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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación 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 metodología 

utilizada fue de enfoque cuantitativo con un diseño de no experimental de tipo 

transversal y de alcance correlacional. La muestra utilizada fue de 300 personas 

con diagnóstico de tuberculosis pulmonar de ambos sexos que residen en el distrito 

de San Juan de Lurigancho. Los instrumentos de medición utilizados fueron la 

escala de estigma hacia la tuberculosis (Upegui y Orozco, 2019) y la escala de 

ansiedad ante la muerte (Peñaloza, 2022). Los resultados obtenidos indicaron que 

hay correlación entre el estigma y la ansiedad ante la muerte (p<0.05, rho=.465), 

sugiriendo una relación 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 (Peñaloza, 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El estigma hacia los pacientes con tuberculosis (TBC) es una realidad 

problemática en todo el mundo, particularmente en países en crecimiento como los 

de América Latina (García, 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 

percepción errónea de que la TBC es una enfermedad transmisible y peligrosa que 

afecta mucho más a sujetos de bajos recursos y con malos hábitos de vida 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020a). Estas creencias 

negativas, junto con la falta de conocimiento y comprensión sobre la enfermedad, 

pueden llevar a la discriminación y el rechazo social de los pacientes con TBC 

(Chuan, 2021). 

En el contexto internacional, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2021) menciona que, en el año 2020, la tuberculosis cobró 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. Además, en ese 

mismo año se calcula que aproximadamente 9,9 millones a nivel global fueron 

afectadas por la tuberculosis. De ese número, 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 

países que tienen una carga alta de esta enfermedad. De esos países, ocho 

presentaron dos tercios del total de casos, siendo la India el país con mayor 

cantidad de casos, seguida de la China, Filipinas, Indonesia, Nigeria, Pakistán, 

Sudáfrica y Bangladesh. 

En la realidad nacional, según el informe de la Estrategia Sanitaria Nacional 

de Prevención y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) presentado por el Ministerio 

de Salud del Perú (MINSA, 2021) se menciona que la tuberculosis continúa siendo 

una problemática de salud pública en el país. En 2019, se registraron 30,511 casos 

de tuberculosis, representando una tasa de incidencia de 93,5 por cada 100,000 

habitantes. Además, se estima que aproximadamente el 13% de los casos no son 
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diagnosticados y, por lo tanto, no reciben tratamiento. La región de Lima es la que 

tiene mayor número de casos, seguida de las regiones de Arequipa, Cajamarca, 

Cusco, Huánuco y La Libertad. La resistencia a los medicamentos también es un 

problema en el país, con una tasa de 4,3% para la tuberculosis resistente a 

múltiples fármacos (TB-MDR) y 17,6% para la tuberculosis resistente a la 

rifampicina (TB-RR). 

La ansiedad ante la muerte es una experiencia psicológica común en 

muchos individuos en todo el mundo (Gagliardi, 2022). Asimismo, es definida como 

una sensación de miedo o preocupación que se experimenta al pensar en la 

posibilidad de morir o en la propia muerte (Sábado, 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 físico (Indacochea et al., 2021). 

La ansiedad ante la muerte es una realidad problemática en América Latina, 

especialmente en pacientes con tuberculosis (TBC). Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2020b), en el 2020 se registraron en la región 

latinoamericana aproximadamente 246,000 casos nuevos de TBC y más de 29,000 

fallecimientos relacionados con esta enfermedad. La TBC es una enfermedad 

infecciosa que, en sus formas más graves, puede amenazar la vida de los 

pacientes. Esta situación, sumada a la falta de información adecuada sobre la 

enfermedad, el estigma y la discriminación que suelen experimentar los sujetos con 

TBC, puede generar ansiedad y miedo a la muerte en ellos (Bonillla, 2021). 

Además, 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 (Muñoz et al. 2018). 

A pesar de la alta prevalencia de la tuberculosis (TBC) en el Perú y de la 

evidencia del vínculo entre el estigma y la ansiedad ante la muerte en 

convalecientes con enfermedades crónicas, aún existe un vacío en el conocimiento 

sobre esta relación en pacientes con TBC en nuestro país. La falta de información 

sobre esta problemática puede limitar la comprensión de como el estigma influye 

en la ansiedad ante la muerte en pacientes con TBC por lo que dificultaría la 
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implementación de estrategias efectivas de intervención. Por lo tanto, se requiere 

una mayor investigación en esta área para identificar las posibles barreras y 

desarrollar intervenciones eficaces para optimizar la vida saludable y el bienestar 

emocional de los pacientes con TBC en Perú. 

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación 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? 

 El presente estudio tiene como justificación teórica 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 investigación también se 

pretende mostrar el efecto del estigma en las emociones de este tipo de personas 

para comprender mejor el impacto psicológico y desarrollar estrategias de 

intervención más efectivas. (Chambers et al., 2015; Fuster et al., 2016). 

La justificación metodológica se fundamenta en la elección de la metodología 

cuantitativa correlacional, que se considera apropiada para los objetivos del 

estudio. Este enfoque posibilita la medición precisa de las variables de interés y la 

evaluación estadística de sus relaciones en pacientes con tuberculosis. La 

utilización de este método permitió explorar y cuantificar de manera rigurosa la 

posible correlación entre las variables seleccionadas. 

