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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estigma y la
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar
de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho. La metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo con un disefio de no experimental de tipo
transversal y de alcance correlacional. La muestra utilizada fue de 300 personas
con diagndstico de tuberculosis pulmonar de ambos sexos que residen en el distrito
de San Juan de Lurigancho. Los instrumentos de medicion utilizados fueron la
escala de estigma hacia la tuberculosis (Upegui y Orozco, 2019) y la escala de
ansiedad ante la muerte (Pefaloza, 2022). Los resultados obtenidos indicaron que
hay correlacion entre el estigma y la ansiedad ante la muerte (p<0.05, rho=.465),

sugiriendo una relaciéon positiva moderada entre ambas variables.

Palabras clave: Estigma, ansiedad ante la muerte, pacientes, tuberculosis.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between stigma and anxiety
about death in patients with pulmonary tuberculosis disease in vulnerable areas of
the district of San Juan de Lurigancho. The methodology used was a quantitative
approach with a non-experimental design of cross-sectional and correlational
scope. The sample used was 300 people with a diagnosis of pulmonary tuberculosis
of both sexes residing in the district of San Juan de Lurigancho. The measurement
instruments used were the tuberculosis stigma scale (Upegui and Orozco, 2019)
and the death anxiety scale (Pefaloza, 2022). The results obtained indicated that
there is correlation between stigma and death anxiety (p<0.05, rho=.465),

suggesting a moderate positive relationship between both variables.

Keywords: Stigma, death anxiety, patients, tuberculosis.



.  INTRODUCCION

El estigma hacia los pacientes con tuberculosis (TBC) es una realidad
problematica en todo el mundo, particularmente en paises en crecimiento como los
de América Latina (Garcia, 2022; Guerra, 2022). A pesar de que la TBC es una
enfermedad curable, el estigma que la rodea puede hacer que los pacientes se
sientan aislados y marginados (Esquivel, 2021). El estigma se relaciona con la
percepcion erronea de que la TBC es una enfermedad transmisible y peligrosa que
afecta mucho mas a sujetos de bajos recursos y con malos habitos de vida
(Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2020a). Estas creencias
negativas, junto con la falta de conocimiento y comprensién sobre la enfermedad,
pueden llevar a la discriminacién y el rechazo social de los pacientes con TBC
(Chuan, 2021).

En el contexto internacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2021) menciona que, en el afo 2020, la tuberculosis cobro la vida de
alrededor de 1,5 millones de sujetos, de los cuales 214, 000 presentaban el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). A nivel mundial, la tuberculosis ocupa el
decimotercer lugar como causa de muerte y se considera una enfermedad
altamente moral después del coronavirus, superando al VIH/Sida. Ademas, en ese
mismo afo se calcula que aproximadamente 9,9 millones a nivel global fueron
afectadas por la tuberculosis. De ese numero, se reportaron 5,5 millones de casos
en varones, 3,3 millones en féminas y 1,1 millones en infantes. Cabe resaltar que,
de los casos recientes de tuberculosis en todo el mundo se concentraron en los 30
paises que tienen una carga alta de esta enfermedad. De esos paises, ocho
presentaron dos tercios del total de casos, siendo la India el pais con mayor
cantidad de casos, seguida de la China, Filipinas, Indonesia, Nigeria, Pakistan,

Sudafrica y Bangladesh.

En la realidad nacional, segun el informe de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) presentado por el Ministerio
de Salud del Peru (MINSA, 2021) se menciona que la tuberculosis continua siendo
una problematica de salud publica en el pais. En 2019, se registraron 30,511 casos
de tuberculosis, representando una tasa de incidencia de 93,5 por cada 100,000
habitantes. Ademas, se estima que aproximadamente el 13% de los casos no son



diagnosticados y, por lo tanto, no reciben tratamiento. La region de Lima es la que
tiene mayor numero de casos, seguida de las regiones de Arequipa, Cajamarca,
Cusco, Huanuco y La Libertad. La resistencia a los medicamentos también es un
problema en el pais, con una tasa de 4,3% para la tuberculosis resistente a
multiples farmacos (TB-MDR) y 17,6% para la tuberculosis resistente a la
rifampicina (TB-RR).

La ansiedad ante la muerte es una experiencia psicoldégica comun en
muchos individuos en todo el mundo (Gagliardi, 2022). Asimismo, es definida como
una sensaciéon de miedo o preocupacidon que se experimenta al pensar en la
posibilidad de morir 0 en la propia muerte (Sabado, 2020). Esta respuesta
emocional natural puede ser desencadenada por eventos estresantes,
enfermedades graves o simplemente el proceso de envejecimiento. La ansiedad
ante la muerte puede tener un efecto negativo en la vida sana de los sujetos y

afectar su bienestar emocional y fisico (Indacochea et al., 2021).

La ansiedad ante la muerte es una realidad problematica en América Latina,
especialmente en pacientes con tuberculosis (TBC). Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020b), en el 2020 se registraron en la region
latinoamericana aproximadamente 246,000 casos nuevos de TBC y mas de 29,000
fallecimientos relacionados con esta enfermedad. La TBC es una enfermedad
infecciosa que, en sus formas mas graves, puede amenazar la vida de los
pacientes. Esta situacion, sumada a la falta de informacion adecuada sobre la
enfermedad, el estigma y la discriminacion que suelen experimentar los sujetos con
TBC, puede generar ansiedad y miedo a la muerte en ellos (Bonillla, 2021).
Ademas, los tratamientos prolongados y los efectos secundarios de los
medicamentos también pueden contribuir a aumentar la ansiedad ante la muerte

en las personas con TBC en América Latina (Munoz et al. 2018).

A pesar de la alta prevalencia de la tuberculosis (TBC) en el Peru y de la
evidencia del vinculo entre el estigma y la ansiedad ante la muerte en
convalecientes con enfermedades cronicas, aun existe un vacio en el conocimiento
sobre esta relacién en pacientes con TBC en nuestro pais. La falta de informacién
sobre esta problematica puede limitar la comprensién de como el estigma influye

en la ansiedad ante la muerte en pacientes con TBC por lo que dificultaria la



implementacion de estrategias efectivas de intervencion. Por lo tanto, se requiere
una mayor investigacion en esta area para identificar las posibles barreras vy
desarrollar intervenciones eficaces para optimizar la vida saludable y el bienestar

emocional de los pacientes con TBC en Peru.

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion entre
el estigma y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho,
20237

El presente estudio tiene como justificacion tedrica el comprender las
relaciones entre el estigma y la ansiedad ante la muerte de los pacientes con
tuberculosis. Este aspecto es muy importante estudiarlo porque afecta
significativamente la salud de estas personas. En esta investigacion también se
pretende mostrar el efecto del estigma en las emociones de este tipo de personas
para comprender mejor el impacto psicologico y desarrollar estrategias de

intervencidn mas efectivas. (Chambers et al., 2015; Fuster et al., 2016).

La justificaciéon metodolégica se fundamenta en la eleccion de la metodologia
cuantitativa correlacional, que se considera apropiada para los objetivos del
estudio. Este enfoque posibilita la medicion precisa de las variables de interés y la
evaluacion estadistica de sus relaciones en pacientes con tuberculosis. La
utilizacién de este método permitié explorar y cuantificar de manera rigurosa la

posible correlacion entre las variables seleccionadas.

En la justificacion practica en este estudio se basa en el requerimiento de
generar informaciéon relevante para la organizacion y diseio de programas de
cuidado y prevencion de la tuberculosis en Peru. El estigma y la ansiedad ante la
muerte son problemas de salud mental que pueden afectar la adherencia al
tratamiento y una vida satisfactoria de los convalecientes con tuberculosis, lo que

puede tener un impacto negativo en los esfuerzos por controlar la enfermedad.

En cuanto al objetivo general es determinar la relacién entre el estigma y la
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar
de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023. Por otra parte

los objetivos especificos fueron determinar la relacién entre la dimensién cognitiva



y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis
pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023,
establecer la relacién entre la dimension afectiva y la ansiedad ante la muerte en
pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del
distrito San Juan de Lurigancho, 2023 y analizar la relacion entre la dimensién
conductual y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho,
2023.

Finalmente, la hipdtesis general fue si existe relacion entre el estigma y la
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar
de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho, 2023. La hipotesis
especificas fueron existe relaciéon entre la dimension cognitiva y la ansiedad ante la
muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar de zonas
vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023; existe relacion entre la
dimension afectiva y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho,
2023 y existe relacion entre la dimension conductual y la ansiedad ante la muerte
en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del

distrito San Juan de Lurigancho, 2023.



. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes, Quinto (2021) realiz6 un estudio con la intencion
de examinar la conexion entre el estigma y la ansiedad ante la muerte en pacientes
adultos que han contraido tuberculosis. Para lograr esto, se utilizé una muestra de
480 individuos afectados por la enfermedad en Barcelona, Espana. Los hallazgos
revelaron una conexion moderada y positiva entre el estigma experimentado por
los pacientes y su nivel de ansiedad ante la muerte (p<0.001 r=.505). Estos
hallazgos sugieren que el estigma relacionado con la tuberculosis puede ejercer
una influencia fundamental en el bienestar psicologico de los convalecientes,
generando inquietudes y miedos en relacion con su propia supervivencia. Es crucial
enfrentar el estigma y brindar un apoyo completo a las personas en recuperacion
de tuberculosis, no solo desde la perspectiva médica, sino también abordando sus
necesidades emocionales y psicosociales. Esto ayudara a disminuir la ansiedad y

mejorar el bienestar general de los pacientes durante su proceso de rehabilitacion.

