognitivo
Afectivo
Conductual

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Método: Hipotético
¢Como el apoyo social se Apoyo social deductivo
relaciona con el estigma en | Determinar la relacion | Ha: Existe relacion
pacientes con tuberculosis | entre el apoyo social y | estadisticamente Dimensiones Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
correlacional y corte
transversal

Poblacion: 80 pacientes
Muestra: 80 pacientes
Muestreo: Censal

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
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estigma en pacientes con
tuberculosis?

informativo y estigma en
pacientes con tuberculosis.

tuberculosis  que  se
atienden en el Centro
Materno Infantil de

Jicamarca- Lima 2023.
Ha2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el apoyo
social en su dimension
apoyo instrumental vy
estigma en pacientes con
tuberculosis que se
atienden en el Centro
Materno Infantil de
Jicamarca- Lima 2023.
Ha3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el apoyo
social en su dimension
apoyo afectivo y estigma

en pacientes con
tuberculosis que se
atienden en el Centro
Materno Infantil de

Jicamarca- Lima 2023.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para medir el apoyo social
Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinion respecto
al apoyo social que percibe, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con
completa sinceridad. La informacion que nos brindara sera completamente andénima y

Unicamente serd utilizada para los fines de esta investigacion.
Antes de responder considere lo siguiente:

1. Cuantos amigos o familiares cercanos posee usted Escriba el N° de amigos y familiares

cercanos

Instrucciones: Considere lo siguiente ¢Con que frecuencia dispone de los siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesite? Y a continuacion, por favor, marque con una (X) segun corresponda

en cada enunciado que se evalla a través de item en una escala del 1 al 5, que indican lo

siguiente:
Escala de Algunas La mayoria
Nunca Pocas veces Siempre
Medicion veces de veces
Valoracion 1 2 3 4 5
N° Items 112 |3]4]5
2. Necesita ayuda para subir a la cama
3. Tiene personas para conversar
4. Requiere de consejos para sus adversidades
5. Necesita asistencia médica
6. Necesita afecto y amor
7. Requiere pasar tiempo de ocio
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8. Necesita que le expliquen la informacion

Q. Necesita conversar de sus preocupaciones

10. Requiere de un abrazo

11. Necesita relajarse

12. Requiere ayuda en la preparacion de sus alimentos

13. Necesita consejos

14. Alguien con quien hacer cosas para olvidar las
adversidades

15. Necesita ayuda para actividades domésticas

16. Necesita comentar sus problemas personales

17. . Requiere ayuda para solucionar sus problemas

18. Necesita alguien para distraerse

19. Necesita de terceros para entender de sus problemas

20. Se siente querido
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Cuestionario para el estigma
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Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinion respecto

al estigma que percibe, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con

completa sinceridad. La informacion que nos brindard serd& completamente anonima y

Unicamente serd utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: Por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada enunciado segun su

percepcion, tenga en cuenta que no hay respuestas buenas o malas, es solo su opinion.

N° | items Si | No

Dimension: cognitiva

1. Las personas enfermas con tuberculosis experimentan mayores
dificultades econdmicas que quienes no padecen esta enfermedad

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. La tuberculosis es un castigo divino

Dimension: Afectivo

14, Las personas deben temer a quienes estan enfermos de tuberculosis

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

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

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

18. Es vergonzoso estar enfermo con tuberculosis
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19. Las personas enfermas con tuberculosis se sienten lastimadas por la
reaccion de los demas cuando se enteran de su enfermedad

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

21. Las personas se enferman con tuberculosis por tener comportamientos
irresponsables

22. Las personas se enferman con tuberculosis deben ser rechazadas por
algunos de sus familiares

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

24. Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazas por sus
jefes 0 compafieros de trabajos

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

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

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

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

29. Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazados por la
comunidad

Dimension: conductual

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

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

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

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

34. Las personas enfermas con tuberculosis deben apartarse de sus sitios
de trabajo

35. Las personas enfermas con tuberculosis no deben formar una familia
con personas que no padecen esta enfermedad
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Powsred by Arizona State University

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Rosalia soria casimiro

Proposito del estudio: Lo invito a participar en un estudio titulado: “Apoyo social y estigma en
pacientes con tuberculosis en el centro materno de Jicamarca 2023

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Rosalia soria casimiro . El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre
el apoyo social y estigma en pacientes con tuberculosis.

Procedimiento:

Si decide participar en el presente estudio:

- Se orientara para el correcto marcado del cuestionario.

- Se le brindaré 2 encuestas.

Los resultados se almacenaran en el anonimato por ello no se solicitaran sus datos.
Riesgos:

Su participacion en la investigacién no presenta riesgos debido a que no se alteraran los
datos,

ni violentaran derechos o normas. Ademas, todos los datos registrados seran an6nimos.
Beneficio:

Su participacion permitira a brindar recomendaciones de mejora al establecimiento de salud.

Derechos del paciente:

Para cualquier consulta, queja o aporte, no dude en preguntar al personal del estudio, puede
comunicarse con la investigadora al 975453831.

Consentimiento:
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he sido informado (a) del objetivo del
estudio, he conocido riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida.

Firma
Dni:
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Anexo 4. Baremos tedricos de fuentes referenciales

Tabla 9. Baremos del apoyo social
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Niveles o rangos

Dimensiones items

Bajo Moderado Alto
Apoyo la7 6ald 15a23 24 a13
emocional
Apoyo 8al3 6ald 15a23 24 a13
instrumental
Apoyo afectivo 14a 20 7al6 18 a 26 28 a 35
General 20 19a44 45a70 71a95
Tabla 10. Baremos del apoyo social
Dimensiones Items . Niveles 0 rangos
Bajo Regular Alto
Cognitiva 1al3 13a17 18 a 22 23 a 26
Afectivo 14 a 29 16a21 22 a 27 28 a 32
Conductual 30a35 6a8 9all 12
General 35 35 a 47 48 a 60 61a70
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Anexo 5. Pruebas de normalidad de las dos variables

Tabla 11. Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apoyo social ,119 80 ,007 ,952 80 ,005
Apoyo emocional ,141 80 ,000 ,938 80 ,001
Apoyo instrumental ,125 80 ,003 ,947 80 ,002
Apoyo afectivo ,191 80 ,000 874 80 ,000
Estigma ,188 80 ,000 ,893 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 6. Andlisis de confiabilidad

Tabla 12. Resumen del procesamiento de caso

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

Tabla 13. Confiabilidad alfa de Cronbach apoyo social

Alfa de Cronbach N de elementos
0.919 20

Tabla 14. Confiabilidad KR-20 Estigma

Alfa de Cronbach N de elementos
0.847 35
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Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 13% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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