En la justificación práctica en este estudio se basa en el requerimiento de 

generar información relevante para la organización y diseño de programas de 

cuidado y prevención de la tuberculosis en Perú. 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 relación 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 específicos fueron determinar la relación entre la dimensión cognitiva 
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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 relación entre la dimensión 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 relación entre la dimensión 

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 hipótesis general fue si existe relación 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 hipótesis 

especificas fueron existe relación entre la dimensión 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 relación entre la 

dimensión 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 relación entre la dimensión 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. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Dentro de los antecedentes, Quinto (2021) realizó un estudio con la intención 

de examinar la conexión entre el estigma y la ansiedad ante la muerte en pacientes 

adultos que han contraído tuberculosis. Para lograr esto, se utilizó una muestra de 

480 individuos afectados por la enfermedad en Barcelona, España. Los hallazgos 

revelaron una conexión 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 psicológico de los convalecientes, 

generando inquietudes y miedos en relación con su propia supervivencia. Es crucial 

enfrentar el estigma y brindar un apoyo completo a las personas en recuperación 

de tuberculosis, no solo desde la perspectiva médica, sino también abordando sus 

necesidades emocionales y psicosociales. Esto ayudará a disminuir la ansiedad y 

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

Benavente (2020) menciona en su estudio llevado a cabo en Querétaro, 

México, con el objetivo de examinar la conexión entre la ansiedad ante la muerte y 

el estigma percibido en pacientes que están recibiendo tratamiento para la 

tuberculosis en el Hospital General de Querétaro. La muestra consistió en 1265 

individuos afectados por esta enfermedad. Los hallazgos de este estudio mostraron 

una relación moderadamente positiva entre la ansiedad ante la muerte y el estigma 

percibido por los convalecientes (p<0.02, Rho=.608). Estos resultados señalan que 

una correlación 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 psicológico 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 recuperación. 

El estigma puede ser descrito como una característica que desacredita la 

identidad de una persona, disminuyéndola y desacreditándola en lugar de 
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reconocerla como una persona completa (Goffman, 1963, como se citó en Harding, 

2017). 

Por otro lado, Link y Phelan (2001, como se citó 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 características o 

comportamientos, lo que a su vez conduce a la exclusión social y a la reducción de 

oportunidades. 

El estigma es un fenómeno social que se desarrolla en función de los 

entornos y comunidades en los que se manifiesta. La característica estigmatizante 

de una persona evaluada depende de la percepción 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 

dinámica de poder, donde las personas son objeto de etiquetas, estereotipos, 

menosprecio y discriminación por diversas razones, resultando socialmente 

marginadas y percibidas como inferiores (Earnshaw y Chaudior, 2009, como se citó 

en Campillay y Monárdez, 2019). 

El estigma es un proceso de marcaje social que ocurre cuando algunas 

características, atributos o comportamientos de una persona son identificados por 

otros como no deseables, desagradables o negativos. Esta etiquetación social 

puede llevar a la discriminación y exclusión de la persona estigmatizada (Scrambler, 

2009, como se citó 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 ámbito 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 atención 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 búsqueda de un diagnóstico puede contribuir a la 
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propagación de la infección, ya que una persona con síntomas respiratorios de 

TBC, puede actuar como fuente de contagio. puede contagiar a aproximadamente 

10 personas al año 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 teorías asociadas a la variable estigma son la Teoría de la 

identidad social propuesto por Tajfel et al. (1979) quien expresa que las personas 

se definen tanto a sí mismas como a los demás en función a los rangos sociales a 

las que correspondan. En este sentido, el estigma puede surgir cuando alguien es 

percibido como si fuera de las categorías normales, lo que puede llevar a la 

discriminación y la exclusión social. 

La teoría de la atribución por Weiner (1986) menciona que las personas 

tienen una tendencia a explicar el comportamiento de los demás en función 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 situación. 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 teoría 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 desempeñarse, 

pueden experimentar una amenaza del estereotipo. Esta amenaza puede provocar 

ansiedad y disminución del rendimiento. 

De igual manera, la teoría de la justificación 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 

justificación moral puede conducir a la discriminación y la exclusión social. 
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La teoría 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 reducción del prejuicio y la estigmatización. Cuando se establecen 

interacciones personales y se produce un contacto positivo, disminuyen las 

actitudes negativas y la discriminación hacia los individuos que son objeto de 

estigma. 

La teoría Cognitiva de Beck (2015) resalta la influencia crucial de las 

cogniciones automáticas y los esquemas cognitivos en la configuración de 

respuestas emocionales, específicamente en el contexto de la ansiedad asociada 

a la muerte. Según esta perspectiva, las actitudes estigmatizadoras cognitivas, 

caracterizadas por percepciones negativas en relación con la enfermedad, 

desempeñan un papel fundamental al generar y perpetuar la ansiedad ante la 

muerte. La conexión entre estas actitudes y la ansiedad se explica mediante la idea 

de que las percepciones desfavorables relacionadas con la enfermedad 

contribuyen a una visión amenazante del futuro y la propia muerte. En este marco 

teórico, las cogniciones automáticas, pensamientos rápidos 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 teoría de Lazarus y Folkman (1984) propone una perspectiva única sobre 

el estrés al argumentar que su origen no yace directamente en los eventos 

externos, sino más bien en la interpretación subjetiva que una persona atribuye a 

esos eventos. Esta teoría enfatiza la percepción individual como factor clave, 

sugiriendo que la evaluación 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 función crucial en la determinación de la 