Benavente (2020) menciona en su estudio llevado a cabo en Querétaro,
México, con el objetivo de examinar la conexion entre la ansiedad ante la muerte y
el estigma percibido en pacientes que estan recibiendo tratamiento para la
tuberculosis en el Hospital General de Querétaro. La muestra consistido en 1265
individuos afectados por esta enfermedad. Los hallazgos de este estudio mostraron
una relacion moderadamente positiva entre la ansiedad ante la muerte y el estigma
percibido por los convalecientes (p<0.02, Rho=.608). Estos resultados senalan que
una correlacion significativa entre el estigma percibido y la ansiedad ante la muerte
en convalecientes con tuberculosis. Es decir a medida que se incrementa el estigma
asociado a la enfermedad, también aumenta la ansiedad ante la muerte en los
convalecientes. Es de suma importancia abordar el estigma de manera integral,
brindando apoyo tanto en el enfoque médico como en el bienestar psicolégico de
los pacientes. Esto implica desarrollar estrategias para reducir el estigma y
promover un entorno de apoyo que contribuya a disminuir la ansiedad y potenciar

la salud mental de los pacientes durante su proceso de tratamiento y recuperacion.

El estigma puede ser descrito como una caracteristica que desacredita la
identidad de una persona, disminuyéndola y desacreditandola en lugar de



reconocerla como una persona completa (Goffman, 1963, como se cité en Harding,
2017).

Por otro lado, Link y Phelan (2001, como se cité en Bhanot et al., 2021)
definen el estigma como un proceso social en el cual los sujetos son estereotipados,
etiquetados, segregados y discriminados debido a ciertas caracteristicas o
comportamientos, lo que a su vez conduce a la exclusién social y a la reduccion de

oportunidades.

El estigma es un fendbmeno social que se desarrolla en funcién de los
entornos y comunidades en los que se manifiesta. La caracteristica estigmatizante
de una persona evaluada depende de la percepcién y juicio de otras personas y se
manifiesta en un entorno subjetivo influenciado por diferentes elementos. El
estigma es un componente integral de un proceso social caracterizado por una
dinamica de poder, donde las personas son objeto de etiquetas, estereotipos,
menosprecio y discriminacion por diversas razones, resultando socialmente
marginadas y percibidas como inferiores (Earnshaw y Chaudior, 2009, como se citd

en Campillay y Monardez, 2019).

El estigma es un proceso de marcaje social que ocurre cuando algunas
caracteristicas, atributos 0 comportamientos de una persona son identificados por
otros como no deseables, desagradables o negativos. Esta etiquetacion social
puede llevar a la discriminacion y exclusion de la persona estigmatizada (Scrambler,
2009, como se cito en Larkin et al., 2022).

El estigma se entiende como un factor que contribuye a la existencia de
desigualdades sociales y se origina en estereotipos que se derivan de las normas
establecidas por instituciones, comunidades y relaciones interpersonales (Craig et
al., 2017). El estigma en el ambito de la salud se caracteriza por la respuesta social
o individual negativa que se genera en torno a una enfermedad que ha sido
etiquetada como estigmatizante (Das et al., 2017). Estos autores también indican
que el estigma asociado a la tuberculosis (TBC) puede influir en la reticencia de las
personas a buscar atencién médica de manera temprana y a seguir el tratamiento
debido al temor de enfrentar el rechazo por parte de la familia, la sociedad o las
instituciones. La tardanza en la busqueda de un diagnoéstico puede contribuir a la



propagacion de la infeccion, ya que una persona con sintomas respiratorios de
TBC, puede actuar como fuente de contagio. puede contagiar a aproximadamente
10 personas al afno o alrededor de 20 a lo largo del curso natural de la enfermedad
hasta su desenlace fatal. Adicionalmente, la ausencia de tratamiento temprano
puede resultar en complicaciones graves, llevando a manifestaciones avanzadas

de la enfermedad e incluso ocasionando pérdidas de vidas.

En cuanto a las teorias asociadas a la variable estigma son la Teoria de la
identidad social propuesto por Tajfel et al. (1979) quien expresa que las personas
se definen tanto a si mismas como a los demas en funcion a los rangos sociales a
las que correspondan. En este sentido, el estigma puede surgir cuando alguien es
percibido como si fuera de las categorias normales, lo que puede llevar a la

discriminacion y la exclusion social.

La teoria de la atribucion por Weiner (1986) menciona que las personas
tienen una tendencia a explicar el comportamiento de los demas en funcién de
elementos internos o externos. Cuando una persona es objeto de estigma, se tiende
a atribuir su conducta a elementos internos, como rasgos de personalidad o
defectos inherentes, en lugar de considerar los elementos externos que pueden
haber ayudado a su situacién. Por ejemplo, en lugar de considerar que la pobreza
y escasez pueden haber llevado a alguien a cometer un delito, se atribuye el
comportamiento delictivo a una supuesta naturaleza criminal de la persona

estigmatizada.

Igualmente, la teoria de la amenaza del estereotipo propuesto por Steele y
Aronson (1995) refiere que cuando las personas estigmatizadas se ven expuestos
a circunstancias que amenazan su autoestima y su capacidad para desempenfiarse,
pueden experimentar una amenaza del estereotipo. Esta amenaza puede provocar

ansiedad y disminucién del rendimiento.

De igual manera, la teoria de la justificacion moral planteado por Bandura
(1990) refiere que las personas suelen fundamentar sus acciones y actitudes en
valores morales, y el estigma puede ser justificado moralmente al considerar a los
estigmatizados como diferentes y, por lo tanto, inferiores o malvados. Esta

justificacién moral puede conducir a la discriminacion y la exclusién social.



La teoria del contacto de Allport et al. (1954) expresa que el contacto directo
entre individuos que pertenecen a grupos distintos puede tener un efecto positivo
en la reduccidon del prejuicio y la estigmatizacion. Cuando se establecen
interacciones personales y se produce un contacto positivo, disminuyen las
actitudes negativas y la discriminacion hacia los individuos que son objeto de

estigma.

La teoria Cognitiva de Beck (2015) resalta la influencia crucial de las
cogniciones automaticas y los esquemas cognitivos en la configuracién de
respuestas emocionales, especificamente en el contexto de la ansiedad asociada
a la muerte. Segun esta perspectiva, las actitudes estigmatizadoras cognitivas,
caracterizadas por percepciones negativas en relacion con la enfermedad,
desempefian un papel fundamental al generar y perpetuar la ansiedad ante la
muerte. La conexidn entre estas actitudes y la ansiedad se explica mediante la idea
de que las percepciones desfavorables relacionadas con la enfermedad
contribuyen a una vision amenazante del futuro y la propia muerte. En este marco
tedrico, las cogniciones automaticas, pensamientos rapidos e inconscientes, y los
esquemas cognitivos, patrones de pensamiento arraigados, adquieren una
importancia crucial al moldear la experiencia emocional frente a la inevitabilidad de

la mortalidad.

La teoria de Lazarus y Folkman (1984) propone una perspectiva unica sobre
el estrés al argumentar que su origen no yace directamente en los eventos
externos, sino mas bien en la interpretacion subjetiva que una persona atribuye a
esos eventos. Esta teoria enfatiza la percepcion individual como factor clave,
sugiriendo que la evaluacion subjetiva de la capacidad para enfrentar los
acontecimientos desencadena respuestas emocionales, particularmente la
ansiedad ante la muerte. De acuerdo con este enfoque, las cogniciones y
evaluaciones mentales cumplen una funcion crucial en la determinacién de la
respuesta emocional ante situaciones estresantes. Asi, la manera en que una
persona interpreta y evalia su habilidad para lidiar con los desafios influye
significativamente en la naturaleza y la magnitud de la respuesta emocional

asociada, particularmente en el contexto de la ansiedad frente a la mortalidad.



Los factores que componen el constructo estigma son: La actitud
estigmatizadora cognitiva, se define como la actitud que implica tener prejuicios y
estereotipos negativos hacia grupos que son objeto de estigma. Esta actitud puede
conducir a la exclusion y discriminacion social de dichos grupos. La estigmatizacion
se basa en percepciones y estereotipos negativos asociados a la condicion o
caracteristica estigmatizada, ya sea por razones como la raza, género, orientacion
sexual, discapacidad, enfermedad mental u otras caracteristicas personales
(Herek, 2007), el segundo factor es la actitud estigmatizadora afectiva que se
caracteriza por la presencia de emociones negativas, como el miedo, la aversion o
la repulsién, hacia grupos estigmatizados. Esto puede conducir a la discriminacion
y la exclusion social por parte de quienes tienen esta actitud, es relevante
considerar que estas emociones negativas se originan en estereotipos y prejuicios
desfavorables hacia los grupos estigmatizados. Estos estereotipos a menudo se
fundamentan en informacion limitada, sesgada o estereotipada, lo que contribuye
a la formacion de actitudes negativa (Allport et al., 1954), el tercer factor es la actitud
estigmatizadora conductual que se refiere a la predisposicién a discriminar en la
conducta hacia grupos estigmatizados, lo que puede manifestarse en la exclusion,
la denegacion de oportunidades o incluso en la violencia hacia ellos, estas
conductas pueden presentarse de diversas maneras, incluyendo la segregacion, el
rechazo social, la denegacion de derechos y servicios, la discriminacion laboral o

educativa, el acoso y la violencia fisica o verbal (Jones et al., 1984).