respuesta emocional ante situaciones estresantes. Así, la manera en que una 

persona interpreta y evalúa su habilidad para lidiar con los desafíos influye 

significativamente en la naturaleza y la magnitud de la respuesta emocional 

asociada, particularmente en el contexto de la ansiedad frente a la mortalidad. 
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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 exclusión y discriminación social de dichos grupos. La estigmatización 

se basa en percepciones y estereotipos negativos asociados a la condición o 

característica estigmatizada, ya sea por razones como la raza, género, orientación 

sexual, discapacidad, enfermedad mental u otras características personales 

(Herek, 2007), el segundo factor es la actitud estigmatizadora afectiva que se 

caracteriza por la presencia de emociones negativas, como el miedo, la aversión o 

la repulsión, hacia grupos estigmatizados. Esto puede conducir a la discriminación 

y la exclusión 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 información limitada, sesgada o estereotipada, lo que contribuye 

a la formación de actitudes negativa (Allport et al., 1954), el tercer factor es la actitud 

estigmatizadora conductual que se refiere a la predisposición a discriminar en la 

conducta hacia grupos estigmatizados, lo que puede manifestarse en la exclusión, 

la denegación de oportunidades o incluso en la violencia hacia ellos, estas 

conductas pueden presentarse de diversas maneras, incluyendo la segregación, el 

rechazo social, la denegación de derechos y servicios, la discriminación laboral o 

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

La muerte, al ser un evento desconocido, impredecible e inevitable, genera 

ansiedad, ya que es un tema que aún se aborda con reservas y se evita discutir 

abiertamente (Figueroa et al., 2021). El temor a la muerte surge debido a la 

percepción de dolor o la preocupación 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 prácticas 

relacionadas con la muerte, tanto en relación con uno mismo como a los demás 

(Vila et al., 2020). 
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La ansiedad ante la muerte se refiere a un estado emocional que es descrita 

por la manifestación de múltiples emociones negativas como el miedo, el pánico, la 

angustia y la desesperación. Este estado surge como consecuencia de la 

conciencia de la propia mortalidad y de la posibilidad de morir en algún momento. 

Es un fenómeno complejo que puede ser experimentado de diferentes maneras por 

cada individuo (Yalom, 2020). Asimismo, la ansiedad ante la muerte se refiere al 

temor o preocupación que se experimenta al considerar la idea de la muerte propia 

o de otras personas. Es una respuesta emocional que puede ser desencadenada 

por la conciencia de la mortalidad y la incertidumbre sobre lo que sucederá después 

de la muerte (Rando, 2000). Por otra parte, las teorías 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 psicológicas y culturales que les 

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

Del mismo modo, la teoría 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 teoría pertenece al campo de la psicología y se 

enfoca en la comprensión de los motivos detrás de la necesidad humana de 

sobrevivir (Parkes, 1998). 

La teoría de la muerte como proceso de transición 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 teoría de la continuidad de la vida sostiene que la muerte física no 

significa el fin de la existencia y que la vida continúa en otra forma. A diferencia de 

otras teorías, esta perspectiva no considera que la muerte sea una experiencia de 

transición, sino más bien una continuación de la vida en otra realidad. Según esta 

teoría, 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 sensación de ansiedad que se experimenta ante la idea de la propia 

muerte. Esta emoción también puede estar vinculada a la anticipación de cambios 

o alteraciones físicas que pueden ocurrir como resultado de la muerte, además 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 traumática, y la preocupación por 

los posibles cambios y alteraciones físicas que pueden ocurrir al momento de morir; 

la segunda dimensión es miedo a agonizar o enfermar, puede englobar la angustia 

que siente una persona al imaginar la propia incapacidad física y el sufrimiento que 

puede preceder a la muerte puede ser influenciado por diferentes factores, como 

experiencias previas con enfermedades o la observación del deterioro de la salud 

de personas cercanas. Además, la información que recibimos de la sociedad y las 

representaciones sociales sobre el sufrimiento asociado a ciertas condiciones 

médicas o al proceso de morir pueden contribuir a generar esta preocupación y la 

tercera dimensión es miedo a que la vida llegue a su fin, es un temor que abarca la 

preocupación y el efecto emocional del proceso de morir y de la muerte en sí mismo, 

Este temor puede tomar diversas formas, incluyendo la preocupación por lo 

desconocido que ocurre después de la muerte, el temor a perder la propia 

existencia y enfrentar la separación de seres queridos, así como la confrontación 

con la ineludible realidad y la experiencia desconocida de morir (Rivera y Montero, 

2010). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

La investigación se clasificó como básica, también conocida como 

investigación fundamental o pura, centrándose en la generación de nuevos 

conocimientos teóricos y en la comprensión de los principios fundamentales de un 

área específica de estudio (Álvarez, 2020). 

Esta investigación se enmarcó en un diseño no experimental, lo que implica 

que no se manipularán ni transformarán las variables estudiar. Asimismo, se trató 

de un estudio transversal debido a que la compilación de información se llevó a 

cabo en un único período de tiempo, sin seguimiento de los participantes a lo largo 

del tiempo (Arias y Covinos, 2021). 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1: Estigma  

Definición conceptual: Se refiere a la atribución de una marca negativa o 

desvalorización a un individuo o grupo, basándose en características particulares 

que son socialmente desfavorecidas o estigmatizadas. Esta percepción 

estigmatizadora puede surgir de diversas fuentes, como características físicas, 

enfermedades, orientación sexual, raza, género u otros aspectos que se desvían 

de las normas sociales establecidas (Scrambler, 2009, como se citó en Larkin et 

al., 2022). 

Definición operacional: La variable fue cuantificada por medio de la 

aplicación 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, discriminación; 

distancia social preferida, separación de ellos de nosotros. 

Escala de medición: Ordinal. 

Variable 2: Ansiedad ante la muerte 
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Definición conceptual: La ansiedad ante la muerte se refiere a un estado 

emocional es descrito por la manifestación de múltiples emociones negativas como 

el miedo, el pánico, la angustia y la desesperación. Este estado surge como 

consecuencia de la conciencia de la propia mortalidad y de la posibilidad de morir 

en algún momento. Es un fenómeno complejo que puede ser experimentado de 

diferentes maneras por cada individuo (Yalom, 2020). 

Definición 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 agonía o la enfermedad y 

miedo a que la vida llegue a su fin.  

Indicadores: Reacción anticipada, alteraciones físicas; dolor y enfermedad; 

preocupación e impacto psicológico. 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis  

Población  

Según Peña y Fernández (2019) define la población como un conjunto que 

engloba a todos los sujetos, objetos, medidas o eventos que presentan similitudes 

y que son el foco de atención en el análisis estadístico. Además, se utiliza para 

hacer inferencias acerca de ciertos fenómenos o variables de interés en una 

investigación. Por otra parte, el MINSA (2022) divulgó que 197 143 sujetos fueron 

diagnosticados por tuberculosis en Lima. 

Con respecto a los criterios de inclusión, se eligieron pacientes que 

previamente habían sido diagnosticados con tuberculosis pulmonar. El rango de 

edad considerado abarcó desde los 18 hasta los 60 años. Se dio prioridad a 

individuos que residieran en las áreas más vulnerables del distrito de San Juan de 

Lurigancho, con el propósito de explorar la conexión entre la enfermedad y el 

entorno social específico. Los participantes elegidos fueron aquellos que 

demostraron plena conciencia de su situación de salud. Asimismo, se garantizó que 

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

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

física se encontraba en adecuadas condiciones y no presentaban el diagnóstico 
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médico de tuberculosis pulmonar. Asimismo, aquellos con enfermedades mentales 

fueron apartados del estudio, considerando la necesidad de enfocarse en los 

aspectos específicos de la tuberculosis. Los participantes que contaban con 

dictamen de alta médica y administrativa del tratamiento de la tuberculosis fueron 

excluidos. Se optó por no considerar a pacientes residentes en otros distritos de la 

ciudad. Adicionalmente, se prescindió de aquellos que no se encontraban dentro 

del rango de edad establecido. 

Muestra  

Es definido como una porción o subgrupo de una población estadística, 

elegido con el motivo de investigar sus características y, en consecuencia, de 

obtener información sobre la población en general (Arias y Covinos, 2021). La 

muestra estuvo conformada por 300 sujetos con diagnóstico por tuberculosis que 

residen en las zonas de más vulnerables tales como José Carlos Mariátegui, 

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

Lurigancho.  

Tabla 1 
Datos sociodemográficos de la muestra 

    f % 

Sexo 
Masculino 152 50.7 

Femenino 148 49.3 

Edad 

18 a 30 años 140 46.7 

31 a 40 años 77 25.7 

41 a 50 años 45 15.0 

51 años o mas 38 12.7 

Ocupación 

Estudiante 50 16.7 

Trabajador 156 52.0 

No estudia ni trabaja 94 31.3 

    
En la tabla 1, se presentan los datos sociodemográficos de los involucrados, 

en donde se observa en relación 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 relación con la edad, 

predomina el grupo de 18 a 30 años con un 46.7%, mientras que el grupo más 

pequeño es el de 51 años o más con un 12.7%, acerca de la ocupación de la 

muestra, el 52% indica ser trabajador, el 16.7% indica que es estudiante y el 31.3% 

no estudia ni trabaja. 
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Muestreo  

Según Otzen y Monterola (2022), el tipo de muestreo utilizado es no 

probabilístico por conveniencia, lo que significa que los participantes serán 

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

Unidad de análisis  

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 recolección de datos  

La técnica utilizada para este informe científico fue la encuesta que es un 

procedimiento utilizado para recopilar información en la investigación, el cual 

implica formular preguntas estandarizadas a un grupo de sujetos elegidos de una 

población específica, con el fin de lograr datos precisos y estructurados (Ávila 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 

evalúan la conducta estigmatizadora a nivel cognitivo, afectivo y conductual 

mediante 25 ítems. La aplicación de la prueba es personal o grupal con una 

duración 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 ítems debido a 

que su valor de Outfit MNSQ estaba fuera del rango deseado de 0,5 a 1,7. Estos 

ítems son Item10 (Outfit MNSQ: 1,94), Item14 (Outfit MNSQ: 0,26), Item28 (Outfit 

MNSQ: 0,28), Item29 (Outfit MNSQ: 0,05) y Item33 (Outfit MNSQ: 0,30). Los demás 

reactivos cumplían con este criterio, revelando un valor de MNSQ entre 0,59 y 1,6, 

y una correlación de punto medida mayor a 0,3, también en la validez estructural, 

se encontraron ítems 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. Además, se logró una varianza 

explicada del 41,7% por las medidas y el primer contraste representó un porcentaje 