La muerte, al ser un evento desconocido, impredecible e inevitable, genera
ansiedad, ya que es un tema que aun se aborda con reservas y se evita discutir
abiertamente (Figueroa et al., 2021). El temor a la muerte surge debido a la
percepcion de dolor o la preocupacion por enfermedades, lo que a menudo resulta
en una ansiedad relacionada con la mortalidad (Alonso et al., 2017). Por lo tanto, la
ansiedad relacionada con la muerte puede surgir al percibir signos de amenaza o
peligro, ya sean imaginarios o reales. Estos signos pueden disminuir su capacidad
de provocar ansiedad a través de influencias del entorno o mediante practicas
relacionadas con la muerte, tanto en relaciéon con uno mismo como a los demas
(Vila et al., 2020).



La ansiedad ante la muerte se refiere a un estado emocional que es descrita
por la manifestacion de multiples emociones negativas como el miedo, el panico, la
angustia y la desesperacion. Este estado surge como consecuencia de la
conciencia de la propia mortalidad y de la posibilidad de morir en algun momento.
Es un fendbmeno complejo que puede ser experimentado de diferentes maneras por
cada individuo (Yalom, 2020). Asimismo, la ansiedad ante la muerte se refiere al
temor o preocupacion que se experimenta al considerar la idea de la muerte propia
0 de otras personas. Es una respuesta emocional que puede ser desencadenada
por la conciencia de la mortalidad y la incertidumbre sobre lo que sucedera después
de la muerte (Rando, 2000). Por otra parte, las teorias relacionadas a la variable
ansiedad ante la muerte son el enfoque del manejo del terror que postula que la
conciencia de nuestra mortalidad genera una angustia que las personas intentan
reducir mediante el desarrollo de defensas psicolégicas y culturales que les

permiten encontrar sentido y proposito en la vida (Pyszczynski et al., 2015).

Del mismo modo, la teoria del apego a la vida sostiene que los seres
humanos tienen una tendencia innata a aferrarse a la vida y evitar la muerte. Esta
tendencia se origina temprano en la vida y se fortalece a través de experiencias
tanto positivas como negativas. La teoria pertenece al campo de la psicologia y se
enfoca en la comprension de los motivos detras de la necesidad humana de
sobrevivir (Parkes, 1998).

La teoria de la muerte como proceso de transicion propuesto por
Kastenbaum (2000) propone que, aunque la muerte puede ser vista como una
etapa natural de la vida, la conciencia de ella puede generar ansiedad en las

personas debido a la pérdida de la vida y el distanciamiento de los seres queridos.

La teoria de la continuidad de la vida sostiene que la muerte fisica no
significa el fin de la existencia y que la vida continta en otra forma. A diferencia de
otras teorias, esta perspectiva no considera que la muerte sea una experiencia de
transicion, sino mas bien una continuacién de la vida en otra realidad. Segun esta
teoria, la conciencia de la muerte no siempre conduce a la ansiedad, ya que ella no
se ve como una muerte definitiva. No obstante, se reconoce que algunas personas

pueden sentir ansiedad al enfrentarse a la muerte, especialmente si no creen en la
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continuidad de la vida o si tienen incertidumbre sobre lo que sucede después de la
muerte (Almeder, 1992).

Los factores de la variable ansiedad ante la muerte son: miedo a la muerte,
que significa la sensacion de ansiedad que se experimenta ante la idea de la propia
muerte. Esta emocion también puede estar vinculada a la anticipacién de cambios
o alteraciones fisicas que pueden ocurrir como resultado de la muerte, ademas se
puede derivar de varias inquietudes, como la falta de conocimiento sobre lo que
ocurre después de la muerte, el temor a dejar de existir, la idea de separarse de
seres queridos, el miedo a una muerte dolorosa o traumatica, y la preocupacion por
los posibles cambios y alteraciones fisicas que pueden ocurrir al momento de morir;
la segunda dimensién es miedo a agonizar o enfermar, puede englobar la angustia
que siente una persona al imaginar la propia incapacidad fisica y el sufrimiento que
puede preceder a la muerte puede ser influenciado por diferentes factores, como
experiencias previas con enfermedades o la observacion del deterioro de la salud
de personas cercanas. Ademas, la informacion que recibimos de la sociedad y las
representaciones sociales sobre el sufrimiento asociado a ciertas condiciones
meédicas o al proceso de morir pueden contribuir a generar esta preocupacion vy la
tercera dimension es miedo a que la vida llegue a su fin, es un temor que abarca la
preocupacion y el efecto emocional del proceso de morir y de la muerte en si mismo,
Este temor puede tomar diversas formas, incluyendo la preocupaciéon por lo
desconocido que ocurre después de la muerte, el temor a perder la propia
existencia y enfrentar la separacion de seres queridos, asi como la confrontacién
con la ineludible realidad y la experiencia desconocida de morir (Rivera y Montero,
2010).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de investigacion

La investigacion se clasific6 como basica, también conocida como
investigacion fundamental o pura, centrandose en la generacion de nuevos
conocimientos teoricos y en la comprension de los principios fundamentales de un

area especifica de estudio (Alvarez, 2020).

Esta investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, lo que implica
que no se manipularan ni transformaran las variables estudiar. Asimismo, se trato
de un estudio transversal debido a que la compilacion de informacién se llevo a
cabo en un unico periodo de tiempo, sin seguimiento de los participantes a lo largo

del tiempo (Arias y Covinos, 2021).

3.2 Variables y operacionalizacién
Variable 1: Estigma

Definicién conceptual: Se refiere a la atribucion de una marca negativa o
desvalorizacion a un individuo o grupo, basandose en caracteristicas particulares
que son socialmente desfavorecidas o estigmatizadas. Esta percepcion
estigmatizadora puede surgir de diversas fuentes, como caracteristicas fisicas,
enfermedades, orientacion sexual, raza, género u otros aspectos que se desvian
de las normas sociales establecidas (Scrambler, 2009, como se citdé en Larkin et
al., 2022).

Definicién operacional: La variable fue cuantificada por medio de la
aplicacion de la escala de estigma hacia la tuberculosis que consta de 3

dimensiones y 25 reactivos (Upegui y Orozco, 2019)

Dimensiones: Actitud estigmatizadora cognitiva, actitud estigmatizadora

afectiva y actitud estigmatizadora conductual.

Indicadores: Etiquetas, estereotipos; pérdida de status, discriminacion;

distancia social preferida, separacion de ellos de nosotros.
Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2: Ansiedad ante la muerte
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Definicidn conceptual: La ansiedad ante la muerte se refiere a un estado
emocional es descrito por la manifestacion de multiples emociones negativas como
el miedo, el panico, la angustia y la desesperacion. Este estado surge como
consecuencia de la conciencia de la propia mortalidad y de la posibilidad de morir
en algun momento. Es un fendbmeno complejo que puede ser experimentado de

diferentes maneras por cada individuo (Yalom, 2020).

Definicién operacional: La variable fue medida por medio de la escala de

ansiedad ante la muerte integrado por 3 factores y 14 reactivos.

Dimensiones: Miedo a la muerte, miedo a la agonia o la enfermedad y

miedo a que la vida llegue a su fin.

Indicadores: Reaccion anticipada, alteraciones fisicas; dolor y enfermedad;

preocupacion e impacto psicologico.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblaciéon

Segun Pefa y Fernandez (2019) define la poblacion como un conjunto que
engloba a todos los sujetos, objetos, medidas o eventos que presentan similitudes
y que son el foco de atencidn en el analisis estadistico. Ademas, se utiliza para
hacer inferencias acerca de ciertos fendmenos o variables de interés en una
investigacion. Por otra parte, el MINSA (2022) divulgé que 197 143 sujetos fueron

diagnosticados por tuberculosis en Lima.

Con respecto a los criterios de inclusion, se eligieron pacientes que
previamente habian sido diagnosticados con tuberculosis pulmonar. El rango de
edad considerado abarcé desde los 18 hasta los 60 afos. Se dio prioridad a
individuos que residieran en las areas mas vulnerables del distrito de San Juan de
Lurigancho, con el propdsito de explorar la conexion entre la enfermedad vy el
entorno social especifico. Los participantes elegidos fueron aquellos que
demostraron plena conciencia de su situacién de salud. Asimismo, se garantizé que

su participacion fuera voluntaria, con el expreso consentimiento de cada paciente.