de 5,6%, correspondiente a menos de 3 autovalores. Por otra parte, en la 

correlación ítem test del nuevo modelo que se utilizará, la gran mayoría de los 

reactivos alcanzaron un valor adecuado (>0.20), sin embargo, los ítems 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 

año 1970 en Estados Unidos, originalmente el cuestionario consta de 15 ítems y 

utiliza respuestas dicotómicas de "verdadero" y "falso". El puntaje mínimo 

alcanzable es 0, mientras que el puntaje máximo posible es 15. Asimismo, La 

adaptación de la versión 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 agonía o la enfermedad y miedo a que la 

vida llegue a su fin. En la versión para adultos mayores, se añadió el miedo a la 

enfermedad, mientras que en la versión para estudiantes universitarios se incluyó 

el miedo a pensar en la muerte. Además, se modificaron las respuestas del formato 

dicotómico a opciones de tipo Likert. Por otra parte, Peñaloza (2022) realizó una 

adaptación de la escala en el contexto peruano, compuesto por 3 factores y 14 

reactivos cuya forma de aplicación es grupal o individual con una duración 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 ítems. Además, 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 ítems miden 

un único 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 

adaptación peruana realizado por Peñaloza (2023) refiere que en el análisis 

factorial confirmatorio (AFC) se evidenció un índice de ajuste adecuado (TLI = .966, 

CFI = .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 elaboración del informe de investigación inició con la aprobación del título 

por parte del asesor teórico, seguido por una minuciosa búsqueda de información 

en bases de datos virtuales para desarrollar los distintos capítulos del proyecto. Se 

eligieron pruebas que cuentan con evidencias psicométricas adecuadas. 

Posteriormente, se solicitó el permiso para realizar de las pruebas, y durante el 

recojo de datos se informó a los participantes sobre la confidencialidad de la 

información recopilada, que fue utilizada particularmente con motivos de 

investigación, los datos obtenidos se exportaron a una hoja de cálculo para su 

revisión estadística.  

3.6 Método de análisis de datos  

En el procedimiento de revisión de los datos, se procedió a introducirlos en 

una plantilla de cálculo en Excel con el propósito de llevar a cabo un análisis 

estadístico utilizando el software IBM SPSS 26. También se realizó una evaluación 

de la distribución de los reactivos en ambas pruebas mediante el análisis de 

medidas estadísticas como la asimetría y la curtosis. La prueba de distribución de 

datos normales o no se probará a con la prueba de Kolmogórov-Smirnov, la cual es 

empleada para muestras superiores a 50 participantes. Además, se calculó el 

coeficiente de correlación de Spearman (Rho) para validar las hipótesis planteadas 

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

3.7 Aspectos éticos 

El proceso ético se inició mediante la aprobación y permiso del autor 

principal de la prueba. Además, se obtuvo el consentimiento expreso de los 

participantes de la muestra en general, asegurando así su participación voluntaria 

en el estudio. Además, se implementaron acciones para salvaguardar la privacidad 
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de la información personal de los individuos evaluados, garantizando así la 

confidencialidad y la salvaguardia de su información (Colegio de Psicólogos del 

Perú [CPSP], 2017). De igual manera, según los principios éticos establecidos, se 

tuvo en cuenta el principio de beneficencia, lo cual implica que se protegió la salud 

integral de los participantes asegurando de que ningún aspecto del estudio 

representará un riesgo para ellos. Asimismo, se garantizó que todas las personas 

fueran tratadas de manera equitativa, sin considerar la raza, sexo o posición 

económica, siguiendo el principio de justicia (Universidad César Vallejo [UCV], 

2022). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 3 
Relación entre estigma y ansiedad ante la muerte 

  

      Ansiedad ante la muerte 

Rho de 
Spearman 

Estigma 

rho ,465** 

p valor 0.000 

N 300 

    

En la tabla 3, se exhiben los hallazgos de correlación 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 relación positiva moderada entre ambas variables. 

 

 
Tabla 4 
Correlación entre ansiedad ante la muerte y dimensiones de estigma (n=300) 

    
Actitud 

estigmatizadora 
cognitiva 

Actitud 
estigmatizadora 

afectiva 

Actitud 
estigmatizadora 

conductual 

Ansiedad 
ante la 
muerte 

rho .429 .459 .162 

p 
valor 

.000 .000 .005 

 
En la tabla 4, se muestran los hallazgos del análisis de correlación de 

Spearman entre la ansiedad ante la muerte y las actitudes estigmatizadoras 

cognitivas, afectivas y conductuales, en primer lugar, se observa una relación 

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 

relación positiva significativa (rho = 0.459, p < 0.001) entre la ansiedad ante la 

muerte y la actitud estigmatizadora afectiva. En contraste, se observa una 

correlación positiva, pero más débil (rho = 0.162, p = 0.005), entre la ansiedad ante 

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

    
Miedo a la 

muerte 

Miedo a la agonía o 

enfermedad 

Miedo a que la vida 

llegue a su fin 

Estigma 
rho .417** .422** .461** 

p valor .000 .000 .000 

  En la tabla 5 se observan los hallazgos de correlación entre estigma y los 

factores de ansiedad ante la muerte, en todos los casos se evidencia la existencia 

de una correlación positiva moderada, aceptando la hipótesis alterna. 

 

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

Variables de control     Ansiedad ante la muerte 

Sexo & Ocupación & 
Edad 

Estigma 

rho .471 

p valor .000 

gl 295 

La tabla 6 presenta los resultados de correlación parcial entre estigma 

ansiedad ante la muerte según sexo, ocupación y edad, en donde se confirma la 

existencia de una correlación positiva moderada entre ambas variables (p<.000, 

rho=.471). 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio se planteó el objetivo general fue determinar la relación 

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 correlación de Spearman 

confirma una correlación positiva moderada entre ambas variables (r=.465, 

p=.0001), estos resultados presentan similitudes a los presentados por la 

investigación de Quinto (2021) quien buscó examinar la conexión entre el estigma 

y la ansiedad ante la muerte en pacientes adultos con diagnóstico de TBC, hallando 

una correlación positiva y moderada (r=.505, p<0.001);  del mismo modo,  

Benavente (2020) realizó una investigación en México con el objetivo de examinar 

la conexión entre la ansiedad ante la muerte y el estigma percibido en pacientes 

que actualmente reciben tratamiento contra la TBC, los resultados de su 

investigación confirman una correlación positiva moderada  (r=.608, p=<0.02), 

estos resultados se pueden sustentar en base a la teoría 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 biológicos, psicológicos y sociales 

interactúan 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 correlación positiva moderada entre el 

estigma y la ansiedad ante la muerte respalda la afirmación de que la salud mental 

de estos pacientes está influenciada no sólo por los aspectos biológicos de la 

enfermedad, sino también por factores psicológicos y sociales, como la percepción 

de la estigmatización asociada a la tuberculosis. La interacción entre el estigma y 

la ansiedad ante la muerte identificada en esta investigación refleja la interconexión 

de los aspectos biológico, psicológico y social en la experiencia de la enfermedad, 

dando un respaldo al enfoque bio-psico-social de Engel en la comprensión de la 

presente investigación. 

Para el primer objetivo específico se propuso determinar la relación entre la 

dimensión 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 correlación positiva y 
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moderada entre la dimensión actitud estigmatizadora cognitiva y la variable 

ansiedad ante la muerte (r= .429, p=<.001), estos resultados se basan en la teoría 

cognitiva de Beck (2015), que subraya la importancia de las cogniciones 

automáticas y los esquemas cognitivos en la determinación de las respuestas 

emocionales; según 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 visión amenazante 

del futuro y la propia muerte. Del mismo modo, la teoría de Lazarus y Folkman 

(1984) refieren que el estrés no se origina directamente en los eventos externos, 

sino en la percepción subjetiva que una persona tiene de esos eventos y en cómo 

evalúa su capacidad para hacerles frente, en donde las cogniciones y las 

evaluaciones mentales poseen una función relevante en la determinación 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 interpretación 

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

El segundo objetivo específico trató de establecer la relación entre la 

dimensión 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 correlación positiva y moderada (r=.459), p=.< 001), este 

resultado se puede explicar mediante la teoría de Le Doux (1998)  quien postula la 

existencia de dos rutas paralelas para procesar la información emocional; una ruta 

rápida y automática que involucra el tálamo y la amígdala, y otra ruta más lenta y 

analítica que pasa por la corteza cerebral. Esta teoría destaca la importancia de las 

respuestas emocionales automáticas y rápidas en la generación de emociones y 

en la adaptación ante estímulos amenazantes, relacionado con la activación 

automática de respuestas emocionales, como el miedo o la preocupación y que 

puede estar influyendo significativamente en la experiencia de ansiedad ante la 

muerte en pacientes con tuberculosis. De otro lado, la teoría de la emoción de 

Scherer (2009) que es un modelo multidimensional, busca comprender la 

experiencia emocional desde diferentes perspectivas, incluyendo la evaluación 

cognitiva, la activación fisiológica y las expresiones conductuales, en donde se 

propone que la emoción surge como resultado de un proceso que incluye la 
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evaluación cognitiva de un evento, la activación del sistema nervioso autónomo y 

la expresión externa de la emoción, además la evaluación cognitiva de un evento 

implica la interpretación subjetiva de su relevancia para los objetivos y necesidades 

del individuo. Esta evaluación cognitiva influye directamente en la activación del 

sistema nervioso autónomo, lo que se traduce en respuestas fisiológicas incluyendo 

la elevación de la frecuencia cardiaca, la sudoración y otras manifestaciones 

corporales asociadas a las emociones, en donde se puede interpretar que las 

evaluaciones cognitivas relacionadas con la enfermedad podrían estar influyendo 

en la experiencia emocional, contribuyendo a la ansiedad ante la muerte, las 

respuestas emocionales, según esta teoría, no solo son producto de la activación 

automática del sistema nervioso autónomo, sino que también están mediadas por 

la evaluación cognitiva de la situación. 

Para el tercer objetivo específico se planteó analizar la relación entre la 

dimensión 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 correlación positiva baja (r= 

.162, p=<.001), este resultado se puede explicar mediante la teoría de las 

expectativas de Vasey y Dadds (2014) quienes postulan que las expectativas de 

resultados negativos o amenazantes asociados a determinados comportamientos 

contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la ansiedad, también destaca la 

importancia de las experiencias pasadas en la formación de estas expectativas. 