En el transcurso de la investigacion, se excluyeron pacientes cuya salud

fisica se encontraba en adecuadas condiciones y no presentaban el diagndstico
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meédico de tuberculosis pulmonar. Asimismo, aquellos con enfermedades mentales
fueron apartados del estudio, considerando la necesidad de enfocarse en los
aspectos especificos de la tuberculosis. Los participantes que contaban con
dictamen de alta médica y administrativa del tratamiento de la tuberculosis fueron
excluidos. Se optd por no considerar a pacientes residentes en otros distritos de la
ciudad. Adicionalmente, se prescindié de aquellos que no se encontraban dentro

del rango de edad establecido.
Muestra

Es definido como una porcién o subgrupo de una poblacion estadistica,
elegido con el motivo de investigar sus caracteristicas y, en consecuencia, de
obtener informacion sobre la poblacion en general (Arias y Covinos, 2021). La
muestra estuvo conformada por 300 sujetos con diagndstico por tuberculosis que
residen en las zonas de mas vulnerables tales como José Carlos Mariategui,

Motupe, Montenegro, Canto Grande ubicadas en el distrito de San Juan de

Lurigancho.
Tabla 1
Datos sociodemograficos de la muestra
f %
Sexo Masculino 152 50.7
Femenino 148 49.3
18 a 30 afios 140 46.7
31 a 40 afios 77 25.7
Edad 41 a 50 afios 45 15.0
51 afios 0 mas 38 12.7
Estudiante 50 16.7
Ocupacion Trabajador 156 52.0
No estudia ni trabaja 94 31.3

En la tabla 1, se presentan los datos sociodemograficos de los involucrados,
en donde se observa en relacién con el sexo que el 50.7% de la muestra es de sexo
masculino y el 49.3% de la muestra es de sexo femenino, en relacion con la edad,
predomina el grupo de 18 a 30 afios con un 46.7%, mientras que el grupo mas
pequeno es el de 51 afos o mas con un 12.7%, acerca de la ocupacién de la
muestra, el 52% indica ser trabajador, el 16.7% indica que es estudiante y el 31.3%

no estudia ni trabaja.

14



Muestreo

Segun Otzen y Monterola (2022), el tipo de muestreo utilizado es no
probabilistico por conveniencia, lo que significa que los participantes seran

seleccionados por su disponibilidad y accesibilidad para contribuir en el estudio.
Unidad de analisis

Estuvo conformada por pacientes con la enfermedad de tuberculosis

pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para este informe cientifico fue la encuesta que es un
procedimiento utilizado para recopilar informacion en la investigacion, el cual
implica formular preguntas estandarizadas a un grupo de sujetos elegidos de una
poblacién especifica, con el fin de lograr datos precisos y estructurados (Avila et
al., 2020).

Instrumento 1: Escala de Estigma hacia la tuberculosis

La escala fue desarrollada por Upegui y Orozco (2019) quienes previamente
realizaron una prueba piloto para revisar la validez facial del mismo en una zona de
Colombia con alta incidencia de tuberculosis y consta de 3 dimensiones que
evaluan la conducta estigmatizadora a nivel cognitivo, afectivo y conductual
mediante 25 items. La aplicacion de la prueba es personal o grupal con una

duracion de 15 minutos aproximadamente.
Validez y confiabilidad

En cuanto a las evidencias psicométricas originales de la escala, los autores
mencionaron que en la validez de contenido se excluyeron cinco items debido a
que su valor de Outfit MNSQ estaba fuera del rango deseado de 0,5 a 1,7. Estos
items son Iltem10 (Outfit MNSQ: 1,94), Iltem14 (Outfit MNSQ: 0,26), Item28 (Outfit
MNSQ: 0,28), Item29 (Outfit MNSQ: 0,05) y Item33 (Outfit MNSQ: 0,30). Los demas
reactivos cumplian con este criterio, revelando un valor de MNSQ entre 0,59y 1,6,
y una correlacion de punto medida mayor a 0,3, también en la validez estructural,

se encontraron items con cargas factoriales en un rango de -0,4 a 0,4, siendo solo
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dos reactivos ligeramente superiores a 0,4. Ademas, se logr6 una varianza
explicada del 41,7% por las medidas y el primer contraste representd un porcentaje
de 5,6%, correspondiente a menos de 3 autovalores. Por otra parte, en la
correlacion item test del nuevo modelo que se utilizara, la gran mayoria de los
reactivos alcanzaron un valor adecuado (>0.20), sin embargo, los items 18,27,16.

Finalmente, en la fiabilidad del instrumento se obtuvo un valor de 0.98.
Instrumento 2: Escala de Ansiedad ante la Muerte (IDAS)

La escala de ansiedad ante la muerte fue creada por Donald Templer en el
ano 1970 en Estados Unidos, originalmente el cuestionario consta de 15 items y
utiliza respuestas dicotomicas de "verdadero" y "falso". El puntaje minimo
alcanzable es 0, mientras que el puntaje maximo posible es 15. Asimismo, La
adaptacion de la version mexicana de Rivera y Montero (2010) para adultos
mayores y estudiantes universitarios consta de tres dimensiones relacionadas con
el miedo: miedo a la muerte, miedo a la agonia o la enfermedad y miedo a que la
vida llegue a su fin. En la version para adultos mayores, se afiadio el miedo a la
enfermedad, mientras que en la version para estudiantes universitarios se incluyé
el miedo a pensar en la muerte. Ademas, se modificaron las respuestas del formato
dicotémico a opciones de tipo Likert. Por otra parte, Penaloza (2022) realizé una
adaptacién de la escala en el contexto peruano, compuesto por 3 factores y 14
reactivos cuya forma de aplicacion es grupal o individual con una duracion de 15

minutos.
Validez y confiabilidad

Las evidencias psicométricas originales de la escala Castedo y Santos
(2008) indican el coeficiente Alfa de esta escala oscila entre .76 y .87, lo que indica
una buena consistencia interna de los items. Ademas, se ha encontrado que la
estabilidad test-retest es adecuada, con coeficientes de .71 y .84, lo que sugiere
que los resultados se mantienen consistentes en el tiempo, también en la estructura
factorial, existen diferentes planteamientos, con respecto al estudio de Templer en
1970 se propone una escala unifactorial, lo que implica que todos los items miden
un unico constructo relacionado con el miedo a la muerte. Sin embargo, otros

estudios han informado de 2 a 5 factores, lo que sugiere la existencia de
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dimensiones adicionales que pueden influir en el miedo a la muerte. En la
adaptacién peruana realizado por Pefaloza (2023) refiere que en el analisis
factorial confirmatorio (AFC) se evidencio un indice de ajuste adecuado (TLI = .966,
CFl=.972, SRMR = .074, RMSEA = .050, AIC = 13774). Asimismo, en la fiabilidad

de la prueba se obtuvo un alfa de Cronbach total de 0.95.

3.5 Procedimientos

La elaboracion del informe de investigacion inicié con la aprobacion del titulo
por parte del asesor tedérico, seguido por una minuciosa busqueda de informacion
en bases de datos virtuales para desarrollar los distintos capitulos del proyecto. Se
eligieron pruebas que cuentan con evidencias psicométricas adecuadas.
Posteriormente, se solicitd el permiso para realizar de las pruebas, y durante el
recojo de datos se informé a los participantes sobre la confidencialidad de la
informacion recopilada, que fue utilizada particularmente con motivos de
investigacion, los datos obtenidos se exportaron a una hoja de calculo para su

revision estadistica.

3.6 Método de analisis de datos

En el procedimiento de revision de los datos, se procedid a introducirlos en
una plantilla de calculo en Excel con el propdsito de llevar a cabo un analisis
estadistico utilizando el software IBM SPSS 26. También se realizé una evaluacién
de la distribucién de los reactivos en ambas pruebas mediante el analisis de
medidas estadisticas como la asimetria y la curtosis. La prueba de distribucién de
datos normales o no se probara a con la prueba de Kolmogérov-Smirnov, la cual es
empleada para muestras superiores a 50 participantes. Ademas, se calculd el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para validar las hipétesis planteadas

y determinar si existian correlaciones significativas (p<0.05).

3.7 Aspectos éticos

El proceso ético se inici6 mediante la aprobacion y permiso del autor
principal de la prueba. Ademas, se obtuvo el consentimiento expreso de los
participantes de la muestra en general, asegurando asi su participacion voluntaria

en el estudio. Ademas, se implementaron acciones para salvaguardar la privacidad
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de la informacién personal de los individuos evaluados, garantizando asi la
confidencialidad y la salvaguardia de su informacion (Colegio de Psicélogos del
Peru [CPSP], 2017). De igual manera, segun los principios éticos establecidos, se
tuvo en cuenta el principio de beneficencia, lo cual implica que se protegio la salud
integral de los participantes asegurando de que ningun aspecto del estudio
representara un riesgo para ellos. Asimismo, se garantizé que todas las personas
fueran tratadas de manera equitativa, sin considerar la raza, sexo o posicion
econdmica, siguiendo el principio de justicia (Universidad César Vallejo [UCV],
2022).
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IV. RESULTADOS

Tabla 3
Relacion entre estigma y ansiedad ante la muerte

Ansiedad ante la muerte

rho ,465™
Rho de Estigma
Spearman 9 p valor 0.000
N 300

En la tabla 3, se exhiben los hallazgos de correlaciéon entre estigma y
ansiedad ante la muerte, en donde se obtuvo un valor de p<0.05 y un rho=.465,

estos resultados indican una relacion positiva moderada entre ambas variables.