Con base en esta teoría se puede explicar que las expectativas negativas 

asociadas a ciertos comportamientos pueden estar contribuyendo a la ansiedad en 

pacientes con tuberculosis. La anticipación de consecuencias adversas 

relacionadas con la enfermedad podría ser un factor clave en la conexión entre la 

dimensión conductual y la ansiedad ante la muerte en el contexto de la presente 

investigación. Así como, los pacientes que han experimentado consecuencias 

negativas en el pasado al manifestar ciertos comportamientos en relación con la 

tuberculosis, es probable que desarrollen expectativas de resultados similares en 

el futuro, lo que a su vez contribuiría a la ansiedad ante la muerte. Del mismo modo, 

la teoría de la exposición y la respuesta de Foa y Kozak (1986) la cual refiere que 

las personas desarrollan respuestas de ansiedad condicionadas mediante la 

asociación de estímulos neutros con situaciones temidas o amenazantes. En el 
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contexto de la ansiedad, esto implica que ciertos estímulos o situaciones que 

originalmente no provocan ansiedad se asocian con eventos temidos, generando 

una respuesta de ansiedad condicionada, esto explicaría los resultados obtenidos 

en la investigación, en donde se identifica una correlación positiva baja entre la 

dimensión conductual y la ansiedad ante la muerte, la teoría de la exposición y la 

respuesta de Foa y Kozak (1986) sugiere que ciertos comportamientos asociados 

al tratamiento de la tuberculosis podrían estar contribuyendo a la ansiedad ante la 

muerte como resultado de la asociación condicionada entre estos comportamientos 

y la experiencia de la enfermedad. 

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, es importante destacar 

que no se hallaron evidencias de trabajos previos que hayan explorado la 

correlación entre las variables en cuestión. Esta carencia de investigaciones previas 

confiere a nuestro estudio un carácter innovador, ya que contribuiría de manera 

significativa al campo de la psicología. De otro lado, el desarrollo de la aplicación 

de la pruebas presentó dificultades debido a la dinámica de los centros de salud al 

tratar este tipo de enfermedades y sus horarios de aplicación de los medicamentos 

recomendados por el Ministerio de Salud; sin embargo, es importante indicar que 

por parte de los pacientes se obtuvo su colaboración y su motivación de participar 

en el estudio. Así mismo, el tamaño de la muestra sólo habla de los pacientes 

atendidos por algunos de los centros del contexto del distrito de San Juan de 

Lurigancho, por consiguiente, sólo se puede intentar generalizar a estas 

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

PRIMERA: Existe relación 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 evidenció una correlación positiva entre la dimensión 

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

 

TERCERA: Se evidenció una relación positiva moderada entre la actitud 

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

 

CUARTA: Se identificó una relación positiva, y moderada, entre la actitud 

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

PRIMERA: Se sugiere la realización de futuros estudios con un diseño 

experimental más detallado y específico. Este enfoque permitirá investigar de 

manera más 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 aplicación de 

muestreo probabilístico para mejorar la validez externa de los resultados. Además, 

diversificar la composición de la muestra, considerando factores como la edad, 

género y condiciones clínicas específicas, podría ofrecer una visión más completa 

y representativa de la población afectada por la tuberculosis. 

 

TERCERA: Se propone la implementación de programas preventivos y 

promocionales dirigidos a mejorar el bienestar de los pacientes. Estos programas 

deben involucrar activamente a profesionales en psicología y personal de salud 

encargado del área de TBC para ofrecer un enfoque integral. 

 

CUARTA: En próximas investigaciones, se aconseja la incorporación de 

técnicas avanzadas como el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). 

Esto permitirá analizar de manera más precisa las relaciones complejas entre las 

variables estudiadas. La ejecución de estudios multivariados también se 

recomienda para captar la interrelación de múltiples factores. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de operacionalización de la variable estigma  

 

  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS  

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Estigma  

Es un proceso de 
marcaje social que 
ocurre cuando 
algunas 
características, 
atributos o 
comportamientos 
de una persona son 
identificados por 
otros como no 
deseables, 
desagradables o 
negativos. Esta 
etiquetación social 
puede llevar a la 
discriminación y 
exclusión de la 
persona 
estigmatizada 
(Scrambler, 2009, 
como se citó en 
Larkin et al., 2022). 

La variable será 
cuantificada a 
través de la 
aplicación de la 
escala de estigma 
hacia la 
tuberculosis que 
consta de 3 
dimensiones y 25 
reactivos 

Actitud 
estigmatizadora 

cognitiva 

Etiquetas, 

estereotipos 

 

1,2,3,4,5,6,7 

Intervalo 

Actitud 
estigmatizadora 

afectiva 

Pérdida de 
estatus, 

discriminación 

 

8,9,10,11,12,13,14 
,15,16,17,18,19 

Actitud 
estigmatizadora 

conductual 

Distancia social 
preferida, 

separación del 
ellos de nosotros 

 

20,21,22,23,24,25 



 

 

 

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

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS  

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Ansiedad 
ante la 
muerte 

La ansiedad ante la 
muerte se refiere a 
un estado 
emocional que se 
caracteriza por la 
presencia de 
múltiples 
emociones 
negativas como el 
miedo, el pánico, la 
angustia y la 
desesperación. 
Este estado surge 
como consecuencia 
de la conciencia de 
la propia mortalidad 
y de la posibilidad 
de morir en algún 
momento. Es un 
fenómeno complejo 
que puede ser 
experimentado de 
diferentes maneras 
por cada individuo 
(Yalom, 2020). 

La variable será 
medida por medio 
de la escala de 
ansiedad ante la 
muerte integrado 
por 3 factores y 14 
reactivos. 

Miedo a la 
muerte 

Reacción 
anticipada, 

alteraciones 
físicas 

1,2,3,5,7,10,11 

Ordinal 

Miedo a la 
agonía o 

enfermedad  

Dolor y 
enfermedad 

9,13,6,4 

Miedo a que la 
vida llegue a su 

fin  

Preocupación e 
impacto 

psicológico. 

8,12,14 



 

 

Anexo 2: Prueba de normalidad 

Prueba de normalidad de distribución de los datos  

        

  Kolmogorov-Smirnov 

  Estadístico gl 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 estadístico Kolmogorov-Smirnov, en todos los casos se obtuvieron 

valor de p<0.05, lo indica que no existe una distribución normal de la muestra y 

confirma que se utilizaron estadísticos no paramétricos (rho de Spearman) para las 

pruebas de hipótesis. 

  



 

 

Anexo 3: Instrumento de evaluación del estigma  

Escala de estigma hacia la tuberculosis  

Upegui y Orozco (2019) 

Sexo: ……….     Edad: ……….   Ocupación: ………………………… 

 ÍTEM SI NO 

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

  

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

  

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

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

  

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

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

7 La tuberculosis es un castigo divino.   

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

9 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 
demás 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 lástima 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 o compañeros 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 relación 
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 relación 
amorosa con personas que no padecen esta enfermedad  

  

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

  

23 Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener compañeros 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 

Administración: Individual y colectiva. 

Número de ítems:            25             

Tipo de escala: Likert 

Aplicación: Personas mayores de 18 años 

 Área de aplicación: Clínica. 

Objetivo: Evaluar el estigma hacia la TBC. 

 
Este estudio presenta la ficha técnica de un instrumento diseñado para medir el 

estigma hacia la tuberculosis. El objetivo principal es proporcionar una herramienta 

confiable y válida que permita evaluar el estigma asociado a esta enfermedad. El 

instrumento fue desarrollado siguiendo un riguroso proceso de construcción y 

validación, utilizando técnicas estadísticas 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 evaluación de la ansiedad ante la muerte  

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

(Adaptación Peruana: Stephany Peñaloza Portocarrero, 2022) 

Sexo: ………. 

Edad: ………. 

Ocupación: ……… 

Lee con atención las siguientes afirmaciones, piense en cómo se siente usted la 

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

 

ÍTEM 

Nunca o 

casi nunca  

Algunas 

veces  

La mayor 

parte del 

tiempo  

Todo el 

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 cáncer. 

    

7 Me molestan ciertos pensamientos 
sobre la muerte. 

    

8 A menudo me preocupa lo rápido 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 corazón. 

    

12 Pienso que la vida es muy corta.     

13 Me asusta oír hablar a la gente de 
una tercera guerra mundial. 

    

14 Pienso que tengo motivos para temer 
el futuro. 

    

 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Ficha técnica  

ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (DAS) 

 

Nombre:    Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS). 

Autor:     Donald. I, Templer. 

Procedencia:    Universidad de Washington, USA, 1970. 

Adaptación mexicana:  Armando Rivera-Ledesma y María Montero-

López, 2010. 

Adaptación peruana:           Peñaloza Portocarrero, Stephany, 2022 

Administración:   Individual y colectiva. 

Número de ítems:  14 

Tipo de escala:   Likert 

Aplicación:    Participantes con edad igual o mayor a 50 años. 

Área de aplicación:   Clínica 

Objetivo:    Evaluar la frecuencia de ansiedad ante la muerte. 

 

  



 

 

Anexo 7: Carta permiso de uso de instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Print de solicitud de permiso enviado al autor del instrumento 

  



 

 

Anexo 8: Carta permiso de uso de instrumento 

  



 

 

Print de solicitud de permiso enviado al autor del instrumento 



 

 

Print de la respuesta del autor del instrumento  

   



 

 

 

Anexo 10: Carta de presentación hacia las instituciones 

  



 

 

Print de solicitud de carta de presentación a la institución  

 



 

 

  



 

 

  



 

 

- CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE  



 

 

-   



 

 

- PUESTO DE SALUD JOSÉ CARLOS MARIÁTEGUI V ETAPA  



 

 

- CENTRO DE SALUD MONTENEGRO  



 

 

- CENTRO DE SALUD JOSÉ CARLOS MARIÁTEGUI  



 

 

- PUESTO DE SALUD CESAR VALLEJO 

 



 

 

Anexo 11: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: 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):  

- Chávez Rivas Jhoselin Serafina (0000-0002-0404-0216) 

- Morales Ramírez, Flor de María (0000-0002-9589-5040) 

Le invitamos a participar en la investigación 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 relación 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 investigación es 

desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional Psicología 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 investigación se realizará lo siguiente:  

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas preguntas 

sobre la investigación 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 tendrá un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y se realizará en el 

ambiente de pacientes de control de tuberculosis del Hospital San Juan de Lurigancho Las 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 

tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes 

de decidir si desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación 

no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo: Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de 

ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad: Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente 

 

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

Investigador  

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

- Morales Ramírez, Flor de María // dmoralesra28@ucvvirtual.edu.pe 

Docente asesor 

- Dr. José Vallejos Saldarriaga 

 

Consentimiento  

Considerando lo detallado anteriormente. ¿Acepta formar parte de esta investigación? 

SI ACEPTO ______ 

 