Tabla 4
Correlacion entre ansiedad ante la muerte y dimensiones de estigma (n=300)
Actitud Actitud Actitud
estigmatizadora estigmatizadora estigmatizadora
cognitiva afectiva conductual
Ansiedad rho 429 459 162
ante la p

En la tabla 4, se muestran los hallazgos del analisis de correlacién de
Spearman entre la ansiedad ante la muerte y las actitudes estigmatizadoras
cognitivas, afectivas y conductuales, en primer lugar, se observa una relacién
positiva moderada y significativa (rho = 0.429, p < 0.001) entre la ansiedad ante la
muerte y la actitud estigmatizadora cognitiva. De manera similar, se identifica una
relacion positiva significativa (rho = 0.459, p < 0.001) entre la ansiedad ante la
muerte y la actitud estigmatizadora afectiva. En contraste, se observa una
correlacion positiva, pero mas débil (rho = 0.162, p = 0.005), entre la ansiedad ante

la muerte y la actitud estigmatizadora conductual. aceptando la hipétesis alterna.
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Tabla 5
Correlacion entre estigma y las dimensiones de ansiedad ante la muerte (n=300)

Miedo a la Miedo a la agonia o Miedo a que la vida
muerte enfermedad llegue a su fin
Estigma rho 417 422 461
p valor .000 .000 .000

En la tabla 5 se observan los hallazgos de correlacion entre estigma y los
factores de ansiedad ante la muerte, en todos los casos se evidencia la existencia

de una correlacion positiva moderada, aceptando la hipotesis alterna.

Tabla 6
Correlaciones parciales entre estigma y ansiedad ante la muerte, segun edad, sexo
y ocupacion (n=300)

Variables de control Ansiedad ante la muerte
rho 471
Sexo & Ocupacion & .
Edad Estigma p valor .000
al 295

La tabla 6 presenta los resultados de correlacion parcial entre estigma
ansiedad ante la muerte segun sexo, ocupacion y edad, en donde se confirma la
existencia de una correlacion positiva moderada entre ambas variables (p<.000,
rho=.471).
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V. DISCUSION

El presente estudio se planteo el objetivo general fue determinar la relacion
entre el estigma y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho.
Los hallazgos obtenidos empleando el coeficiente de correlacién de Spearman
confirma una correlacion positiva moderada entre ambas variables (r=.465,
p=.0001), estos resultados presentan similitudes a los presentados por la
investigacién de Quinto (2021) quien busco examinar la conexion entre el estigma
y la ansiedad ante la muerte en pacientes adultos con diagnéstico de TBC, hallando
una correlaciéon positiva y moderada (r=.505, p<0.001); del mismo modo,
Benavente (2020) realizé una investigacion en México con el objetivo de examinar
la conexidn entre la ansiedad ante la muerte y el estigma percibido en pacientes
que actualmente reciben tratamiento contra la TBC, los resultados de su
investigacién confirman una correlacién positiva moderada (r=.608, p=<0.02),
estos resultados se pueden sustentar en base a la teoria de Engel (2012) que
propone un enfoque bio-psico-social para entender la salud y la enfermedad. El
modelo de Engel (2012) postula que los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
interactuan de manera difusa y bidireccional, influyendo en la experiencia global en
la salud de un individuo. Para los pacientes con tuberculosis pulmonar en zonas
vulnerables de San Juan de Lurigancho, la correlacion positiva moderada entre el
estigma y la ansiedad ante la muerte respalda la afirmacion de que la salud mental
de estos pacientes esta influenciada no solo por los aspectos biolégicos de la
enfermedad, sino también por factores psicoldgicos y sociales, como la percepcién
de la estigmatizacion asociada a la tuberculosis. La interaccion entre el estigma y
la ansiedad ante la muerte identificada en esta investigacion refleja la interconexion
de los aspectos bioldgico, psicoldgico y social en la experiencia de la enfermedad,
dando un respaldo al enfoque bio-psico-social de Engel en la comprension de la

presente investigacion.

Para el primer objetivo especifico se propuso determinar la relacién entre la
dimension cognitiva y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad
de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito de San Juan de

Lurigancho, los hallazgos confirmaron la existencia de una correlacion positiva y
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moderada entre la dimension actitud estigmatizadora cognitiva y la variable
ansiedad ante la muerte (r= .429, p=<.001), estos resultados se basan en la teoria
cognitiva de Beck (2015), que subraya la importancia de las cogniciones
automaticas y los esquemas cognitivos en la determinacion de las respuestas
emocionales; segun esta perspectiva, las actitudes estigmatizadoras cognitivas
pueden generar y mantener la ansiedad ante la muerte, ya que las percepciones
negativas asociadas con la enfermedad pueden contribuir a una vision amenazante
del futuro y la propia muerte. Del mismo modo, la teoria de Lazarus y Folkman
(1984) refieren que el estrés no se origina directamente en los eventos externos,
sino en la percepcidn subjetiva que una persona tiene de esos eventos y en como
evalua su capacidad para hacerles frente, en donde las cogniciones y las
evaluaciones mentales poseen una funcién relevante en la determinacién de la
respuesta emocional, como la ansiedad ante la muerte. Las actitudes
estigmatizadoras cognitivas pueden considerarse como evaluaciones cognitivas
negativas relacionadas con la enfermedad, generando una interpretacion

amenazante en la salud y, por ende, contribuyendo a la ansiedad ante la muerte.

El segundo objetivo especifico traté de establecer la relacion entre la
dimension afectiva y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito de San Juan de Lurigancho,
los hallazgos refieren una correlacion positiva y moderada (r=.459), p=.< 001), este
resultado se puede explicar mediante la teoria de Le Doux (1998) quien postula la
existencia de dos rutas paralelas para procesar la informacién emocional; una ruta
rapida y automatica que involucra el talamo y la amigdala, y otra ruta mas lenta y
analitica que pasa por la corteza cerebral. Esta teoria destaca la importancia de las
respuestas emocionales automaticas y rapidas en la generacién de emociones y
en la adaptacion ante estimulos amenazantes, relacionado con la activacion
automatica de respuestas emocionales, como el miedo o la preocupacion y que
puede estar influyendo significativamente en la experiencia de ansiedad ante la
muerte en pacientes con tuberculosis. De otro lado, la teoria de la emocion de
Scherer (2009) que es un modelo multidimensional, busca comprender la
experiencia emocional desde diferentes perspectivas, incluyendo la evaluacion
cognitiva, la activacion fisiolégica y las expresiones conductuales, en donde se

propone que la emocion surge como resultado de un proceso que incluye la
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evaluacion cognitiva de un evento, la activacion del sistema nervioso autbnomo y
la expresion externa de la emocion, ademas la evaluacion cognitiva de un evento
implica la interpretacion subjetiva de su relevancia para los objetivos y necesidades
del individuo. Esta evaluacidon cognitiva influye directamente en la activacion del
sistema nervioso autbnomo, lo que se traduce en respuestas fisiologicas incluyendo
la elevacion de la frecuencia cardiaca, la sudoracién y otras manifestaciones
corporales asociadas a las emociones, en donde se puede interpretar que las
evaluaciones cognitivas relacionadas con la enfermedad podrian estar influyendo
en la experiencia emocional, contribuyendo a la ansiedad ante la muerte, las
respuestas emocionales, segun esta teoria, no solo son producto de la activacion
automatica del sistema nervioso autbnomo, sino que también estan mediadas por

la evaluacién cognitiva de la situacion.

Para el tercer objetivo especifico se plante6 analizar la relacidon entre la
dimension conductual y la ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad
de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito de San Juan de
Lurigancho. Los hallazgos refieren la existencia de una correlacion positiva baja (r=
162, p=<.001), este resultado se puede explicar mediante la teoria de las
expectativas de Vasey y Dadds (2014) quienes postulan que las expectativas de
resultados negativos o0 amenazantes asociados a determinados comportamientos
contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la ansiedad, también destaca la
importancia de las experiencias pasadas en la formacion de estas expectativas.
Con base en esta teoria se puede explicar que las expectativas negativas
asociadas a ciertos comportamientos pueden estar contribuyendo a la ansiedad en
pacientes con tuberculosis. La anticipacion de consecuencias adversas
relacionadas con la enfermedad podria ser un factor clave en la conexién entre la
dimensién conductual y la ansiedad ante la muerte en el contexto de la presente
investigacién. Asi como, los pacientes que han experimentado consecuencias
negativas en el pasado al manifestar ciertos comportamientos en relacion con la
tuberculosis, es probable que desarrollen expectativas de resultados similares en
el futuro, lo que a su vez contribuiria a la ansiedad ante la muerte. Del mismo modo,
la teoria de la exposicién y la respuesta de Foa y Kozak (1986) la cual refiere que
las personas desarrollan respuestas de ansiedad condicionadas mediante la

asociacion de estimulos neutros con situaciones temidas o amenazantes. En el
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contexto de la ansiedad, esto implica que ciertos estimulos o situaciones que
originalmente no provocan ansiedad se asocian con eventos temidos, generando
una respuesta de ansiedad condicionada, esto explicaria los resultados obtenidos
en la investigacion, en donde se identifica una correlacion positiva baja entre la
dimension conductual y la ansiedad ante la muerte, la teoria de la exposicion y la
respuesta de Foa y Kozak (1986) sugiere que ciertos comportamientos asociados
al tratamiento de la tuberculosis podrian estar contribuyendo a la ansiedad ante la
muerte como resultado de la asociacion condicionada entre estos comportamientos

y la experiencia de la enfermedad.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, es importante destacar
qgque no se hallaron evidencias de trabajos previos que hayan explorado la
correlacion entre las variables en cuestion. Esta carencia de investigaciones previas
confiere a nuestro estudio un caracter innovador, ya que contribuiria de manera
significativa al campo de la psicologia. De otro lado, el desarrollo de la aplicacién
de la pruebas presenté dificultades debido a la dinamica de los centros de salud al
tratar este tipo de enfermedades y sus horarios de aplicacion de los medicamentos
recomendados por el Ministerio de Salud; sin embargo, es importante indicar que
por parte de los pacientes se obtuvo su colaboracidén y su motivacion de participar
en el estudio. Asi mismo, el tamafio de la muestra sélo habla de los pacientes
atendidos por algunos de los centros del contexto del distrito de San Juan de
Lurigancho, por consiguiente, so6lo se puede intentar generalizar a estas

poblaciones y no a toda Lima Metropolitana y menos a todo el pais.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion moderada entre el estigma y la ansiedad ante la
muerte en individuos con tuberculosis en San Juan de Lurigancho (rho=.465; p:
=0.001).

SEGUNDA: Se evidencidé una correlacion positiva entre la dimension

cognitiva y la ansiedad ante la muerte (rho=.417; p: =0.001).

TERCERA: Se evidencidé una relacion positiva moderada entre la actitud

estigmatizadora afectiva y la ansiedad ante la muerte (rho=.422; p: =0.001).

CUARTA: Se identificé una relacién positiva, y moderada, entre la actitud

estigmatizadora conductual y la ansiedad ante la muerte (rho=.461; p: =0.001).
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere la realizacion de futuros estudios con un disefio
experimental mas detallado y especifico. Este enfoque permitira investigar de
manera mas precisa las relaciones causales entre el estigma y la ansiedad ante la

muerte en pacientes con tuberculosis pulmonar.

SEGUNDA: En futuras investigaciones, se recomienda la aplicacion de
muestreo probabilistico para mejorar la validez externa de los resultados. Ademas,
diversificar la composicion de la muestra, considerando factores como la edad,
género y condiciones clinicas especificas, podria ofrecer una vision mas completa

y representativa de la poblacion afectada por la tuberculosis.

TERCERA: Se propone la implementacion de programas preventivos vy
promocionales dirigidos a mejorar el bienestar de los pacientes. Estos programas
deben involucrar activamente a profesionales en psicologia y personal de salud

encargado del area de TBC para ofrecer un enfoque integral.

CUARTA: En préximas investigaciones, se aconseja la incorporacion de
técnicas avanzadas como el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM).
Esto permitira analizar de manera mas precisa las relaciones complejas entre las
variables estudiadas. La ejecucion de estudios multivariados también se

recomienda para captar la interrelacion de multiples factores.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de la variable estigma

DEFINICION DEFINICION i ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Es un proceso de Actitud Etiquetas,
marcaje social que estigmatizadora estereotipos 1,2,3,4,5,6,7
ocurre cuando cognitiva
algunas . Pérdida de
caracteristicas, _Actitud estatus, 8,9,10,11,12,13,14
atributos 0 estigmatizadora i riminacion 15,16,17,18,19
comportamientos La variable sera afectiva R
de una persona son cuantificada a
identificados por través de la
otros como no aplicacion de la
. deseables, escala de estigma
Estigma desagradables 0 hacia ’ la Intervalo
negativos. Esta tuberculosis que Distancia social
etiquetacién social consta de 3 Actitud preferida,
puede llevar a la dimensiones y 25 estigmatizadora  separacion del 20,21,22,23,24,25
discriminacion 'y reactivos conductual  ellos de nosotros

exclusibn de la
persona
estigmatizada
(Scrambler, 2009,
como se citd en
Larkin et al., 2022).




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad ante la muerte

DEFINICION DEFINICION o ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
La ansiedad ante la Reaccion
muerte se refiere a Miedo a la anticipada,
un estado muerte alteraciones 1,2,3,57,10,11
emocional que se fisicas
caracteriza por la Miedo a la Dol
presencia de agonfa o olory 9,13,6,4
multiples enfermedad enfermedad
emociones
negativas como el
miedo, el panico, la La variable sera
angustia y la medida por medio
Ansiedad desesperacion. de la escala de
ante la Este estado surge ansiedad ante la Ordinal
muerte ~ COmMO consecuencia muerte integrado
de la conciencia de por 3 factoresy 14 . o
la propia mortalidad reactivos. Mledo aquela Preqcupamon €
y de la posibilidad vida Ilegueasu |mpe}ct_o 8,12,14
fin psicolégico.

de morir en alguin
momento. ES un
fendbmeno complejo
gue puede ser
experimentado de
diferentes maneras
por cada individuo
(Yalom, 2020).




Anexo 2: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad de distribucion de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al p valor

Estigma 0.077 300 0.000
Ansiedad ante la muerte 0.068 300 0.002
Actitud estigmatizadora cognitiva 0.144 300 0.000
Actitud estigmatizadora afectiva 0.105 300 0.000
Actitud estigmatizadora conductual 0.192 300 0.000

En la tabla 2, se presentan los hallazgos de la prueba de normalidad
empleando el estadistico Kolmogorov-Smirnov, en todos los casos se obtuvieron
valor de p<0.05, lo indica que no existe una distribucion normal de la muestra y
confirma que se utilizaron estadisticos no paramétricos (rho de Spearman) para las

pruebas de hipotesis.



Anexo 3: Instrumento de evaluacién del estigma

Escala de estigma hacia la tuberculosis

Upegui y Orozco (2019)

Sexo: .......... Edad: .......... Ocupacion: ........cccceeviiiiiinnn..
ITEM Si NO

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

2 Las personas enfermas con tuberculosis son menos competentes que los
demés.

3 | Esriesgoso comer o beber con un amigo enfermo con tuberculosis.

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

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

6 | Esriesgoso comer o beber con un familiar enfermo con tuberculosis.

7 La tuberculosis es un castigo divino.

8 Las personas deben temer a quienes estan enfermos de tuberculosis.

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

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

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

12 | Es vergonzoso estar enfermo con tuberculosis.

13 | Se debe sentir lastima por las personas enfermas con tuberculosis.

14 | Las personas se enferman con tuberculosis por tener comportamientos
irresponsables

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

16 | Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas por sus
jefe 0 companeros de trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

25 | Las personas enfermas con tuberculosis no deben formar una familia con
personas que no padecen esta enfermedad.




Anexo 4: Ficha técnica

ESCALA DE ESTIGMA HACIA LA TUBERCULOSIS

Nombre: Escala de Estigma hacia la tuberculosis
Autores: Luz Dary Upegui-Arango, Luis
Carlos Orozco (2019)
Procedencia: Colombia
Administracion: Individual y colectiva.
Numero de items: 25
Tipo de escala: Likert
Aplicacion: Personas mayores de 18 afos
Area de aplicacion: Clinica.
Obijetivo: Evaluar el estigma hacia la TBC.

Este estudio presenta la ficha técnica de un instrumento disefiado para medir el
estigma hacia la tuberculosis. El objetivo principal es proporcionar una herramienta
confiable y valida que permita evaluar el estigma asociado a esta enfermedad. El
instrumento fue desarrollado siguiendo un riguroso proceso de construccion y
validacién, utilizando técnicas estadisticas para evaluar la consistencia interna, la
confiabilidad y la validez del mismo. Los resultados obtenidos indicaron una buena
consistencia interna y confiabilidad, y se identificaron diferentes dimensiones

relacionadas con el estigma hacia la tuberculosis.



Anexo 5: Instrumento de evaluacién de la ansiedad ante la muerte

Escala de Ansiedad ante la Muerte (IDAS) de Templer — 1970

(Adaptacion Peruana: Stephany Pefnaloza Portocarrero, 2022)

Sexo: ..........
Edad: ..........

Ocupacion: .........

Lee con atencidn las siguientes afirmaciones, piense en como se siente usted la

mayor parte del tiempo e indique con qué frecuencia se siente asi.

el futuro.

Nuncao Algunas La mayor Todo el
ITEM casi nunca veces parte del tiempo
tiempo
1 Tengo mucho miedo de morirme.
2 | Pienso en la muerte.
3 Me pone nervioso que la gente hable
de la muerte
4 | Me asusta mucho pensar que
tuvieran que operarme.
5 | Tengo miedo de morir.
6 Siento miedo de la posibilidad de
tener cancer.
7 | Me molestan ciertos pensamientos
sobre la muerte.
8 | Amenudo me preocupa lo rapido que
pasa el tiempo.
9 | Me da miedo tener una muerte
dolorosa.
10 | Me preocupa mucho el tema de la
otra vida.
11 | Me asusta la posibilidad de sufrir un
ataque al corazén.
12 | Pienso que la vida es muy corta.
13 | Me asusta oir hablar a la gente de
una tercera guerra mundial.
14 | Pienso que tengo motivos para temer




Anexo 6: Ficha técnica

ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (DAS)

Nombre:
Autor:
Procedencia:

Adaptacion mexicana:

Adaptacion peruana:
Administracion:
Numero de items:
Tipo de escala:
Aplicacion:

Area de aplicacion:
Objetivo:

Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS).
Donald. |, Templer.

Universidad de Washington, USA, 1970.
Armando Rivera-Ledesma y Maria Montero-
Lopez, 2010.

Penaloza Portocarrero, Stephany, 2022
Individual y colectiva.

14

Likert

Participantes con edad igual o mayor a 50 afos.
Clinica

Evaluar la frecuencia de ansiedad ante la muerte.



Anexo 7: Carta permiso de uso de instrumento

UNIVERSIDAD CESar VALLEJD

San Juan de Lurigancha, 08 de junio de 2023

CARTA N*100-2023-UCY-CCPPs

Seform
Luz Dary Upegui-Arango

Presente:

De mi consideracidn:

E= grato dirigimmos 2 usted para expresare mi cordial saludo v & la wez pressntans
a las senoritas Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, codigo: (0000-0002-0404-0216)
DI 72708097, v Morales Ramirez Flor de Maria, cddigo: (0000-0002-9589-5040)
DNl 40514088, estudiantes de la Escusla de Psicologia de nuesira casa da
estsdios, quien realizard su trabajo de invesbigacian titulado: "Estigma, ansiedad
ants la muerte en pacienies con B anfermedad de frbercuwlosls pulmonar an
zomas vidngrabies del distnto San Juan de Lungancho, 20237, el mismo que 5ol
fiene fines académicos v no de lwer

Agradecemaos por antelacidn e brinde |as facilidaces del caso brindandoles &l
panmen o Carta de Autanizacidn para & uso del insrumonio:

Escala de estigma hacia |a tubsrculosis

Sea propicia la oportunidad para reterare nuestra mas ala considsracion y
estima, ¥ reconocer vuastng apoyo al Departamento de Investigacson de esta casa

de estudios.

Alentamena,

A,

' ""“’"'{L-*f{::_.— :l{‘lﬁiﬂ%i

Mgtr, Melisa Sevillano Gam _—
Coorginadora de la C.P. de Psicolog
LG = Campus San Juan dé Lunigancho




Print de solicitud de permiso enviado al autor del instrumento

Solicitud de permiso para uso de su instrumento 8 B

& sab, 10 jun, 23:14 b+ g «

para luzdaryupegui

e JHOSELIN SERAFINA CHAVEZ RIVAS <ichavezril4@

Reciba usted un cordial saludo.
La presente es para solicitarle el uso del instrumento Escala de estigma hacia la tuberculosis para fines académicos.

Afentamente
J. Chavez Rivas

Un archive adjunto- Analizado por Gmail © &

(B carta 100 - UPEG... 4

JHOSELIN SERAFINA CHAVEZ RIVAS <chavezrild@ucwirtual.edu pe= & 11sept2023, 2326 —

para luzdaryupegui -

Un archive adjunte- Analizado por Gmail &
[ e e

¢ v Ly
[ 4 Responder || * Reenviar |
p AN vy




Anexo 8: Carta permiso de uso de instrumento

UNIVERSIDAD Cesar VALLEID

San Juan de Lurigancha, 09 de junio de 2023

CARTA N*101-2023-UCV-CCP/Ps

Sefara
Stephany Pefaloza Porocarmernn

Presente:

D i congideracion:

Es grato dirigimos 2 usted para expresarie mi cordial saludo ¥ a la vez presentarie
a las senoras Chavez Rivas, Jhosalin Seralina, codigo: (0000-0002-0404-0218)
DI 72708097, v Morales Ramirez Flor de Maria, codigo: {0000-0002-9588-5040)
DI 40514086, estudianies de la Escuela de Psicologla de nuesira casa de
estedios, qusen realizard su trabajo de invesbgaodn tlulado: “Esfigma, ansigdad
anie fa muerte en pacienies con Ia enfermedad de ubercwosis puimonar en
zonas vilnerabies del diztnto San Juan de Lungancho, 20257, el mismo que solo
fiene fines académicos v no e e,

Agradecemos por aniglacion ke brinde |as facilidaces del case brindandoles el
permmiso o Carta de Autorizacion para @l uso del instrumanto:

Escala de ansiedad ante la muerie

Sea propicia la oportunidad para reiterarle nuestra més alta consideracidn y
estima, y reconocer vuesiro apoyo al Departameants de Investigacion de esta casa
de estudios.

Atantamenis,

Coordinadora de la G.P. de Paicologia —
UCY — Campus San Juan dae Luriganche



Print de solicitud de permiso enviado al autor del instrumento

Solicitud de permiso para uso de instrumento
para stephpepor +

e JHOSELIN SERAFINA CHAVEZ RIVAS <jchavezrild@ucwvirtual.edu.pe>

Reciba usted un cordial saludo.
La presente es para solicitarle el uso del instrumento Escala de ansiedad ante la muerte para fines academicos.

Atentamente
J. Chavez Rivas

Un archive adjunto- Analizado por Gmail ©

B8 carta101- PENAL.. 4

- - - -,

.ff A} .ff . h}
| Responder ) [ ~ Reenviar )

- = - =




Print de la respuesta del autor del instrumento

Solicitud de permiso para uso de instrumento (Exema  Recibidos « = I 4

JHOSELIN SERAFINA CHAVEZ RIVAS & 10jun 2023 2318 <y
Reciba usted un cordial saludo. La presente es para solicitarle el uso del instrumento Escala de ansiedad ante la muerte para fines académicos. Atentamente..

parami v

‘ Stephany Penaloza 19jun 2023, 14:48 ¥ &

Estimada Jhoselin, tiene usted permiso. Le recomiendo revisar la literatura referente a los cuidados y protocolos que se deben de seguir para usar los reactivos
de esta escala en poblacion vulnerable como la suya. Exitos en su investigacion.

Stephany Perialoza Portocarrero
Lic. Psicologia

C.Ps.P 50262

www neuralispery.com



Anexo 10: Carta de presentacion hacia las instituciones

UNIVERSIDAD CeEsar VALLEJD
San Juan de Lunigancho, 09 de junia del 2023

Sefor

Dr. Juan Carlos Becerra Flores
Director Ejecutivo

Hospital San Juan de Lurigancho

Presente:

D& mi considaracon:

Mos place exdenderle un cordial saludo y presentarie en esta ocasdan, a los esiudiantes
Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, codigo: (0000-0002-0404-0216) DMI 72708087, ¥
Morales Ramirez Flor de Maria, obdigo: (0000-0002-358%-5040) DN 40514086
matnculadas an la Carrera Profesional de Paicologia de la Universidad César Vallgjo,
Campus Lima este, guienes estan desarrcllando su estudio denaminade: *Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con [a enfermedad de fuberculosiz pulmonar en
monas vulnerables del disinio San Juan de Lunigancho, 20237

En aske senbdo, sobctamos a wiied les brinde la carda de autonzacion para la
aplicacién de los cuestionarios respectivos, &n la inatitucidn que usted dings,
Agradecigndols por la atencion a la presents, aprovechamos la oportunidad para
relterarie nuestra mas alta consideracion v esbma, v vuestro apoye al Deparlamento
da Investigacion de esta casa de estudios.

Alentamernte,

D
L;_!n-—f’;fj B :fmg!"‘;"i
Mgtr. Melisa Sevillano Gam 5 S

Coordinadora de la C.P. de Psicologie—
LY — Campus San Jusn de Lurigancho



Print de solicitud de carta de presentacion a la institucion

para postmaster -

e JHOSELIN SERAFINA CHAVEZ RIVAS <chavezrild @ucvirtual edu.pe>

Reciba usted un cordial saludo.

La presente es para solicitarle &l permiso para la realizacion de pruebas en pacientes con Tuberculosis pulmonar para una investigacion con fines académicos

Atentamente
J. Chavez Rivas

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail @

m carta 099 - HSJL.... '

e N . \
[ % Responder | ( ~ Reenviar )




£o | Ministerio Vienifisien ; Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres ||
¥ PERU . de Prestacionss y Hosptal : WAR S ‘ . =
de Salud San Juan de Lurigancho Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional !

Aseguriamiento en Salud

“Ano del bicentenario del congreso de la republica del Perd”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacion de Investigacién
y el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

“ESTIGMA, ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN
PACIENTES CON LA ENFERMEDAD
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DE ZONAS
VULNERABLES DEL DISTRITO SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2023.”

INVESTIGADORAS PRINCIPALES:

o CHAVEZ RIVAS JHOSELIN SERAFINA
MORALES RAMIREZ, FLOR DE MARIA

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para Optar el Titulo Profesional de:
Licenciada en Psicologia, de la Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Psicologia.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 19 de Octubre del 2023

M.C. CARLOS ALBERTO HURTADO RIFBIO
Jete de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ InveéiB:
Hospital San Juan de Lurigancho

CAHR/LBC ik
CC/Archivo &W

Folios:




2,
e,

BICENTENARIO
;=< DEL PERU
2021 - 2024

W4

J S 5 : Hospital
i § PERU & de Prestaciones v aoep 7
y - de Salud SRR TR San Juan de Luriganchio

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

San Juan de Lurigancho, 16 de Octubre del 2023
CARTA N© 128- 2023-UADI-HSIL

CHAVEZ RIVAS JHOSELIN SERAFINA

MORALES RAMIREZ, FLOR DE MARIA

ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA.

Presente. —

ASUNTO : Autorizacion para la aplicar de Instrumento en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigirme a Usted,” para saludarla cordialmente y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, a las
Investigadoras Principales: CHAVEZ RIVAS JHOSELIN SERAFINA y MORALES RAMIREZ, FLOR
DE MARIA, Alumnas de la Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Psicologia, en relacion a la Investigacion Titulado: “ESTIGMA,
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS
PULMONAR DE ZONAS VULNERABLES DEL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023 ".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resulfados y conclusiones que se
obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

MC-CARLOS ALBERTO HURTADO RUBIO.
CMP, N° 03162; - RNE.N° 01723:?
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

www.hospitalsil.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

San Juan de Lurigancho - Lima Pert &
/



CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 12 de setiembre del 2023

CARTA N°272- 2023-UCV-CCP/Psi

Seiior
Dr. Juan Carlos Tolentino Loyola

Medico jefe
Centro de Salud Cruz de Motupe S.J.L.

Presente:

De mi consideracion:

Nos place extenderle un cordial saludo y presentarle en esta ocasion, a los estudiantes
Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, cédigo: (0000-0002-0404-0216) DNI 72708097, y
Morales Ramirez Flor de Maria, cddigo: (0000-0002-9589-5040) DNI 40514086
matriculadas en la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
Campus Lima este, quienes estan desarrollando su estudio denominado: “Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar en
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023”

En este sentido, solicitamos a usted les brinde la carta de autorizacion para la
aplicacion de los cuestionarios respectivos, en la institucion que usted dirige.
Agradeciéndole por la atencion a la presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento

de Investigacion de esta casa de estudios.

Atentamente,

STl ,
Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa #
Coordinadora de la C.P. de Psicolo@%i‘—‘l*”
UCV — Campus San Juan de L_ur_ig__ancho




Direccion de Redes Integradas Centro
de Salud Lima Centro Cruz de Motupe

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 04 de octubre de 2023.

PROVEIDO N°005-2023-CS-CM-DIRIS-LC

El Médico Jefe del C. S Cruz de Motupe, quien suscribe, da el proveido de visto bueno
de Aceptacion a la Carta de solicitud con N°® CARTA N°272-2023-UCV-CCP/Psi, para realizar
el estudio denominado: "Estigma, ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023";
mediante la aplicacion de encuestas.

Motivo por el cual se acepta lo solicitado, se le expide el documento a solicitud del interesado
para que siga el framite correspondiente.

Atentamente.

<eRI0 0f
SRR

cscruzde pe@dirisli tro.gob.pe S[al:i:co s/n AAHH Grupo 5 Cruz de
of
San Juan de Lurigancho, Pert
T: 3920678




- PUESTO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI V ETAPA

UNIVERSIDAD CEsSAR VALLESO

San Juan de Lurigancho, 12 de setiembre del 2023

CARTA N°271- 2023-UCV-CCP/Psi

Seiior Dr. Victor Gamboa Chuchon
Medico jefe
Puesto de Salud José Carlos Maridtegui V Etapa

Presente:

De mi consideracion:

Nos place extenderle un cordial saludo y presentarle en esta ocasion, a los estudiantes
Chéavez Rivas, Jhoselin Serafina, cédigo: (0000-0002-0404-0216) DNI 72708097, y
Morales Ramirez Flor de Maria, cddigo: (0000-0002-9589-5040) DNI 40514086
matriculadas en la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
Campus Lima este, quienes estan desarrollando su estudio denominado: “Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar en
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023

En este sentido, solicitamos a usted les brinde la carta de autorizacién para la
aplicacion de los cuestionarios respectivos, en la institucion que usted dirige.
Agradeciéndole por la atencion a ia presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento
de Investigacion de esta casa de estudios.

Atentémente,

oS R,

)

s ,," g ERU | ‘g PeEnTRO
Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa, ./ . LT ™"
Coordinadora de la C.P. de Psicologia Jessica . Abvarads Canes
UCV — Campus San Juan de Lurigancho s

i@
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CENTRO DE SALUD MONTENEGRO

\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 12 de setiembre del 2023

CARTA N°269- 2023-UCV-CCP/Psi

Senor
Dr. Walter Zapata Acha

Medico jefe
Centro de Salud Montenegro

Presente:

De mi consideracion:

Nos place extenderle un cordial saludo y presentarle en esta ocasidn, a los estudiantes
Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, codigo: (0000-0002-0404-0216) DNI 72708097, y
Morales Ramirez Flor de Maria, codigo: (0000-0002-9589-5040) DNI 40514086
matriculadas en la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
Campus Lima este, quienes estan desarrollando su estudio denominado: “Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar en
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023

En este sentido, solicitamos a usted les brinde la carta de autorizacién para la
aplicacion de los cuestionarios respectivos, en la institucion que usted dirige.
Agradeciéndole por la atencion a la presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento
de Investigacién de esta casa de estudios.

»

Atentamente,

o, wmmh gy %)
Mgtr Melisa Sevillano Gamba_ o (PeRu) e T
Coordinadora de la C.P. de Psicologia—~ ... A 05 9 a‘“"‘o Tath
UCV — Campus San Juan de Lurigancho i Mg,‘j‘.‘é’ 31603




- CENTRO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 12 de setiembre del 2023

CARTA N°268- 2023-UCV-CCP/Psi

Sefora

Dra. Gladys Rojas Rojas

Medico jefe

Centro de Salud José Carlos Mariategui

Presente:

De mi consideracion:

Nos place extenderle un cordial saludo y presentarle en esta ocasién, a los estudiantes
Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, cddigo: (0000-0002-0404-0216) DNI 72708097, y
Morales Ramirez Flor de Maria, cédigo: (0000-0002-9589-5040) DNI 40514086
matriculadas en la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
Campus Lima este, quienes estan desarrollando su estudio denominado: “Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar en
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023”

En este sentido, solicitamos a usted les brinde la carta de autorizacion para la
aplicacion de los cuestionarios respectivos, en la institucion que usted dirige.
Agradeciéndole por la atenciéon a la presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento
de Investigacion de esta casa de'estudios.

Atentamente,

QbB tl‘sd ’a\

A /{c/ - i &ﬁwcv '~‘

v egna
o o

WA

Mgtr. Melisa Sevillano Gambo\%’?’.‘r
Coordinadora de la C.P. de Psicologia
UCV — Campus San Juan de Lurigancho

Somoaos la universidad de los | C =
| O >
gue quieren salir adelante. flwioi®




- PUESTO DE SALUD CESAR VALLEJO

i' UNIVERSIDAD CEsArR VALLESO

San Juan de Lurigancho, 12 de setiembre del 2023

CARTA N°273-2023-UCV-CCP/Psi

Seior
Dr. Salazar Rubin Jiirgen Phal

Medico jefe
Puesto de Salud Cesar Vallejo

Presente:

De mi consideracion:

Naos place extenderle un cordial saludo y presentarle en esta ocasion, a los estudiantes
Chavez Rivas, Jhoselin Serafina, codigo: (0000-0002-0404-0216) DNI 72708097, y
Morales Ramirez Flor de Maria, codigo: (0000-0002-9589-5040) DNI 40514086
matriculadas en la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
Campus Lima este, quienes estan desarrollando su estudio denominado: “Estigma,
ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar en
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023”

En este sentido, solicitamos a usted les brinde la carta de autorizacion para la
aplicacién de los cuestionarios respectivos, en la institucion que usted dirige.
Agradeciéndole por la atenciéon a la presente, aprovechamos la oportunidad para
reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento
de Investigacion de esta casa de estu.dios.

Atentamente,

Coordlnadora dela C.P.de Psrcologﬁa”‘
UCV — Campus San Juan de Lurigancho

gue guieren salir adelame




Anexo 11: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estigma, ansiedad ante la muerte en pacientes con la enfermedad

de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023.
Investigador (a) (es):

- Chavez Rivas Jhoselin Serafina (0000-0002-0404-0216)
- Morales Ramirez, Flor de Maria (0000-0002-9589-5040)

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Estigma, ansiedad ante la muerte en
pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito San
Juan de Lurigancho, 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacién entre el estigma y la
ansiedad antes la muerte en pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar de
zonas vulnerables del distrito San Juan de Lurigancho, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional Psicologia de la
Universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de los Puestos, Centros de salud y del Hospital San Juan

de Lurigancho.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Estigma, ansiedad ante la muerte en pacientes con la
enfermedad de tuberculosis pulmonar de zonas vulnerables del distrito San Juan de
Lurigancho, 2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y se realizara en el
ambiente de pacientes de control de tuberculosis del Hospital San Juan de Lurigancho Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo

tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes
de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo: Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.


https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-0404-0216
file:///F:/DESCARGAS/Articulo%20de%20Revision%20de%20Literatura.docx

Beneficios: Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin

embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el

Investigador

- Chavez Rivas Jhoselin Serafina // Jchavezri14@ucvvirtual.edu.pe

- Morales Ramirez, Flor de Maria // dmoralesra28@ucvvirtual.edu.pe
Docente asesor

- Dr. José Vallejos Saldarriaga

Consentimiento
Considerando lo detallado anteriormente. ;Acepta formar parte de esta investigacion?

SIACEPTO



